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RESUMEN

Las gestantes son consideradas, debido a las alteraciones hormonales, una
poblacion vulnerable frente a enfermedades bucodentales, las cuales pueden
afectar su calidad de vida. El objetivo del estudio fue determinar la calidad de
vida relacionada a la salud bucal en gestantes de un centro de salud urbano y
rural. Piura 2023. Método: la investigacion fue basica, descriptiva, de corte
transversal, se evaluo la calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO) en
108 gestantes de un centro de salud urbano y 108 gestantes de uno rural
mediante el cuestionario OHIP-14. Resultados: en zona urbana, la CVRSO fue
buena en el 75,9% de gestantes y mala en el 24,1%; mientras que, en zona rural,
la CVRSO fue buena en el 93,5% y mala en el 6,5%; demostrandose relacion
estadisticamente significativa (p<0,05) mediante prueba de Chi-cuadrado.
Ademas, hubo asociacién estadistica entre CVRSO vy el trimestre de gestacion
en gestantes de area urbana (p=0,043); sin embargo, esto no fue asi para la
edad y grado de instruccion. Se concluye que hay relacion entre la CVRSO en

gestantes y el centro de salud urbano y rural en el que son atendidas.

Palabras clave: Calidad de vida, salud bucal, mujeres embarazadas, poblacion

urbana, poblacién rural.



ABSTRACT

Pregnant women are considered, due to hormonal alterations, a vulnerable
population against oral diseases, which can affect their quality of life. The
objective of the study was to determinate the oral health related quality of life in
pregnant patients treated in an urban and rural health center in Piura 2023.
Methods: this research was basic, descriptive, cross-sectional, it was evaluated
oral health related quality of life (OHRQoL) of 108 pregnant women from an urban
health center and 108 pregnant women from a rural one using the OHIP-14
guestionnaire. Results: in urban areas, OHRQoL was good in 75.9% of pregnant
women and poor in 24.1%; while, in rural areas, the OHRQoL was good in 93.5%
and bad in 6.5%; demonstrating a statistically significant relationship (p<0.05)
using the Chi-square test. Furthermore, there was a statistical association
between OHRQoL and the trimester of pregnancy in pregnant women from urban
areas (p=0.043); however, that was not the case for age and level of education.
It is concluded that there is a relationship between OHRQoL in pregnant women

and the urban and rural health center they attend to.

Keywords: Quality of life, oral health, pregnant women, urban population, rural

population



l. INTRODUCCION

La gestaciéon conlleva a que la mujer pase por muchas alteraciones a nivel
fisiologico y psicoldgico. Estos cambios tienen el propdsito de ajustar y adaptar
el cuerpo para las demandas del proceso de formar una nueva vida, todo esto
dependera de diferentes causas como la salud general, alimentacion,

gestaciones anteriores y edad. !

Las mujeres embarazadas pertenecen a la poblacién vulnerable a enfermedades
bucales, pues a lo largo del embarazo también se alteran los niveles de
hormonas femeninas que tienen repercusion a nivel bucal, afectando

directamente a la salud de la gestante y la del feto. ?

A nivel oral se encuentra la alteracion de la acidez salival. En esta etapa la saliva
se vuelve &cida, lo que hace propicia la cavidad oral para el crecimiento de la
poblacién de patégenos colonizadores. 3

La enfermedad oral mas comun durante la gestacion es la gingivitis o también
llamada en el embarazo gingivitis gestacional, etiolégicamente se debe a las
variaciones hormonales, ademas es catalogada como una cuestiéon de salud
publica por su alto nivel de prevalencia, trayendo consigo no soélo problemas

estéticos sino también de salud en general. 4

A su vez, la inadecuada o nula higiene bucal es también un factor etiol6gico
importante en el embarazo ya que puede ocasionar la disminucién de la
respuesta inmunolégica de la mujer y causar propagacion de infecciones y
enfermedad periodontal. Sumado a esto, el aumento en la ingesta de alimentos
altos en azucares y la pobre higiene eleva la prevalencia de lesiones cariosas.
Estos factores de riesgo pueden traer consecuencias para la madre y él bebe
por nacer como diabetes del embarazo, aumento de la presion arterial, bajo peso

del feto, parto prematuro y baja talla. °

Existen diferentes motivos por los cuales se le resta importancia a la asistencia
odontoldgica durante la gestacion. Normalmente existe la creencia inculcada
sobre las gestantes que no deben acudir a la consulta dental porque los
materiales utilizados pueden causar dafio al feto. ©



También es importante mencionar que las convicciones existentes entre la
gestacion y la salud oral estan presentes durante este tiempo, un ejemplo de ello
es la creencia popular que el feto absorbe calcio de las piezas dentarias de la
madre y a esto se debe la aparicion de lesiones cariosas lo cual es desmentido

por la demostracion que el esmalte dental estar formado por hidroxiapatita. *

Musskops et al.8 evidencian que los cambios orales presentes durante la
gestacion pueden cumplir un rol importante en la calidad de vida autopercibida

de gestantes.

