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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en gestantes atendidas en un consultorio odontolégico particular,
Moyobamba 2021. Fue un estudio basico, no experimental, observacional,
descriptivo, evaluandose a 225 gestantes de 15 a 40 afios. Los resultados muestran
gue el 43,6% de las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal
deficiente, el 35,1% un nivel de conocimiento regular y el 21,3% un nivel de
conocimiento bueno. En relacion al trimestre de gestacion, el 8% de las gestantes
del primer trimestre muestran un nivel de conocimiento regular; el 17,3% del
segundo trimestre y el 18,7% del tercer trimestre tienen un nivel deficiente, segun
la edad el 9,8% de 15 a 20 afios, el 14,2%. Segun la edad de 21 a 25 afios, el
16,4% de las edades de 26 a 30 afios, el 2,2% de 31 a 35 afios y el 0,9% de
mayores de 35 afios presentan nivel deficiente respectivamente. Para el grado de
instruccion el 17,8% de gestantes con secundaria, el 13,8% de las gestantes con
grado superior, el 11,6% con primaria presentaron un nivel deficiente
respectivamente. Se concluye que, el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes atendidas en un consultorio odontolégico particular, Moyobamba 2021 es

deficiente.

Palabras clave: conocimiento, gestantes, salud bucal
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about oral
health in pregnant women treated at a private dental office, Moyobamba 2021. It
was a basic, non-experimental, observational, descriptive study, evaluating 225
pregnant women aged 15 to 40 years. The results show that 43.6% of pregnant
women had a poor level of knowledge about oral health, 35.1% a regular level of
knowledge and 21.3% a good level of knowledge. In relation to the pregnancy
trimester, 8% of pregnant women in the first trimester show a regular level of
knowledge; 17.3% of the second trimester and 18.7% of the third trimester have a
deficient level, according to age 9.8% from 15 to 20 years, 14.2%. According to the
age of 21 to 25 years, 16.4% of the ages of 26 to 30 years, 2.2% of 31 to 35 years
and 0.9% of those over 35 years have a deficient level, respectively. For the level
of education, 17.8% of pregnant women with secondary education, 13.8% of
pregnant women with higher education, and 11.6% with primary education
presented a deficient level, respectively. It is concluded that the level of knowledge
about oral health in pregnant women treated in a private dental office, Moyobamba
2021, is deficient.

Keywords: knowledge, pregnant women, oral health
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I. INTRODUCCION

El periodo gestacional es una etapa donde se llevan a cabo muchos cambios
fisicos, hormonales y emocionales en el estado de salud de la mujer, teniendo un
impacto notable en la calidad de vida'?. EI ambiente bucal sufre una serie de
cambios durante el embarazo. Los cambios mas importantes se refieren a las
enfermedades periodontales asociadas al embarazo, exacerbadas por las

variaciones hormonales del embarazo?.

Los signos y sintomas comunes de la inflamacién gingival, como sangrado,
enrojecimiento e hinchazén, son mas prominentes durante el embarazo* Es
concebible que estos sintomas puedan afectar la percepcion de la condicion bucal
y la calidad de vida relacionada con la salud bucal. En general, los estudios han
demostrado que la calidad de vida percibida es menor en pacientes con

enfermedad periodontal que en personas sanas °.

Por lo tanto, los cambios en la salud bucal asociados con el embarazo pueden
desempeiiar un papel importante en la calidad de vida autopercibida entre las
mujeres gestantes. La enfermedad conduce a un deterioro que da lugar a una
limitacion funcional o malestar y dolor, una etapa de discapacidad (fisica,
psicologica o social) y, finalmente, una minusvalia, que representa las desventajas

provocadas por las condiciones bucales ©.

Por otro lado, existe una asociacion entre la a caries de la primera infancia y el nivel
educativo y socioeconémico de la madre /. Es comprensible que la salud bucal de
los bebés esté enmarcada en gran medida de la motivacion y la capacidad de sus
madres para realizar las tareas necesarias para el cuidado bucal. Igualmente
determinantes son los habitos y las elecciones alimentarias de la madre cuando

atienden a sus hijos &.

La madre tiene un rol importante en el crecimiento y desarrollo de un nifio, por lo
gue su conocimiento y actitud sobre la salud bucal infantil tendran un gran impacto
en la salud bucal del nifio. La creciente evidencia muestra que una buena salud
bucal de la madre desde el embarazo podria ser la clave para establecer una
condiciéon favorable de la cavidad oral de su menor hijo®. La mayoria de los
investigadores han atribuido el conocimiento y la actitud inadecuados en relacién a

la salud bucal infantil entre los padres y cuidadores como la principal razén de las
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patologias orales. La intervencion preventiva durante el embarazo mediante la
educacion prenatal sobre salud bucal puede ayudar a mejorar su salud bucal e

inculcar una actitud positiva hacia la salud bucal infantil °.

Debido a lo expuesto anteriormente, se formula la siguiente pregunta: ¢ Cuél es el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un consultorio
odontolégico particular, Moyobamba 2021? Teniendo como justificacién la
ausencia de informacién epidemiolégica en la localidad elegida que muestre el nivel
de conocimiento de salud bucal de las embarazadas, condicionando esto a no tener
datos estadisticos que reflejen la situacion real de los problemas orales que
presentan las gestantes y como establecer mecanismos que ayuden a fortalecer
las medidas de prevencion. Ademas, estos hallazgos servirdn de aporte para

nuevas investigaciones sobre el tema.

Debido a lo mencionado con anticipacion se consigno el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en
un consultorio odontologico particular, Moyobamba 2021. Y los objetivos
especificos son: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
trimestre de embarazo en pacientes que acuden consultorio odontolégico particular,
Moyobamba 2021; determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
edad de las gestantes que acuden consultorio odontologico particular, Moyobamba
2021; determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun grado de
instruccion de las gestantes que acuden consultorio odontolégico particular,
Moyobamba 2021.



MARCO TEORICO

Guerrero S, et al. 1 En el 2022 en Peru, determinaron el nivel de conocimiento
sobre la salud bucal evaluado en gestantes adolescentes en el distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa. Fue una investigacion transversal, no experimental,
evaludndose a 57 gestantes. Los resultados muestran que, el 7.02% tuvo nivel
bueno; el 45.61 % un nivel malo de conocimiento de salud bucal. En relacién al al
grado de instruccién en secundaria se obtuvo que el 53.57% tuvo un nivel regular
sobre conocimiento sobre salud bucal. Se concluye que el nivel de conocimiento

de la salud bucal de gestantes fue regular.

