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Resumen

La gestacion es una etapa fisioloégica activa de 40 semanas, durante el cual se
aprecian varios cambios anatomicos Y fisiolégicos temporales que podrian originar
alteraciones en los tejidos orales debido también a modificaciones en la conducta
alimentaria de la gestante. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en gestantes atendidas en un hospital obstétrico del Cantén Santa
Rosa, Ecuador 2022. Fue una investigacion béasica de disefio no experimental,
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 237
gestantes. Se reportd que el 73,78% de las gestantes poseian conocimientos
regulares sobre salud oral, el 32,89% tenia edades entre 15 y 24 afios, el 24,89%
tenian estudios secundarios y el 48,44% se encontraban en el Ultimo trimestre de
gestacion. En conclusion, las gestantes participantes, poseen conocimientos

regulares sobre salud oral.

Palabras clave: Conocimiento, Mujeres embarazadas, Salud bucal, Servicio de
Ginecologia y Obstetricia en Hospital.
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Abstract

Pregnancy is an active physiological stage of 40 weeks, during which several
temporary anatomical and physiological changes are observed that could cause
alterations in the oral tissues also due to changes in the eating behavior of the
pregnant woman. The objective was to determine the level of knowledge about oral
health in pregnant women treated at an obstetric hospital in Santa Rosa Canton,
Ecuador 2022. It was a basic research with a non-experimental, descriptive and
cross-sectional design. The population consisted of 237 pregnant women. It was
reported that 73.78% of pregnant women had regular knowledge about oral health,
32.89% were between 15 and 24 years old, 24.89% had secondary education and
48.44% were in their last pregnancy trimester. In conclusion, the participating
pregnant women have regular knowledge about oral health.

Keywords: Knowledge, Pregnant women, Oral health, Gynecology and Obstetrics

Service in Hospital.
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INTRODUCCION

La gestacion es una etapa fisioldgica activa de 40 semanas, durante el cual se
aprecian varios cambios temporales, que generalmente se presentan con signos
y sintomas fisicos como: aumento de peso, incremento de volumen abdominal,
agrandamiento de los senos, poliaquiuria, estrefiimiento, acidez estomacal,
hiperpigmentacion en ciertas partes del cuerpo, cansancio, ansiedad,
somnolencia, irritabilidad, bajos niveles de azlcar, apetito, nduseas, mareos,
sudoracion, entre otros, que pueden afectar la salud de las gestantes y repercutir

en la del bebe.14

Ademas de los cambios fisiol6gicos, también se originan alteraciones en los
tejidos orales debido a modificaciones de la conducta alimentaria de la gestante.®
Se destaca el aumento de la salivacion relacionadas a la dificultad para deglutir y
disminucién del pH salival a causa de los vémitos. Si estos cambios son duraderos
pueden propiciar el desarrollo de lesiones cariosas.>® Otros cambios observables
a nivel oral son las encias hiperémicas e hipertroficas, esponjadas y fragiles de
facil sangrado. Esta condicidon esta asociada al incremento de los estrégenos y al
déficit de Acido ascorbico.”® Sin embargo, estas alteraciones solo estan asociadas

a gestantes con predisposicion bioldgica.®

Durante la gestacion también se sintetiza la hormona relaxina cuya accion es
relajar las articulaciones durante el alumbramiento, pero su actividad también se
da a nivel del ligamento periodontal causando leve movilidad en los dientes, pero
sin pérdida de insercion, favoreciendo el ingreso de restos de alimentos que
genera las condiciones para acumular placa dentobacteriana a ese nivel,
propiciando una leve inflamacién en los tejidos blandos, generalmente disminuye

en el posparto. °

A lo largo de este proceso los inadecuados cuidados bucales y la falta de higiene
oral pueden suprimir las defensas y en consecuencia manifestar una enfermedad
periodontal, caries y lesiones no malignas como tumores del embarazo.° De alli
la importancia de ensefar a la madre los autocuidados concernientes a la limpieza
oral pues asi se controlaria el riesgo cariogénico tanto en ella como en su futuro
hijo. Ademas, el conocer sus niveles de estrogenos salivales le podria revelar el
peligro potencial de un parto prematuro.® Cerca del 30% de las mujeres gestantes
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padecen de afecciones periodontales, y ya se ha reportado una correlacion entre
la periodontitis y el peligro de padecer preeclampsia, debido al aumento de los
niveles de marcadores inflamatorios tipo interleuquina 6, interleucina 8 vy
prostaglandinas, presentes en el liquido amniético.'? También se ha
evidenciado una relacién entre la gestacion, las enfermedades bucales, y cambios
en los tejidos blandos, que se presentan a menudo con labios resecos y

agrietados.!

El riesgo alto de caries en las gestantes se debe principalmente a la ingesta
frecuente de bebidas carbonatadas, chicles, caramelos, confites, miel, gelatinas,
chocolates, tartas y pasteles ya que, por lo general, durante el embarazo se siente
el deseo de ingerir azucares de asimilacion répida, los mismos que son
metabolizados de manera inmediata por el cuerpo e incrementan el nivel de
glucosa en el torrente sanguineo, posterior a su ingesta si no hay un cuidado en
la higiene oral, los residuos seran descompuestos por los microorganismos

produciendo acidos que erosionan el esmalte dental.1°

En ese sentido, Aguilar, et al'! en Espafia, describié el nivel de conocimientos
sobre salud bucal de las embarazadas que acudian al Hospital Virgen de las
Nieve, reportaron escalas regulares de conocimiento. En el mismo sentido,
Rodriguez et al'? en Ecuador, determinaron la escala de conocimiento en salud
bucal en embarazadas que se atendieron en un centro médico, estableciendo
escalas regulares en un 82,56% de conocimientos sobre salud oral y no estaban

asociados a factores sociodemograficos.

Ante la problematica descrita se planteé el siguiente cuestionamiento; ¢, Cual es el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un hospital
obstétrico del Cantén Santa Rosa, Ecuador 20227

Justificamos esta investigacién tedricamente, pues a pesar de que existen
diversos estudios sobre el tema en otras localidades, precisamente en la provincia
de EIl oro no hay reportes actualizados respecto al nivel de conocimiento sobre
salud bucal en gestantes. Segun los reportes de caries infantil en Sudamérica, los
indices no han disminuido por lo que se puede afirmar que en la mayoria de
madres probablemente aldn exista un desconocimiento sobre los habitos
adecuados de higiene bucal y los cuidados que se deben realizar antes y después
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de la gestacion para contribuir en la conservacion de un estado oral optimo tanto
en las gestantes como en sus nifios. En algunos casos, la inexperiencia de la
gestante y la falta de informacién oportuna, unido al poco acceso a la consulta
médica odontoldgica contribuyen a que se mantenga la inadecuada salud oral en

la poblacion gestante y en sus hijos en edad preescolar.

Es por ello, que, para dar respuesta al planteamiento del problema, se propuso el
objetivo general; determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes atendidas en un hospital obstétrico del Cantén Santa Rosa, Ecuador
2022 y los objetivos especificos; determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en gestantes atendidas en un hospital obstétrico del Cantén Santa Rosa,
Ecuador 2022, segun edad. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en gestantes atendidas en un hospital obstétrico del Cantén Santa Rosa, Ecuador
2022, segun su grado de instruccion. Determinar nivel de conocimiento sobre
salud bucal en gestantes atendidas en un hospital obstétrico del Canton Santa

Rosa, Ecuador 2022, segun trimestre de embarazo.



MARCO TEORICO

Azizah, et al*3 2021 en Indonesia, su objetivo fue analizar la correlacién entre los
conocimientos y actitud de las mujeres embarazadas hacia su practica de salud
bucal. Fue una investigaciéon analitica transversal. La muestra fueron 65 mujeres
embarazadas del Centro de Salud Comunitario de Sukajadi. (Puskesmas),
Bandung. Utilizaron como instrumento un cuestionario de 31 preguntas para
obtener los resultados. El estudio arrojo que el 66,2% de las embarazadas tenia
buenos conocimientos sobre su cuidado de la salud bucal, el 27,7% tenia
conocimientos adecuados y el 6,2% tenia conocimientos deficientes. Por
consiguiente, se expresa una correlacion fragil entre el conocimiento y la actitud

de las embarazadas con respecto a la practica en salud oral.

