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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
de medidas preventivas en la salud bucal de gestantes adolescentes en
el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020. La metodologia del
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de corte transversal, no
experimental, prospectivo. La poblacion del estudio estuvo constituida
por 57 gestantes adolescentes, pertenecientes a la Microred Cono Sur
Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020. Resultados: Se hall6 una
mayor prevalencia (38,60%) en el C.S. San Francisco, predominé la edad
de 7 afos (52,63%), el nivel secundario de estudios (98,25%); paridad
primigesta (96,49%); tercer trimestre de gestacion (94,74%) y el nivel de
conocimiento general fue regular (54,39%). El nivel de conocimiento de
desarrollo dental fue bueno (7,02%), de enfermedades dentarias fue malo
(45,61%). El nivel de conocimiento fue regular segun grado de instruccion
secundario (53,57%); segun la paridad como primigesta (55%) y segun
tercer trimestre de gestacion (55,56%). Conclusién: El nivel de
conocimiento de medidas preventivas en la salud bucal de gestantes
adolescentes en el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa 2020
corresponde a regular (54,39%).

Palabras clave: Conocimiento, salud bucal, medidas preventivas,

embarazo, adolescente.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of knowledge of
preventive measures in the oral health of pregnant adolescents in the
District Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020. The methodology of the
study was quantitative, cross-sectional, not experimental, prospective. The
study population consisted of 57 adolescent pregnant women, belonging
to the southern cone microgrid Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020.
Results: Higher prevalence 38,60% (C.S. San Francisco). Age 52,63% (17
years). Degree of instruction 98,25% (secondary level). Parity 96,49% (first
pregnancy). 94,74% pregnancy trimester (third trimester). Knowledge level
54,39% (regular). Level of knowledge according to the dimensions, of
Dental development, 7,02% (good), Dental diseases 45,61% (bad). Level of
knowledge according to the level of instruction corresponding to secondary
school, 53,57% (regular). Level of knowledge according to parity,
primiparas, 54,55% (regular). Level of knowledge according to gestation
trimester, third trimester, 55,56% (regular). Conclusion: The level of
knowledge of preventive measures in oral health in pregnant adolescents of
the District Gregorio Albarracin Lanchipa 2020 corresponds to Regular in
54,39%.

Keywords: Knowledge of oral health, preventive measures in pregnancy,

adolescent pregnancy.
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INTRODUCCION

La gestacion en el curso de vida de la mujer, constituye un hecho social y
psicolégico significativo, pero la adolescencia acarrea una serie de etapas
que pueden perjudicar la salud del binomio madre-hijo, que pueden
representar un problema de salud, que debe considerarse en términos del

presente y del futuro. (1)

La preservacion e higiene bucal, es basica para asegurar el apropiado
desarrollo en la salud integral, por lo que la poblacién debe tener conciencia
de cuan importante es mantener una salud bucal adecuada durante los
periodos de nuestra vida, porque las afecciones bucales son un problema

de salud publica por la prevalencia e impacto hacia los grupos sociales. (2)

Esta investigacion tiene como proposito determinar el nivel de conocimiento
de medidas preventivas en la salud bucal de gestantes adolescentes en el

Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020.

La importancia del presente trabajo de investigacion, radica en que no
existen investigaciones en la localidad o estudios relacionados con el nivel
de conocimiento de medidas preventivas en la salud bucal de gestantes

adolescentes en el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020.



La presente investigacion consta de cinco capitulos: el primero
constituido que comprende la exposicion del planteamiento del problema
de investigacion, el segundo contiene el fundamento teérico. En el tercer
capitulo se aborda el marco metodoldgico, el cuarto presenta los resultados
y la discusion. Finalmente, se consignan las conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.

La informacion recabada sera de utilidad para futuras investigaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el mundo existe aproximadamente un millén de mujeres
con edades por debajo de 15 afios que tienen hijos
anualmente. En las estadisticas sanitarias mundiales de
2014, se puede evidenciar que la tasa media de nacimientos
a nivel mundial en las mujeres de entre 15 a 19 afios es de 49

por cada 1000 mujeres. (3)

América Latina y el Caribe, presentan la segunda tasa mas
elevada en el mundo de gestacién adolescente, segun la OPS
y la OMS, estimadas en 66,5 nacimientos por cada 1000

mujeres de entre 15y 19 afios. (4)

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2018 (Endes), 12,6 de cada 100 adolescentes estan

gestando o ya han dado a luz, lo que equivale a una de cada



diez. Un agravante de la situacion es que la gestacion y la
maternidad adolescente se enfoca en joévenes con bajos
niveles educativos. (5)

Segun el Ministerio de Salud del Pera (MINSA), las
mujeres que se encuentra entre los 12 a 17 afios simboliza el
10,8 % de los habitantes peruanos. De esa totalidad, la
gestacion adolescente representa el 10,1 % en la zona urbana
y 22,7 % en la rural; la mayor prevalencia se localiza en la
zona oriente, con incidencia mayor al 20 %, y en el sur, con

incidencia por abajo del 8 %. (6)

Una investigacion realizada en 2000 por la Direccion
General de Salud de las Personas, hall6 el 72 % de incidencia
de periodontitis en embarazadas. En los datos estadisticos de
la Direccion de Salud IV Lima Este en 2015, se hall6 197
embarazadas de 12 a 17 aflos que entraron por consultorio
odontoldgico y 2862 de los 18 afios en adelante, sélo algunas

recibieron tratamientos preventivos o recuperativos. (7)

Es importante considerar que en la gestacion ocurren

modificaciones en el &mbito fisico, quimico y psicoldgico de la



mujer, que pueden llevar a la aparicién de trastornos a nivel
bucal. Existe un incremento de estrogeno y progesterona, los
cuales muchas veces ocasionan alteraciones a nivel gingival,
donde la gingivitis gestacional es la més frecuente, afectando
del 30 % al 100 % de las embarazadas. En su aparicion
también influye, la higiene dental poco eficiente, los
inadecuados hébitos alimenticios, las modificaciones
vasculares y la deficiente respuesta inmunoldgica. (8)
Catafio y cols en 2008, afirman que, por lo general en las
gestaciones adolescentes, el origen de todo este asunto es
de orden psicologico, en donde son incluidos los factores
asociados a un incremento de actividad sexual y con
consecuente resultado de gestaciones adolescentes. La baja
autoestima lleva a la inseguridad, el miedo a ser rechazados,
bajos propoésitos en la vida o un deficiente control a nivel
emocional. A raiz de esto nace la mayoria de las conductas
de riesgo para una gestacion adolescente, por lo cual se da la
necesidad de intervenir en un nivel profundo en la autoestima

de los adolescentes. (9)



1.2.

Por los motivos expuestos se considera conveniente
realizar la presente investigacion, el cual esta dirigido a
describir el nivel de conocimiento de medidas preventivas en
la salud bucal de gestantes adolescentes en el Distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.2.1. Problema general
¢, Como es el nivel de conocimiento de medidas preventivas
en la salud bucal de gestantes adolescentes en el Distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa Tacna 2020?

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento de medidas
preventivas en la salud bucal de gestantes adolescentes en

el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020.



1.3.

1.2.2. Objetivos especificos

a) Determinar la distribucion por caracteristicas
sociodemogréaficas de las gestantes adolescentes en el

Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020.

b) Determinar el nivel de conocimiento de medidas preventivas
en la salud bucal de gestantes adolescentes en el Distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020 segun la variable
medidas preventivas.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La importancia del presente estudio de investigacion radica en que
no existen investigaciones en la localidad o estudios relacionados al
nivel de conocimiento de medidas preventivas en la salud bucal de
gestantes adolescentes en el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa

Tacna 2020.

En tal sentido, el presente estudio tiene relevancia practica, ya
qgue los hallazgos permitirAn conocer el nivel de conocimiento de

medidas preventivas en la salud bucal de gestantes adolescentes en



el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020, para disefar y
proponer acciones para la promocién y prevencion, educar sobre la
importancia de las medidas preventivas en la salud bucal de las
gestantes adolescentes, para reducir el indice de patologias bucales

en gestantes adolescentes.

Es de relevancia social, porque constituye un problema de salud
publica, debido al aumento de indices de embarazos adolescentes
en el Peru, por lo que los resultados encontrados permitiran obtener
una descripcion sociodemografica de las gestantes adolescentes en

la region.

Posee contribucion académica porque los resultados obtenidos
proporcionan evidencia cientifica actualizada sobre el nivel de
conocimiento de medidas preventivas en la salud bucal de gestantes
adolescentes en el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna
2020, para mejorar las prestaciones sanitarias en el primer nivel de

atencion.

