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RESUMEN

Investigacion para determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en las gestantes que
acudieron a consulta prenatal en las instituciones de salud de Chimbote durante el afio
2012, para lo cual se aplic6 una encuesta estructurada de manera voluntaria en dicha institu-
cion en 1427 gestantes. El conocimiento en salud bucal fue de 55,9% en un nivel regular; el
34,7% , un nivel maloy 9,4 % un nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas pre-
ventivas, el 51,4 % alcanz6 nivel regular; el 32,9 %, nivel bueno y 15,7 %, nivel malo; sobre
el conocimiento de enfermedades bucales el 55,7 % reveld nivel malo; el 32,5 %, nivel regu-
lar, y 11,8% nivel bueno; y en conocimiento sobre atenciéon odontoldgica en gestantes, el
33,6% registr6 nivel regular; el 41,8 %, nivel malo; el 24,6 %, un nivel bueno; en desarrollo
dental el 48,7% fue de nivel malo; el 32,0%, nivel regular; y el 19,3%, nivel bueno. El
grupo etareo de menos de 20 afios registr6 13,5% en nivel regular y 13,9% en un nivel malo
y 1,7 en un nivel bueno; el grado de instruccién de secundaria fue de 29,9% nivel regular,
grado secundaria 19,3 % nivel malo y grado superior con 7,1 % nivel bueno.
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ABSTRACT

Research to determine the level of knowledge of oral health in pregnant women attending
antenatal clinic in Chimbote health institutions during 2012, for which a structured
questionnaire was applied voluntarily in that institution in 1,427 pregnant women. Oral
Health Knowledge was 55,9% on a regular level, the 34,7% level and 9,4% bad solid. On
knowledge on preventive measures, regular level 51,4 %, 32,9% and 15,7 % solid level bad,
on knowledge of oral diseases bad level 55,7%, 32,5% regular level, and 11,8 % solid, and
knowledge about dental care in pregnant regular level 33,6 %, 41,8% wrong level, 24,6% a
good level, in dental development 48,7 % level bad, regular level 32,0% , and 19,3 % solid.
The age group under 20 years 13,5% and 13,9% regular level on a bad level and 1,7 at a
good level, the secondary level of education with 29,9% regular level, secondary level
19,3 % bad and grade level higher with 7,1 % solid.

KEY WORDS: Level of knowledge, oral health, preventive, dental diseases, dental care,
dental development.

I. INTRODUCCION

El distrito de Chimbote es una ciudad de la costa nor central del Peru,
capital de la provincia del Santa, en el extremo noroeste de la regién Ancash. Se
ubica a orillas del Océano Pacifico en la bahia El Ferrol, en la desembocadura
del rio Lacramarca. Chimbote es conocido por ser un puerto dedicado a la
industria pesquera, tanto en la labor extractiva como en la de transformacion.

Otra industria importante es la siderurgica, que se abastece de las extrac-
ciones mineras de las regiones del interior de la region; por ello se le conoce
como “La capital de la pescay el acero”.'

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de salud, en
especial de la salud oral, es uno de los problemas mas graves que afronta nues-
tro pais hoy en dia, especialmente en los sectores sociales de mas bajos recursos
econdémicos. La educacion para la salud influye favorablemente sobre los
conocimientos, actitudes y comportamiento de los individuos, grupos y colecti-
vidades.” La educacion para la salud fue definida por la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) y la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) como
un campo especial de las ciencias de la salud, cuyo objetivo es la transmision de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacién de
salud del individuo, el colectivo y la sociedad. Esta educacion interacciona de
manera directa con las acciones de prevencion primaria y secundaria y resulta
fundamental para lograr que los individuos modifiquen sus comportamientos no
sanos’, hasta capacitar a la poblacién para que defienda sus espacios y alcance
salud y calidad de vida.*

82 / In Cres. 2014; 5(1):81-89.



Nivel de conocimiento de salud bucal en gestantes

Debido a que las enfermedades bucales pueden aparecer desde temprana
edad, constituyen uno de los problemas de salud de mayor prevalencia en el
mundo; pero son prevenibles con habitos correctos de higiene, alimentacion y
conducta.’ La educaci6n para la salud bucal debe ser considerada como el pilar
donde se sustente todo programa asistencial en el futuro, dado que este termina-
ria agudizado por la alarmante diferencia entre los recursos disponibles y las
necesidades existentes.’