Omisakin, et al** 2021 en Nigeria, tuvieron como objetivo fue evaluar el nivel de
conocimiento, actitud y practicas de salud oral entre gestantes que asisten a la
clinica prenatal en el Hospital Universitario Barau Dikko, Kaduna. En donde se
administraron cuestionarios a 320 participantes para obtener informaciéon sobre
caracteristicas demogréficas y reproductivas, conocimientos y practicas de salud
bucal. Como resultados obtuvieron que la gran parte de las encuestadas tenian
alrededor de 26 y 33 afios de edad (45,3%), tenian educacién secundaria
(45,95%). Sin embargo, un gran numero muy alto nunca habia visitado al
odontologo. Por consiguiente, es necesario educar a mas a las gestantes sobre el
cuidado adecuado de la salud bucal para mejorar el resultado del embarazo.

Lakshmi et al*®> 2020 en la India, en el afio 2020. Su objetivo fue de evaluar el
conocimiento sobre salud bucal de las gestantes que visitan el Government
Maternity Hospital. Se realizé una encuesta transversal con 606 gestantes. Los
resultados fueron que el grado de instruccion secundario presentd un
conocimiento alto con el 63% mientras que el grado de instruccion primario mostrd
un conocimiento bajo 73,3%, segun su trimestre de gestacion en el primer
trimestre predomino el conocimiento alto con 58.7% mientras que en el segundo
y tercer trimestre predomino el conocimiento bajo con 57.1 %y 68.8%. El estudio
concluye que existe un conocimiento bajo relacionado con la salud bucal entre las

gestantes y las consultas odontoldgicas orientadas a problemas.



Llena, et al'® 2019 en Espafia, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de las
embarazadas en relacion a la salud y prevencion bucodental. Este articulo es
descriptivo, transversal se incluyeron a un total de 139 gestantes. Se aplicé una
encuesta autoadministrada de 42 preguntas que abarcé factores sociales,
econdmicos, educativos, sumado a esto el cuidado profilactico oral, el estado de
salud oral y conocimientos basicos en prevencién. Como resultados se obtuvieron
gue existe un nivel de conocimientos generales medios en el 55,4%, y bajos en el
44,6% y ninguna de las participantes obtuvo conocimientos buenos. Asimismo, el
nivel de conocimientos generales fue superior en las gestantes mayores en
comparacién a las gestantes jovenes (p = 0,029). Sin embargo, el resto de
parametros no se asociaron significativamente con la edad. De acuerdo a las
respuestas conseguidas, se aprecia niveles mayores de conocimientos generales
tanto en escalas educativas, nacionalidad, autocuidados y conocimientos en

prevencion en salud bucal.

Contreras et al'” 2019 en Per(, compararon cual es el nivel de conocimiento sobre
la salud oral a las embarazadas que asistieron a un centro Nivel I-2 del Minsa y
en un hospital Nivel IV de EsSalud. Es un estudio observacional, transversal,
correlacional. Se incluyeron a 80 gestantes por grupo de estudio. Se administro
una encuesta para la recoleccion de los datos. En el estudio general se reportd
que el 51,9 % presentaban conocimientos regulares. Por otro lado, las
participantes en el 2° y 3° periodo gestacional, poseian regulares niveles
conocimiento en un 23,8% y 28,1%. Por su nivel de instruccion se registraron
niveles regulares de conocimiento en un 33,1% en el nivel secundario y 18,1% en
el superior. Segun su rango etario (18-24) y (25-34) demostraban niveles
regulares de conocimiento oscilando porcentualmente entre 24,4% y 125 % y
entre los 35-49 afos de edad niveles buenos de conocimientos (13.8%),
determinando asi, que existe una diferencia en el nivel de conocimiento que tienen

sobre salud oral entre las gestantes que se atienden en MINSA y en el EsSalud.

Aguilar, et al 1 2018, en Espafia, su objetivo fue describir el nivel de conocimiento
sobre salud oral en gestantes. Fue un trabajo de tipo descriptivo, de corte
transversal. Se incluyeron a 50 gestantes. Se utilizdé un cuestionario validado. La

cual consta de 20 preguntas. Obteniendo como resultado segun el nivel de



instruccion predomind estudios secundarios, es decir que el 62,5% presento
conocimientos regulares y solo el 12,5% tuvo conocimientos buenos sobre salud
bucal. Las gestantes de 15-20 afios presenta conocimientos malos en su totalidad,
las gestantes de 31-35 afios registraron conocimientos buenos, en comparacion
del grupo de 41-45 afios que mostrd un nivel regular, seguidas por el grupo de 36-
40, con un 88,89%. Y de manera general, se manifestd un nivel de conocimiento
regular con 64%, asi mismo un conocimiento malo, en el 26% y solo el 10% con
conocimiento bueno. Concluyendo que con respecto a salud oral los
conocimientos regulares son deficientes, en las gestantes que se encontraban en
el segundo trimestre de gestacion también presentaron conocimientos regulares

y no se encontrd relacion entre la edad y el nivel de conocimientos.

Rodriguez et al'> 2018 en Ecuador, su objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en embarazadas que acudieron a un centro
meédico en Ecuador, aplicando un cuestionario de 22 preguntas a 109
embarazadas las cuales tuvieron un 82,56% de regulares niveles de conocimiento
en salud oral. Por su edad gestacional en el 1° trimestre su conocimiento fue
regular con un 27,52%, en el 2°trimestre su conocimiento también fue regular en
un 22,93% y en el 3° trimestre de la misma manera su nivel de conocimiento fue
regular en un 32,11%. Por su escala de instruccion tanto secundario como
superior los niveles de conocimientos fueron regulares en un 33,02% y un 45,87%
respectivamente. Por su rango etario su escala de conocimiento de las
participantes de 19-25 afios y los mayores a 26 afios fue regular en un 13,76 y un
65,13% demostrando asi que no existe relacibn con los factores
sociodemograficos. De este modo, se aprecia en las embarazadas que
participaron dentro de la investigacion, poseen niveles regulares conocimientos

en temas de salud oral.

Luengo, et al*! 2018 en Zacatecas, evaluaron el nivel de conocimiento de la salud
oral en un grupo de gestantes de nacionalidad mexicana. Realiz6 una
investigacion descriptivo y transversal. Se invitd a participar a un total de 50
mujeres embarazadas. Se realizé un cuestionario de 22 preguntas modificado a
partir del propuesto por Martignon en 2008. Finalmente tuvo como resultado

conocimientos regulares en un 58% y conocimientos malos en un 36%. Los



resultados al comparar la edad y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
participantes, se observaron diferencias significativas, encontrando conocimientos
regulares en el grupo de entre los 20 a 29 afios con 44.8%. Y con respecto al
conocimiento segun su nivel de instruccion, el 50% de las participantes tenia la
secundaria culminada, consiguiendo el 60% de nivel regular de conocimiento y
40% un nivel malo. Concluyendo que las escalas basicas en conocimientos en

salud oral de las participantes fue regular.

Barberi, et al*®. 2017, en Sao Paulo, Brasil, evaluaron los conocimientos a cerca
de la salud oral y factores sociales, demograficos relacionados a las gestantes.
Fue un estudio de tipo transversal. Su muestra fue de 195 de mujeres
embarazadas. Se administré un cuestionario de 11 preguntas adaptado de Frazao
et al, a fin de valorar los conocimientos sobre salud oral en las participantes el cual
estuvo baremado como bajo, moderado y alto, pero para los analisis estadisticos,
la categoria “bajo” se interpretara como conocimiento inadecuado, y para las
categorias de moderado y alto se los interpretara como conocimiento adecuado.
Como resultados obtuvieron que al 74,4% de las gestantes poseian conocimientos
de salud bucal, de moderado a alto. En las participantes que presentaban un grado
de escolaridad = 8 su conocimiento fue inadecuado en temas de salud bucal, pero
en menor porcentaje. Concluyendo que la mayor parte de gestantes indico un
adecuado nivel de conocimiento acerca de salud bucal, pero existen algunas

lagunas con respecto a aspectos del cuidado bucal.