Existe interés personal para la ejecucion del presente proyecto

porque debido a que durante mi internado odontolégico observé la



1.4.

afluencia de gestacion adolescente, motivo por el cual desperté mi
interés en la realizacion del presente trabajo de investigacion; y
posteriormente poder obtener el titulo profesional de Cirujano

Dentista.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

- No en todas las investigaciones se plantea una hipotesis; el
hecho de que sea formulada o no, depende de un factor
esencial: el alcance inicial del estudio. En un alcance descriptivo,
s6lo se formulan hipétesis cuando se pronostica un hecho o

dato. (10)



1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES e on. | INsTRUMENTOS
VVARIABLE INDEPENDIENTE
- Higiene bucal.
- Importancia del | Alto: 14-20 puntos
cepillado.
Conocimiento |- Conocimiento Medio: 9-13 puntos
sobre medidas sobre el fldor.
preventivas en |- Conocimiento Bajo: 0-8 puntos
salud bucal sobre
prevencién de
caries.
MEDIDAS T gz?izgodrglr:ltsa‘l Alto; 14-20 puntos Cuestionario para
PREVENTIVAS Gingivitis ’ Medio: 9-13 puntos evaluar el nivel de
EN SALUD Enfermedades ) : conocimiento en
BUCAL dentarias Bajo: 0-8 puntos salud bucal.
- Conocimiento Alto: 14-20 puntos
Conocimiento sobre erupcién
sobre dental. Medio: 9-13 puntos
desarrollo - Importancia de
dental los dientes Bajo: 0-8 puntos
deciduos.
COVARIABLES
= Cuantitativa de
Edad v Afos (2260
Paridad (n® de ¥ Primigesta
. embarazos) ¥ Multigesta Cuantitativa nominal
CARACTERIS Cuestionario para
TICAS SOCIO v Sin evaluar el nivel de
DEMOGRAFIC estudios conocimiento en
AS Grado de v Primaria salud bucal.
instruccién v Secundaria | Cuantitativa ordinal
v Superior
v Primer
Trimestre de Irimastre [ :
2 v Segundo Cuantitativa ordinal
gestacion i
rimestre
v Tercero
trimestre

10




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Diaz, Esperanza. (México — 2020) Realiz6 un estudio sobre: “Nivel de
conocimientos, creencias y percepcion sobre prevencion de
enfermedades orales en embarazadas de una institucion privada de
Monterrey, Nuevo Ledn”. Obijetivo: Determinar el nivel de
conocimientos, creencias, percepciones, asi como su relaciéon con
edad y trimestre de gestacion, sobre prevencion de enfermedades
orales en un grupo de embarazadas. Poblacion: 150 gestantes,
muestra no probabilistica, por conveniencia. Resultado: el nivel de
conocimiento fue regular, sobre salud bucal de pacientes gestantes
con 82%. Hubo predominio regular con respecto al nivel de creencias
en 67% de las gestantes, y se manifiesta una negativa percepcion del
71%. Existié relacion del nivel de percepciones negativas con las
embarazadas de mayor edad con 41%. El tercer trimestre prevaleci6

con un 37% con respecto al nivel de conocimientos regulares. (11)



Jordan, Elizabeth. (Guayaquil — 2019) Realiz6 un estudio sobre:
“Manifestaciones bucales en gestantes” En la etapa del embarazo
se generan cambios fisiolégicos en las mujeres, las cuales afectan
su salud oral. El objetivo del estudio fue: Determinar las
manifestaciones bucales en adolescentes embarazadas inscritas en
la Unidad Educativa Nueve de octubre 2019-2020. La metodologia
gue se uso fue de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal donde
se usO encuestas y tabulacién de cifras numéricas y porcentuales,
se considerd la muestra de 23 gestantes adolescentes. Resultado:
edad promedio fue de casi 17 afios, el 83% se encontraban en union
libre, el 26% pertenece al grupo de tercer afio, el 48% se
encontraban en el dltimo trimestre de embarazo. En cuanto a las
practicas de higiene, la mayoria se cepillan tres veces al dia, y solo
usan cepillo y pasta dental, un 13% nunca lo hace. Al diagnosticar el
conocimiento que poseen las adolescentes sobre manifestaciones
bucales durante su gestacion, se llega a la conclusion que es
bastante bajo en relacibn a su salud oral y la del bebé. Se
recomienda una atenciéon integral de las gestantes a través del
desarrollo de acciones preventivas durante toda la gestacién y

promovera la salud de las mujeres y los recién nacidos. (12)

12



Luengo, J. y Cols. (Mexico- 2018) Realiz6 un estudio sobre:
“Conocimientos sobre salud bucal en un grupo de gestantes
mexicanas”. Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos sobre salud
bucal en un grupo de gestantes mexicanas. Poblacion: 50 gestantes.
Se evalud el nivel general de conocimientos sobre salud bucal, en
donde se consider6 las medidas preventivas, enfermedades
bucales, atencién odontolégica a las gestantes y desarrollo dental.
Se analiz6 el nivel de conocimientos respecto a la edad, lugar de
procedencia y grado de instruccién. Resultados: 58% de las
gestantes tienen un nivel regular de conocimientos sobre salud
bucal, 44% tiene un conocimiento regular con respecto a medidas
preventivas. Se encontré un nivel de conocimiento malo en los
rubros sobre enfermedades bucales, atencion odontolégica y

desarrollo dental. (13)

Cevallos, G. y Cols. (Quito- 2016) Realizo un estudio sobre: “Nivel
de conocimiento de medidas preventivas en salud bucal aplicadas
en adolescentes gestantes entre 15 - 19 afios de edad en el Centro
de Salud “La Magdalena” de la ciudad de Quito”. El objetivo fue
determinar el nivel cognoscitivo en medidas preventivas para la

salud bucal aplicadas en adolescentes embarazadas entre 15 y 19

13



afos de edad. La investigacion fue realizada por medio de un
cuestionario con 11 preguntas cerradas, mutuamente excluyentes.
Poblacién: 60 gestantes. Resultados: casi todas las gestantes
presentaban un regular nivel de conocimiento referente a las normas
de prevencion en salud oral. Conclusion: las embarazadas no
presentan un apropiado interés ni a su salud bucal, ni a la de su

bebé. (14)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Montafiez, Mary. (Arequipa- 2017) Realiz6 un estudio sobre:
“‘Relacion entre grado de instruccion y nivel de conocimiento sobre
salud bucal durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz — Zamacola. Arequipa, 2016” El estudio fue de
tipo descriptivo y relacional. El objetivo fue: Identificar la relacion
entre el grado de instruccion de las embarazadas y el nivel de
conocimiento con respecto a la salud oral en la gestacion de las
mujeres tratadas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz —
Zamacola. Materiales y Métodos: Poblacion: 500 embarazadas, se
realiz6 un muestreo de acuerdo a la confiabilidad 95,5% con un

margen de error de 15, teniendo en cuenta los criterios de exclusion

14



y los de inclusion; lo cual dio una muestra de 222 gestantes. Se
ejecutd un cuestionario para recolectar los datos. La realizacion del
estudio se desarrollé en el mes de noviembre y diciembre del afio
2016. Donde se obtuvo como resultado: La prevalencia de edad fue
entre 12 a 17 afios con el 66,2%. El Grado de Instruccion con
prevalencia fue de secundaria completa con 64,0%. El 68,9% de las
gestantes entrevistadas conoce sobre la salud oral en el periodo de
la gestacidon. Conclusion: No hay existencia de relacionada entre el
grado de instruccion y el nivel de conocimiento con respecto a salud

oral en el periodo de la gestacién. (1)

Criollo, B. y Col. (Huanuco- 2016) Realizé un estudio sobre:
“Practica de medidas preventivas en salud bucal en gestantes
adolescentes en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari Huanuco
2015”. Objetivo: Determinar las practicas que fueron realizadas con
respecto a las medidas preventivas en salud oral en embarazadas
adolescentes que acuden al centro de salud Carlos Showing Ferrari
—Huénuco 2015. La metodologia fue de tipo de investigacién basica,
nivel descriptivo y método no experimental. La muestra fue de 50
gestantes adolescentes. El instrumento usado fue un cuestionario.

Resultado: la practica con respecto a las medidas preventivas en

15



salud oral es inadecuado en embarazadas adolescentes que
acudieron al centro de salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco.
Conclusiones: 58 % de embarazadas adolescentes tienen una
inadecuada practica de higiene oral como medidas preventivas en
salud oral. El 72% inadecuada practica para evitar enfermedades
dentarias como medidas preventivas en salud oral. Y el 66% de
embarazadas adolecentes manifestaron que tenian inadecuadas

practicas sobre medidas preventivas en salud oral. (15)

Medina, Katherine. (Ica- 2015) Realizé un estudio sobre: “Estudio
comparativo del nivel de conocimiento de salud oral entre gestantes
adolescentes y gestantes adultas que acuden al Centro de Salud del
Distrito de San Juan Bautista de Ica en el periodo de junio a octubre
del 2015” La investigacion fue de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de salud
bucal que poseen las embarazadas adolescentes comparadas con
las embarazadas adultas que fueron atendidas en el Centro de Salud
del Distrito de San Juan Bautista de Ica en la época de junio a
octubre del afio 2015, en donde fue aplicada una entrevista.
Poblacién: 60 embarazadas, 30 embarazadas adolescentes y 30

embarazadas adultas. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se
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dividi6 en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en
atencion odontologica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo
dental. Resultados: el 25% demostro un buen nivel de conocimiento,
el 18% un regular nivel de conocimiento y 57% un mal nivel de
conocimiento. En las gestantes adultas se encontré 61.25% un nivel
de conocimiento bueno, 13,75% tuvo un nivel de conocimiento
regular y 25%, un nivel de conocimiento malo. Con respecto al
conocimiento de enfermedades bucales, en las embarazadas
adolescentes se pudo obtener que un 28% tuvo un buen nivel, el
31% un regular nivel y 41% tuvo un mal nivel; y en las embarazadas
adultas se hall6 un 50% un buen nivel, un 17% con regular nivel y un
33% con mal nivel. Con respecto al conocimiento de atencion dental
en embarazadas adolescentes se hallé el 25% de buen
conocimiento, 17% de regular conocimiento y 58% de mal nivel. En
comparacién con las embarazadas adultas se pudo hallar 42,5% de
buen nivel, 7,5% de regular nivel y 50% de mal nivel. Con respecto
al conocimiento sobre desarrollo dental se hall6 para las
embarazadas adolescentes un 21% con buen nivel, un 33% con
regular nivel y un 46% con mal nivel;, y con respecto a las

embarazadas adultas se obtuvo 25% con buen nivel, 25% con
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regular nivel y 50% con mal nivel. Conclusion: el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal oral es malo para embarazadas
adolescentes, mientras que para las embarazadas adultas fue
considerado regular, al ser comparado se concluyéo que hay
existencia de diferencias considerables en los dos grupos de estudio.

(16)

2.2. BASES TEORICO- CIENTIFICAS

2.2.1. EMBARAZO

La gestacion es un estado en el que se producen modificaciones
fisiologicas que afectan a la salud de la gestante, su interaccion y
percepcion con su entorno. En la etapa de la gestacion, una
embarazada necesita un monitoreo médico, preventivo, ayuda

emocional y fisica.

