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RESUMEN
Objetivo: Determinar la eficacia de una intervencion educativa sobre el
nivel de conocimiento en salud bucal para infantes en gestantes del
Centro Materno infantil “El Bosque” de abril - agosto.
Material y método: Estudio observacional, pre experimental, descriptivo,
y longitudinal. Se acudi6 al Centro Materno Infantil “El Bosque” de lunes a
sdbado, durante los meses de abril a agosto; donde se obtuvo una
muestra de 80 gestantes entre 17 y 38 aflos de edad. Se empled un
cuestionario antes, inmediatamente después, al mes y a los 3 meses de la
intervencidon educativa, en la que se utilizoé rotafolio y maquetas. Para el
analisis de resultados se empledé la prueba estadistica de McNemar,
considerando un nivel de significancia del 5%.
Resultados: Se encontr6 que el nivel de conocimiento antes de la
intervencién educativa fue regular con 41,3%; inmediatamente después
de la intervencion educativa se elevdo a muy bueno con 66,3%; al mes
disminuy6 a 41,3% mientras se incremento en bueno con 53,8%; 3 meses
después el nivel bueno fue de 62,5% y el muy bueno disminuy6 a 25%. La
prueba estadistica de McNemar arroj6 un x* = 73 inmediatamente
después; 66 al transcurrir un mes y 54 a los tres meses con un p=0.0000
Conclusiones: La intervencion educativa fue eficaz, sobre el nivel de
conocimiento en salud bucal para infantes en gestantes del Centro
Materno Infantil “El Bosque”.
Palabras clave: Intervencion educativa, nivel de conocimiento, salud

bucal.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of an educational intervention
on the level of knowledge on infant oral health in pregnant Maternal Child
Center "El Bosque" from April to August.

Material and methods: Observational, pre experimental, descriptive, and
longitudinal. He went to the Maternity Center "El Bosque" from Monday to
Saturday during the months of April to August; which included 80 pregnant
women between 17 and 38 years old. A questionnaire was used before,
immediately after, one month and three months of educational
intervention, in which flipchart and models used. For statistical analysis of
results McNemar test was used, considering a significance level of
5%.Results: We found that the level of knowledge before the educational
intervention was adjusted with 41.3%; immediately after the educational
intervention was raised to very good with 66.3%; month decreased to
41.3%, while it increased to 53.8% good; 3 months after the approval level
was 62.5% and decreased to very good 25%. The McNemar statistical test
yielded a x2 = 73 immediately thereafter; 66 to 54 within a month and
three months with p = 0.0000

Conclusions: The educational intervention was effective on the level of
knowledge on infant oral health in pregnant Maternal Child Center "The

Forest".

Keywords: Educational intervention, level of knowledge, oral health.
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l. INTRODUCCION

Una intervencion educativa es la accion intencional sobre otro, para la
realizacion de acciones que conducen al logro del desarrollo integral de la
persona 0 con intencion de promover mejora, optimizacion o
perfeccionamiento.! Es por eso que en este estudio se realizé una
intervencion educativa a la gestante ya que al sufrir cambios psicologicos
y fisioldgicos, la gestante tiene una serie de preguntas que la estimulan a
buscar informacién, favoreciendo el desarrollo de conocimientos para la
promocién de la salud posibilitando la creacién, desarrollo y cambio de
habitos.? Por lo que la educacién debe ir orientada a las gestantes, en
temas de: dieta, erupcion de la denticion decidua y su importancia, placa

bacteriana, caries dental y medidas preventivas en salud bucal.??

Siendo necesario motivar a la gestante para tener una maternidad
responsable para asegurar un correcto desarrollo fetal, en donde la dieta
y nutricion representa un factor fundamental en el periodo pre y post natal
del desarrollo oral, ya que las deficiencias de proteinas y calorias durante

la gestacién pueden disminuir la resistencia a la caries dental.*

La denticion decidua erupcciona alrededor de 6 a 33 meses.® Es de
gran importancia mantener la integridad de estos dientes porque permiten
el mantenimiento de la longitud de arco dental y la conservacion del
espacio para el sucesor permanente, contribuyendo al mejor

posicionamiento de los mismos, en consecuencia un mejor desarrollo de



la oclusién en las fases de denticién mixta y permanente.’> Su pérdida

prematura trae como consecuencia maloclusiones.®’