Martinez Y, et al. 1! En el 2019 en Espafia, compararon el nivel de la salud bucal
de las mujeres con condiciébn de embarazadas que fueron inscritas en un
programa que evaluaba la salud bucal comparada con el grupo control de no
embarazadas. Fue realizado un estudio transversal, la poblacion mujeres
gestantes y 113 no gestantes. Se realizé un cuestionario y el examen dental que
evaluaban el saber de las mujeres embarazadas sobre salud bucal, y otros
parametros como caries. Los resultados muestran que la salud general evaluada,
respecto al grupo de control el 84.1% obtuvo un nivel bueno, el 9.7% un nivel
regular y el 6.2% malo. Concluyeron que el grado de conocimiento sobre salud

bucal por parte de las embarazadas fue bueno.

Chaitra T, et al. 1® En el 2018 en India, compararon el conocimiento de la salud
bucal y los resultados adversos del embarazo entre mujeres embarazadas rurales
y urbanas de Moradabad, Uttar Pradesh, India. Estudio transversal, emplearon un
cuestionario estructurado, la muestra fue de 515 mujeres embarazadas. Los
resultados muestran que el nivel de conocimiento de la salud bucal fue bueno
entre los participantes que radican en zonas urbanas 94,1%, el 3% mostr6 un nivel
de conocimiento regular, y 2,9% deficiente, mientras que solo el 5,9% tiene un
nivel de conocimiento bueno en las zonas rurales, el 90% deficiente y el 4,1%
regular. Concluye que el conocimiento de las mujeres embarazadas del grupo

rural es deficiente.

Aguilar M, et al.**En el 2018 en Espaiia, realizaron una investigacién con el fin de
describir el nivel de conocimiento de la salud bucal en gestantes. El método fue

descriptivo, transversal y siendo consideradas en el estudio 50 gestantes. Los



resultados muestran que, el nivel de conocimiento de salud bucal de las
embarazadas, de acuerdo al trimestre que se encuentra, es para del primer
trimestre un 64,71% manifest6 un nivel regular, el 33,33% muestra el nivel bueno.
El 64% nivel regular en los tres trimestres, es preciso indicar que el valor superior
fue en el segundo trimestre donde se visualiza 66,67%. Concluyendo que, el nivel

de conocimiento fue el regular y se obtuvo en el segundo trimestre.

Luengo J, et al. *° En el 2018 en México, evaluaron el nivel de conocimientos de
salud bucal de mujeres embarazadas en México. Se aplicd un cuestionario a 50
mujeres embarazadas. Los resultados muestran en términos generales que 58%
de las gestantes tienen un nivel regular de conocimiento sobre salud bucal.
Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre salud en gesgantes tuvo un nivel

regular.

Correia P, et al. 2 En el 2017 en el Reino Unido determinaron el conocimiento de
la salud bucal de embarazadas e informar sus planes futuros para brindar atencion
dental a su hijo esperado. Fue un estudio transversal evaluandose a 115 mujeres
embarazadas que asistieron a una ecografia de rutina y quienes completaron un
cuestionario. Los resultados indican que el 12% tiene una salud bucal buena, el
61% informdé que su salud regular y el 27% mostré nivel de conocimiento
deficiente, lo cual fue deteriorado desde su embarazo. Concluyendose que el

conocimiento de la salud bucal de embarazadas sigue es deficiente.

Lima B, et al. 1 En el 2016 en Brasil, evaluaron el conocimiento de embarazadas
sobre la salud bucal. El estudio tuvo un fin descriptivo, cualitativo. A través de una
encuesta epidemiolédgica en 147 gestantes. Los resultados muestran que el 57,8%
de las mujeres embarazadas tienen conocimiento regular sobre la salud bucal, en
35,4% bueno y el 6,8% nivel conocimiento deficiente. Concluyendo que las

gestantes tuvieon un nivel regular.

Almoudi M, et al. 1" En el 2016 en Malasia, evaluaron la preparacion y las barreras
gue enfrentan las embarazadas en Libia para iniciar la atencion preventiva de la
salud bucal para sus hijos. Fue no experimental, correlacional, la muestra fue 37
mujeres a quienes fueron aplicados la encuesta. Los resultados indicaron que el

conocimiento de la salud bucal es alto de acuerdo 64,3% de las mujeres, el 35.7%



muestran el nivel es deficiente. Concluyendo que el conocimiento sobre salud

bucal en gestantes de Malasia fue alto.

Toscano |, et al. * En el 2016 en México, evaluaron el nivel de conocimientos de
la salud bucal en gestantes que se atienden en el Hospital de la Mujer, Zacatecas-
México. Investigacion de naturaleza observacional, descriptivo y transversal. La
muestra fue de 50 gestantes, a quienes se aplicaron la encuesta. Los resultados
reflejan que, el 58% manifiestan un nivel regular de conocimientos orientado a la
salud bucal, el 36.6% malo y el 6% bueno. La conclusion fue que el nivel de

conocimiento sobre salud bucal en gestantes fue regular.

Ruiz, V, et al. 1% En el 2016 en la Habana Cuba, determinaron el nivel de
conocimiento de la salud bucal en gestantes del primer y tercer trimestre. La
muestra fue de 106 gestantes entre el primer y tercer trimestre, a quienes se aplico
un cuestionario y un examen estomatologico para detallar la presencia de
enfermedad periodontal Los resultados indican que, del total de gestante, el
80,55% presentaron nivel deficiente. Se concluy6 que el conocimiento sobre salud

bucal fue deficiente en gestantes del primer y tercer trimestre.

La salud bucal de la mujer durante el embarazo esta intrinsecamente asociada
con las consecuencias para la salud del bebé, como la posibilidad de que
el Streptococcus mutans se transmita de madre a hijo con el desarrollo posterior
de caries dental conocida como caries de la primera denticion, la enfermedad

infantil mas crénica del mundo 2.

A pesar de la importancia de la higiene dental y oral durante el embarazo, los
resultados de los estudios mostraron que las mujeres embarazadas no prestan la

debida atencién al cuidado bucal y dental durante el embarazo .