El cuidado bucal de las gestantes requiere una atencion especial,

aplazando algunos procedimientos terapéuticos, los cuales deben

coincidir con las etapas de la gestacion dedicadas a la maduracién
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y no a la organogénesis. La practica de la odontologia preventiva se
enfoca en la atencion postnatal y prenatal. (17)

Cambios bucales v faciales

Los 6rganos dentales, los tejidos de soporte-sostén y la
mucosa bucal pueden afectarse por las modificaciones
inducidas en la gestacion, lo cual hace indispensable el
cuidado bucal en la gestante. Entre los cambios mas
relevantes que son producidos en la cavidad bucal en la

gestante se destaca:

e Gingivitis gestacional: més habitual en el segundo
trimestre de gestacion, lo cual se relaciona con una
deficiente higiene bucal, respuesta inmune, alteraciones
hormonales, deficiente dieta y alteraciones vasculares. El
incremento de progesterona y estrégeno ocasiona una
vasodilatacion capilar, fomentando la permeabilidad
gingival y el exudado. Puede aparecer una exagerada
respuesta inflamatoria. El factor causante en la aparicion
de la gingivitis es la placa bacteriana, la cual se asocia al

aumento del metabolismo tisular y la microvascularizacion.
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La alteracion de la flora microbiana esta fuertemente
ligada con el comienzo de la periodontitis.

Granuloma del embarazo: denominado “tumor del
embarazo” o “épulis gravidico”. Es una tumoracion
benigna (1-5%) la cual se encuentra en una region con
gingivitis en el parte vestibular del maxilar superior que
generalmente se refiere luego del nacimiento. Usualmente
se presenta en las primeras gestaciones, durante el primer
y segundo trimestre.

Periodontitis: la hormona relaxina se genera durante la
gestacion, la cual se encarga de facilitar el parto y relajar
las articulaciones, actuando de igual manera en el
ligamento periodontal, lo cual ocasiona una ligera
movilidad dental la cual desaparece después del parto.

(17)

Es anormal hallar un episodio grave de reabsorcion
O0sea y pérdida del diente por movilidad. Si hay una
existencia de periodontitis precedente, sera empeorada

por los mismos factores indicados.
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Investigaciones actuales, vinculan la gravedad y la
presencia de la enfermedad periodontal y algunos factores
ya identificados relacionados con el parto prematuro,
como el uso del alcohol y el tabaco en el segundo trimestre
de la gestaciéon, con el incremento de riesgo de parto
prematuro y nifios de bajo peso. Se confiere como el
causal del parto prematuro a las endotoxinas bacterianas
y al incremento de los niveles de prostaglandinas, lo que

llevaria a las contracciones uterinas de forma precoz.

Caries dental: no debe considerarse a la caries dental
como una causa de la caries dental. Existe la creencia de
que la desmineralizacién puede ser provocada debido a la
pérdida de calcio para el bebé, el intercambio mineral del
esmalte es muy lento, manteniendo su contenido mineral
permanentemente. No obstante, la gestante esta sujeta a
unas situaciones que la hacen propensa a esta
enfermedad. Se ve modificada la flora bucal y la
composicion salival, por lo que se produce xerostomia
fisioloégica que favorece a que pueda aparecer la caries.

(17)
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La gestacion suele estar acompafiada por cambios en la forma
de vida: disminucién del cepillado dental ligado o no a la existencia
de vomitos y nduseas (a causa del incremento de gonadotropina en
el primer trimestre), donde existe un aumento de placa dental en la
superficie de los dientes. Los &cidos gastricos que estan presentes
en el vémito, erosionan la superficie del esmalte de los dientes,
donde se ven usualmente perjudicados los dientes anteriores. Se
aconseja a las gestantes enjuagar de forma profunda la cavidad oral
después del vémito, con una solucion a base de bicarbonato de
sodio. Existen investigaciones que comprueban que las bacterias
cariogénicas (Streptococcus mutans) se transmiten de forma vertical
de la madre al hijo por la saliva: probando las comidas, chupando el
chupete o biberén. Aunque los cambios fisiolégicos aparecen en las
gestantes, no siempre aparecen dichas modificaciones. Se da una
tendencia genética individual de que se pueda sufrir algunas
enfermedades, la cual puede verse influenciada por el nivel
sociocultural; por lo tanto, un elevado nivel econémico-educativo se
asocia a una menor existencia de las enfermedades descritas. (17)

Salud bucal y gestacién

La cavidad oral es un reflejo de la salud del cuerpo y donde se

pueden revelar signos y sintomas que posibilitan el diagndstico de
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enfermedades sistémicas, donde se encontraran signos de
deficiencias nutricionales, infeccion, entre otros. Desde afos atras
hasta la actualidad, las personas no han cambiado su forma de
pensar con respecto a los examenes periddicos y la promocion de la

salud oral.

Independientemente de si las mujeres asisten 0 no a los servicios
odontoldgicos, una gran cantidad de patologias que provocan morbi-
mortalidad son los efectos del nivel de conocimiento y una aplicacion
de habitos deficientes, lo que indica que se hace indispensable la
promocién de campafias en donde se instruya habitos saludables

gue contribuyan a disminuir la incidencia de enfermedades.

La OMS propone un abordaje de prevencion oral, que busca una

mejor prestacion de servicios, que favorece a verla desde

perspectivas distintas como lo cultural, lo social y lo econémico. (2)

Practicas en salud bucal

Las practicas de higiene son acciones determinadas a cumplir un
objetivo que, realizadas de forma peridédica mejoran la habilidad y

destreza para la realizacion de dicha accion que pueden llegar a ser
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beneficiosas para la persona. Las practicas de higiene oral son
acciones que van a conllevar a mantener una buena salud bucal,
como el cepillado dental frecuente, al menos tres veces al dia segun
las recomendaciones de los profesionales de la salud, acompafiado
del uso de seda dental y colutorios bucales, que con una apropiada

técnica sostienen una adecuada salud oral. (2)

2.2.2. EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo adolescente es la gestacibn en mujeres, donde el
margen de edad es considerado adolescente, independientemente
de su edad ginecolégica. Ruoti manifiesta que, la gestacién a
cualquier edad representa un hecho biopsicosocial considerable, en
cambio la adolescencia presenta acontecimientos que pueden
vulnerar contra la salud del binomio madre-hijo, y convertirse en un
problema de salud, la cual debe considerarse en términos del futuro
y del presente, por las complejidades que conlleva. Esta
problematica ocasiona un serio problema biomédico porque conlleva
elevadas tasas de mortalidad y morbilidad materna, perinatal y del
recién nacido, agregandose el efecto que ocasiona a nivel
psicoldgico y sociocultural con un alto costo a nivel personal, familiar,

social y educacional. (18)
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Factores de riesgo relacionados a la gestacion adolescente

Se logré identificar una gran variedad que se agrupa en tres

categorias:

1. Factores de riesgo individuales: menarquia precoz,
impulsividad, adhesion a creencias y tables que condenan la
regulacion de la fecundidad, ideas de omnipotencia, bajo nivel de
anhelo en los estudios; y escasa capacidad para la planificacion
familiar.

2. Factores de riesgo familiares: antecedentes de madre o
hermana que hayan gestado en la adolescencia, familias
disfuncionales, baja escolaridad en los progenitores y pérdida de

patrones significativos.

3. Factores de riesgo sociales: hacinamiento, deficiencia a nivel
socioecondmico, delincuencia, tension, trabajo descalificado,
alcoholismo, habitar un &rea rural, mitos y tables sobre
sexualidad, ingreso anticipado a la fuerza de trabajo, marginacién
social y opresion por el “amor romantico” en las parejas

adolescentes. (18)

La gestacion adolescente, especialmente cuando es un embarazo

no deseado, implica riesgos y altos costos tanto para la madre y el
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hijo. Factores como la baja economia, deficiente alimentacion, falta
de madurez reproductiva y la desigualdad de género compromete la
salud de las gestantes adolescentes y de sus hijos. EI mayor
porcentaje de gestantes adolescente estd concentrado en grupos
con condiciones inapropiadas de salud, que viven en condiciones
vulnerables. (19)

De igual manera, la gestacion a una edad precoz esta asociada a
circunstancias que restringen el desarrollo personal de las

adolescentes y a la formacion y estabilidad de la pareja. (19)

2.2.3. MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL EMBARAZO

El cuidado y limpieza bucal son fundamentales para asegurar un
correcto desarrollo en la salud integral, por lo que las personas
deben saber la importancia de preservar una buena salud oral a lo
largo las etapas de la vida, ya que las enfermedades bucales pueden
acarrear un serio problema de salud publica por su alta prevalencia
y gran impacto en los grupos sociales. La educacion en la salud
constituye una pieza importante que tiene como propdsito promover,
guiar y organizar a la poblacion sobre las medidas que se deben

tomar para conservar una buena salud.
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Segun la OMS (2012), las patologias bucales con mayor
incidencia son la caries bucales y periodontitis, que afectan a mas
del 90% de las personas, las patologias bucales estan dentro de las
cinco con mayor demanda de atencion en los servicios de salud del
pais, casi todas pueden controlarse si se les comunica y orienta a la
poblacién acerca del valor de evitarlas y de elaborar un diagnostico

a tiempo. (14)

La higiene oral, la nutricibn adecuada y la supresién de
costumbres dafinas son acciones de relevancia en el momento de

prevenir las patologias orales a nivel general.