Siguen presente en nuestro entorno los altos indices epidemioldgicos
bucales de enfermedades prevalentes, principalmente en nuestra zona de
influencia, como lo sefialan estudios exploratorios previos realizados en la
region de Ancash, que demuestran hechos que nos preocupan y que esperamos
contribuir para superarlos. Es importante la participacion de las madres a partir
de la concepcion del nuevo ser, en el cuidado y mantencién de una salud bucal
adecuada. La experiencia nos indica que la prevencion de la salud bucal debe
ser una responsabilidad de todos los actores sociales de la comunidad y no
solamente de profesionales de la especialidad.”

En la comunidad, especialmente en el binomio madre-nifio, se debe medir
esa percepcion de nivel de conocimientos sobre salud bucal e identificar las
deficiencias para proponer mejores programas odontoldgicos para disminuir
los altos indices de enfermedad bucal en las madres gestantes de la comunidad.
Esto motiv( la realizacidn de este estudio, encaminado a analizar las concepcio-
nes que tienen las gestantes que acuden a consulta en centros de salud u hospita-
les en relacion con la salud oral.

PROBLEMA

(Cual fue el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes que
acudieron a los servicios de obstetricia de las instituciones hospitalarias del
distrito de Chimbote, provincia del Santa, Ancash en el afio 2012?

OBIETIVOS

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevenciéon en
salud bucal, enfermedades bucales, atenciéon odontoldgica, desarrollo dental,
seglin grupos etarios y grado de instruccion.

JUSTIFICACION

No existe suficiente estadistica en nuestra poblacién sobre los niveles de
conocimientos de salud bucal en las pacientes gestantes de los establecimientos
de salud, con la finalidad de aportar elementos que enriquezcan las politicas de
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salud bucal para con las gestantes, y tomar decisiones en los planos cientifico-
técnico, administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de
nuestra colectividad, principalmente en el binomio madre- nifio de riesgo.

II. METODOLOGIA

Investigacién observacional, descriptiva, de corte transversal. La pobla-
cion estuvo conformada por todas las gestantes programadas para su consulta
prenatal en las instituciones hospitalarias del distrito de Chimbote; la muestra,
por las gestantes que acudieron a las instituciones hospitalarias el distrito de
Chimbote, para su consulta prenatal en el afio 2012.

La modalidad de seleccion fue de acuerdo al orden de llegada a sus contro-
les en dicha 4rea, cumpliendo los criterios de inclusion de participar voluntaria-
mente en responder al cuestionario y con instruccién secundaria; excluidas, las
gestantes del primer y tercer trimestre de embarazo. El procedimiento de recojo
de datos se realizd6 mediante la aplicacién de un cuestionario, por orden de
llegada, hasta el término de la atencidn.

El cuestionario de 22 preguntas cerradas y estructuradas (dicotémica y
respuestas multiples) sobre conocimientos sobre salud bucal, donde se conside-
r0 el conocimiento sobre salud bucal (22 preguntas): bueno (16-22 puntos);
regular (9-15 puntos); malo (0-8 puntos). Con dimensiones de conocimientos
sobre medidas preventivas en salud bucal: bueno (6-8 puntos); regular (3-5
puntos); malo (0-2 puntos). Conocimientos sobre enfermedades bucales:
bueno (5-6 puntos); regular (3-4 puntos); malo (0-2 puntos). Conocimientos
sobre atencion odontoldgica en gestantes: bueno (3-4 puntos); regular (2 pun-
tos); malo (0-1 puntos). Conocimientos sobre desarrollo dental: Bueno (3-4
puntos); regular (2 puntos); malo (0-1 puntos).

El estudio se realizé siguiendo las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki (26) y conté con la aprobacidon del Comité de Investigacion de la
Escuela Profesional de Farmacia de la Universidad Los Angeles de Chimbote.

84 / In Cres. 2014; 5(1):81-89.