Existe evidencia de que los programas de prevencién en gestantes tienen una
implicancia muy positiva en la salud gingival de las embarazadas incluso
reduciendo el riesgo de pretérmino bajo bebés de peso. Existe evidencia de que
los programas de prevencion para las gestantes tienen un impacto muy positivo
en su salud gingival, incluso reduciendo el riesgo de bebés prematuros con bajo
peso y reduccion de la aparicién de caries en el bebé. Por eso es tan importante
realizar intervenciones antes del nacimiento del bebé. Por tanto, la intervencion

del gobierno o autoridades politicas es necesario para el establecimiento de
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programas preventivos en este grupo de riesgo. El embarazo, una fase dinamica
y muy significativa, se caracteriza marcadamente por niveles hormonales
alterados de estrégeno y progesterona, que se asocia con cambios orales
importantes 2%, Los altos niveles de hormonas durante este periodo son conocidos
por aumentar la incidencia de enfermedades, como la diabetes gestacional,

hipertension, preeclampsia, y periodontitis %2.

Entre las diversas enfermedades bucales asociadas con las pacientes
embarazadas, las enfermedades periodontales son las que se presentan con
mayor frecuencia y la tasa de prevalencia de las enfermedades periodontales
oscila entre el 30% y el 100%. Las enfermedades periodontales son afecciones
inflamatorias asociadas con la destruccion de las estructuras de soporte, lo que
da como resultado la pérdida 6sea y de insercion que podria ser el resultado de
cambios hormonales que alteran el suministro vascular y la respuesta tisular del

huésped 2.

Se sabe que los niveles altos de hormonas cuando se acompaifan de
enfermedades periodontales causan muchas consecuencias contrarias del
embarazo, como son el parto prematuro, bajo peso al nacer vy
preeclampsia. Siendo estos las transcendentales factores que pueden producir la
morbilidad y mortalidad de las embarazadas. Estos resultados adversos se
pueden prevenir con éxito manteniendo una higiene bucal adecuada y, por lo
tanto, el mantenimiento de una salud bucal adecuada durante el embarazo juega

un papel clave en la salud de las embarazadas 4.

La salud bucal se puede lograr mediante el mantenimiento de la higiene bucal
personal y visitas regulares al dentista. Si bien en el escenario actual ha
aumentado la conciencia de los pacientes sobre las enfermedades bucodentales,
la conciencia sobre las enfermedades periodontales entre las embarazadas no
esta al nivel esperado?. Las visitas periddicas al dentista pueden ayudar a
diagnosticar muchas de las enfermedades bucales como caries, periodontitis y
maloclusién, que cuando se detectan a tiempo pueden tratarse con mejor

prondéstico?®.

La intervencién de una enfermedad en el momento adecuado puede prevenir

resultados adversos, como la pérdida de un diente, que afecta en gran medida los



aspectos sociales, psicoldgicos y fisicos de un paciente. Ademas, estas visitas
son mas importantes durante periodos sensibles como el embarazo y la lactancia,
ya que la salud tanto de las mujeres como de los nifios estan en riesgo, y los
procedimientos preventivos basicos simples pueden prevenir la aparicion de
cualquiera de estos resultados adversos. Estas visitas también aumentan la
conciencia sobre las enfermedades bucodentales y su prevencion, lo que refuerza
la actitud positiva entre las personas. Los estudios también han demostrado que
educar a las mujeres podria prevenir la caries del biberon en bebés y
nifios. Ademas, una dieta saludable durante el embarazo es importante porque

propicia una alimentacién saludable. 2’

Se ha criticado que la enfermedad periodontal durante el embarazo esté asociada
con resultados perinatales adversos, como preeclampsia, parto antes de tiempo,
bajo peso al nacer, aumento de la muerte fetal y tiempo de atencion del recién
nacido en las areas de hospitalizacion critico 28. Servicios preventivos de higiene

bucal y salud bucal antes, durante e incluso después del parto es necesario %°.

El comportamiento relacionado a la salud bucal de la mujer durante su estado de
embarazo, como es el caso de la visita al odontélogo, la higiene bucal, el hecho
de comer dulces, tiene impactos significativos en la salud en el periodo
gestacional y en la salud bucal de los menores en los afios posteriores®. Se
aconseja a las personas hay en tapa de gestacion que se cepillé y emplea hilo
dental de manera constante, se evita el consumo de abundantes cantidades de
refrigerios y productos azucarados de igual manera consultar al dentista en este

periodo 3L,

Es cierto que las mujeres en etapa gestacional muchas veces no toman conciencia
de aquellos efectos que trae consigo la salud bucal en el feto y en el resultado del
embarazo. Un sin numero de investigaciones demostrado que las mujeres durante
el embarazo muestra la actitud negativa orientado al cuidado de la salud bucal y
el empleo de la atencién dental en esta etapa®2. Por lo que el paciente como el
dentista por lo general se rehisan al tratamiento de los dientes en la etapa del
embarazo por la falta de guia clinica para el manejo de la actividad en el periodo
de gestacion, la ausencia de estandares de practicas y la ansiedad relacionada a

la seguridad del feto durante el procedimiento dental .



Los cambios orales observados en diferentes trimestres del embarazo incluyen
varios sintomas como gingivitis, hiperplasia gingival, granuloma piégeno con
cambios salivales. Hay un aumento en los niveles de estrégeno circulante que
causa gingivitis e hiperplasia gingival en mujeres embarazadas 34. Dado que el
embarazo no es un factor principal de propiciar la enfermedad periodontal, pero
esto aumenta la condicion existente. Reciente aumento del interés por las
enfermedades periodontales en el embarazo se atribuye a su asociacién con un
resultado adverso del embarazo. También existe la asociacion positiva entre la
enfermedad periodontal y el riesgo de preeclampsia. Incluso hay estudios que
sugieren que cuando se trata la periodontitis previene el parto prematuro y el bajo

peso al nacer .

Los efectos precisos del embarazo sobre la encia sana no estan bien
establecidos. Se cree que la mayor circulacion de estrégeno y progesterona afecta
el desarrollo de la inflamacién localizada al estimular la produccion de
prostaglandinas y afectar la respuesta inmunitaria 3¢. Se han informado
alteraciones en la composicion de la biopelicula subgingival en el periodo
gestacional. Algunos autores han propuesto que las hormonas circulantes durante
el embarazo aumentan la prevalencia especies bacterianas generalmente
asociadas con inflamacion gingival. La mayor prevalencia de estas especies se

ha correlacionado positivamente con los niveles de hormonas salivales 2.