Asi mismo la caries dental es una enfermedad multifactorial e infecto
contagiosa de mayor prevalencia y costo en el mundo, se calcula que
afecta al 70% de la poblacion mundial, siendo de mayor prevalencia en
paises menos desarrollados, su naturaleza bioldgica es infecciosa (placa

bacteriana).®

La placa bacteriana es una comunidad microbiana que se desarrolla
sobre la superficie del diente y mucosa, embebida en una matriz de
polimeros de origen bacteriano y saliva.’ Se alimenta de carbohidratos de
la dieta y la accion acida del metabolismo de las bacterias inicia un
proceso de desintegracion progresiva de tejidos calcificados de la
biopelicula dental que cubre el area afectada.®'° El resultado es la lesién
cariosa.*® Ataca principalmente los defectos de la estructura del esmalte,
penetrando rapidamente la uniébn amelodentinaria; produciendo la
disolucion del mineral.® Se acumula en las fisuras, puntos de contacto y

surco gingival, por mal cepillado y presencia de microorganismos.*°

La caries temprana de la infancia es la presencia de caries en uno o

mas dientes perdidos u obturados en menores de 71 meses.!* Su factor

etiolégico principal es la presencia de estreptococos mutans,*** ya que

los nifios adquieren las bacterias por transmision de la madre de manera
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vertical,®® aunque no es la Gnica responsable.}*** Los factores de riesgo



son: numero de bacterias, calidad de la saliva, dieta, mala higiene

bucal,**** > caracteristica del esmalte y situacién socioeconémica.®

La alimentacion en los primeros meses de vida debe ser por lactancia
materna, la cual no debe ser restringida antes de los 6 meses de edad,
para disminuir la probabilidad de adquisicion de habitos de succién no
alimenticios, la alimentacién nocturna debe controlarse porque en esta
edad empiezan a erupcionar los dientes y esta accion esta relacionada
con caries dental. De usar férmulas adaptadas sera para sustituir la
lactancia materna y no debe excederse a los 12 meses de vida ya que

este habito se asocia a mal oclusiones.* ¢

La dieta es importante en la prevencién de enfermedades. La nutricion
influye en el desarrollo craneo facial y de la mucosa oral, asi mismo
contribuye a la aparicion de enfermedades dentales, progresion y
finalmente la perdida dental.’” Es por esto que se debe llevar una dieta

balanceada y baja en azlcares,'®*

especialmente en los 2 primeros
aflos de vida. Se debe evitar: azUcares de consistencia pegajosa,
consumo de azucares refinados entre comidas y azucares ocultos como

galletas, jugos industriales y gaseosas.*

La caries dental se puede evitar tomando medidas como no restringir
la lactancia materna; usar formulas exclusivamente si hay impedimento de

lactancia materna; higiene oral antes de dormir;***

no limpiar el biberén
con la saliva; no soplar su comida o besarlo en la boca; no compartir

utensilios™® y realizar una adecuada higiene bucal.®*%***3



La limpieza de la boca se inicia estimulando una vez al dia con
dedales de silicona o gasa humedecida, para instaurar un habito precoz y
acostumbrar la boca del bebé a la manipulacion. Al aparecer los dientes
se utiliza cepillo,”® de cabeza pequefia, cerdas sintéticas y puntas
redondeadas, mango largo, recto y empufiadura gruesa.'**® La técnica de
cepillado debe ser sencilla para los padres y permitir visibilidad de la

boca.'®

El cepillado mas indicado en nifios es la técnica de barrido, siendo mas
importante la minuciosidad con la que se realiza. Los procedimientos de
higiene oral son eficaces en el control de la caries dental, especialmente
si la eliminacion de la placa se lleva a cabo adecuadamente y se asocia

con fluoruro.®

En tratamientos preventivos de caries dental se utliza el
flaor. 3101131819 Tiene poder antiséptico, favorece la remineralizacion,
eleva la resistencia dental transformando la hidroxiapatita en fluoropatita y

en las bacterias reduce la capacidad de producir &cidos. *8*°

La administracion de flaor es tdpica y sistémica (agua y sal fluorada).
Probablemente el medio méas generalizado para el uso de flior es
mediante la pasta dental,* la que se debe usar en nifios una vez que éste
puede escupir. En niflos menores de 3 afios puede se utiliza pasta dental
con 500 ppm de fltor.*® En nifios de 3 a 6, una pasta dental con flGor entre

1000-1450 ppm y para nifios de 6 afios a mas, 1450 ppm de flGor.*®
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La familia juega un papel fundamental como promotora de salud; y la
madre en su rol de cuidadora, es quien tiene mayor responsabilidad en la
salud de los nifios.? Las orientaciones deben otorgarse a la gestante ya
que los problemas de salud que surgen en los primeros afios de vida
pueden prevenirse adoptando medidas preventivas desde la gestacién y a

partir del nacimiento.*®?% %

Machado y cols.® (2010-2011) realizaron una intervencién educativa
para elevar conocimientos y modificar habitos sobre salud bucal en 45
embarazadas, entre 15 y 40 afios, aplicaron una encuesta que contenia
preguntas relacionadas con dieta cariogénica, importancia de la lactancia
materna, habitos deformantes en él bebe, examen e indice de higiene
bucal. Al evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal, en la etapa
inicial el 82,2% tenia calificacion de mal, 11,1% regular y 6.7% bien; al
aplicar programa educativo 88.9% embarazadas tenian calificacién de
bien y 11.1% regular.

Benavente y cols.?’ (2010) realizaron un estudio en 143 madres,
para determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y la salud bucal
de sus hijos de 6 a 60 meses, encontraron que el 68,5% tiene nivel de
conocimiento regular y el 9.1%, bueno y no se ve reflejado en el estado
de salud del nifio; presumiendo que los conocimientos no son aplicados
correctamente.