Ibrahim, et al®°. 2016, en Sudan. Es un estudio observacional, transversal, en el
cual participaron 420 gestantes y utilizaron; la prueba de chisquared para evaluar
la diferencia entre variables categéricas conocimiento y actitud; conocimiento y
practica; conocimiento y estado de salud oral; actitud y condicién de salud oral;
practica y condicién de salud oral. Con respecto al conocimiento en temas salud
bucodental entre las gestantes, pues un 82% tuvo un rango medio en niveles de
conocimientos, 12% nivel alto y 6% bajo. Mientras que en la actitud con respecto
a la salud oral el 21% tenia una actitud positiva, es decir, expresaba su voluntad
de cuidar su salud oral y cambiarla hacia una mejor. Se concluy6 que el estudio
mostré que el estado oral de las mujeres embarazadas estaba en un nivel medio

pero que la mayoria tenia actitudes negativas hacia la salud oral y tenian malas



practicas. Por lo tanto, el conocimiento de la salud bucodental necesita mejorarse
y deben desarrollarse programas preventivos de salud bucodental para las
gestantes ya que la mayoria de embarazadas tenian un conocimiento regular,

pero no son conscientes que existe una relacion entre salud oral y la gestacion.

En ese sentido, salud se refiere al bienestar absoluto psicosocial y fisico, con esto
se excluye que la salud es la ausencia de enfermedades. La salud podria verse
alterada por enfermedades del sistema estomatognatico, provocando que una
variedad de efectos fisiolégicos complejos se desencadene y repercutan en la
alimentacion, las interacciones sociales, incluso hasta el bienestar mental.?! Se
ha establecido que tanto la salud bucal y la salud general no son entidades

separadas, puesto que el bienestar bucal garantiza una salud general.??

La gestacion consiste en un proceso que dura generalmente 40 semanas. Inicia
con la ausencia del periodo menstrual. Se suele dividir en tres etapas.? La primera
etapa estd comprendida desde la semana 1 ala 12, en este periodo las hormonas
se incrementan y alteran a todo el organismo. Ademéas, se manifiesta en ella,
cansancio, las mamas se tornan mas sensibles e inflamadas, los pezones en
algunos casos se vuelven protuberantes, algunas presentan malestares
estomacales, antojos o0 rechazo a alimentos, inestabilidad emocional,
estrefiimiento, poliaquiuria, cefaleas, pirosis, incremento o disminucion de la masa

corporal.?®

En la segunda etapa de gestacion, semana 13 y 28 se manifiestan nauseas y
fatiga, que luego irdn desapareciendo, el abdomen se expandira pues necesitara
espacio para el bebé ya que al término de este trimestre comenzard a moverse.
Durante este proceso se presentaran dolores en la espalda, abdomen,
entrepierna, pierna; estrias en zonas como el vientre, mama, piernas y gluteos;
hiperpigmentacion en los pezones, se forma la linea alba que inicia en el ombligo
y termina en el vello pubico, presencia de melasma en mejillas, frente, nariz o labio
superior, en ciertos casos presentan sindrome del tunel carpiano y aumento del

volumen en tobillos, dedos y rostro.823

La tercera y Ultima etapa, semana 29 y 40 las gestantes tienen dificultad para
respirar y aumenta la necesidad de ir con mas frecuencia al bafio pues el bebé
presiona con mayor fuerza la vejiga de la madre. Las variaciones que tendra la
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gestante en este periodo van desde pirosis, aumento del volumen en partes como
tobillos, dedos y rostro, las mamas se vuelven susceptibles y secretan calostro
también presentan hemorroides, el ombligo pronunciado, insomnio, él bebe se
movera a la parte inferior del vientre y puede haber contracciones, que pueden
ser sefiales de alumbramiento o simplemente ser una falsa alarma.?? Ahora por lo
general las gestantes muestran necesidades especiales en relacion a la atencion
odontoldgica, por los cambios fisicos, biolégicos y psicolégicos que se dan durante
el proceso, y tienen gran influencia en la cavidad bucal, ademas pueden ser
propensas a presentar una degeneracion dental o enfermedad gingival si su
cuidado es inadecuado.???4 Si bien es cierto el embarazo modifica las condiciones
del cuerpo, comunmente se manifiestan nduseas y vémitos, por el incremento de
la progesteronay gonadotropina coriénica.®?* Los jugos gastrointestinales que se
expulsan durante, el vomito provocan que en la superficie del esmalte se

erosionen, afectando a las piezas anteriores.2

Las piezas dentales, el periodonto y la mucosa oral en algunos casos son
afectados por los cambios estimulados durante la gestacion.® Las variaciones mas
habituales que se producen en la boca de las gestantes es la gingivitis gravidica
una inflamacién de la gingiva originada por factores sistémicos, especificamente
endocrinos. La placa dental es asociada a la gingivitis por los cambios vasculares,
influencia del estrogeno y progesterona sobre células del tejido de soporte,
cambios en las defensas y variaciones en el placa bacteriana, presentadndose con
mas frecuente en el segundo trimestre de gestacion.?25-28 E|l tumor del embarazo
también llamado granuloma del embarazo es un tipo de tumoracion benigna que
por lo general se sitia en zonas con gingivitis, pues esta asociada a una mala
higiene dental ademas se caracteriza por crecer rapidamente, se presentan entre
el segundo o tercer trimestre y regresar ocasionalmente aun después del

parto.%2>29

Por su constante incidencia la caries es considerada un dilema en la salud pues,
tiene origenes multifactoriales una de ellas es el bajo nivel de pH que hay en la
saliva de la gestante es decir la accion de nivelar los acidos que se originan por

los microorganismos se ve afectada, o que ayuda a la proliferaciéon de las caries



esto unido ah que existe una baja frecuencia del cepillado asociado al malestar

general,31:32, 34

Otra de las afecciones que se pueden desarrollar en la gestacion es la enfermedad
periodontal que es la inflamacién cronica en las estructuras blandas y duras, y
tejidos de sostén.3%33 La directa conexién que hay entre la periodontitis y el
embarazo es por la variacion hormonal que promueve el aumento excesivo de
microorganismos como prevotella intermedia y porphyromonas gingivalis que
producen la inflamacién.3® Los cambios en los tejidos blandos extra e intraorales
son acompafiados con unos labios resecos y agrietado, ademas de grietas en las
comisuras labiales, su mucosa oral se presenta sin humedad y agrietada que
provocaria una nueva infeccién ya sea por HSV o candidiasis mientras que por
otro lado la mucosa oro faringea estara congestionada conllevando a que exista

un aumento de saliva y halitosis. °

Al controlar las afecciones bucales en las gestantes se disminuye el traspaso de
microorganismo de la mama al bebé, pues con una buena higiene oral se logra un
ambiente oral saludable.?® El tratamiento restaurador de las lesiones es el primer
paso, pero no es suficiente para disminuir el riesgo de transmision si los niveles
de agentes cariogénicos son elevados.® El aumento de estrégenos salivales fue
seleccionado como prueba para descubrir si existe el peligro de un alumbramiento
prematuro.® Ademas tiene que ser motivo de preocupacion puesto que, actia
silenciosamente pudiendo ocasionar un acumulo de microorganismos anaerobios
gram negativos, lipopolisacaridos y endotoxinas, que pudieran ser un peligro para

el bebé.33
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METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basico pues aporta un nuevo conocimiento
cientifico sin utilidad inmediata, no buscé solucionar un problema de
manera directa, Sino que orientd a generar conocimientos que serviran

como base para solucionar la problematica.3’

3.1.2. Disefo de investigacién

3.2.