La prestacion de atencion odontologica a mujeres embarazadas de origen
socioeconémico modesto en entornos de bajos recursos ayuda a garantizar el
bienestar y desarrollo de las mejores condiciones de vida 2. Esto, a su vez, se
refleja en su salud y seguridad en general, asi como en la seguridad de sus recién
nacidos. Las modalidades de tratamiento con menor costo y menor ansiedad
deben implementarse para adaptarse mejor a este grupo. Las técnicas de
restauracion no invasivas son ejemplos de tales modalidades para tratar la caries

dental 2.

El periodo que dura el embarazo, las mujeres muestran una serie de necesidades
especiales relacionadas a la atencién tanto bucal por los distintos cambios de
naturaleza fisica, biolégica y psicologica, las mismas que tienen la impactante

influencia en la cavidad oral *°,convirtiéndolas asi en una poblacion fragil y sujeta



a distintas condiciones en dénde se encuentra involucrado el estado de la salud

como referente de la calidad de vida 4°.

En el primer trimestre (1-12 semanas), no es recomendable realizar ciertos
procedimientos dentales, en primer lugar, el feto tiene mayores riesgos de
teratogénesis entre la organogénesis, en segundo lugar, se tiene entendido que 1
de cada 5 embarazos terminan en aborto espontaneo. El procedimiento que se
lleva a cabo en un tiempo cercano al aborto espontaneo puede ser asumido como
causa y ocasionar preocupacion tanto a los pacientes como a los médicos como

sobre si esto se pudo haber evitado*'.

En el segundo trimestre (13-24 semanas), el periodo de organogénesis que hace
completo y los riesgos para el feto son menores. Asimismo la mujer ya tuvo tiempo
para la adaptacion a esta etapa de embarazo, otra ventaja es que el feto no crecio
en gran proporcion que haga imposible a la madre permanecer en un asiento por

bastante tiempo 4.

Cuando el ttero y la placenta se encuentra agrandado por el desarrollo del feto,
el mismo se ubica de forma directa en la vena cava inferior, cada vaso femoral y
en la aorta. La madre al sentarse en posicion supina para el procedimiento, peso
del atero gravidico tiende a realizar fuerza reflejada en la presion con la finalidad
de impedir el flujo de sangre a través de estos vasos importantes y ocasionar la
situacion denominada hipotensién supina; EI mismo modo, la presion de la arteria
se apoya de forma secundaria al flujo de la sangre en obstruccion, lo cual puede
ocasionar un sincope. La hipotension supina se puede evitar de forma facil a
través del giro del paciente al lado izquierdo y al elevar el cabezal en el sillon,

esto disminuye la comprensién de los vasos sanguineos principales 42.

Para el tercer trimestre (25-40 semanas): El crecimiento del feto progresado y
también la incertidumbre sobre el riesgo de parto prematuro, la seguridad y la
comodidad-confort de la gestante. La posicion de la mujer embarazada en el sillon
de atencion dental es preponderante, principalmente en el Ultimo trimestre,
modificando la anulacién de respaldar de 165° en primer trimestre luego en 150°
y en el dltimo trimestre a 135°. Es preciso indicar que realizacion de

procedimientos dentales en el Gltimo trimestre son seguros “3.



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

La investigacién fue de tipo basica debido a que se elaboraron conceptos tanto
de nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes a partir de la
observacion de cada una de las caracteristicas presentes en el objetivo de la
investigacion, teniendo como propdsito la generacion de un nuevo

conocimiento 44,

Su disefio fue no experimental, debido que no se manipulé ninguna de las
variables, solo se limitd a la descripcion del nivel de conocimiento de salud
bucal en las embarazadas tal como suceden en su contexto, transversal porque

se recogio la informacién en un tiempo establecido #°.

Variables y operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre salud en pacientes gestantes: Variable principal,
cualitativa.

Trimestre de embarazo: variable secundaria, cualitativa

Grupo etario: variable secundaria, cuantitativa

Grado de instruccion: variable secundaria, cualitativa

Operacionalizacion de la variable (Anexo 1)

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion fueron todas las gestantes que acudieron al consultorio
odontoldgico privado en Moyobamba, referidas de un centro obstétrico, en los

meses de noviembre del 2021 a diciembre del 2021, siendo un total 225.

Criterios de inclusion: Gestantes que esten siendo atendidas en un
consultorio particular de la ciudad de Moyobamba. Gestantes que aceptan
voluntariamente participar de la investigacion y firmen el consentimiento

informado. Gestantes de entre 18 afios y mayores de 35 afios.

Criterios de exclusidn: Gestantes que manifiesten un proceso gestacional de

riesgo.
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3.4.

3.5.

Muestra
La muestra fue igual que la poblacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario tomado de Daza %°
(Anexo 2) el cual fue validado por cuatro juicios de expertos de los cuales dos
eran odontologos generales y uno tenia el grado de magister y el otro era
especialista, obteniendo un coeificiente de validez de 0,8. El cuestionario
presenta 4 dimensiones; conformado por veinte 20 preguntas; del 1 al 6
referente a la dimension prevencion, de la 7 a la 10 sobre las diferentes
enfermedades bucales y riesgo de caries, de la 11 a la 14 sobre conocimiento
de la formacion de los dientes y de la pregunta 15 a la 20 orientado al riesgo
durante la gestacion; en las cual las respuestas son: Si, No o No sabe. Siendo
categorizado segun la escal de estaninos en deficiente si obtiene de 0 a 9
preguntas respondidas correctamente, de 10 a 14 regular y de 15 a 20 bueno.

Se efectud una prueba de confiabilidad con 30 gestantes, para determinar la
utilizacion del instrumento, quienes no formaron parte de la muestra final. La
confiabilidad fue determinada con la prueba Alfa de Crombach dando un valor

de 0.82, lo cual reflejo que este rango adecuado de confiabilidad. (Anexo 3)
Procedimientos

Se realiz6 la solicitud de una carta de presentacion al director de la escuela de
Estomatologia dirigida al gerente del centro odontologico (Anexo 4). Una vez
obtenido el permiso (Anexo 5) se coordiné con los odontélogos del centro
odontoldgico privado, para obtener la informacion por parte de las gestantes.
Luego de obtener el permiso para llevar a cabo la aplicacion de la encuesta, se
aprovecho las citas de control que tenian programadas las gestantes, para lo
cual se vio la programaciéon del dia, la evaluacion fue individualizada. A cada
participante, se tomé la temperatura empleando el termémetro digital, de igual
manera se rocio las manos con el alcohol, asimismo se entregd un lapicero y
se les entreg6 el cuestionario conteniendo el consentimiento informado (Anexo

6) que fue revisado por las participantes y firmado. Luego de ello se les entrego
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3.6.