En nuestro pais hay altos indices de caries y es comun escuchar a los
padres referirse al cuidado de los dientes deciduos como innecesario ya
que vienen otros dientes, por lo que deben realizarse trabajos para
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fomentar la promocién y prevencion de la salud oral, en donde se otorgue
orientacion a la gestante ya que es ella quien en su rol de cuidadora, tiene
mayor responsabilidad de preservar la salud de sus hijos.

Ademas, el autocuidado de la salud se adquiere en medida que las
personas modifican su percepcion del valor de la salud y debe adquirirse
a temprana edad, ya que es mas facil formar actitudes positivas en un
nifio, que modificarlas en un adulto; por lo que este trabajo es realizado
para educar a las gestantes con el fin de que puedan adoptar practicas
preventivas en sus hijos desde los primeros meses de vida e instaurar
habitos saludables.

Por lo tanto, en el presente estudio se evalud la eficacia de la intervencion

educativa a la gestante en temas de salud bucal para infantes.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Es eficaz una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento
en salud bucal para infantes en gestantes del Centro Materno Infantil

El Bosque?

2. OBJETIVOS
2.2. Objetivo general
Determinar la eficacia de una intervencion educativa sobre el nivel
de conocimiento en salud bucal para infantes en gestantes del

Centro Materno Infantil “El Bosque” de abril - agosto.
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2.3.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal para
infantes en gestantes antes de la intervencion educativa.
Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal para
infantes en gestantes inmediatamente después de la
intervencion educativa.

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal para
infantes en gestantes un mes después de realizada la
intervencion.

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal para
infantes en gestantes tres meses después de realizada la
intervencion.

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal para
infantes en gestantes antes de la intervencién educativa,
segun grado de instruccién y numero de hijos.

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal para
infantes en gestantes después de la intervencién educativa,
segun grado de instruccion y nimero de hijos.

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal para
infantes en gestantes tres meses después de realizada la

intervencion, segun grado de instruccion y numero de hijos.
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3. HIPOTESIS

La intervencion educativa es eficaz elevando el nivel de conocimiento

en salud bucal para infantes en gestantes del Centro Materno infantil

El Bosque.

.  DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1 Tipo de investigacion:
Segun el Segun la Segun la | Segun la
periodo en que | evolucion del | comparacion interferencia del
se capta la fendmeno de poblaciones | investigador en
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Longitudinal Descriptivo Pre experimental
1.2. Areade estudio:
Centro de Salud Materno Infantil “El Bosque” del distrito
de Truijillo
1.3. Definicién de la poblacion muestral:

1.3.1. Caracteristicas generales:

1.3.1.1. Criterios de inclusiéon

Gestante entre 1 y 27 semanas de gestacion que
acudio al centro de salud a realizar sus controles.
Gestante que firmé el consentimiento informado

para participar en el estudio.

14




1.3.1.2.

1.3.1.3.

Gestante que no haya recibido charlas en salud
bucal en infantes en el ultimo afio.

Criterios de exclusion.

Gestante que esté estudiando odontologia, sea
odontodloga o que tenga algun familiar odontologo.
Gestante con discapacidades fisicas o mentales.
Criterios de eliminacion.

Gestante que no concluyé con la encuesta.
Gestante que durante la investigacion abandono el

estudio.

1.3.2. Disefo estadistico de muestreo

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

Unidad de anélisis

Gestante que acudié al Centro de Salud Materno
Infantil “El Bosque” de Truijillo de abril a agosto del
2014.

Unidad de muestreo.

Gestante que cumplié con los criterios de seleccion
establecidos y acudi6é al Centro de Salud Materno
Infantil “El Bosque” de Trujillo de abril a agosto del

2014.
Tamafio muestra;

La formula para poblaciones finitas, se expresa:

. z%.p.g.N
E*(N-D+z°.pq

Dénde:
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N: tamafio poblacional

Z: Valor tabular de la distribucibn normal

estandarizada para un nivel de significancia del 5%

p: proporcion de las unidades de analisis con una

de las caracteristicas de interés.
q:1l-p
E : Error permisible.

Para Nuestro estudio:

N=95 (poblacion estimada de pacientes atendidas
en el periodo de estudio (1 a 27 semanas de

gestacion))
Z=1.96

P=0.40 (proporcién de gestantes con conocimiento
regular sobre salud bucal de infantes, segun

muestra piloto)
g=0.60
E=0.05

Reemplazando en la férmula:
1.96%(0.40).(0.60).95

n= =
0.052(95-1) +1.962(0.40).(0.60)

La muestra minima que puede obtenerse es de 76

gestantes.
16



1.3.3. Métodos de seleccion

No probabilistico, por conveniencia.

2.  METODO, TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.
2.1. Método: Observacional /cuestionario.
2.2. Descripcion del procedimiento:

- Se realiz6 una intervencidn educativa a gestantes, para
determinar la eficacia de una intervencion; para lo cual se
estructuré una encuesta con 16 preguntas (anexo 1). La
encuesta se valido por juicio de 8 expertos.