Segln Montero et al.®, mencionaron que el control del biofilm durante el
embarazo y tratamientos periodontales mas complejos, como el raspado y el
alisado radicular, pueden contribuir a la disminucién de la inflamacion gingival y

a mejorar calidad de vida durante el embarazo.

Por esta razodn, la calidad de vida se establece estrictamente con la salud bucal
de las personas. Durante los ultimos afios, se han experimentado diversos
instrumentos que facilitan la evaluacion del impacto de la salud bucal en la

calidad de vida de las personas. °

Actualmente, podemos encontrar diferentes encuestas 0 instrumentos para
identificar la calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO), lo que es
beneficioso para el conocimiento de las formas de evaluar las alteraciones de la
salud en el ambito oral. Estos valores son importantes en la salud publica en un
pais en vias de desarrollo como Peru donde la prevalencia de patologias orales

es alta. 11

El OHIP-14, también conocido como Oral Health Impact Profile, es uno de los
instrumentos mas eficaces que se han utilizado en numerosas investigaciones.
Este consiste en un cuestionario tipo Lickert de 14 preguntas que evalla a partir
de siete dimensiones los efectos negativos de la salud bucal en la ejecucion de

labores cotidianas en el Gltimo afio.?

Tras el analisis de esta problematica la investigacion se hizo la siguiente
pregunta: ¢ Cual es la diferencia de la calidad de vida relacionada a la salud bucal
en pacientes gestantes de un centro de salud urbano y rural de Piura 2023?



Esta investigacion se sustenté en la necesidad de evidenciar el impacto de la
salud bucal en la calidad de vida de pacientes gestantes atendidas en centros
de salud de distintos ambitos (urbano y rural). Esto permitira reflejar la CVRSO
en distintas realidades, con lo que seria posible crear programas de intervencién
personalizados a cada poblacién, que busquen orientar a pacientes gestantes
para mejorar su salud bucal, y por ende, su calidad de vida. Asimismo, su
ejecucion garantiza permitir que los profesionales de la salud del éarea
odontoldgica puedan acceder a datos actualizados sobre CVRSO, para asi poder
plantear estrategias de prevencion y abordaje clinico que mejoren los resultados
obtenidos. De igual forma, la limitada investigacion significativa relacionada al
tema respalda tedricamente este estudio, pues éste brindara datos actuales de

la calidad de vida de pacientes gestantes.

La investigacion tiene objetivo general determinar el nivel de calidad de vida
relacionada a la salud bucal en gestantes atendidas en un centro de salud urbano
y rural de Piura 2023. Los objetivos especificos fueron: determinar el nivel de la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes atendidas en un centro
de salud urbano y rural de Piura 2023 segun la edad; determinar el nivel de la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes atendidas en un centro
de salud urbano y rural de Piura segun el trimestre de embarazo; determinar el
nivel de la calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes atendidas
en un centro de salud urbano y rural de Piura segun el grado de instruccion y
comparar la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun sus dimensiones
en pacientes gestantes atendidas en un centro de salud urbano y rural de Piura
2023.



I. MARCO TEORICO

Oliveira J et al (2020), en Brasil, llevaron a cabo un andlisis descriptivo de la
salud periodontal y la CVRSO en 43 gestantes en la ciudad de Maceid. Se
reporto que la mayoria de las entrevistadas tenia 27 afios de edad de un rango
de 18 a 43. Se dio a conocer con este estudio que las gestantes tienen una
mala CVRSO obteniendo resultados promedio de 6.8. En cuanto al grado de
instruccién, los resultados de la investigacion muestran que 20,9% tiene
primaria completa, el 65,1 cuenta con bachillerato y 14% terminaron estudios
superiores. Concluyeron que para optimizar la calidad de vida en embarazadas

es indispensable minimizar las alteraciones bucales durante la gestacion.?

Pacheco K et al (2020) en Brasil, evaluaron la correlacién del impacto de calidad
de vida y sus factores sociodemograficos y la salud oral, aplicado gestantes de
dos regiones con caracteristicas sociodemograficas diferentes de Brasil con un
mismo sistema de salud. En este estudio participaron 1777 gestantes, a
quienes se les aplicé el cuestionario OHIP-14. Se hall6 que la dimensién
“malestar psicoldgico” fue la unica con diferencia entre gestantes en la RMGV
y la MRSM (p=0,042), las variables presentes en la RMGV se asociaron con el
impacto en CVRSB, tener poca educacion y asistir a una cita dental durante el
embarazo. Concluyeron que las condiciones sociodemograficas deben ser
considerados en la planificacion de acciones de salud bucal para las mujeres