3.7.

el cuestionario para que respondan en 30 minutos aproximadamente segun el
tiempo evaluado en la prueba piloto. Al finalizar la encuesta, fueron recogidas
verificando que todas estén correctamente llenadas dando asi por finalizada la
jornada.

Método de analisis de datos

Los datos fueron evaluados usando el programa estadistico SPSS version 25
y se presentaron en tablas de una y de doble entrada, ademas los datos
descriptivos se presentaron a través de frecuencias absolutas y relativas. Para
relacionar las dimensiones del nivel de conocimiento, la edad y trimestre de

embarazo se empleé tablas personalizadas de frecuencia y porcentaje.
Aspectos éticos

La presente investigacion se acoge a las normas éticas basicas de la
declaracion de Helsinki adoptada por la 18° Asamblea Medica Mundial en
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y reformada por la Asamblea Medica Mundial en
Tokio, enero 2004, en donde los datos recopilados serfian de forma anonimay
confidencial, y los datos obtenidos seran de uso exclusivo para la investigacion,
y ademas se seguid el principio de beneficencia, porque no afectaran la
integridad de las gestantes evaluados 4’. A su vez las gestantes dieron su
consentimiento para la ejecusion de la investigacion, en concordancia con el
principio de no maleficencia. De igual manera todas las gestantes tuvieron la
posibilidad de ser participe de la investigacon en funcion del principio de
justicia,. De igual manera el principio de autonomia a través de la participacion
libre y voluntaria de los involucrados. Y se cumplié con los principios éticos de

la universidad César Vallejo.*®
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IV. RESULTADOS

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

consultorio odontoldgico particular, Moyobamba 2021

Nivel de conocimiento sobre salud N %
bucal
Deficiente 98 43,6
Regular 79 35,1
Bueno 48 21,3
Total 225 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por autor

En la tabla 1 se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes
atendidas en un consultorio odontologico particular, Moyobamba 2021 donde el
43.6% tuvo un nivel deficiente, el 35,1% mostrd un nivel de conocimiento regular y

el 21,3% un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes segun periodo

gestacional atendidas en un consultorio odontolégico particular, Moyobamba 2021.

Nivel de Periodo gestacional
conocimiento Primer trimestre  Segundo trimestre ~ Tercer trimestre total
sobre salud n % n % n % N %
bucal
Deficiente 17 7,6% 39 17,3% 42 18,7% 98 | 43,6%
Regular 18 8,0% 32 14,2% 29 12,9% 79 | 351%
Bueno 10 4,4% 17 7,6% 21 9,3% 48 21,3%

Fuente: Cuestionario aplicado por autor

En la tabla 2 se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal con relacion a
la edad gestacional en pacientes que acuden consultorio odontoldgico particular
respecto al primer trimestre es regular de acuerdo al 8%, el 7,6% muestra un
deficiente nivel, el 4,4% nivel de conocimiento bueno, para el segundo trimestre de
edad gestacional el 17,3% muestra un nivel deficiente, el 14,2% regular y el 7,6%
bueno y para el tercer trimestre de edad gestacional el 18,7% muestra un nivel

deficiente, el 12,9% regular y el 9,3% bueno.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes segun edad de las

gestantes atendidas en un consultorio odontolégico particular, Moyobamba 2021.

Niv_el (.je Edad en afios
conocimiento
sobre salud bucal 15a20 21a?25 26 a 30 31a35 > 35
n % N % n % n % n %
Deficiente 22 9,8% 32 14,2% 37 16,4% 5 2,2% 2 0,9%
Regular 21 9,3% 29 12,9% 26 11,6% 2 0,9% 1 0,4%
Bueno 12 5,3% 13 5,8% 18 8,0% 3 1,3% 2 0,9%

Fuente: Cuestionario aplicado por autor

En la tabla 3 se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal con relacién a
los 15 a 20 afios de edad de las gestantes que acuden consultorio odontolégico
particular, Moyobamba 2021 es deficiente en 9,8%, el 9,3% muestran un nivel
regular y el 5,3% bueno. Las gestantes entre las edades 21 a 25 afios el 14,2%
muestran un nivel deficiente de conocimiento sobre salud bucal, el 12,9% un nivel
de conocimiento regular y el 5,8% bueno. Por otro lado, el 16,4% entre las edades
26 a 30 muestra nivel de conocimiento deficiente, el 11,6% regular y el 8% bueno.
Continuando, las edades de 31 a 35 afos el 2,2% muestran deficiente nivel de
conocimiento sobre salud bucal, el 1,3% nivel bueno y el 0,9% regular. Finalmente,
las gestantes mayores a 35 afos el 0,9% muestra un nivel deficiente y bueno y el

0,4% regular.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes segun grado de
instruccion de las gestantes atendidas en un consultorio odontoldgico particular,
Moyobamba 2021.

Nivel de Instruccién
conocimiento Sin nivel Inicial Primaria Secundaria Superior
sobre salud n % n % n % n % n %
bucal
Deficiente 0 0,0 1 0,4% 26 11,6% 40 178% 31 13,8%
Regular 0 0,0 2 0,9% 25 11,1% 29 129% 23  10,2%
Bueno 0 0,0 2 0,9% 12 5,3% 16 7,1% 18 8,0%