3.3.

El disefio fue no experimental debido a que no se manipulé las variables.
Ademas, fue descriptivo transversal ya que los datos se recolectaron en
un solo momento en una poblacion determinada, sin intervencion del

investigador.3’
Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio fueron; nivel de conocimiento sobre salud bucal en
mujeres embarazadas. Es una variable cuantitativa ya que se recolectaron
los datos numéricos y se analizaron los mismos a fin de dar contestacion al
problema de investigacion o revelar nuevos cuestionamientos durante el

proceso de interpretacion (Anexo 1).37

Covariables: Edad, trimestre de gestacion y grado de instruccion. Son

cualitativas. Ayudaron a delimitar la investigacion.

Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

andlisis

3.3.1 Poblacién: La poblacién fueron mujeres embarazadas de consulta
primaria preventiva atendidas durante todo el mes en el Hospital

Obstétrico del Canton Santa Rosa, datos que fueron proporcionados

por el area de estadistica del Hospital.

Criterios de inclusién: Fueron embarazadas que accedieron a
participar en el estudio y que se atendieron periédicamente en el

Hospital Obstétrico y que firmaron su consentimiento.
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Criterios de Exclusion: Fueron menores de edad cuyos padres no
accedieron a firmar el consentimiento informado y/o que menores no
dieron su asentimiento informado, gestantes en labor de parto,

gestantes que acudieron por emergencia, gestantes analfabetas.

3.3.2 Muestra: La muestra estuvo conformada por 237 gestantes.

3.3.3 Muestreo: El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia.

3.3.4 Unidad de anédlisis: Gestantes que se atienden en el Hospital
Obstétrico del Canton Santa Rosa, Ecuador.

3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario validado por Luengo, et al'!, el cual estuvo
conformado por 22 preguntas de opcion mdltiple. La calificacion que se
consider6 fue 1 punto para cada respuesta correcta y 0 para las incorrectas,
dando un total de 22 puntos. La baremacion se realizé segun la escala de
Estaninos, clasificandolos en 3 cualidades: Bueno (puntaje igual o superior a
16), Regular (puntaje entre 8 y 15) y Malo (7 o menos puntos) (Anexo 2).

La confidencialidad del instrumento de recoleccion de datos fue determinada
mediante la aplicacion de una prueba piloto, la cual se realizé en el hospital
basico de la cuidad de Huaquillas a 31 gestantes arrojando un indice de
confiabilidad de 0.81 (Anexo 4).

3.5.Procedimientos

Se pidi6 mediante correo electronico al director de la Escuela de
Estomatologia la carta de presentacién como investigadoras de la UCV la cual
fue entregada al director del hospital obstétrico del Canton Santa Rosa y se
autorice la aplicacion de la encuesta en el establecimiento (Anexo 5). Al
obtener el permiso por parte del director del hospital se nos asigné como
testigo al odontélogo responsable del area, el cual estuvo presente cuando las

gestantes firmaban el consentimiento y llenaban el cuestionario.

Las gestantes que no firmaron el consentimiento informado fueron excluidas

del estudio, mientras que las gestantes que participaron se les solicitd que
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cumplieran con los protocolos de bioseguridad que incluyen la desinfeccion
de manos rociandolas con alcohol antes de firmar y llenar el cuestionario, se
les brindo un tablero o folder rigido para que tengan mayor facilidad durante
el llenado del instrumento. Ademas, se le proporcion6 un lapicero nuevo y
desinfectado con el cual firmaron el consentimiento informado y llenaron el
cuestionario. Finalizado el desarrollo de la encuesta las investigadoras

procedieron a recoger los cuestionarios y agradecer por la participacion.
3.6.Método de analisis de datos

Se utilizé Microsoft Excel 2019 para tabular la informacion obtenida las cuéles
fueron analizadas descriptivamente en el programa SPSS® V. 27. Los

resultados fueron reportados en tablas de frecuencia.
3.7.Aspectos éticos

Considerando su autonomia cumplimos con los principios de la Declaraciéon
de Helsinki, pues el informe de investigacion cientifica protegié la privacidad
de las participes a través de la confidencialidad de la informacién obtenida,
asi como el anonimato de las gestantes que participarén.+2

Antes de la firma del consentimiento informado se les explico los alcances de
la investigacion y la importancia de su participacion, haciendo hincapié de que
no se expondrd la informacion, ni privacidad del paciente, y que sus datos

serian utilizados Unicamente para fines de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un

hospital obstétrico del Canton Santa Rosa, Ecuador 2022.

Nivel de Conocimiento sobre N %
Salud Bucal
Bueno 53 23,56
Regular 166 73,78
Malo 6 2,67
Total. 225 100

Fuente: Bases de datos propia de las autoras.

En la tabla 1, se muestra que el 73,78% de las gestantes atendidas en el hospital

obstétrico del Canton Santa Rosa posee un conocimiento sobre Salud bucal

regular; seguido de un 23,56%, conocimiento bueno y solo 3,67%, nivel malo.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un

hospital obstétrico del Canton Santa Rosa, Ecuador 2022, segun edad.

Edad(afnos)
Nivel de conocimiento 15-24** 25-54*** Total p*
sobre Salud bucal n % N % N %
Bueno 18 8,00 35 15,56 53 23.56
Regular 74 32,89 92 40,89 166 73,78 0.181
Malo 1 0,44 5 2,22 6 2,67
Total 93 41,33 132 58,67 225 100

Fuente: Bases de datos propia de las autoras.

*Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05
**Edad laboral temprana
***Edad laboral maxima

Segun la tabla 2, se observa el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun

edad. En el grupo de 15 a 24 afios predomino el nivel regular con 32,89% de igual

manera en el grupo cuyas edades comprende entre 25 a 54 afios con 40,89%. Al

asociar el nivel de conocimiento con la edad se obtuvo un p=0,181, por lo tanto,

se concluye que no existe diferencia significativa entre el conocimiento entre

ambos grupos de edades
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un

hospital obstétrico del Cantén Santa Rosa, Ecuador 2022, segun su grado de

instruccion.
Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal
Grado de instruccién Bueno Regular Malo Total. p*
n % n % n % N %
Educacion inicial 0 0,00 3 1,33 3 1,33 6 2,67
Educacién G. Béasica completa 3 1,33 30 1333 0 0,00 33 14,67
Educacién G. Basica incompleta 2 0,89 19 8,44 0 000 21 9,33
Bachillerato completo 9 400 56 2489 1 044 66 2933 0.00
Bachillerato incompleto 4 1,786 30 1333 2 089 36 16,00
Superior completa 23 10,22 14 6,22 0 000 37 16,44
Superior incompleta 12 5,33 14 622 0 000 26 11,56
Total. 53 2356 166 73,78 6 2,67 225 100,00

Fuente: Bases de datos propia de las autoras.

*Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 3, muestra que las gestantes con nivel educacién inicial presenta

1,33% nivel regular y malo. En los grados de instruccion: educacion general basica

completa, educacién basica incompleta, bachillerato completo, bachillerato

incompleto y superior incompleto presentan nivel regular con 13,33; 8,44; 24,89;

13,33; 6,22% respectivamente a diferencia que el nivel superior que presenta un

nivel de conocimiento bueno con 10,22%.

Al asociar el nivel de conocimiento con el grado de instruccion se obtuvo p=0,000,

por lo tanto, se concluye que el grado de instruccién se asocia con el nivel de

conocimiento de las gestantes.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un
hospital obstétrico del Canton Santa Rosa, Ecuador 2022, segun trimestre de

embarazo.

Trimestre de Gestacion
Nivel de Primer Segundo Tercer Total p*

conocimiento 0 . . )
sobre Salud bucal L n Yo n Yo N %

Bueno 13 578 14 6,22 26 11,56 53 23,56
Regular 21 933 36 16,00 109 48,44 166 73,78 0.181
Malo 1 044 2 0,89 3 133 6 2,67
Total 35 1556 52 23,11 138 61,33 225 100,00

Fuente: Bases de datos propia de las autoras.

*Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05

Segun la tabla 4, se tiene que las gestantes en el primer, segundo y tercer
trimestre de embarazo poseen un nivel regular de conocimiento sobre salud
bucal, presentando 9,33%, 16% y 48,44% respectivamente. Al asociar el nivel
de conocimiento con el trimestre de embarazo se obtuvo p=0,181. Por lo tanto,

se concluye que no existe asociacion entre las variables.
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V. DISCUSION.

Las gestantes pertenecen a los grupos prioritarios de salud, por ende, al trabajar
en ellas, se prioriza el cambio de habitos dafiinos, sustituyéndolos por unos mas
saludables, los cuales tendran efectos positivos en su salud y en las de sus futuros
hijos. En el siguiente estudio se determiné el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en 225 gestantes atendidas en un Hospital obstétrico del Cantén Santa
Rosa, Ecuador 2022. Se reportd, que el 73,78% alcanzaron un nivel de
conocimiento regular acerca de salud bucal, resultado cercano al 51,9 %
reportado por Contreras et al'’, probablemente esta similitud esté relacionada con
el tipo de poblacién estudiada, pues en ambas investigaciones de trato de una
poblacién gestante peruana las cuales conservan caracteristicas culturales y

costumbres similares.

Semejantes resultados fueron reportados por Aguilar et al*’, quienes comunicaron
gue el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes, fue regular, con un
64%. De igual manera Llena et al'®, reportaron que el 58% de la poblacién de
gestantes encuestadas tenia un nivel de conocimiento sobre salud oral, medio.
Estos resultados indican que existe un buen porcentaje de gestantes en diferentes
paises que desconocen sobre salud oral y como preservarla y mejorarla en sus
hijos. Esto es indicador de falta de programas de promocion de la salud bucodental

eficaces en las embarazadas.1®

Sin embargo, cuando existe una capacitacion constante en los centros de salud
los resultados cambian. Asi lo informo, Azizah et al*3, quien report6 que el 66.2 %
de su poblacion estudiada tenia conocimiento bueno y se supo que en dicho
centro de salud la sensibilidad sobre salud oral en gestante era constante, por ello
sus conocimientos sobre salud oral se vieron incrementados. Los resultados de la
presente investigacion también distan de los reportados por Omisakin et al, en
donde predomino el conocimiento malo con un 45,3% esto debido a que muchas
de las participantes solo recibieron una educacion media. Asi mismo en el estudio
del autor Lakshmi et al con 55,8% de conocimientos bajos, esto a consecuencia
de que en la poblacion de las embarazadas la gran parte de ellas nunca habian
asistido a una cita con un odontélogo durante el proceso de su embarazo, es asi,
gque esto repercute en el conocimiento pues, una de las dificultades que debe de
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afrontar la poblacién es al reducido acceso de los servicios odontolégicos. Esto
conlleva a que las gestantes que no visitan al dentista, pierdan la oportunidad de

cuidarse y educarse sobre la importancia de la salud oral.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud oral asociado a la edad de las
encuestadas se obtuvo que entre los dos rangos etarios (15-24) y (25-54) existe
un nivel regular de conocimiento con 32.89% y 40.89% en el cual no existe una
diferencia estadisticamente significativa entre estos. Estos resultados son
cercanos al autor Contreras et al en donde se reportdé que en los grupos etarios
de (18-24) poseen conocimientos regulares con un 15% de igual manera en el
grupo de (25-34) con 24.4%, estos resultados se deben a que el autor considero
gue grupos etarios muy extensos podrian alterar los resultados al incrementar la
participacion en los niveles alto y bajo por la incomprensioén propia de las edades
tempranas y por situaciones de riesgo propias de una edad ya bastante
avanzada.'® Asi mismo Rodriguez et al'® da como resultado que los grupos etarios

de (19-25) y (26>) poseen conocimientos regulares con un 13,76% y 65,16%.

Estos datos difieren con los resultados conseguidos por Lakshmi et al, donde las
gestantes de igual o mayores a treinta afios presentaron el 54,5% de
conocimientos bajos, asi mismo el grupo de 21-30 afios con 53,9%. Esto es debido
a que mas de las tres cuartas partes de poblacion encuestada nunca habian
visitado un odontélogo, donde se vio evidenciado que todos los grupos etarios
encuestadas poseen un conocimiento bajo e inadecuado y esto repercutira de

manera negativa tanto en las gestantes como en sus futuros hijos.

De igual manera Aguilar et al difiere con los resultados al tener una poblacion
menor que nuestro estudio con 50 gestantes obtuvo como resultado que las
edades encuestadas entre 15-20 afios represento el 100% de conocimientos
malos. Sin embargo, solo se registr6 como bueno, para las edades de 31-35 con
el 21,01% y 36-40 afios con el 11,11%. El valor mas alto de nivel de conocimiento
regular, fue en el grupo de 36-40 afios, con un 88,89%. Asi mismo el autor Luengo
et al, encontrd en su estudio superioridad de conocimiento regular en el grupo
etario entre los 20-29 afios con 48,1%, se cree que estos hallazgos estan
relacionados con una variedad de mitos y creencias que son factores importantes

a considerar.
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Relacionando el nivel de conocimiento acerca de salud oral con el grado de
instruccion, se obtuvo que el 24,89% de los participantes tuvo conocimientos
regulares en las participantes que poseian el bachillerato completo (secundaria
completa), se hace preciso destacar que el nivel de instruccion si se asocia a el
nivel de conocimiento de las gestantes pues, al no tener los estudios necesarios
no tendrian un correcto conocimiento sobre salud oral, asi mismo no podrian
identificar por si solas la necesidad de acudir a una atencion odontolégica y, por

lo tanto, de asumir si su estado oral es bueno o no .

Coincidentemente Barberi et al'® en su estudio reporta valores mayores en niveles
de conocimiento acerca de salud oral en las mujeres embarazadas en relacion al
nivel de instruccion, pues este obtuvo el 68,2% de conocimientos regulares en las
participantes que poseian un grado de escolaridad mayor a 8 afios, pues podria
deberse a que existe varios centros de salud bucal publica en Brasil, y a las cuales
tienen facil acceso. Asi mismo, Contreras et al® reporto valores similares con un
63,7% de conocimientos regulares en las participantes que poseian una
educacion secundaria, esto datos podrian deberse a que en Peru se realizan
varias campafas sobre salud bucal dentro de los Centro educativos. Seguido del
autor Aguilar et al'” quien también reporta el 62,5% de conocimientos regulares
para las gestantes que poseian un grado de instruccién secundario pues, aunque
en Espafa la situacion econdémica es méas solvente, el no poseer una instruccion

educativa adecuada no garantiza un buen estado de salud oral.

Otro estudio que también obtuvo valores mayores es del autor Luengo et al'!, pues
este obtuvo el 60% de conocimientos regulares en las gestantes que poseian
estudios secundarios este resultado puede haber sido mas elevado, si los
investigadores hubiesen trabajado con una cantidad de poblacién mayor a 100. Y
por dltimo el autor Azizah et al'3, reporta que en su estudio el 58,5%, poseian
conocimientos regulares, este resultado puede deberse a mucha informacion
sobre la salud bucal de las embarazadas recibidas, aumentando asi sus
conocimientos.*® Solo Omisakin et al, obtuvo valores por debajo de los informados
en esta investigacion, pues comunica que el 45,95% de los participantes con

educaciéon secundaria tienen conocimientos regulares. Esto podria deberse a que
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las gestantes que participaron dentro del estudio no contaban con una fuente de

ingresos propia que le permita acceder a una mejor atencion odontologia.