- Asi mismo se realiz6 una prueba piloto con 35 gestantes para
evaluar la confiabilidad, que arroj6 un a de Cronbach de 0.78
(anexo 2) y determinar el tamafo de muestra.

- Para la realizacion del estudio se acudi6 al Centro de Salud El
Bosque de Trujillo de lunes a sdbado de 8 am hasta las 11:30
am durante los meses de abril a agosto; por las tardes de 4 a 6,
durante los meses de abril y mayo.

- A las gestantes que acudieron al centro de salud se les informo
sobre la investigacion, y quienes aceptaron, firmaron un
consentimiento informado para formar parte del estudio (anexo
3).

- La muestra se recolecto en el Centro Materno Infantil “El

Bosque” de Trujillo, segun nuestros criterios de seleccion

17



2.3.

establecidos, con un muestreo no probabilistico, durante los
meses de abril y mayo.

Se regqistré a las participantes en una ficha de recoleccion de
datos elaborada por la investigadora para el estudio (anexo 4).
Se les entregd el cuestionario de pre evaluacion para medir el
nivel de conocimientos de las gestantes sobre salud bucal en
infantes.

Posteriormente realizé la charla educativa sobre salud bucal en
infantes, con rotafolio y maqueta, en la cual se tratd sobre:
denticion decidua y su erupcion, placa bacteriana, caries dental,
Su contagio y prevencion, conocimiento de habitos deformantes,
dieta no criogénica, importancia de la higiene bucal y como
realizarla, uso del flaor.

Finalizada la charla se les aplicé el cuestionario post evaluacién
para evaluar los contenidos aprendidos.

Después de un mes se volvié a aplicar el cuestionario, al igual
que tres meses después.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se elabor6 una encuesta con 16 preguntas, estando
estructurada por las siguientes dimensiones: Conocimiento de
denticion decidua y su erupcién, conocimiento sobre placa
bacteriana y caries dental, conocimiento sobre el contagio de
caries dental, conocimiento de habitos deformantes,

conocimiento sobre dieta no criogénica, conocimiento para la

18



2.4,

prevencion de caries dental, conocimiento sobre la importancia
de la higiene bucal, como realizarla y uso del fltor.

Ademas se utilizé una ficha elaborada para tomar datos de
las gestantes como: tiempo de gestacion, edad, grado de

instruccion y namero de hijos. (Anexo 4)

Variables

19
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2.5. Procesamiento y anélisis de la informacion:
Se proceso la informacién en el paquete estadistico
SPSS vs 20 en el cual se construyeron tablas de
frecuencia de una y doble entrada con sus valores
absolutos y relativos.
Para determinar la eficacia de la intervencion educativa
se utilizé la prueba no paramétrica de McNemar con un

nivel de significancia del 5% (p<0.05)

2.6. Consideraciones éticas:
Se respetd las normas éticas, segun la declaracion de
Helsinki promulgada por la Asociacién Médica Mundial

en el 2012.
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[l RESULTADOS

Se evaluo el nivel de conocimiento de gestantes en salud bucal para
infantes, con el objetivo de determinar la eficacia de una intervencion
educativa a las gestantes en el Centro Materno infantil “El Bosque” de
abril — agosto, la muestra fue comprendida por 80 gestantes entre 17 y 38
afos, en donde se obtuvo lo siguiente:

En el cuadro 1 y grafico 1 se muestra la distribucion de gestantes segun
nivel de conocimiento en salud bucal para infantes antes, inmediatamente
después, al mes y tres meses después del estudio en los cuales se
observd que los porcentajes en el nivel de conocimiento muy bueno se
elevaron inmediatamente después de la intervencion, de 3,8% a 66,3%;
el nivel de conocimientos bueno se mantuvo en 32,5%; pero el nivel de
conocimiento regular disminuyé de 41,3% a 1,3% y el nivel deficiente
disminuyé de 22,5% a 0%; pero al transcurrir los meses el nivel de
conocimiento muy bueno disminuyd, mientras que los niveles de
conocimiento bueno, regular y deficiente aumentaron, siendo mas elevado
en bueno.

En el cuadro 2 se compara el nivel de conocimiento de gestantes en salud
bucal para infantes después de la intervencién educativa, con respecto a
los resultados obtenidos antes de la intervencion en los que se observo
que predomind el numero de gestantes con nivel muy bueno. Se realizo el
test de Mc Nemar donde se encontré que X2 es 73 con P = 0,0000, siendo

los valores altamente significativos.
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En el cuadro 3 se comparo el nivel de conocimiento de gestantes en salud
bucal para infantes un mes después de la intervencion educativa, con los
resultados obtenidos antes de la intervencion en los que se observo que
predomind el numero de gestantes con nivel de conocimiento bueno, el
cual fue elevado respecto al cuadro 2 y que los valores del nivel de
conocimiento muy bueno disminuy6 incrementandose en bueno, regular y
deficiente, éstos dos ultimos con menor porcentaje. Se realizo el test de
Mc Nemar donde se encontré que X* es 66 con P = 0,0000, siendo los
valores altamente significativos.