Fuente: Cuestionario aplicado por autor

En latabla 4 se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes
con grado de instruccion inicial que acuden al consultorio odontoldgico particular,
Moyobamba 2021, se puede visualizar que el 0,9% que tienen nivel regular y bueno,
el 0,4% deficiente. El grado de instruccion primaria muestra el 11,6% nivel de
conocimiento deficiente, el 11,1% regular y el 5.3% bueno. Por otro lado, el grado
de instruccion secundaria el 17,8% muestra deficiente nivel de conocimiento sobre
la salud bucal. El 12,9% nivel regular y el 7,1% bueno, finalmente, el 13,8% del nivel
superior muestra conocimiento deficiente sobre la salud bucal, el 10,2% regular y

el 8% bueno.
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V. DISCUSION

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un
consultorio odontoldgico particular, Moyobamba 2021 es deficiente de acuerdo al
43,6%, el 35,1% nuestro un nivel de conocimiento regular y el 21,3% nivel de
conocimiento bueno. De igual manera, Guerrero, S, Tenorio, Y. ® En el 2022
mencionan que el nivel bueno de conocimiento de desarrollo dental fue de 7.02
%; el nivel malo de conocimiento de salud bucal fue de 45.61 %. El nivel regular
de conocimiento segun grado de instruccion en secundaria fue de 53.57 %; y
segun tercer trimestre de gestacion fue de 55.56 %. En tanto, el nivel de
conocimiento de la salud bucal de gestantes corresponde a regular con 54.39 %.
Esta realidad coincide con el estudio de Correia, P et al. 2 donde indica que el
12% tiene una salud bucal buena, el 61% informd que su salud regular y el 27%
mostré nivel de conocimiento deficiente, lo cual fue deteriorado desde su
embarazo. El conocimiento de la salud bucal entre las mujeres embarazadas
sigue siendo deficiente en muchos aspectos. En esta poblacion de estudio se
mostro la necesidad de mejorar el conocimiento materno. Asimismo, Toscano, | et
al. ¥, menciona que el 58% de las encuestadas tiene un nivel regular de
conocimientos sobre salud bucal, el 36.6% malo y el 6% bueno, por tanto, hay una
urgente necesidad de realizar el proceso de educacion y motivacion a las
gestantes en cuanto a la salud bucal mediante distintas intervenciones de
promocioén de la salud. Por otro lado, Luengo, J, et al. *> mencionan en términos
generales que 58% de las gestantes tienen un nivel regular de conocimiento sobre
salud bucal. Concluyendo que, la educacion en salud bucal en cada uno de los
controles prenatales debe ser una tarea prioritaria de los servicios de salud, tanto
en términos motivacion como de formar hébitos saludables para la familia. De la
misma manera, Lima, B, et al. ¢ indican que el 57,82% de las mujeres
embarazadas tienen conocimiento regular sobre la salud bucal, en 35.38 bueno y
el 6,8% nivel conocimiento deficiente, es preciso indicar que la mayor parte no
tiene suficiente informacién sobre el cuidado bucal. Finalmente, muy opuesto a
los anteriores estudios, Almoudi, M, et al. " menciona que el conocimiento de la
salud bucal es alto de acuerdo 64,3% de las mujeres, el 35.7% muestran el nivel
es deficiente. El conocimiento dental basico limitado y la necesidad de desarrollar

e implementar programas apropiados de educacion en salud bucal para las
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mujeres embarazadas y las madres jovenes. A pesar de la importancia de la
higiene dental y oral durante el embarazo, los resultados de los estudios
mostraron que las mujeres embarazadas no prestan la debida atencién al cuidado
bucal y dental durante el embarazo ?!. Existe evidencia de que los programas de
prevencién durante el embarazo tienen un impacto muy positivo en la salud
gingival de las mujeres embarazadas, incluso reduciendo el riesgo de bebés
prematuros con bajo peso y reduccion de la aparicion de caries en el bebé. Por
eso es tan importante realizar intervenciones antes del nacimiento del bebé. Por
tanto, la intervencion del gobierno o autoridades politicas es necesario para el
establecimiento de programas preventivos en este grupo de riesgo. El embarazo,
una fase dindmica y muy significativo en la vida de una mujer, se caracteriza
marcadamente por niveles hormonales alterados de estrogeno y progesterona,
que se asocié con cambios orales importantes ?2. Los altos niveles de hormonas
durante este periodo son conocidos por aumentar la incidencia de enfermedades,
como la diabetes gestacional, hipertension, preeclampsia, y periodontitis 2. Entre
las diversas enfermedades bucales asociadas con las pacientes embarazadas,
las enfermedades periodontales son las que se presentan con mayor frecuencia
y la tasa de prevalencia de las enfermedades periodontales oscila entre el 30% y
el 100% @V Las enfermedades periodontales son afecciones inflamatorias
asociadas con la destruccion de las estructuras de soporte, o que da como
resultado la pérdida 6sea y de insercion que podria ser el resultado de cambios

hormonales que alteran el suministro vascular y la respuesta tisular del huésped
23

El nivel de conocimiento sobre salud bucal con relacion a la edad gestacional en
pacientes que acuden consultorio odontoldgico particular respecto al primer
trimestre es regular de acuerdo al 8%. En el segundo trimestre de edad
gestacional también prevalece el nivel deficiente en 17,3% muestra un nivel
deficiente, el 14,2% regular y el 7,6% bueno. Finalmente, en el tercer trimestre de
edad gestacional el 18,7% muestra un nivel deficiente, el 12,9% regular y el 9,3%
bueno. Muy distinto a los valores de Aguilar, M, et al. *en se visualiza, del total
de embarazadas en el primer trimestre el 64,71% manifestdé un nivel regular, el
33,33% de embarazadas muestra el nivel de conocimiento bueno. El 64% nivel

regular en los tres trimestres, es preciso indicar que el valor superior fue en el
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segundo trimestre donde se visualiza 66,67%, el nivel de conocimiento que fue
restante en los tres trimestres de embarazo fue el, el mas alto denominado regular
se obtuvo en el segundo trimestre. Es cierto que las mujeres en etapa gestacional
muchas veces no toman conciencia de aquellos efectos que trae consigo la salud
bucal en el feto y en el resultado del embarazo. Un sinnimero de investigaciones
demostrado que las mujeres durante el embarazo muestra la actitud negativa
orientado al cuidado de la salud bucal y el empleo de la atencion dental en esta
etapa®. Por lo tanto el paciente como el dentista por lo general se rehisan al
tratamiento de los dientes en la etapa del embarazo por la falta de guia clinica
para el manejo de la actividad en el periodo de gestacion, la ausencia de
estandares de préacticas y la ansiedad relacionada a la seguridad del feto durante
el procedimiento dental®. Los cambios orales observados en diferentes trimestres
del embarazo incluyen varios sintomas como gingivitis, hiperplasia gingival,
granuloma pidogeno con cambios salivales. Hay un aumento en los niveles de
estrégeno circulante que causa gingivitis e hiperplasia gingival en mujeres
embarazadas **. Dado que el embarazo no es la causa principal de la enfermedad
periodontal, pero esto aumenta la condicidbn existente que prevalece en el
individuo. reciente aumento del interés por las enfermedades periodontales en el
embarazo se atribuye a su asociacion con un resultado adverso del
embarazo. También existe la asociacion positiva entre la enfermedad periodontal
y el riesgo de preeclampsia. Incluso hay estudios que sugieren que cuando se