No obstante, el autor Rodriguez et al*® es el Gnico que reporta que las participantes
de su estudio obtuvieron el 45.87% de conocimientos regulares fueron las que
poseian un grado de instruccion superior y solo el 33,02% de conocimientos
regulares poseian estudios secundarios, esto podria deberse a que el estudio fue
realizado en un centro de salud privado del ecuador. De manera similar el autor
Llena et al*® el 59,8% de las gestantes poseian niveles de conocimiento regulares
teniendo un grado de instruccion superior, esto dado a que las participantes de
este estudio son procedentes de un pais donde la situacion econémica es mucho

mas avanzada a las antes mencionadas.

Ahora bien, al relacionar el nivel de conocimiento acerca de salud oral con el
trimestre de gestacion, el estudio dio como resultado que las embarazadas que
se encontraban en el tercer trimestre de gestacion lograron el valor mas alto en
conocimientos regulares con un 48,44% y al asociar ambas variables se obtuvo
gue no existe ninguna asociacién entre estas. Resultados que se comparten con
el autor Luengo et al*! pues este describe en su estudio que de las gestantes que
participaron solo el 74% obtuvieron conocimientos regulares estando en el ultimo
trimestre de gestacion, esto podria deberse a que mientras mas progresa el
embarazo mayor informacion van recibiendo en cada control prenatal realizado.
Mientras que Contreras et al'® reporta el 56,3% de conocimientos regulares en las
gestantes que se hallaban en el 3° trimestre de gestacion, por lo que describe que
no se hallaron ninguna relacién estadistica entre el nivel de conocimiento y el

trimestre de gestacion.

Datos que difieren con el autor Aguilar et al'” pues en su estudio observé que las
participantes que se hallaban en el 1° trimestre de embarazo poseian el 64,71%
de conocimientos regulares y que a la vez que avanzaban con el periodo de
gestacion sus conocimientos eran mayores. Otro autor que coinciden con los
resultados es Rodriguez et al'® pues, en su estudio sus resultados fueron de
32,11% de conocimientos regulares para las participantes que estaban en el

primer trimestre de embarazo.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

El 73,78% de las gestantes del hospital Obstétrico del Cantdn Santa Rosa
Ecuador 2022 presentaron un de nivel de conocimiento sobre salud bucal

regular.

En el hospital Obstétrico del Cantén Santa Rosa Ecuador 2022, el 40,89% de
las gestantes de 25-54 afios presentaron conocimientos sobre salud bucal,

regulares.

El 24,89% de las gestantes con estudios secundarios completos presentaron

conocimientos sobre salud bucal, regulares.

El 48,44% de las gestantes en el tercer trimestre presentaron conocimientos

sobre salud bucal regulares.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Rehalizar capacitaciones a las gestantes durante todo el proceso de gestacion
para mejorar sus conocimientos sobre su salud bucal y por consiguiente la

salud oral de su hijo.

2. Evaluar los factores que influyen en el conocimiento sobre salud oral de las

gestantes.

3. Determinar las razones de porqué varia el conocimiento sobre salud oral en

las gestantes segun el trimestre de gestacion.

4. Comparar el nivel de conocimiento de las gestantes provenientes de
diferentes sectores y con distintos niveles econdmicos para proponer un plan

de concientizacion y capacitacion en salud oral.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES Y

DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
COVARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION | INDICADORES MEDICION
DE ESTUDIO
Nivel de | Es conocer que la salud bucal | Valoracién de los Malo 0-6 Regular Ordinal
- es el estado en el que las | conocimientos 7-14 Bueno 15-
conocimiento en ) ;
estructuras relacionadas con la | relacionados con 22
salud bucal de | boca contribuyen | la salud oral por
positivamente al bienestar | medio de un
gestantes fisi . X .
isico, mental y social de las | cuestionario de 22
personas al permitirles | preguntas
disfrutar de la vida a través de
auto-percibirse y reconocerse
positivamente, hablar,
masticar, saborear la comida y
alimentarse, vy disfrutar y
participar de sus relaciones
sociales y transmitir emociones
a través de sus expresiones
faciales.38:3°
Edad Tiempo que ha vivido una | Diferencia entre la Ordinal
persona u otro ser vivo | el afo de
contando desde su | nacimiento y el
nacimiento.*° afio actual.
Grado de es el grado méas elevado de | Lavaloraciénde la Educacion inicial
instruccion e_studios realizados o en curso, variable se medird Educacion
sin tener en cuenta si se han | por medio de un L.
terminado o estan provisional o | cuestionario de 22 general  basica
definitivamente incompletos.*! | preguntas. completa
Educacion
general  basica
incompleta
Bachillerato Ordinal
completo
Bachillerato
incompleto
Superior
completo
Superior
incompleto
Tiempo La gestaciébn es una etapa | Lavaloracionde la Trimestre ler trimestre 2do Ordinal
gestacional fisiolégica activa de 40 | variable se medira | Gestacional trim_estre 3er
semanas? por medio de un trimestre

cuestionario de 22
preguntas.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Edad: Meses de embarazo:

Estado civil Soltera Casada Divorciada Unién libre Viuda
Lugar de Santa Rosa Otro Canton:

procedencia El Oro Otra Provincia:

a) Educacion Inicial

e) Bachillerato incompleto

_Grado de b) Educacién general Basica completa f) Superior completa
instruccion o de — P A
estudios c) Educacion general Basica incompleta : g) Superior incompleta

d) Bachillerato completo

Actividad econémicaala que se dedica Ama de casa

Trabajo esporéadico Trabajo fijo de base

actualmente

Tipo detrabajo:

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

1. ¢ Cuales de las siguientes considera usted que son medidas en salud bucal?

13. Cuéando se habla de gingivitis, nos referimos a:

-Dulces, pasta dental, cepillado dental.

-Dolor de los dientes

-Fluor, pasta dental, Leche.

-Inflamacién del labio

-Cepillado dental, hilo dental, fltor.

-Enfermedad de las encias

2. ¢ Cuando debe de cepillarse los dientes?

-No sé

-Antes del desayuno -Después del desayuno

14. La enfermedad periodontal se refiere a:

-Antes de acostarse -Luego de todas las comidas

-Enfermedad que pigmenta los dientes

3. ¢Laalimentacion que usted lleve durante su embarazo afectara los dientes
de su hijo?

-Heridas que aparecen en la boca

-SI-NO -Enfermedad que afecta al hueso que soporta a los dientes
4. ¢ Limpiaria o lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los dientes? -No sé
-Sl -NO

5. ¢ Considera usted al flior como un elemento importante para cuidary
proteger los dientes de su futuro hijo?

15. Considera que los medicamentos que toma durante el embarazo
puedan provocar dafio a los dientes de sus hijos?

-Sl -NO

-Sli -NO

6. ¢ Cree usted correcto que su futuro hijo duerma con el biberén enlaboca?

16. Considera usted que tomarle radiografias en la boca sin colocarle
algun tipo de proteccién contra rayos X, durante el periodo de gestacion
pueda afectar la salud de su hijo.

-Sl -NO

-Sl -NO

7. Si su hijo se succionara el dedo, algin chupén u otro objeto, ¢afectaria
sus dientes mas adelante?

17. Cree usted que pueda afectar a su embarazo el colocarle algun tipo
de anestesia en la boca?

-Sl -NO

-Sl -NO

8. ¢ A qué edad cree usted que debe de llevar a su hijo por primera vez con el
dentista?

18. Durante qué periodo del embarazo se puede recibir atencion
odontolégica de forma segura y con riesgos muy bajos?

-Al erupcionar el primer diente

-Entre el 1er y 3er mes de embarazo

-Pocos dias luego de nacer

-Entre el 3er y 6to mes de embarazo

-Al salir todos los dientes

-Entre el 6to y 9no mes de embarazo

-Cuando le duela algun diente

-En ninguno de los meses de embarazo

9. Considera usted que la caries es una enfermedad contagiosa?

19. Conoce usted en qué momento empiezan a formarse los dientes de
sus hijos?

-Sl -NO

-A la 6ta semana de gestacion

10. ¢ Cree usted que sea cierto que “por cada embarazo, las mujeres
pierden un diente”?