En el cuadro 4 se comparo el nivel de conocimiento de gestantes en salud
bucal para infantes tres meses después de la intervencion educativa, con
los resultados obtenidos antes de la intervencion en los que se observo
gue predomind el nimero de gestantes con nivel de conocimiento bueno y
en un porcentaje mayor al del cuadro 3, a la vez se observé que el nivel
de conocimiento de muy bueno disminuyé ya que al transcurrir el tiempo
el conocimiento es olvidado. Se realizé el test de Mc Nemar donde se
encontré que X? es 54 con P = 0,0000, siendo un valor significativo.

El cuadro 5 muestra la distribucion del nivel de conocimiento de gestantes
en salud bucal para infantes, segun grado de instruccion. En los que
antes de la intervencion (grafico 2) se observdé que a mayor grado de
instruccion, mayor es el porcentaje en el nivel de conocimiento muy bueno

y bueno.
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En el grafico 3 (después de la intervencion) se observé que quienes
tienen grado de instruccion: superior presentaron un 100 % en el nivel
muy bueno, en secundaria un 53,3% y en primaria un 60%.

En el grafico 4, tres meses después se observd que el nivel de
conocimiento muy bueno aumenté segun grado de instruccion, siendo
6,7% en primaria, 15,6% en secundaria y 65% en superior.

El cuadro 6 muestra la distribucion del nivel de conocimiento de gestantes
en salud bucal para infantes, segin nimero de hijos.

El grafico 5 muestra que antes de la intervencion educativa las gestantes
con 0 hijos tienen nivel de conocimiento muy bueno 7,5% mientras las
demas tienen 0%.

En el grafico 6, inmediatamente después de la intervencion se observo
qgue el nivel de conocimiento muy bueno se elevo en 0 hijos a 62,5%, 1
hijo a 73,9%, 2 hijos a 45,5% y 3 hijos a 100%.

En el grafico 7 al transcurrir tres meses el nivel de conocimiento muy
bueno fue 32,5% en 0 hijos, 26,1% en 1 hijo, 18, 2% en 2 hijos y 0% en 3

hijos.
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CUADRO N° 1: Distribucion de Gestantes segun Nivel de Conocimiento
en Salud Bucal para infantes. Centro Materno Infantil “El Bosque” - Truijillo

2014

Nivel de Antes Después |1 Mes 3 Meses
Conocimientos [Fi % fi % fi % fi. %

Muy Bueno 3 3.8 |53 66.3 |33 413 |20 25.0

Bueno 26 325 |26 325 |43 53.8 |50 62.5

Regular 33 413 |1 1.3 |3 38 |8 100

Deficiente 18 225 |0 0 1 13 |2 25
Total 80  100.0|80 100.0{80 100.0/80 100.0

GRAFICO N° 1: Distribucion de Gestantes segun Nivel de Conocimiento
en Salud Bucal para infantes. Centro Materno Infantil “El Bosque” - Truijillo

2014
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CUADRO N° 2: Comparacion del Nivel de Conocimiento de gestantes en
Salud Bucal para infantes Antes y Después de la Intervencion Educativa.

Centro Materno Infantil “El Bosque” - Trujillo 2014

Después Total
Muy .
Antes Bueno |Regular | Deficiente
Bueno
Muy Bueno 3 0 0 0 3
Bueno 23 3 0 0 26
Regular 17 15 1 0 33
Deficiente 10 8 0 0 18
Total 53 26 1 0 80

Test de McNemar: X2yen =73 P = 10,0000 (p <0.001)

CUADRO N¢ 3: Comparacion del Nivel de Conocimiento de gestantes en
Salud Bucal para infantes Antes y Un Mes Después de la Intervencién

Educativa. Centro Materno Infantil “El Bosque” - Truijillo 2014

1 Mes Después Total

Antes Muy Bueno |Regular | Deficiente
Bueno

Muy Bueno 3 0 0 0 3
Bueno 17 9 0 0 26
Regular 10 22 1 0 33
Deficiente 3 12 2 1 18
Total 33 43 3 1 80

Test de McNemar: X2y = 66 P =0.0000 (p < 0.001)
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CUADRO N° 4: Comparacion del Nivel de Conocimiento de gestantes en
Salud Bucal para infantes Antes y Después de Tres Meses de la

Intervencion Educativa. Centro Materno Infantil “El Bosque” - Trujillo 2014

3 Meses Después Total

Antes Muy Bueno | Regular | Deficiente
Bueno

Muy Bueno 3 0 0 0 3
Bueno 9 17 0 0 26
Regular 7 22 4 0 33
Deficiente 1 11 4 2 18
Total 20 50 8 2 80

Test de McNemar: X2y.n =54 P =0.0000 (p <0.001)
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GRAFICO N° 2: Distribucién del Nivel de Conocimiento de gestantes en
Salud Bucal para Infantes antes de la intervencion educativa, segun