Se debe resaltar que la prevencion en salud bucal son acciones
cuya finalidad es el control de los factores de riesgo que originan las
diversas enfermedades bucales, por lo que, prevenir no solo es
impedir alguna patologia sino también controlarla cuando brota e

impedir el progreso, y preservar la salud bucal. (14)

Conocer el nivel de conocimientos sobre las lesiones que pueden

presentarse en la cavidad oral de las embarazadas, las que derivan

de la gestacién o de las situaciones que rodean a este estado
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fisiologico especial, contribuyen a identificar y manejar
tempranamente los trastornos, posibilitando a los odontélogos y
autoridades sanitarias, prever los costos de los servicios y su

demanda. (13)

2.2.4. EDAD

Las etapas de la vida presentan un enfoque que permiten
comprender las vulnerabilidades y oportunidades de invertir durante
etapas tempranas del desarrollo humano. Es importante, considerar
gue las experiencias se van acumulando a lo largo de la existencia
del ser humano, por lo que las intervenciones en una generacion
tienen implicancia en la siguiente, y que el mayor provecho de un
grupo de edad puede resultar de intervenciones previas en un grupo
de edad anterior. Ademas, permite el mejoramiento de la utilizacion
de recursos escasos, permitiendo el reconocimiento de riesgos y
brechas y la priorizacion de intervenciones claves. Las etapas de
vida pueden distribuirse en diferentes etapas del desarrollo, aunque
no deben tomarse en forma absoluta y acordarse que existen

diferencias individuales y culturales. (20)
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La siguiente distribucion es un ejemplo: dentro del utero y
nacimiento, primera infancia (0 a 5 afos), infancia (6 a 11 afios),
adolescencia (12 a 17 afos), juventud (18 a 26 afios), adultez (27 a

59 afnos) y vejez (de 60 afios a mas). (20)

2.2.5. PARIDAD

Es el total de gestaciones a término, por la via vaginal o por cesarea
y a cualquier edad gestacional, en éste se incluye la gestacion
actual, los abortos, molas hidatiformes y los embarazos ectopicos.

(21)

2.2.6. GRADO DE INSTRUCCION

Segun INEI, “el grado de instruccidon o nivel de instruccién de una

persona es la mayor categoria de estudios ejecutados o en curso,

sin tener en cuenta si se han culminado o estan de forma temporal o

definitivamente incompletos. (22)
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Se distinquen los siguientes niveles:

e Analfabetas: personas que no saben leer ni escribir.

e Personas sin estudios: personas que saben leer y
escribir, pero no han culminado ningun tipo de
estudios. (22)

e Personas con estudios primarios: guarderias,
educacion infantil, maternal; educacién especial, jardin
de infancia, estudios oficiales de mdusica (ciclo
elemental).

e Secundarios: estudios de bachillerato elemental y
equivalentes, de reforma de ensefianzas medias, de
educacion secundaria obligatoria, de bachiller superior,
acceso a la universidad y similares.

e Medio superiores: estudios de peritaje industrial, de
ingenieria técnica, enfermeria, magisterio,
diplomaturas, estudios universitarios de primer ciclo,
estudios de especializacion de carreras medias, y otros
del mismo nivel.

e Superiores: estudios universitarios de grado, ingenieria
superior y similares, licenciatura, asi como de tercer

ciclo, master, postgrados, doctorado y especializacion.
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e Profesionales: estudios de formacion profesional,
formacién profesional de primer y segundo grado,
modulos profesionales, programas de cualificacion
profesional inicial, ciclos formativos, formacion
profesional basica y otros estudios artisticos o

profesionales. (22)

2.2.7. TRIMESTRE DE GESTACION

La gestacion consta de alrededor de 40 semanas, contando

desde el primer dia de la dltima menstruacion. Se agrupan las

semanas en tres trimestres. (23)

Primer trimestre (de la semana 1 a la 12):

En el primer trimestre, se desarrollan varios cambios en el
cuerpo. Los cambios hormonales afectan a todos los sistemas
de organos. Estas modificaciones se manifiestan en sintomas

incluso en las primeras semanas de gestacion. (23)
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Segundo trimestre (de la semana 13 a la 28):

El abdomen se agranda a lo largo del crecimiento del feto. Y
antes de la culminacion de este trimestre, habra una

sensacion de que el bebé comienza a moverse.

Tercer trimestre (de la semana 29 a la 40):

La mayoria de mujeres tienen problemas para respirar y se
incrementa la miccion. Esto se debe al crecimiento del feto,

por lo cual ejerce mayor presion sobre los érganos. (23)

2.2.8. CAMBIOS PSICOSOCIALES DEL ADOLESCENTE

Santacruz y De Santacruz, se refieren a la adolescencia
normal, lo que esta representado por la busqueda de si mismo
y de la identidad, necesidad de fantasear e intelectualizar,
desubicacién eventual, crisis religiosas, fluctuaciones del
estado de animo y del humor, discordancia en la conducta,
evolucion del autoerotismo a la heterosexualidad, actitud
social reivindicatoria, tendencia grupal y separacién gradual

de los progenitores. (24)
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La etapa de la adolescencia es de gran trascendencia, la
cual ha sido considerada como un segundo nacimiento o
como un desprendimiento. La lucha central consiste en
superar un “proceso de duelo” que comprende: abandono del
cuerpo infantil, la pérdida de las identificaciones, la pérdida de
los primeros vinculos familiares, reemplazo por otros nuevos

poco conocidos y de procesos mentales infantiles.

Destacando que en la etapa de la adolescencia el
comportamiento “normal” muchas veces implica los siguientes
términos: egoista, malgeniado, idealista, impredecible,
divertido, letargico, irresponsable, arisco, independiente,
enojado, irritable, dependiente, exigente, selectivamente
responsable, taciturno, manipulador, desafiante, irrespetuoso,
argumentativo, obstinado, asustado, inseguro, narcisista,

vulnerable, hambriento, dormilon, solapado, y distante. (24)

Es relevante en la etapa adolescente, el desarrollo de las
habilidades para dirigir sus propias vidas, y realizar elecciones
saludables y positivas. Los progenitores y otras personas

pueden apoyar a los adolescentes en el progreso del sentido
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de auto-dominio, responsabilidad, autoestima y toma de
decisiones; en diferentes palabras, aproximarse a la
independencia, lo cual representa un reto que sobrepasa la

intervencion puramente clinica.

En todas las etapas aparecen las crisis, de ahi radica el
significado de resaltar sobre como repercutiria en la sociedad,
aspecto que también es relevante para la salud publica.
Puede decirse que algunas situaciones tienen relacion directa
con el entendimiento de este tema, y son el uso de sustancias
psicoactivas, alcohol, tabaco, embarazo adolescente vy

desérdenes de la alimentacion.

En un estudio realizado en Brasil, donde fueron analizadas
las repercusiones emocionales en las madres adolescentes,
respecto a variables psicolégicas y socio-demograficas,
fueron demostradas tendencias negativas hacia una
autovaloracion, y con casi nada de expectativa hacia el futuro,

de igual manera el estrés psicolégico. (24)
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La condicion de vida, comprendida desde la percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida esta relacionada de
forma directa con la salud bucal, que es considerada parte de
la salud humana integral. En este sentido, los adolescentes
son considerados un grupo de riesgo por muchos factores,
gue afectan su calidad de vida, como la pobreza, acceso a la
salud, estrato socioecondmico, adicionalmente a los cambios
biologicos v fisioldgicos de esta etapa. El cambio de la nifiez
a la edad adulta puede impactar de manera perjudicial la salud
oral. La manifestacién de patologias como caries dental,
gingivitis y/o periodontitis, entre otras, puede ocasionar
problemas psicosociales asociados con la estética y la
autoestima.

En los adolescentes, las modificaciones hormonales, la
nutricion y los habitos de higiene inadecuados adicionados a
otros factores que cambian el ambiente interno y externo del
individuo, los transforma en un grupo de riesgo para presentar
una baja salud oral. Es asi como la ansiedad, depresion, baja
autoestima, y los problemas psicosociales son factores que
afectan de forma perjudicial la salud oral tanto de nifios como

de adolescentes y su calidad de vida. (25)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1. ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Toma de medidas de prevencion, para prevenir patologias
bucales, tiene como fin la prevencién de infecciones bucales,
por medio de la aplicacion de flior gel y barniz, asi como
también sellando los surcos y fisuras de molares e inactivando
manchas, con la finalidad de la mejora de la salud bucal de

los pacientes, para su salud general. (26)

2.3.2. PERIODONTITIS

Conjunto de patologias infecciosas que traen como
consecuencia la inflamacion de los tejidos periodontales y de
la encia, asi como también una progresiva pérdida del tejido
0seo que ocurre a lo largo del tiempo; sin embargo, se

caracteriza por episodios de actividad e inactividad. (27)
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2.3.3. HIGIENE ORAL

Habito sustancial para la salud, las piezas dentarias de la
cavidad bucal y el organismo en general. La higiene bucal
establece el medio ideal para gozar de una favorable salud
bucal, ya que elimina los residuos de alimentos de la cavidad
bucal, fomenta un buen sabor, previene el mal olor y crea una
sensacion de alivio en la cavidad bucal, mejorando también la

condicion de vida de las personas. (28)

2.3.4. GINGIVITIS

Inflamacion de la encia, ocasionada por el depdésito de placa
bacteriana y se puede agravar o no por la existencia eventual
de los factores sistémicos. La gingivitis constituye un proceso
inflamatorio que se ocasiona por lo general en la union
dentogingival y repercute al componente gingival funcional
periodonto. La gingivitis puede ser localizada, cuando la
inflamacion perjudica a la encia de un diente o grupo de
dientes; o generalizada, cuando dafia la encia de los dos

arcos dentarios. (29)
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2.3.5. FLUOR DENTAL

Es el elemento quimico mas electronegativo de todos y, por
ende, no suele encontrarse en su forma elemental en la
naturaleza. Incrementa la fortaleza del esmalte y retrae el
progreso de la caries por descenso de la fabricacién de los
acidos de los microorganismos fermentadores, disminucién
de la tasa de disolucion &cida, disminucion de la
desmineralizacion, aumento de la estabilizaciéon del pH y la

remineralizacion. (30)