trata la periodontitis previene el parto prematuro y el bajo peso al nacer %,

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes de 15 a 20 afios de
edad que acuden consultorio odontologico particular, Moyobamba 2021 es
deficiente tal como se visualiza en el 9,8%. Las gestantes entre las edades 21 a
25 afos el 14,2% muestran un nivel deficiente de conocimiento sobre salud bucal.
Por otro lado, el 16,4% entre las edades 26 a 30 muestra nivel de conocimiento
deficiente; de igual manera las edades de 31 a 35 afios el 2,2% muestran
deficiente nivel, por dltimo, las gestantes mayores a 35 afios el 0,9% muestra un
nivel deficiente. Por otro lado, Ruiz, V, et al. *° Los resultados indican que, del total
de gestantes, 20 se encontraban en el primer trimestre y 16 en el tercero. el
80,55% presentaron higiene bucal deficiente para un 80,55 % y solo 19,44 %.

mostraban una higiene bucal eficiente en donde la enfermedad periodontal es
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frecuente entre las gestantes del primer y tercer trimestre a lo cual contribuye la
mala higiene bucal, la edad, como también la elevacion de las hormonas durante

el embarazo.

El grado de instruccion primaria de las madres gestantes que acuden al
consultorio odontolégico particular, Moyobamba 2021 tienen nivel de
conocimiento deficiente de acuerdo al 0,9%. De igual manera el 11% de las
madres que tienen primaria muestran nivel de conocimiento deficiente. Por otro
lado, el grado de instruccion secundaria el 17,8% muestra deficiente nivel de
conocimiento sobre la salud bucal, finalmente el 13,8% del nivel superior muestra
conocimiento deficiente sobre la salud bucal. Chiatra, T, et al. > menciona que el
conocimiento de las mujeres embarazadas del grupo rural sobre la asociacion de
la salud bucal y el resultado adverso del embarazo era escaso. El nivel de
educacion y el estatus socioecondmico se asocio significativamente con la actitud
y la practica de la salud bucal. La educacion sobre la salud dental durante el
embarazo puede mejorar la salud bucal y, por lo tanto, mejorar los resultados del

embarazo.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un

consultorio odontoldgico particular, Moyobamba 2021 es deficiente.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal con relacion a la edad gestacional
en pacientes que acuden consultorio odontolégico particular respecto al primer
trimestre es regular de acuerdo al 8%. En el segundo trimestre de edad
gestacional también prevalece el nivel deficiente en 17,3%. Finalmente, en el
tercer trimestre de edad gestacional el 18,7% muestra un nivel deficiente.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes de 15 a 20 afios de
edad que acuden consultorio odontolégico particular, Moyobamba 2021 es
deficiente tal como se visualiza en el 9,8%. Las gestantes entre las edades 21
a 25 afos el 14,2% muestran un nivel deficiente de conocimiento sobre salud
bucal. Por otro lado, el 16,4% entre las edades 26 a 30 muestra nivel de
conocimiento deficiente; de igual manera las edades de 31 a 35 afios el 2,2%
muestran deficiente nivel, por ultimo, las gestantes mayores a 35 afos el 0,9%

muestra un nivel deficiente.

El grado de instruccion primaria de las madres gestantes que acuden al
consultorio odontologico particular, Moyobamba 2021 tienen nivel de
conocimiento deficiente de acuerdo al 0,9%. De igual manera el 11% de las
madres que tienen primaria muestran nivel de conocimiento deficiente. Por otro
lado, el grado de instruccion secundaria el 17,8% muestra deficiente nivel de
conocimiento sobre la salud bucal, finalmente el 13,8% del nivel superior

muestra conocimiento deficiente sobre la salud bucal.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones que evalien el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre salud bucal en relacibn a su numero de hijos para

determinar si este factor influye o no

2. Realizar investigaciones que evaluen el nivel de conocimiento de las
gestantes en una poblacién mayor de la region evaluada.

3. Realizar estudios similares en diferentes zonas de la ciudad de Moyobamba
para evaluar las realidades y tener una idea clara de la situacion que
presentan las gestantes en zonas cercanas, se puede visualizar que las
mujeres a mayor edad muestran menos conocimiento e importancia sobre el

cuidado de la salud bucal.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- Superior

Variables de estudio Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores Escala de
medicién
Conocimiento  acumulado Prevencion de  salud
sobre los cuidados 'y bucal Euen? (1?6 2(;)4
Nivel de medidas preventivas sobre Enferm:dadgs bucales y Dgf%gisrrwt(e (0'_ 9))
conocimiento salud bucal en mujeres que [Nivel obtenido Iluego de El:esgo. e.ce}[rles bre |
sobre salud bucal estan en el proceso de |haber aplicado un ¢ onocimien OI Sobre 1a Ordinal
en gestacion. *° cuestionario a as pacientes ormacion de los dientes
pacientes gestantes.
gestantes Conocimiento sobre
riesgos en el embarazo
Etapa de gestacibn que ([Trimestre de gestacion - Primer Trimestre
. . cursan las mujeres en el |registrado en la historial - Segundo Trimestre
Trimestre gestacional - Pl . :
proceso de formacion del feto (clinica. - Tercer Trimestre Ordinal
Y que cursan por cambios
fisicos y hormonales %
Relacionado a la edad.*® Edad registrada por Ia - 15 a 20 afios
Grupo etario ges_,tante en el cuestionario -2laz25 arjos .
' aplicado - 26 a 30 afios Ordinal
- 31 a 35 afios
- > 35 afios
Grado de Nivel de educacion quelLo que registra la - Sin nivel
instruccion alcanza una persona enjparticipante en el - Inicial
relacibn a su formaciéncuestionario - Primaria Ordinal
académica. 4° - Secundaria







ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
EN SALUD

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un consultorio

odontolégico particular, Moyobamba 2021.
Fecha:
INSTRUCCIONES: Esta parte del cuestionario contiene 20 preguntas. Para

contestar cada pregunta usted deberd escoger s6lo una respuesta que sera la

gueusted considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del cuadrado.
Edad de la paciente
a) 15 a 20 afios
b) 21 a 25 afios
c) 26 a 30 afos
d) 31 a 35 afios
e) > 35 afos
Grado de instruccion
a) Sin nivel
b) Inicial
c) Primaria
d) Secundaria
e) Superior
Trimestre de embarazo
a) Primer Trimestre
b) Segundo Trimestre

c) Tercer Trimestre



Prevencion de salud bucal

1.- ¢ Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?