Grado de Instruccion. Centro Materno Infantil “El Bosque” - Truijillo 2014.
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GRAFICO Ne 3: Distribucion del Nivel de Conocimiento de gestantes en
Salud Bucal para Infantes Después de la intervencion educativa, segun

Grado de Instruccién. Centro Materno Infantil “El Bosque” - Trujillo 2014.
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GRAFICO Ne¢ 4: Distribucién del Nivel de Conocimiento de gestantes en
Salud Bucal para Infantes Tres Meses Después de la intervencion
educativa, segun Grado de Instruccion. Centro Materno Infantil “El
Bosque” - Trujillo 2014.
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GRAFICO N° 5: Distribucién del Nivel de Conocimiento de gestantes en
Salud Bucal para Infantes Antes de la intervencion educativa, segun
Numero de Hijos. Centro Materno Infantil “El Bosque” - Truijillo 2014.
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GRAFICO Ne 6: Distribucién del Nivel de Conocimiento de gestantes en
Salud Bucal para Infantes Después de la intervencion educativa, segin

Numero de Hijos. Centro Materno Infantil “El Bosque” - Truijillo 2014.
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GRAFICO Ne 7: Distribucién del Nivel de Conocimiento de gestantes en
Salud Bucal para Infantes Tres Meses Después de la intervencion

educativa, segun Numero de Hijos. Centro Materno Infantil “El Bosque”
Trujillo 2014
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IV.  DISCUSION

Los presentes resultados muestran que es eficaz la intervencion
educativa ya que se logroé elevar el nivel de conocimiento de 3.8% a 25%
en muy bueno y de 32,5% a 62,5% en bueno. Aunque como es de
suponer los resultados obtenidos en los porcentajes disminuyeron al
transcurrir los meses, ya que inmediatamente después de la intervencion
se obtuvo 66,3% en muy bueno y 32,5% en bueno; esto debido a que si
un recuerdo no se evoca 0 es poco frecuente se pierde la conexion
sinaptica, produciendo el olvido.

Segun grado de instruccion al iniciar el estudio se observo el nivel de
conocimiento en primaria y secundaria es regular siendo 66% y 42,2%
respectivamente, mientras el grado de instruccion superior presenta el
65% de nivel bueno. Al realizar la intervencion educativa se elevaron los
porcentajes en el nivel muy bueno, ya que han recibido nuevos
conocimientos o recordado lo antes aprendido. Al transcurrir los 3 meses
el nivel de conocimiento en primaria y secundaria es regular con 66,7% y
71,1% respectivamente; mientras que superior tiene 65% muy bueno. Por
lo que se puede decir que existe asociacion significativa entre el grado de
instruccion y nivel de conocimiento. En el trabajo se utilizd la misma
encuesta en todos los grados de instruccion para poder evaluar si existe o
no diferencia en el nivel de conocimiento, tomando como referencia al
trabajo realizado por Benavente y cols,?’ con quienes coinciden la relacién

encontrada, segun grado de instruccion.
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Segun numero de hijos al inicio del estudio se encontro que las gestantes
con 0, 1 y 2 hijos tenian nivel de conocimiento regular, siendo 42,5%,
43,5% y 36,4% respectivamente, mientras que gestantes con 3 hijos
tuvieron nivel de conocimiento bueno. Después de la intervencion se
elevo el nivel a muy bueno en 0, 1 y 3 hijos siendo 62,5%; 73,9% y 100%
respectivamente; pero gestantes con 2 hijos tuvieron nivel de
conocimiento bueno con 65%. Esto probablemente debido a que el nivel
de conocimiento no solo depende del numero de hijos, sino que también
puede influir el grado de instruccién u otros factores. Esta debilidad se
debe corregir en estudios posteriores, en los que se puede evaluar otras
variables intervinientes o uniformizar méas la muestra, para tener
resultados mas precisos, asi mismo evitar sesgo.

Los resultados al inicio del estudio difiere a lo encontrado por Benavente y
cols,?® quienes encontraron un nivel de conocimiento regular de 68.5% y
nosotros encontramos un 41.3%, esto es debido a que ellos trabajaron en
madres, quienes probablemente en algiin momento llevaron a sus hijos a
consulta en donde recibieron algun tipo de orientacion en salud bucal del
infante; mientras en este estudio se trabajé con gestantes de las cuales
40 son primigestas.

Lo encontrado difiere con los resultados de Machado y cols,® quienes al
culminar el estudio obtuvieron 88.9% en nivel de conocimientos bien;
mientras que el presente estudio un 25% en nivel de conocimientos muy
bueno y 62.5% bueno; esto pudo deberse a que ellos realizaron un

programa educativo y nosotros solo una charla, debido a que las
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gestantes tuvieron poca disposicion para escuchar una charla y mucho
menos asistir a multiples sesiones educativas.