2.3.6. IMPORTANCIA DEL CEPILLADO

Un eficiente cepillado dental consiste en eliminar
mecanicamente la placa bacteriana, realizada por el propio
individuo, esta practica se encuentra entre los habitos
higiénicos considerados como indispensable. Es un método
de limpieza que debe ser ejecutado a diario, los elementos
gue constituyen la pasta dental permiten conservar los dientes
libres de alimentos, por lo cual debe realizarse luego de ingerir

algun alimento y es considerada una medida preventiva y
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eficiente para prevenir enfermedades, como caries dental y
periodontitis. El cepillado dental tiene como objetivos: eliminar
y prevenir el progreso de la placa bacteriana, eliminar los
restos de alimentos de las piezas dentales y estimula los

tejidos periodontales. (31)

2.3.7. CARIES DENTAL

Evolucion patoldgica delimitada, la cual se inicia después de
la erupcién, constituida por una reduccién del tejido duro del
diente y progresion hacia el desarrollo de una cavidad. Los
causantes de la caries son el producto de la actividad
simultdnea del huésped (dientes y saliva), bacterias de la flora

oral y los alimentos ingeridos. (31)

2.3.8. CONOCIMIENTO SOBRE ERUPCION DENTAL

La erupcidén de los dientes es un desarrollo dinamico, que

inicia con la formacién del germen dentario desde su cripta de

desarrollo hasta su posicion en la cavidad oral, en oclusién

con sus antagonistas. Los humanos poseemos dos tipos de
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denticiones: la decidua que est4 conformada por 20 dientes,
y la permanente con 32. La ubicacion de las piezas dentarias
por orden de aparicion es de gran importancia, durante el
crecimiento y desarrollo, de la oclusion y la masticacion. Es
necesario el conocimiento de la erupcion dentaria, porque
permite realizar acciones para prevenir futuras malposiciones

en los dientes. (32)

2.3.9. IMPORTANCIA DE LOS DIENTES DECIDUOS

La denticion decidua estd compuesta por 20 piezas dentales
destinadas a ser reemplazadas por 32 piezas permanentes.
Sus funciones son alteradas por su pérdida en un tiempo
precoz. Es elemental que los dientes deciduos se mantengan
en la cavidad oral hasta su pérdida natural, porque cumplen
la funcibn de masticacion, fonacion, estética y guia de

erupcion de los dientes permanentes. (33)
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3.1.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIALES Y METODOS

3.1.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1.1.

3.1.1.2.

TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo cuantitativa; basica o tedrica
porque esta orientada a buscar nuevos conocimientos y
nuevos campos de investigacion sin un fin practico,
especifico e inmediato. Su finalidad es crear un cuerpo de
conocimiento tedrico sobre los fendmenos educativos, sin
preocuparse de su aplicacion practica, sin preocuparse de

su aplicacion practica. (34)

DISENO DE INVESTIGACION

Disefio no experimental porgue la investigacion se realiz
sin manipular deliberadamente las variables. Es decir, se
trata de estudios en los que no hacemos variar en forma

intencional las variables independientes para ver su efecto



sobre otras variables. La accion de investigacion no
experimental, se centra en la observacion de los
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para
analizarlos. En la investigacibn no experimental las
variables independientes ocurren y no es posible
manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas
variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron,
al igual que sus efectos de corte transversal o
transaccional, ya que se recolectaran los datos en un

tiempo unico. (35)

3.1.2. AMBITO DE ESTUDIO

El &mbito de estudio esta representado por la poblacion de
gestantes adolescentes menores de 18 afios de edad,
pertenecientes a los Establecimiento de Salud del Distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa Tacna 2020.
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3.2.

POBLACION DE ESTUDIO

3.2.1.

3.2.2.

POBLACION

La poblacién esta conformada por 57 gestantes adolescentes
gue acudieron a los establecimientos de salud del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna 2020, en el lapso de

tiempo de octubre, noviembre y diciembre:

O C.S. San Francisco: 22 gestantes adolescentes.
O C.S. Vifani: 17 gestantes adolescentes.

O P.S. 5 de noviembre: 5 gestantes adolescentes.
0 P.S. Begonias: 4 gestantes adolescentes.

O P.S. Vista Alegre: 9 gestantes adolescentes.
MUESTRA

El tipo de muestra de la investigacion es no probabilistica, ya
gue no se conoce las probabilidades de cada unidad de
muestreo de pertenecer a la muestra; la toma de la muestra
€s por conveniencia, ya que es un tipo de muestreo en el que
las unidades estan disponibles y son faciles de localizar, el

método de muestreo es censal, ya que la muestra es toda la
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poblacion, este tipo de método se utiliza cuando se cuenta

con una base de datos de facil acceso. (36)

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

o Gestantes que firmen el consentimiento informado.

o Gestantes que realicen controles en un
establecimiento de salud del Distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa.

o Gestantes que llenen correctamente la encuesta.

o Gestantes que deseen colaborar con el presente

estudio.

3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

o Gestantes que no deseen firmar el consentimiento
informado.

o Gestantes adolescentes que no acudan a los distintos
establecimientos del Distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa.
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3.4.

o Gestantes que no completen el llenado de la
encuesta.
o Gestantes que no deseen colaborar con el presente

estudio.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1.

3.4.2.

TECNICAS
Para la recoleccion de datos se empled la técnica denominada
encuesta, para la recoleccion de la informacion de cada

gestante adolescente.

INSTRUMENTOS

Para medir la variable, se utiliz6 un cuestionario con
preguntas cerradas relacionado al nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas en salud bucal. Donde se evaluo
mediante las categorias Alto: 14-20 puntos, Medio: 9-13
puntos, Bajo: 0-8 puntos. En la dimension conocimiento sobre
medidas preventivas en salud bucal se encuentran los items:
1, 2, 3, 4,5, 6,8, 9, 12, 13, 17, 19; en la dimension

enfermedades dentarias se encuentran los items: 7, 15, 16,
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18, 20; y en la dimensién conocimiento sobre desarrollo dental
se encuentran los items: 10, 11, 14. (Anexo N° 3) (37)
La autoria del instrumento en 2018 corresponde a Beltran,

y comprende indicadores, escalas y veinte items.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El instrumento de recoleccion de datos fue validado a través de
profesionales expertos que tienen conocimientos sobre la

investigaciéon metodoldgica y sobre el tema a investigar.

e Estadisticos de fiabilidad

El estadistico de fiabilidad empleado, Alfa de
Cronbach, revela que el instrumento empleado es

fiable, y hace medicion estable y consistente.

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,81 12
0,81 06
0,81 05
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e Estadisticos de validez
El estadistico de validez empleado, Kaiser-Meyer-
Olkin, revela que el instrumento empleado es valido

(KMO>0,5)

Medidas de adecuacion muestral de | 0,824
Kaiser-Meyer-OlKin.
Chi-cuadrado | 142,032

Prueba de esfericidad | G| 12
de Barlett

Sig. 0,000

ASPECTOS ETICOS

Con la finalidad de preservar y considerar los aspectos
éticos de la investigacion, se informé a cada gestante
sobre la reserva de sus datos para la evaluadora, esto
corroborado mediante una ficha de consentimiento
informado, que estuvo anexada a los cuestionarios. Asi
mismo se explicd sobre los objetivos, la importancia de
su participacion y la confidencialidad de los datos

obtenidos.
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3.5.

PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizd las coordinaciones respectivas con la Direccion
Ejecutiva de la Red de Salud Unidad Ejecutora N° 402 y gerentes
de los diversos establecimientos de salud.; para lo cual se solicitd

la autorizacion para que se pueda lograr la ejecucion.

Luego se procedio a la coordinacion para las fechas y horas
de la aplicacion de los cuestionarios con las gestantes y se
realiz6 la ejecucibn del proyecto de investigacion.

Posteriormente se procedio a evaluar.

La recoleccion de datos estuvo a cargo de la investigadora y
se realizé el consecutivo procedimiento a las gestantes que
presentaron el consentimiento informado firmado, como a su vez

con el cumplimiento de los criterios de inclusion.

Una vez recogido los datos se realiz6 el control de calidad de

fichas y posteriormente se elabor6 una base de datos.
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El proyecto se ejecutd en los meses de octubre, noviembre y
diciembre del 2020, para asegurar la veracidad de los datos
obtenidos se les informo el caracter de confidencialidad de los
datos contenidos en el instrumento de evaluacion. El
consentimiento informado es el procedimiento mediante el cual
se garantizé que las entrevistadas expresen voluntariamente su
intencidon de participar en la investigacion, después de haber
comprendido la informacién que se le ha dado, acerca de los
objetivos del estudio, los beneficios y las alternativas. (Anexo N°

2)

Para el analisis estadistico de los datos se hizo la
distribuciéon de frecuencia y se aplicé el porcentaje para la
determinacion del cumplimiento de las funciones y andlisis de
la variable en relacién a los objetivos para establecer las

conclusiones de la investigacion.
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3.6.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizaron las tablas y graficos en el programa Microsoft Excel,
las cuales fueron procesadas estadisticamente en el programa
SPSS version 24.

Por ultimo, las tablas y graficos con los datos de estudio fueron

presentados.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE GESTANTES EN EL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA TACNA 2020

Gestantes Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Adultas 968 94,43%
Adolescentes 57 5,57%
Total 1025 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion de gestantes
adolescentes y gestantes adultas pertenecientes a la Microred Cono Sur,
donde el 94,43 % corresponde a las gestantes adultas, y el 557%

corresponde a las gestantes adolescentes.



GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE GESTANTES EN EL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA TACNA 2020

5,57%

94,43%

= Gestantes Adolescentes = Gestantes Adultas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES POR
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

TACNA 2020
Establecimiento de dalud Frecuencia (n) Porcentaje (%)
CS. San Francisco 22 38,60%
CS. Vinani 17 29,82%
PS. Vista Alegre 9 15,79%
PS. 5 de Noviembre 5 8,77%
PS. Las Begonias 4 7,02%
Total 57 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion de gestantes

adolescentes por establecimientos de salud, donde el 38,60 % corresponde

al Centro de Salud San Francisco, seguido del Centro de Salud Vifiani con

un 29,82 %, le sigue el Puesto de Salud Vista Alegre con un 15,79 %,

seguido del Puesto de Salud 5 de noviembre con un 8,77 % y finalmente el

Puesto de Salud Las Begonias con un 7,02 %.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES POR
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA
TACNA 2020
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CS.San  CS.Vifiani  PS. Vista PS. 5 de PS. Las
Francisco Alegre  Noviembre Begonias

Porcentaje %

0,
877% 5 02%

Establecimiento de Salud

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION POR EDAD DE GESTANTES ADOLESCENTES
EN EL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

TACNA 2020
Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
14 afnos 2 3,51%
15 afios 7 12,28%
16 afios 18 31,58%
17 afios 30 52,63%
Total 57 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTEPRETACION:

En la presente tabla, se aprecia la distribucion por edad, donde el 52,63 %
corresponde a la edad de 17 afios, seguido de 16 afios con un 31,58 %, le
sigue la edad de 15 afios con un 12,28 % y finalmente la edad de 14 afios

conun 3,51 %
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION POR EDAD DE GESTANTES ADOLESCENTES EN EL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA TACNA 2020
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14 afios 15 afios 16 afios 17 afios

Edad (Afios)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

56



TABLA N° 04

DISTRIBUCION POR PARIDAD DE GESTANTES ADOLESCENTES
EN EL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

TACNA 2020
Paridad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Primigesta 55 96,49%
Multigesta 2 3,51%
Total 57 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTEPRETACION:
En la presente tabla se puede apreciar la distribucién por paridad, donde el

96,49 % corresponde a primigestas y el 3,51 % corresponde a multigestas.

57



GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION POR PARIDAD DE GESTANTES ADOLESCENTES
EN EL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA
TACNA 2020

3,51%

B Primigesta

W Multigesta

96,49%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 05

DISTRIBUCION POR GRADO DE INSTRUCCION DE GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA TACNA 2020

Grado de Instruccion Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Primaria 0 0,00%
Secundaria 56 98,25%
Superior 1 1,75%
Total 57 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTEPRETACION:

En la presente tabla se aprecia que la distribucién por grado de instruccion,
donde el 98,25 % corresponde al nivel secundario, el 1,75 % al nivel

superior y finalmente el 0,00 % al nivel primario.
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GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION POR GRADO DE INSTRUCCION DE GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA TACNA 2020
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98,25%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 06

DISTRIBUCION POR TRIMESTRE DE GESTACION EN GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA TACNA 2020

Trimestre de gestacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Segundo 3 5,26%
Tercero 54 94,74%
Total 57 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTEPRETACION:
En la presente tabla se observa la distribucion por trimestre de gestacion,
donde el 94,74 % corresponde a tercer trimestre y el 5,26 % corresponde a

segundo trimestre de gestacion.
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GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION POR TRIMESTRE DE GESTACION EN GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA TACNA 2020
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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TABLA N° 07

DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN LA SALUD BUCAL DE GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA TACNA 2020

Nivel de Conocimiento Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Malo 20 35,09%
Regular 31 54,39%
Bueno 6 10,53%
Total 57 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTEPRETACION:

En la presente tabla, se observa que la distribucién por nivel de
conocimiento, donde el 54,39 % corresponde a nivel regular, el 35,09 %

corresponde a nivel malo y el 10,53 % a nivel bueno.
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GRAFICO N° 07

DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN LA SALUD BUCAL DE GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA TACNA 2020

54,39%
60,00% -
50,00% -
35,09%
§ 40,00% -
T
c 30,00% -
S
& 20,00% - 10,53%
10,00% - -
0,00%
Malo Regular Bueno

Nivel de Conocimiento

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 08

DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO POR DIMENSIONES
EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA TACNA 2020

Dimensiones Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Medidas Preventivas

Malo 13 22,81%
Regular 44 77,19%
Bueno 0 0,00%
Enfermedades Dentarias

Malo 26 45,61%
Regular 30 52,63%
Bueno 1 1,75%
Desarrollo Dental

Malo 12 21,05%
Regular 41 71,93%
Bueno 4 7,02%
Total 57 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTEPRETACION:

En la presente tabla, se puede apreciar la distribucién por nivel de
conocimiento segun dimensiones, donde en primer lugar la dimensién
medidas preventivas, el 77,19 % presenta nivel regular, el 22,81 % nivel
malo y el 0,00 % nivel bueno. En segundo lugar, la dimension
enfermedades dentarias el 52,63 % presenta nivel regular, el 45,61 % nivel
malo y el 1,75 % nivel bueno. Finalmente, en la dimensién desarrollo dental
el 71,93 % presenta nivel regular, el 21,05 % nivel malo y el 7,02 % nivel

bueno.
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GRAFICO N° 08

DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO POR DIMENSIONES
EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA TACNA 2020
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 09

DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA SALUD
BUCAL SEGUN PARIDAD EN GESTANTES ADOLESCENTES
EN EL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA
TACNA 2020

Nivel de Conocimiento
Paridad Malo Regular Bueno Total

n % n % n % n %

Primigesta 20 36,36% 30 54,55% 5 9,09% 55 100,00%
Multigesta 0 000% 1 50,00% 1 50,00% 2 100,00%
Total 20 35,09% 31 5439% 6 10,52% 57 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado: 3,803 Gl: 2 Valor p : 0,149
Rho de Spearman 0,211 Valor p : 0,115

INTEPRETACION:

En la presente tabla, se puede apreciar la distribucién por nivel de
conocimiento segun paridad, donde del total de gestantes adolescentes
primigesta el 54,55 % corresponde a nivel regular de conocimiento, el 36,36
% corresponde a nivel malo y el 9,09 % a nivel bueno. Asimismo, del total
de multigestas el 50,00 % presentan nivel de conocimiento regular, el 50,00
% presentan un nivel de conocimiento bueno y el 0,00 % presenta un nivel
de conocimiento malo. El valor de Chi cuadrado es 3,803 para 2 grados de

libertad y un valor p 0,149. En tal sentido, se afirma que no existe una
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asociacion estadistica significativa. Realizando la prueba de correlacion de
Rho de Spearman con un valor de 0,211 con un valor p 0,115 se concluye

gue no existe correlacion estadistica significativa.
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GRAFICO N° 09

DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA SALUD
BUCAL SEGUN PARIDAD EN GESTANTES ADOLESCENTES
EN EL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA TACNA 2020
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA SALUD
BUCAL SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA TACNA 2020

Nivel de Conocimiento

Grado de

g Malo Regular Bueno Total

Instruccidn
n % n % n % n %
Secundaria 20 3571% 30 53,57% 6 10,71% 56 100,00%
Superior 0 ,0000 1 100,00% O ,0000 1 100,00%
Total 20 35,09% 31 54,39% 6 10,52% 57 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Chi Cuadrado: 0,854 Gl: 2 Valor p : 0,653
Rho de Spearman 0,064 Valor p : 0,637

INTEPRETACION:

En la presente tabla, se aprecia la distribucién por nivel de conocimiento
segun grado de instruccion, donde del total de gestantes adolescentes con
nivel de instruccién secundario el 53,57 % corresponde a nivel regular de
conocimiento, el 35,71 % corresponde al nivel malo y el 10,71 % tiene un
nivel bueno. Por otro lado, del total de gestantes adolescentes con nivel
superior el 100,00 % presentan nivel de conocimiento regular. El valor de
chi cuadrado de 0,854, con 2 grados de libertad y un valor p 0,653,

evidencia que no existe una asociacion estadistica significativa. Realizando
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la prueba de correlacion de Rho de Spearman con un valor de 0,064 con
un valor p 0,637 se concluye que no existe correlacion estadistica

significativa.
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GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA SALUD
BUCAL SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA TACNA 2020

Superior

0,00% 100,00%

Secundaria

Grado de Instruccion

35,71% 53,57%

10,71%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Porcentaje %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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TABLA N° 11

DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA SALUD
BUCAL SEGUN TRIMESTRE DE GESTACION DE GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA TACNA 2020

Nivel de Conocimiento

Trimestre de

gestacion Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %
Segundo 2 66,67% 1 33,33% 0 0,000 3 100,00%
Tercero 18 33,33% 30 55,56% 6 11,11% 54 100,00%
Total 20 35,09% 31 54,39% 6 10,52% 57 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Chi Cuadrado: 1,491 Gl:. 2 Valorp :0,474
Rho de Spearman 0,161 Valor p: 0,232

INTEPRETACION:

En la presente tabla, se observa la distribucién por nivel de conocimiento segun
trimestre de gestacion, donde del total de gestantes adolescentes en el segundo
trimestre el 33,33 % corresponde a nivel regular de conocimiento, el 66,67 %
corresponde a nivel malo y el 0,00 % a nivel bueno. Por otro lado, del total de
gestantes adolescentes en el tercer trimestre de gestacion el 55,56 % presentan
nivel de conocimiento regular, el 33,33 % presenta nivel de conocimiento malo y
11,11 % presenta nivel de conocimiento bueno. El valor de chi cuadrado es de

1,91, con 2 grados de libertad y un valor p 0,474, lo que evidencia que no existe
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una asociacion estadistica significativa. Segun la prueba de correlaciéon de Rho de
Spearman con un valor de 0,161 con un valor p 0,232, se concluye que no existe

correlacion estadistica significativa.
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GRAFICO N° 11

DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA SALUD
BUCAL SEGUN TRIMESTRE DE GESTACION DE GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO GREGORIO
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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4.2.