SI( x) NO() NO SABE()

2.-¢El cepillado mas importante de todo el dia es el de la noche?

SI( x) NO() NO SABE()

3.- ¢ Es importante el flior para prevenir la caries dental?

SI( x) NO() NO SABE()

4.- ¢ El uso de hilo dental es necesario para complementar la higiene ademas del
cepillo y pasta de dientes?

SI( x) NO() NO SABE()

5.- ¢ Se puede eliminar la caries dental con el cepillado?

SI() NO(x ) NO SABE()

6.- ¢ El cepillo dental se debe cambiar cada 3 meses aproximadamente?
SI( x) NO() NO SABE()

Enfermedades bucales y riesgo de caries

7.- ¢ Es la caries dental una enfermedad contagiosa?

SI( x) NO() NO SABE()

8.- ¢La gingivitis se manifiesta como encias inflamadas y rojas que se
producen por microbios en la boca?

SI(x ) NO() NO SABE()

9.- ¢La placa bacteriana se forma con los restos de alimentos en los dientes?
SI( x) NO() NO SABE()

10.- ¢La mescla de bacterias y restos alimenticios es responsable de las

enfermedades bucales en nifios y adultos?

SI( x) NO() NO SABE()



Nivel de conocimiento sobre la formacion de los dientes

11.- ¢Los dientes del bebe aparecen a los 6 meses de nacido aproximadamente?
SI( x) NO() NO SABE()

12.- ¢Los nifios tienen 20 dientes de leche?

SI( x) NO() NO SABE()

13.- ¢ El calcio que necesita el bebé para la formacion de sus dientes sale del
calcio de los huesos de la madre?

SI() NO( x) NO SABE()

14.- ¢ Los dientes de su bebe se forman durante las primeras semanas del

embarazo?

SI( x) NO() NO SABE()

Nivel de conocimiento sobre riesgos en el embarazo

15.- ¢ Una mujer embarazada puede asistir a consulta odontologica?

SI( x) NO() NO SABE()

16.- ¢ El uso de anestesia dental puede afectar a su hijo durante su gestacion?
SI() NO(x ) NO SABE()

17.- ¢ Se pueden realizar tomas radiograficas dentales durante la gestacion?
SI() NO(x) NO SABE()

18.- ¢ Una alimentacion rica en calcio y nutrientes es fundamental para tener un
embarazo adecuado?

SI( x) NO() NO SABE()

19.- ¢La adolescencia es una etapa adecuada para embarazarse

SI() NO( x) NO SABE()

20.- ¢Los medicamentos tomados durante el embarazo podrian hacer dafio los
dientes de su hijo?

SI(x) NO() NO SABE()



ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
ﬁ universionn ciean vaneso | TORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD AREA DE )
DE INSTRUMENTO INVESTIGACION

[.DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Toledo Luna Omar

1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas
en un consultorio odontolégico particular, Moyobamba 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

(adjuntar) Cuestionario para valorar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en gestantes atendidas en un consultorio odontoldgico

particular, Moyobamba 2021.

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KR-20 Kuder Richardson ()

EMPLEADO

Alfa de Cronbach. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION

15 de noviembre del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA

30 gestantes

CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD 0.82

ALCANZADO:

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Iltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.

SE MANTUVIERON LOS ITEMS INICIALES
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Estadistico: LUIS ALBERTO ESTRADA ALVA
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SIDAD CESAR VALLE) FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR : Toledo Luna Luis Omar.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un
consultorio odontolégico particular, Moyobamba 2021".

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estsmes invitando 2 usted a paricipar en el presente estudio (el tiulo puede leerlo en |3 parte superior) con fines
de mveshigacion.

PROCEDIMIENTOS: 5i usted acepia pariicipar en esie estudio s= le soliciara gue cumpla con las medida preveniivas como el no refirarse su
maszcarilla en 2 proceso, ufilics los materiales que 2 le proporcionan. El tiempo a empless ro s513 mayor & 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesta a ningun fipo de riesgo en &l presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran direciamente para usted pero le permifiran al investigador v a las autoridades de
Salud, tener una referencia sobre el tema a invesigar.

5i usied desea comuricarse con el imvestigador para conocer kg resultados del presente estudio puede hacerlo wia telefinica al siguients
contacio: Cel. 979124089 Correo: omartalunai@omail. com

COSTOS E INCENTIVOS: Parfcipar en e presente estudio no fiens ningln costo mi precio. Asi mismo NO RECIBIRA MINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de oira indale.

GONFIDENGCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn uilizados con absolutaments confidencialidad, ninguna persona, excepio la
investigadora tendra aoceso & ella. Su nombee no s2rd revelado en la presentacion de resultzdos ri en alguna publcacion.

US0 DE LA INFORMAGION OBTENIDA: Los resuitados de (3 pressnts investigacion seeén conssrvades durants un pesiods dz 5 afios para que
de estz manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas

AUTORIZO A TENER MIINFORMACION OETENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SD NO I:l

Se contara con la autodzacion del Comité de Btica en Investigacion de la Facuitad de Ciencias Médicas dz la Universidad César Valio, Filial
Fiura cada vez que se requiera el uso de |3 informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGAGION (PAGIENTE): 5i usted decide participar en el estudio, podra refirarse de &ste en cualquicr
mamento, o no pardicipar en una parte del estudio sin peduicio alowo. Cuslquier duda respecto a esta invesfigacion, puede consultar con a
investigador, Toledo Luma Luis Omar Cel. 579124059 . correo; omartoluna@amsail.com 5i usted tiene preguntas sobes los aspectos fcos del
estudio, o cree que ha sido tratado injusiamente pueds contactar & Comité de Efica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Uriversidad Cesar Vallgio, teiéfono 073 - 285900 Anexo 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado |a explicacion del investigador y he leido el presente documento por ko gue ACEPTO voluntariamente a
participar en este estudio, también entiendo que puede decidir no parficipar aungue ya haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia fimada de este consentimiento.

Nombre: DNI:  © Aricipante Nombre: DNIl: | °5000 Nombre: DNi:  'Nvestigador

Fecha:
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Figura 2. Evidencia de recojo de informacion en gestantes
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