A diferencia de estos autores que trabajaron con 3 categorias en el
presente estudio se trabajo con 4 categorias ya que son las usadas en el
sistema de calificacion de nuestro pais; probablemente si se realizaba 3
categorias nuestros resultados podrian ser mas préximos.

Las fortalezas que se logré rescatar del estudio es que la intervencion
educativa fue eficaz ya que elevo el nivel de conocimiento en salud bucal
para infantes en gestantes, es valido realizar este tipo de disefios de
estudio pre experimental pre y post prueba; sin embargo para tener mayor
validez interna se puede trabajar con disefios de investigacion cuasi

experimental, de manera que se determine con certeza si se influy6 o no.
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V. CONCLUSIONES

La intervencion educativa fue eficaz, ya que elevo el nivel de
conocimiento en salud bucal para infantes en gestantes del
Centro Materno Infantil “El Bosque”.

Se determind que antes de la intervencion educativa el nivel
de conocimiento en salud bucal para infantes en gestantes fue
regular con 41,3%.

Se determind que inmediatamente después de la intervencion
educativa el nivel de conocimiento en salud bucal para
infantes en gestantes fue muy bueno con 66,3%.

Un mes después de la intervencion educativa se determiné
gue el nivel de conocimiento en salud bucal para infantes en
gestantes fue bueno con 53,8%.

Tres meses después de la intervencién educativa se
determind que el nivel de conocimiento en salud bucal para
infantes en gestantes fue bueno con 62,5%.

Se encontré una relacion directamente proporcional entre el
nivel de conocimiento y el grado de instruccion de las
gestantes.

El nivel de conocimiento muy bueno es inversamente
proporcional al nimero de hijos, por lo que se concluye que el
niamero de hijos no es determinante en el nivel de

conocimientos.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que las charlas a gestantes sean dadas cada mes a
mas tardar cada trimestre ya que al transcurrir el tiempo el
conocimiento es olvidado.

Implementar programas educativos con las gestantes, para lograr
gue tomen conciencia de lo importante que es la prevencion de
enfermedades en ellas y en sus hijos.

Promover la salud bucal de la gestante y del infante, para lograr
gue modifiquen su percepcién de la salud, de tal manera que se
comprometan y participen activamente en programas educativos.
Las gestantes deberian recibir atencion multidisciplinaria, en la cual
la gestante no pase por consulta obstétrica sin antes haber asistido
a charlas, algun programa educativo o haber realizado su consulta

odontolégica.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
CUESTIONARIO

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos se utilizaran para evaluar el conocimiento de las
gestantes sobre salud bucal en infantes, por lo que solicito conteste cada

pregunta de manera objetiva y veraz.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y
marque con una “X” dentro del paréntesis en la alternativa que considere
correcta.

1. ¢Cree usted que la alimentacion llevada durante el embarazo afectara
el desarrollo de los dientes de su hijo?

a) El tipo de alimentacion no afecta a los dientes del nifio............ ()
b) Si, por eso debo tener buena alimentacién, rica en calcio y

MINEIAIES ... e e e e e e e e e e eeennes ()
c) La alimentacion no es tan importante ..........cccccooecciiiieeeieeeennnns ()

2. ¢Por gué son importantes los dientes de leche?
a) Son guias para que aparezcan bien los dientes permanentes y

asegurar la buena nutricion del NIRO ..........coovvviiiiiiiiiiieeeee, ()

b) No son importantes porque se van a mudar ..............cceeeeeeeeees ()

c) Solo sirven para sonreiry verse bien.........ccccccceeeeeieeeeieeeeiiinnnnn. ()
3. ¢Cuando cree usted deben aparecer los dientes de leche?

Q) LO MESES .oovvviiii ittt e e ()

D) B MESES .., ()

(o) I8 1 11151 =TSP ()
4. ¢Qué es la placa bacteriana para usted?

a) Restos de comida y dulces en las encias .............ccceeevevvvvnnnnnnn. ()

b) Manchas blancas en el diente ... ()

c) Pasta blanquecina con restos de alimentos y bacterias sobre los

QIENTES ..o ()
5. ¢A que se denomina caries de aparicion temprana en los nifios?

a) A la caries causada por la falta de higiene ........ccccccccvvvvvinnnnnn. ()

b) A la caries que afecta a los nifios menores de 6 afios. ............ ()

) A la caries causada por l0s dulces ........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, ()
6. ¢Cree usted que la caries es contagiosa?

Q) Si ciiiii ()

D) NO e, ()

C) PUBOE SEI ..o ()
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7. Para usted la persona que puede contagiar caries a su hijo es:

a) La que alimenta al NIR0 .........coovviiiiiiiiie e, ()
b) La que da beso en la boca y prueba la comida del nifio ........... ()
C) La que juega con el Nifl0  ......ccovvevviiiiiee e ()

8. ¢Cuando se permite el uso del biberén?
a) Para darle otros alimentos pues no esta preparado para usar

(o1 [ = > P ()
b) Cuando hay impedimento para dar lactancia materna ............. ()
c) Paraque el NIR0O N0 Ore ......ccooviiiiiiiie e, ()
9. ¢Sisu nifio succiona el biberdn u otras cosas afectara a sus dientes?