DISCUSION

En la primera tabla se puede apreciar la distribuciéon de gestantes
adolescentes y gestantes adultas pertenecientes a la Microred Cono
Sur, donde el 94,43 % corresponde a las gestantes adultas, y el
5,57% corresponde a las gestantes adolescentes. Estos resultados
guardan relacion con el estudio de Medina, K. (16), en donde divide
la poblacion total de gestantes en adultas y adolescentes con el fin
de trabajar con ambos grupos, a diferencia del presente estudio, en
donde se divide la poblacion total de gestantes con el fin de sélo

trabajar con las gestantes adolescentes.

En la distribucion de gestantes adolescentes por establecimientos
de salud, donde el 38,60 % corresponde al Centro de Salud San
Francisco, seguido del Centro de Salud Viiiani con un 29,82 %, le
sigue el Puesto de Salud Vista Alegre con un 15,79 %, seguido por
el Puesto de Salud 5 de Noviembre con 8,77%, y al ultimo por el
Puesto de Salud Las Begonias con 7,02%. Se puede evidenciar que
hay wuna mayor prevalencia de gestantes adolescentes

pertenecientes al Centro de Salud San Francisco.
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Con la distribucibn de pacientes gestantes adolescentes por
establecimiento se pretende reflejar la situacion actual, de manera

gue resulte util para evaluar cambios en el tiempo.

Segun Edad, el 52,63 % corresponde a la edad de 17 afios, el 31,58
% ala edad de 16 afio, el 12,28 % a la edad de 15 afios y finalmente
la edad de 14 afios con un 3,51 %; estos resultados guardan relacion
con el estudio de Medina, K. (16), en donde el resultado de su
investigacion demuestra que el 25% de gestantes adolescentes
presenta un nivel de conocimiento en salud bucal bueno, mientras
gue en las gestantes adultas fue de 61,25%. Por lo cual se evidencia
la existencia de una diferencia significativa cuando se comparan a
las gestantes por edades. A su vez, Alarcén, R. et al. (38) nos dice
que el aumento de gestantes y partos en edades tempranas
comprende un problema universal, pues de acuerdo con el Centro
de Informacion sobre Fecundidad de Washington, tres millones de
adolescentes dan a luz al afio en el mundo. El impacto de la
gestaciéon en la adolescencia es psicosocial y se traduce en
abandono escolar, aumento de nimero de hijos, desempleo, fracaso

en la relaciéon con la pareja, entre otros.
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En la distribucion por paridad, el 96,49 % corresponde a primigesta
y el 3,51 % corresponde a multigesta. Galvez, F. (41) et al., nos dice
gue la maternidad a temprana edad es posible que lleve a un
segundo embarazo precoz, con familias numerosas que reproducen
el circulo de la pobreza. Asi mismo, aumenta el riesgo de maltrato,
la prostitucién, el alcoholismo y las drogas. La gestacion y algunas
enfermedades obstétricas comienzan a ser importantes causas de
mortalidad entre adolescentes de 15 a 19 afios. Por lo que el
porcentaje de multigestas también es de interés, ya que aumentaria
el riesgo de maltrato, prostitucion, alcoholismo y drogas, ademas de
la pobreza; a comparaciéon de las primigestas. A su vez Gonzélez,
E. (42) refiere que las madres adolescentes que tienen nuevas
gestaciones antes de los dos afios enfrentan gran riesgo de
presentar pobres resultados en el parto y postparto que cuando
fueron madres la primera vez. Varios estudios reportan que estas
madres presentan mayores posibilidades de tener bajos niveles de
escolaridad, de vivir en la escasez o depender de programas que
benefician a las madres que tienen un solo hijo durante la
adolescencia. Tener un segundo hijo durante la adolescencia
incrementa el riesgo para las madres de no culminar sus estudios,

tener menor posibilidad de participacion laboral, menos ingresos,

78



menos recursos econdémicos tanto para las madres como para sus
hijos que aquellas adolescentes que postergan un segundo

nacimiento.

En la distribucion por grado de instruccion, el mas prevalente con
98,25 % corresponde al nivel secundario y 1,75 % al nivel superior.
Estos resultados guardan relaciéon con el estudio de Montafiez, M.
(1), donde realizé un estudio en donde el resultado fue que el grado
de instrucciéon mayormente encontrado fue de secundaria completa
con el 64,0%. La UNESCO (39) manifiesta que cada afio de
educacion adicional conlleva a la disminucion de la fecundidad en un
10 %. En la India, se llevo a cabo un estudio de 58 programas que
demostré que las niflas escolarizadas en el nivel de secundaria
tenian un 70% menos de posibilidades de contraer matrimonios a
edad temprana con respecto a las niflas analfabetas. De similar
manera Nakandakar, M. (40) et al., nos manifiesta que la gestacion,
en la mayoria de casos se convierte en un impedimento para
continuar el desarrollo educativo de la adolescente, e incluso puede
llevar al abandono escolar definitivamente; como de igual forma la

baja escolaridad puede llevar al menor conocimiento de dichas
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adolescentes con respecto a la educacién sexual, volviéndolas mas

propensas al embarazo.

En la distribucion por trimestre de gestacion el 94,74 % corresponde
a tercer trimestre y el 5,26 % corresponde a segundo trimestre de
gestacion; los cuales guardan relacion con el estudio de Jordan, E.
(12), en donde el resultado de su investigacion es que el 48% de las
23 gestantes adolescentes estaban en su dltimo trimestre de
gestacion. Segun el Minsa (43) existen una variedad de
investigaciones las cuales sefialan por qué las personas no se
acercan a los establecimientos de salud para recibir atencién
materna-infantil, demostrandonos como la causa primordial el costo
en el 40,6 %, temor 29,3 %, trato recibido 20,4%, tiempo de espera
14,8 %, verguenza 10,8% vy distancia 8,1%. Esto manifestaria que
muchas de las gestantes adolescentes acuden a iniciar sus controles

prenatales entre el segundo y tercer trimestre de gestacion.

En la distribucion por nivel de conocimiento, el 54,39 % corresponde
a nivel regular, el 35,09 % corresponde a nivel malo y el 10,53 % a
nivel bueno; los cuales guardan relacién con el estudio de Cevallos

G, y Cols (14), donde la mayoria de las participantes presentaban
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un nivel de conocimiento regular, y a su vez coincide con los
resultados obtenidos en la investigacion de Criollo, B. y Col. (15),
donde el 58% de gestantes adolescentes manifiestan tener una
inadecuada practica de higiene bucal como medida preventiva en la
salud bucal. Y estos resultados también guardan relacién con el
estudio de Diaz (11), donde el nivel de conocimiento sobre salud oral
de pacientes embarazadas, se presenta regular con un porcentaje

de 82%.

En la distribucion por nivel de conocimiento segun dimensiones, en
la dimensién medidas preventivas, el 77,19 % presenta nivel regular,
el 22,81 % nivel malo y el 0,00 % nivel bueno. En la dimensién
enfermedades dentarias el 52,63 % presenta nivel regular, el 45,61
% nivel malo y el 1,75 % nivel bueno y en la dimension desarrollo
dental el 71,93 % presenta nivel regular, el 21,05 % nivel malo y el
7,02 % nivel bueno. Estos resultados guardan relacién con el estudio
de Luengo, J. y Cols. (13), donde en su investigacién manifiesta que
el 44% de las gestantes tienen un conocimiento regular respecto a
las medidas preventivas en salud bucal; pero en la dimension de

enfermedades bucales y desarrollo dental, Luengo, J. y Cols
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evidencian que existe un nivel de conocimiento malo en las

gestantes.

En la distribucién por nivel de conocimiento segun paridad, del total
de gestantes adolescentes primigesta el 54,55% corresponde a nivel
regular de conocimiento, el 36,36% corresponde a nivel malo y el
9,09% a nivel bueno. Por otro lado, del total de gestantes
adolescentes multigesta el 50,00% presentan nivel de conocimiento
regular, el 50,00% presentan un nivel de conocimiento bueno y el

0,00% presenta un nivel de conocimiento malo.

En la distribucion por nivel de conocimiento segun grado de
instruccion, del total de gestantes adolescentes con nivel de
instruccion secundario el 53,57 % corresponde a nivel regular de
conocimiento, el 35,71 % corresponde a nivel malo y el 10,71 % a
nivel bueno. Por otro lado, del total de gestantes adolescentes con
nivel superior el 100,00 % presentan nivel de conocimiento regular.
Los resultados de este estudio guardan relacién con el estudio de
Luengo, J. y Cols. (13), en donde los resultados de su estudio
manifiestan que el nivel de conocimiento respecto al grado de
instruccion de las embarazadas encuestadas con un nivel regular de

conocimiento sobre salud bucal es de un 58%.
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En la distribucion por nivel de conocimiento segun trimestre de
gestacion, del total de gestantes adolescentes en el segundo
trimestre el 33,33 % corresponde a nivel regular de conocimiento, el
66,67 % corresponde a nivel malo y el 0,00 % a nivel bueno. Por otro
lado, del total de gestantes adolescentes en el tercer trimestre de
gestacion el 54,39 % presentan nivel de conocimiento regular, el
33,33 % presenta nivel de conocimiento malo y el 55,56 % presenta
nivel de conocimiento regular y el 11,11 % presenta nivel de
conocimiento bueno. Los resultados de este estudio no guardan
relacion con el estudio de Jordan, E. (12), donde en su investigacion
se considerd a 23 gestantes adolescentes, de las cuales el 48%
estdn en su Ultimo trimestre de gestacién y el 66,08% tienen

conocimiento sobre las manifestaciones bucales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en las
gestantes adolescentes del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna

2020 corresponde al nivel regular en un 54,39%.

SEGUNDA

Segun las caracteristicas sociodemograficas de edad, la mayor fue de 17
afos, segun el grado de paridad el dato resaltante es que se encontraron 2
gestantes multigestas, segun el grado de instruccion el 98,25% se
encuentra en secundaria; y segun el trimestre de gestacion que mayor

prevalencia tuvo fue de tercer trimestre.