-A los 6 meses del embarazo

-Sl -NO

-A los 6 meses de nacido el nifio

11. La placa bacteriana es:

-No sé

-Restos de dulces y comida sobre los dientes

20. ¢ Sabe usted cuéantos tipos de denticién tendra su hijo?

-Manchas blancas en los dientes -Una (1) -Tres (3)

-Pelicula o sustancia pegajosa compuesta por bacterias -Dos (2) -Cuatro (4)

-No sé 21. Conoce usted cuantos dientes primarios o de leche tendré su hijo?
12.La caries temprana de la infancia es: -Diez (10) -Veinte (20)

-La caries causada por dulces -Quince (15) -Veinticuatro (24)

-La caries que afecta los dientes de leche

22. Sabe usted cuando le empezaran a erupcionar los dientes a su bebé?

-La caries causada por falta de higiene

-Alos 3 meses de haber nacido -Alos 6 meses de nacido

-No sé

-Al afio de nacido -No sé
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ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

ucv

UNIVERSIDAD
CE3an VaLLEO

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Piura, 25 de octubre de 2021
CARTA DE PRESENTACION N° 475-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA
Dr.
Nelson Gonzaga

Director del Hospital Especializado Gineco Obstétrico Angela Loayza de Ollague
Ecuador.

De mi especial consideracion

Esgmtodiriginneaustedpaaemmsarnicofdialsamdo.yalavez.pmsentariaalasaumnas
Camacho Moreno Tatiana Scarleth identificada con C.l. 0750196628 y Cardenas Castro Adriana
Estefania identificada con C.E. 001571332, quienes estdn realizando su Proyecto titulado
“Conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Hospital de obstétrico, Santa
Rosa - Ecuador 2021,

Por lo tanto, soidmaustedpemiﬁrquelasah:msmedanmcogerdatosmsaberwénm
gestantes se atienden o atendieron durante los Gitimos afios del hospital que usted dirige.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
TN — T\
</ £\ -~ )
(=Y < _;g/ﬂf
f\ - : _éwa.e/ .
: -
Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia
c.c.
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Beoiblica Ministerio de Salud Publica

»
H‘A Ecuador Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

Oficio Nro. 041-2021-D-HOALO
Santa Rosa, 05 de Noviembre del 2021

Mag.
Eric Becerra Atoche
DIRECTOR DE ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

De mi consideracion:

Atento saludo. En referencia al Oficio S/N, donde solicita datos estadisticos, adjunto
sirvase encontrar matriz con la informacién requerida, del Hospital Obstétrico Angela
Loayza de Ollague.

Atentamente,

Dr. Nelson Arturo Gonzaga Loaiza
DIRECTOR DEL HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE

Direccion: Cdla. El Bosque, calles: Octava entre Novena y la N. Codigo Postal: N V P
070603/ Santa Rosa — Ecuador Teléfono: 593 (07) 3700-890 - www.salud.gob.ec > 4 Gob|erno Juntos
“1 5 del Encuentro | lo logramos
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o m&m
ANGELA LOAYZA DF OuAGLE a
INFORME DEL MES D ENI
ERO 2021 DE ACTIVIDAD PARA LA MATRIZ GPR
GOBIERNO POR RESULT.
TOTAL CONSULTAS AS + PRAS_RDACAAY
PRIMERA 612 w8 1198
SUBSECUENTES 434 247 681

TOTAL CONSULTAS ATENCION PRENATAL

TIPO DE ATENCIO TOTAL P#
EMBARAZADAS

MORSILIDAD

PRIMERA

pd S
SUBSECUENTES 122 136 258 )
: DE ATENCIONES 2 425 T es gl

MG Xovier Mobng

omecTor ESTADISTICA
e € (ASIST. DK )
.
- e—e——
1 4V ° -
3 Gobierno m MOSPITAL OBSTETRICO
o e Bncuarass | & ogruma ANGELA LDAYZA DE OUAGUE ﬁ

INFORME DEL MES DE MAYO 2021 DE ACTIVIDAD PARA LA MATRIZ GPR

GOBIERNO POR RESULTADO
TOTAL CONSUL _RDACAAY
l PRIMERA 04 519 s i
260 17 297

SUBSECUENTES l

TOTAL CONSULTAS ATENCION PRENATAL

PRIMERA

SUBSECUENTES

230
50
o Y Sl man I

Dr. Chwystion Encornocion
DIRECTOR

ing. Vanesso Géiver £
ESTADISTICA

°
LA HOSPITAL OBSTETRICO U
0 St PRiBCH ANGELA LOAYZA DE OUAGUE

INFORME DEL MES DE JUNIO 2021 DE ACTIVIDAD PARA LA MATRIZ GPR
GOBIERNO POR RESULTADO

TOTAL CONSULTAS PREVENTIVAS + MORBILIDAD PRAS _RDACAA Y ATENCION PRENATAL

SUBSECUENTES 264

TOTAL CONSULTAS ATENCION PRENATAL

PRIMERA 251 242

SUBSECUENTES 19 9 28

~Mg. Xavier Molina ,

Ing. Vonessa Galvez £

DIRECTOR ESTADISTICA
ELABORADO POR; Ing. VANESSA GALVEZ E. ( ASIST. DE ESTADISTICA )
59 Sakud Publica HOSPTAL a
; ANGELA L0AYZA DX ouAGUE
NFORME DEL mgs DE
ABRIL 2021 DE ACTIVIDAD PARA LA MATRIZ GPR
GOBIERNO POR RESULTADO
TOTAL CONSULTAS > CAAY
PRIMERA 6 129 L o)
SUBSECUENTES 52 258 ke

TIPO DE ATEN

EMBARAZ

SUBSECUENTES 128 157 285

TOTAL DE | 30

Mg. Xavier Molne

T
ELABORADO POR: ing. VANESSA GALVEZ £ { ASIST. DE ESTADISTICA ) L

Ing. Vanessa Gdlvez E
ESTADISTICA

ELABORADO POR: Ing. VANESSA GALVEZ E.  ASIST. DE ESTADISTICA )

PRIMERA 278 338 616
SUBSECUENTES 236 274 510 l
TOTAL DE ATENCIONES 514 612 1126 |

Mg. Xavier Molino
DIRECTOR

Ing. Vanesso Galvez £
ESTADISTICA

ELABORADO POR: Ing. VANESSA GALVEZ E. ( ASIST. DE ESTADISTICA )
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NUMERO DE MUJERES DE ATENCION PRIMARIA.

Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Promedio
250 232 278 174 230 251 241 237
ENERO 2021
TOTAL PREVENTIVAY
TIPO DE ATENCION EMBARAZADA PREVENTIVA MORBILIDAD MORBILIDAD
PRIMERA 250 289 539
SUBSECUENTE 122 136 258
TOTAL 372 425 797
FEBRERO 2021
TOTAL PREVENTIVAY
TIPO DE ATENCION EMBARAZADA PREVENTIVA  MORBILIDAD MORBILIDAD
PRIMERA 232 292 524
SUBSECUENTE 152 189 341
TOTAL 384 481 865
MARZO 2021
TOTAL PREVENTIVAY
TIPO DE ATENCION EMBARAZADA PREVENTIVA  MORBILIDAD MORBILIDAD
PRIMERA 278 338 616
SUBSECUENTE 236 274 510
TOTAL 514 612 1126
ABRIL 2021
TOTAL PREVENTIVAY
TIPO DE ATENCION EMBARAZADA PREVENTIVA MORBILIDAD MORBILIDAD
PRIMERA 174 199 373
SUBSECUENTE 128 157 285
TOTAL 302 356 658
MAYO 2021
TOTAL PREVENTIVAY
TIPO DE ATENCION EMBARAZADA PREVENTIVA MORBILIDAD MORBILIDAD
PRIMERA 230 214 444
SUBSECUENTE 50 18 68
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TOTAL 280 232 512
JUNIO 2021

TOTAL PREVENTIVAY
TIPO DE ATENCION EMBARAZADA PREVENTIVA MORBILIDAD MORBILIDAD
PRIMERA 251 242 493
SUBSECUENTE 19 9 28
TOTAL 270 251 521
JULIO 2021