) NO S .. ——— ()
b) Si, altera la correcta posicion de los dientes y deforma en el

PAIAAAT ... ()
c) No afecta, por eso el biberon es necesario ..........ccccccceeeeeennnns ()

10.¢,Cbmo cree usted que alimentaria a su hijo para evitar la caries
dental?

a) Solo con frutas y VErduras ..............uueeiiiiieeeeeeeeiiiee e ()
b) Con una dieta balanceada y retrasando el consumo de azucares( )
c) Solo con carbohidratos. ... ()

11.¢Cuales considera usted son medidas de prevencién para la salud
bucal de su nifio?

a) Cepillo dental, pasta dental..........ccccccevviiiiiiiiiiiiiiiee ()
b) Pasta dental, alimentacidn rica en azucares..................cceeeeens ()
c) Correcto cepillado y dieta baja en azucares ..........cccccccvvvveeennn. ()
12.¢,Cbmo cree usted que evitara la aparicion de caries dental en su hijo?
a) Probando la comida con la misma cuchara .........cccccccevvvveneenn. ()
b) Su hijo debe tener buena higiene y nutricion .............cccccceeene ()
c) Usted tendr& su boca sana y buena higiene .............ccccovvvnnnnn. ()
13.¢,Cuando cree usted que debe iniciar la higiene de su hijo?
a) Desde el NACIMIENTO ........cceveeeeiiiiiicee e ()
b) Al aparecerle el primer diente ... ()
c) Cuando aparezcan sus dientes permanentes ...........cccccccvveenn. ()
14.¢En qué momento cree usted que es mejor realizar la higiene bucal?
A) ANLES dE COMEN ... ()
D) Antes de aCoStarse ... ()
c) Después de cada comida ...........covvvieiiiieeiiiiiiiiiiie e, ()
15. ¢ Qué sabe usted del fluor?
Q) NO SADE .oee ()
b) Aumenta la resistencia del diente y previene la caries dental ..( )
c) Evita el sangrado de las encias ...........cccceeevvevviiiiieeeee e, ()
16.Usted consideraria usar pasta con flor para nifios cuando:
a) El nifo tiene de 2-3 afi0S .......ccovvviiiiiiiii e ()
D) El Nifio puede €SCUPIT ....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, ()
c) No debemos usar flior en NIROS .......ccoeeeeviiiiiiiiiiiieee e, ()

46



ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA

Visto el proyecto de tesis: “Eficacia de una intervencion educativa a la gestante sobre el
Nivel de Conocimiento en Salud Bucal para Infantes en el Centro Materno Infantil El
Bosque™ perteneciente a la estudiante: Dalia Melissa Reyes Gil, de la escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada AntenorOrrego.

Se deja constancia que habiendo revisado el instrumento para medir el conocimiento

Sobre la salud bucal de infantes y habiendo realizado el analisis de confiabilidad del
instrumento a través del coeficiente alfa de cronbach se obtuvo como resultado el

valor de o= (.78

Demostrandose con ello que el instrumento de investigacién es confiable.

zS?
La férmula utilizada es: o= (k—,i—l) (1— S_zl
T

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines que estime

Conveniente.

//

Prof. Augusto Chafloque Ch.

Trujillo, 20 de Mayo del 2014
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de consentimiento informado

El propésito de este estudio es educar y medir la eficacia de una
intervencién educativa a gestantes sobre temas de salud bucal de
infantes. El conocimiento sobre salud bucal de infantes es de suma

importancia en la prevencion de enfermedades bucales futuras.

Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. Se le entregard una lista de preguntas para que usted responda
segun lo que sabe.
Se le brindara charlas en temas de salud bucal del infante.
3. Posteriormente se le entregara la misma lista de preguntas para
evaluar sus conocimientos aprendidos.
4, Posteriormente se le volvera a aplicar el mismo cuestionario en
un mesy en tres meses.
El participar en este estudio no tiene riesgo para usted y se beneficiara de
los conocimientos que recibira.
Le ofrecemos confidencialidad con los resultados obtenidos, no se
mostrara informacion que permita su identificacion a personas ajenas al

estudio.

Si decide retirarse del estudio puede hacerlo sin perjuicio alguno.

Responsable del estudio: Dalia Melissa Reyes Gil. Estudiante de Bachiller
de la Universidad Privada Antenor Orrego

He comprendido lo que se me realizara y acepto participar en el estudio.

Acepto participar en el estudio (hombre completo).

Celular: -------=-=--s-nouu-- Huella digital
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ANEXO 4

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Ficha de recoleccion de datos de las gestante

NO

Nombres y apellidos

Semanas de

gestacion

Edad
N2 de hijos

Grado de

instruccion

Puntaje pre

test

Puntaje post

test

Puntaje 1 mes

después

Puntaje 3 meses

después

10

11

12

13

14

15

16
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Fotos de la intervencion educativa que se realizo
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