TERCERA

En las dimensiones del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
en salud bucal en las gestantes adolescentes del Distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa Tacna 2020 corresponde a nivel regular en un 77,19%

y malo en un 22,81%.



RECOMENDACIONES

1. Mejorar el padréon de las gestantes adolescentes en los

establecimientos de salud del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa

para una mejor ubicacion de éstas.

Mejorar la intervencion de prevencion en salud bucal en las
gestantes adolescentes que acudan al servicio de salud bucal de los
diferentes establecimientos de salud correspondientes al Distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa.

Fomentar la realizacion de campafias de educacion integral con

énfasis en planificacién familiar y cuidados en salud bucal.

Realizar estudios similares en los Centros de Salud de la Provincia
de Tacna para obtener datos actualizados sobre el nivel de
conocimiento en salud bucal que presentan las gestantes

adolescentes.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | MUESTRA | DISERO ’”57%""5"
-Conocimiento | -Higiene bucal,
FoaNERAL | OBJETIVO GENERAL INDEPENGIENTE | sobre medidas | importancia  de1| POBLACION | NIVEL | TECNICA
_ i i preventivas  en | cepillado PARA
¢Como es el | Determinar el nivel de salud bucal -Conocimiento sobre RECOLECCI
nivel de | conocimientos de medidas MEDIDAS &l fidor. La poblacidn | Descripli | ON OE
conocimiento | preventivas en la  salud No en lodas PREVENTIVAS EN -Conocimienlo sobre | @sta va DATOS
de medidas | bucal de gestantes SALUD BUCAL prevencion de | conformada
preventivas adolescenles en el Distito | . '3_5 g Ccanes. poy las
en la salud | Gregono Albamracin mv:esshgsimo gestantes Cuestionario
bucal de | Lanchipa Tacna 2020, adolescentes
geslantes 5 planiea una aﬂﬁ:_‘ra:dad&s -Periodontitis que acuden a para_evaluar
adolescentes hipbtesis, el - Caries dental | jos siguientes o.i e, dn
en el distrito | OBJETIVOSESPECIFICOS | hechede ~Gingivitis establecimie | DISENO: ‘E’r""’“"‘:'a}tu%
de Gregorio _ que sea _ _ nlos de salud bucal
Albarracin 1. Determinar la | formulada o Conocimiento | -Conocimiento sobre | del distrito de | Transver | 29&2"
Lanchipa distribucion por no, sobre desamollo | erupcidn dental, Gregonio sal  no
Tacna 20207 | caracteristicas depende de dental -Importancia de los | Albarracin experime
sociodemograficos de las| unfactor dientes deciduos. Lanchipa: ntal
gestantes adolescentes en | €sencial. el COVARIABLES £%  San
el distito de Gregorp| alcance -Edad -Afios Francisco,
Albarracin Lanchipa Tacna | inicial del £S5 \ifani
a0, estudio. En . -Primigesta PSS & de
2. Determinar el nivel | yn alcance | CARACTERISTIC | -Pandad (n* de | -Multigesta noviembre
de conocimienlo  sobre | descriplive, | AS embarazos) PS. '
medidas preventivas en| Solose SOCIODEMOGRA -Grado de | - Sin estudios Begonias
salud bucal de gestantes| formulan | FICAS instruccion _ Primaria PS  Visla
de Gregoric Albamacin | cuando se - Superior
Lanchipa Tacna 2020 segin |  Pronostica -
la variable medidas | un hecho o . = e
preventivas. dato. -Tnmestre  de | -Segundo
gestacidn ~Tercero
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ANEXO 2: Consentimiento informado

“Afo de la universalizacion de la salud”

Declaracion de consentimiento informado

Yo:

Identificada con el nimero de DNI:

Que habiendo sido informada sobre los objetivos del estudio
“MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA SALUD BUCAL DE GESTANTES
ADOLESCENTES EL DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA TACNA 2020” que sera realizada por la bachiller Guerrero
Panty, Sandra Jarmila de la Escuela académico profesional de Odontologia
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, acepto paticipar

voluntariamente en responder el cuestionario aplicado para dicho estudio.

Firma

Tacna, de del 2020.
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ANEXO 3: Cuestionario

Centro de Salud:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
EN SALUD BUCAL

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién. Los
resultados obtenidos se utilizaran para evaluar el conocimiento de las
gestantes sobre salud bucal, por lo que solicito conteste cada pregunta
de manera objetiva y veraz.

DATOS GENERALES:

Edad: ......... afios

GRADO DE INSTRUCCION | PARIEDAD TRIMESTRE DE
GESTACION

Sin estudios Primigesta Primero

Primaria Multigesta Segundo

Secundaria Tercero

Superior

L. INSTRUCCIONES:

El cuestionario contiene 20 preguntas, para contestar cada
interrogante usted debera responder con lo que considere mas
adecuado, marque la respuesta que usted haya elegido. No
cologue nombre.

1. ¢ Cuantas veces cree usted que necesario cepillarse los
dientes?
a. cuando me acuerdo

b. 3 veces al dia Sabe No sabe

c. Después de cada alimento

2. ¢ Sabe usted qué se debe utilizar para una buena higiene bucal?
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a.

b. hilo dental y enjuagatorios bucales.

C.

3. ¢Cada cuanto tiempo debemos renovar el cepillo dental?

Cepillo y pasta dental.

Sabe

No sabe

Todas las anteriores

a. Cada 3 meses

b. Cada medio ano.

Sabe

No sabe

¢. Al afio

4

a.

b.

(=]

®

=

2]

®

=x

C.

d

7

. ¢Conoce usted alguna técnica de cepillado?

Si  ¢Cual?

Sabe

No sabe

No

. ¢Usted considera que es necesario cepillarse la lengua?
Si
No

. ¢Sabe para qué sirve el flaor dental?

Para blanquear los dientes

. Para no tener mal aliento

Para volver mas duros los dientes

.No sé

. ¢Sabe qué es la placa Bacteriana?

a. Son bacterias que se encuentran en la saliva

b

. Son manchas en la superficie de |a legua

c. Restos de alimentos y microorganismos adheridos al diente.
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d. No se

8. ¢Con qué frecuencia debemos visitar al odontélogo?
a. una vez al mes

b. cada 6 meses

¢. cuando me duele el diente

d. no sé

9. ¢ Cual es la edad ideal, para comenzar la primera limpieza bucal
del bebé?

a. Desde el nacimiento

b. Cuando aparecen los primeros dientes Sabe No sabe

¢. Cuando aparezcan manchas negras en los dientes

10. ; Sabe a qué edad aparecen normalmente los dientes en un
bebé?

a. A los 2 meses de nacido

b. A los 6 meses de nacido Sabe No sabe

¢. Al afio de nacido

11. ; Sabe a qué edad empiezan a cambiar normalmente los
dientes de leche?
a. 4 afios

b. 6 afios Sabe No sabe

c. 9 afios
d. No Se

12. ¢ A qué edad considera que es adecuado que el niio se cepille
los dientes solo?

a. 3afos

b. 5 afos Sabe No sabe

c. 8anos
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13. ¢Besar en la boca a un nifio puede atentar contra su salud

bucal? Sabe No sabe
a. Si

b. No

14. ; Cree que es importante no extraer los dientes de leche antes
de tiempo?

a. si, porque estos nos ayudan a mantener el espacio para los dientes
permanentes

b. no, porque al final van a cambiar Sabe No sabe

C. No se

15. ; Considera usted a la caries una enfermedad?

a. Si Sabe No sabe
b. No

16. ; Cree usted que la caries es contagiosa?
a. Si
b.No

Sabe No sabe

17. ¢ Conoce usted alguna medida preventiva para combatir la
caries dental?

a. SigCual? Sabe No sabe
b. No

18. ; sabe que es la gingivitis?

a. Es la inflamacién de la lengua Sabe No sabe

b. Es la inflamacién de la encia
¢. Es la inflamacion de la garganta

No Sé
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19. ;Cree usted que las enfermedades hucales pueden influir en su
salud en general?

a. Si Sabe No sabe

b. No

20. ; Considera cierto que “por cada embarazo, se puede perder
una o mas piezas dentarias”?

a. Si ¢Porqué? Sabe No sabe

b. No
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ANEXO 4: Constancia de la validez del instrumento
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ANEXO 5: Permiso de la RED de Salud Tacna

N° 008-2020-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AGIN LANCHIPA TACNA
JEL PRESENTE ANO;

RANZICMGA/EDMVIKGS/mhz

Blondsll N° 208-108 Teléfono N° (052) 411488 — 263838
Tacna - Pen
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A i S syt TACNA

k=3
Q& REGION 'RED DE
o),.‘ TACNA $.v»
CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, SANDRA JAMILA GUERRERO PANTY, investigador del trabajo de
investigacion titulado, “MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL DE GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA TACNA
2020", mediante la suscripcion del presente documento me comprometo a:

1. Dejar una copia del informe final de la investigacién.

2. Comunicar al Comité la suspensién del estudio; si fuera el caso (informe).

3. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a cabo
de fal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que

este se logré entender la investigacion, sus riesges y probables beneficios.

4. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo
con el protocolo autorizado.

Tacna, 02 de noviembre del 2020

Sandra Jamila Guerrero Panty
DNI 73055327

“Blondell N° 206-108 Teléfono N° (052) 411496 — 283838
redtacnaz018@gmail.com

Tacna - Perd
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CLAS P.S.VISTA ALEGRE

CLAS P.S. BEGONIAS

'CLAS PS. LAS BEGONIAS
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CLAS C.S. SAN FRANCISCO

CLAS P.S. 056 DE NOVIEMBRE

C
LU 5.
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CLAS P.S. VINANI
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ANEXO 7: Matriz de datos
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