Nivel de conocimiento de salud bucal en gestantes

RESULTADOS

Tabla 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES
QUE ACUDEN A LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS EN
EL DISTRITO DE CHIMBOTE 2012

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Bueno 134 9,4
Regular 798 55,9
Malo 495 34,7
Total 1427 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Tabla 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Bueno 469 32,9
Regular 734 51,4
Malo 224 15,7
Total 1427 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Tabla 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Bueno 168 11,8
Regular 464 32,5
Malo 795 55,7
Total 1427 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Tabla 04
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Bueno 276 19,3
Regular 456 32,0
Malo 695 48,7
Total 1427 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.
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Tabla 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE GESTACION Y

ATENCION ODONTOLOGICA

Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje

Bueno
Regular
Malo
Total

351 24,6
480 33,6
596 41,8
1427 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Tabla 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL SEGUN
EL GRUPO ETAREO

Nivel de conocimiento en salud bucal

Grupo etireo

(afios) Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n %
Menos de 20 24 1,7 192 13,5 198 13,9 414 29,0
20 -24 40 2,8 188 13,2 109 7,6 337 23,6
25-29 26 1,8 99 6,9 47 33 172 12,1
30-34 26 1,8 145 10,2 40 2,8 211 14,8
35-39 12 0,8 137 9,6 44 3,1 193 13,5
Mis de 40 afios 6 0,4 37 2,6 57 4,0 100 7,0
Total 134 94 798 55,9 495 34,7 1427 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Tabla 07
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL SEGUN

EL GRADO DE INSTRUCCION

Nivel de conocimiento en salud bucal

Instruccion Bueno Regular Malo Total

n % n % n % n %
Primaria 2 0,1 76 5,3 164 11,5 242 17,0
Secundaria 30 2,1 426 29,9 275 19,3 731 51,2
Superior 102 7,1 296 20,7 56 3,9 454 31,8
Total 134 9.4 798 55,9 495 34,7 1427 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indican que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal es regular en un 55,9% de las encuestadas (tabla
01), resultado inferior al hallado por Hilario en Huancayo, quien obtuvo el 70,0%
en el nivel regular, y mucho menor al estudio de Arroyo, quien obtuvo el 77,5% en
el nivel regular. Sobre el conocimiento de medidas preventivas en salud bucal, se
obtuvo el porcentaje: 51,4 % en el nivel regular (tabla 02), muy similar al resultado
de Arroyo, en Trujillo, donde alcanzé un 53,1 % en el nivel regular.

Con respecto a las principales enfermedades bucales: 55,7% de las
encuestadas presentd un conocimiento malo (tabla 03); en similitud con el
estudio de Ajalcrifia en Trujillo, quien obtuvo un nivel malo con el 70, 0%.
Acerca del conocimiento sobre atencion odontoldgica en gestantes, el mayor
porcentaje (41,68 %) posee un conocimiento malo (tabla 04), algo diferente al
estudio realizado por Ajalcrifia, quien revelé un nivel malo, con un 56,1%.
Acerca del conocimiento sobre el desarrollo de los dientes, el mayor porcentaje
(48,7%) posee un conocimiento malo (tabla 05), en contraste con el estudio
presentado por Fernindez Chavez, quien registré un nivel regular (58,0%). Se
evalu6 el nivel de conocimiento segin la edad y grado de instruccion; asi
tenemos que para el nivel de conocimiento en salud bucal segiin la edad,
predomina el rango de menos de 20 afios, conun 13,9%, en un nivel malo y con
grado de instruccion regular, 20,7 % de grado superior.

V. CONCLUSIONES

Conocimientos en salud bucal: con nivel bueno 9,4 % de las encuestadas;
el 55,9%, nivel regular; y 34,7 %, nivel malo.

En el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas: 51,4 % obtuvo un
nivel de conocimiento regular; 32,9 %, nivel bueno; y 15,7 %, nivel malo.

En el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales: el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento malo: 55,7%; el 32,5%, nivel
regular; y el 11,8 %, nivel bueno.

En el nivel de conocimiento de atencion odontoldgica en gestantes: el
mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento malo (41,8%); un nivel
regular, el 33,6 % ; mientras que el 24,6 % alcanz6 un nivel bueno.

En el nivel de crecimiento y desarrollo dental, el mayor porcentaje obtuvo
un nivel de conocimiento malo: 45,7%; el 32 %, nivel regular; y el 19,3 %, nivel
bueno.
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El rango de edad mas frecuente fue el de menos de 20 afios, conun 13,9%,

enun nivel malo; 13,5%, ennivel regular; y 1,70%, en un nivel bueno.

El grado de instruccidén mas frecuente fue secundaria, con un 20,70%, el

cual mostrd un nivel de conocimiento regular.
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