TOTAL PREVENTIVAY
TIPO DE ATENCION EMBARAZADA PREVENTIVA MORBILIDAD MORBILIDAD
PRIMERA 241 199 440
SUBSECUENTE 97 6 103
TOTAL 338 205 543

RESUMEN ANUAL 2021

TOTAL PREVENTIVAY
TIPO DE ATENCION EMBARAZADA PREVENTIVA MORBILIDAD MORBILIDAD
PRIMERA 1656 1773 3429
SUBSECUENTE 804 789 1593
TOTAL 2460 2562 5022
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ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Kuder-Richarson coefficient of reliability (KR-20)

Number of items in the scale = 22

Number of complete observations = 31
Item Item Item-rest

Item | ©Obs difficulty wvariance correlation
_________ R J— J— R R R
rl | 31 0.8710 0.1124 0.0487
C | 31 0.9355 0.0604 0.2149
r3 | 31 0.6774 0.2185 0.2349
rd | 31 0.7742 0.1748 0.3626
js)5] | 31 0.9677 0.0312 -0.0248
js14] | 31 0.9677 0.0312 0.1469
jsl) | 31 0.7742 0.1748 0.4018
p8 | 31 0.5484 0.2477 0.5852
skl | 31 0.4839 0.2497 0.4910
rlo | 31 0.7742 0.1748 0.3431
rll | 31 0.5806 0.2435 0.5326
rlz2 | 31 0.3871 0.2373 0.4782
rl3 | 31 0.7097 0.20860 0.4401
rl4 | 31 0.4194 0.2435 0.5315
rlS5 | 31 0.7097 0.20860 0.2067
rlé | 31 0.7742 0.1748 -0.1729
rl7 | 31 0.4839 0.2497 0.5082
rls | 31 0.3548 0.2289 0.4803
rle | 31 0.2581 0.1915 0.3781
r20 | 31 0.5806 0.2435 0.2128
p2l | 31 0.6129 0.2373 0.4832
p22 | 31 0.7419 0.1915 0.4575
_________ R J— J— R R R

Test | 0.6540 0.3336
KR20 coefficient is 0.8114

INTERPRETACION.

Rangos Magnitud
081a1,00 Muy Alta
0612080 Alta
0412060 Moderada
0,21 20,40 Baja
0,01 2020 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002) .
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ﬁ UNIVERSIOAD Césan Vaiiex

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS

I.1. ESTUDIANTE

Camacho Moreno Tatiana Scarleth
Cérdenas Castro Adriana Estefania

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes
atendidas en el hospital Obstetrico, Santa Rosa -Ecuador

2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Cuestionario sobre salud bucal.

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
. Alfa de Cronbach. ()

1.6. FECHA DE APLICACION

22 de noviembre

1.7. MUESTRA APLICADA 3

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.81

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

cuestionario confiables para ser aplicados.

Se aplicé la prueba estadistica Kr20 al Cuestionario sobre salud bucal, que consiste en 22
preguntas, se obtuvo un valor de: 0.81. lo cual se interpreta como muy alto, concluyendo que es un

okl .,

o Chlenos Gaslo Mrora
00163135

Estadistico:

20



Ucv

UNIVERSIDAD
C3ar VALLIO

“Afio del Bicentenario del Peru: 200.aﬂos de Independencia”

Piura, 12 de noviembre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 521-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Lic.

Nancy Jhulina liiiguez Granda

Directora del Hospital Basico de Huaquillas
Ecvador. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigite a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie a las alumnas
Camacho Moreno Tatiana Scarleth identificada con C.1. 0750196628 y Cardenas Castro Adriana
Estefania identificada con C.E. 001571332, quienes estén realizando su Proyecto titulado “Nivel de

conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en el hospital Obstétrico, Santa Rosa -
Ecuador 2021".

Por lo tanto, solicito a usted pemiso para que las alumnas realicen su prueba piloto, a través de una
encuesta en el hospital que usted dirige. ¥

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.

39



ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

| -
W UNIVERSIDAD CESAR VALLEXD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

Piura, 03 de mayo de 2022

De mi especial consideracion

Es m.wmwmwmnbmmaum
cﬁ':nmrmmmmmmmmmcmm
Estefania identificada con C.E.001571332, son estudiantes del X ciclo de

me%aﬂMummhMmmwmm
umwumwuwwywmmnwaw.

Sin otro particular, me despido de Ud.

.

Mg. Eric Glancario Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia
HOSPITAL OBSTETRICO
"ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE"
SECRETARIA
recwa; L/ (<

onn.
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Sanitizacion. (Rociando alcohol a las manos de las participantes)
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Llenado del cuestionario.




Supervision del testigo durante la aplicaciéon de la encuesta.




ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO




ANEXO 7

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Tabla por preguntas.

Cuestionario Respuestas

Incorrectas Correctas

N % N %
1. ¢Cudles de las siguientes considera usted que 23 10,22 202 89,78
son medidas en salud bucal?
2. ¢Cuando debe de cepillarse los dientes? 33 14,67 192 85,33
3. ¢La alimentacién que usted lleve su embrazo 80 35,56 145 64,44
afectara los dientes?
4. ¢ Limpiaria o lavaria las encias de su bebé antes 83 36,89 142 63,11
de que salgan los dientes?
5. ¢Considera usted al flior como un elemento 42 18,67 183 81,33
importante para cuidar y proteger?
6. ¢ Cree usted correcto que su futuro hijo duerma 51 22,67 174 77,33
con el biberén en la boca?
7. ¢,Si su hijo se succionara el dedo, algin chupén u 69 30,67 156 69,33
otro objeto, afectaria sus sientes?
8. ¢ A qué edad cree usted que debe de llevar a su 89 39,56 136 60,44
hijo por primera vez con el dentista?
9. ¢Considera usted que las caries es una 96 42,67 129 57,33
enfermedad contagiosa?
10. ¢Cree usted que sea cierto que “por cada 76 33,78 149 66,22
embarazo, las mujeres pierden un diente”?
11. La placa bacteriana es: 118 52,44 107 47,56
12. Las caries tempranas de la infancia es: 135 60,00 90 40,00
13. Cuando se habla de gingivitis, nos referimos a: 107 47,56 118 52,44
14. La enfermedad periodontal se refiere a: 145 64,44 80 35,56
15. Considera que los medicamentos que toma 130 57,78 95 42,22

durante el embarazo puedan provocar dafio a los
dientes de sus hijos.

16. ¢ Considera usted que tomarle radiografias en la 59 26,22 166 73,78
boca sin colocarle algun tipo de proteccién contra
rayos X, durante el periodo de gestacion pueda
afectar la salud de su hijo?

17. ¢Cree usted que pueda afectar a su embarazo 101 44,89 124 55,11
el colocarle algun tipo de anestesia en la boca?
18. ¢Durante qué periodo del embarazo se puede 133 59,11 92 40,89

recibir atencién odontoldgica de forma segura y con
riesgos muy bajos?

19. ¢Conoce usted en qué momento empiezan a 173 76,89 52 23,11
formarse los dientes de sus hijos?

20. ¢Sabe usted cuantos tipos de denticion tendra 124 55,11 101 44,89
su hijo?

21. Conoce usted cuantos dientes primarios o de 148 65,78 77 34,22
leche tendra su hijo?

22. ¢ Sabe usted cuando le empezaran a erupcionar 76 33,78 149 66,22

los dientes a su bebé?
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<unnamed>
log: E:\TRABAJOS ESTADISTICOS\2022-I\ADRIANA CARDENAS
log type: text
opened on: S5 Jun 2022, 05:57:07
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ BARRUETO MIGUEL ANGEL, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL OBSTETRICO DEL
CANTON SANTA ROSA, ECUADOR 2022", cuyos autores son CARDENAS CASTRO
ADRIANA ESTEFANIA, CAMACHO MORENO TATIANA SCARLETH, constato que la
investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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