embarazadas, ya que influyen en el impacto en CVRSO.4

Retori P et al (2020) en Brasil, comprobaron la asociacién de los habitos de
higiene oral y la CVRSO en pacientes gestantes. La investigacion fue de corte
transversal y se realizé en 100 mujeres embarazadas de Brasil. Se us6 el OHIP-
14, y en cuanto a los factores sociodemogréficos y de conducta se realiz6 una
entrevista estructurada. Para las variables clinicas se usaron examenes
clinicos. La edad promedio de la muestra fue 24 afos, se concluyd que las
gestantes no caucasicas tienen una mala calidad de vida comparado con las
pacientes caucasicas, en cuanto a los habitos de higiene las gestantes que se
cepillan méas de dos veces al dia presentaron un factor protector en relacion a

las pacientes que se cepillan menos de dos veces al dia las cuales tienen



impactos negativos en la CVRSO. 53% de las embarazadas entrevistadas tuvo
mas de ocho afios de instruccion educativa. El puntaje promedio de OHIP-14
fue de 11.54.1°

Musskopf M et al (2018) en Brasil, compararon el impacto negativo de las
condiciones orales en OHRQoL evaluada mediante el OHIP-14 en gestantes
gue con o sin tratamiento periodontal integral. Fue realizado un ensayo clinico
controlado aleatorio incluyé a mujeres gestantes de 18 y 35 afios. Los
participantes fueron aleatorizados en grupos de 96 y uno de control con 114
mujeres. El OHIP-14 se aplico antes y después del tratamiento para identificar
el impacto del tratamiento en la puntuacion de la encuesta. En ambos grupos
se registro la disminucion significativa de los valores del OHIP-14. Concluyendo
gue el tratamiento periodontal integral en el embarazo puede disminuir los

aspectos negativos que causan una mala CVRSO en las embarazadas.?

Kumar S et al (2018), en India, examinaron la OHRQoL y su relacién con el
estilo de vida, tuvieron un corte de tipo transversal, se realizé el estudio con 400
mujeres en estado de gestacién ubicadas en la ciudad de Indore. Se empleé el
OHIP-14 para evaluar CVRSO, para las condiciones sociodemograficas, los
habitos de higiene, consultas odontoldgicas anteriores y antecedentes medicos
se hizo uso de un cuestionario. Los resultados de la investigacion dieron a
conocer que el 50% de las gestantes participantes tenian mas de 30 afios de
edad, la CVRSO a partir del cuestionario OHIP-14 mostrd que un tercio de las
gestantes tenia una CVRSO deficiente considerando valores menores de 28
como buena CVRSO y mayores a 28 como mala CVRSO. Las embarazadas
con un estilo de vida insuficiente tienen una calidad de vida deficiente. En
cuanto al analisis de regresion se concluye que el nivel socioeconémico bajo,
malas practicas de higiene oral y enfermedades bucales fueron otros factores

resaltantes para la mala calidad de vida de las gestantes.'®

Ignacio-Honori G et al (2023), en Peru, corroboraron la relacién entre las
variables de salud bucal y calidad de vida en gestantes. Dicha investigacion fue
de corte transversal, relacional y se ejecuté en un total de 178 gestantes del

centro de salud Vifiani, a las cuales se les empleé el indice CPOD asi como la



encuesta OHIP-14. Se observé que 38,8 % presentaron una buena calidad de
vida'y 61,2 % resultaron con mala calidad de vida. Ademas, teniendo en cuenta
la edad, el estudio reveld que el grupo etario mas prevalente es de 20 a 35 afios
y un 49,4% de las gestantes que acudi6 al establecimiento de salud fue durante

el tercer trimestre de gestacion.’

Chachaima J (2019), en Peru, determinaron la relacién entre la calidad de vida
y las condiciones orales en gestantes. Se bas6 en una poblacion constituida
por 169 mujeres en estado de gestacion que acuden a consulta dental en el
Centro de Salud Manco Ccapac-Cusco, utilizando el cuestionario OHIP. Para
evaluar la condicién oral se utilizaron odontogramas, CPOD, IHO y de Loe y
Silness, ademas de un consentimiento informado. Revelaron que existia un
vinculo regular entre las variables de estudio en un rango de edad 18 a 36 afios.
Con una calidad de vida que depende directamente de la salud bucal, se asume
gue el CPOD fue alto y el IHO regular, ademas de un estrato social medio y un

estado civil conviviente.1®

Para sustento tedérico de la presente investigacién y sus variables de estudio se
encontr6 a Botero et al.!® conceptualizan la calidad de vida como algo que
depende de varios factores como la salud, satisfaccion personal y autonomia.
Por otro lado, el aumento de la atencion a temas vinculados con la calidad de
vida, se debe a la relacion que tiene este término con las ciencias médicas, esto
busca abordar pardmetros mas diversos que tratamientos paliativos para la
sintomatologia, disminucion del indice de mortandad o aumento de la
esperanza de vida. Algunos autores toman el término como algo relacionado a

la salud y otros como una idea integral. %°

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se abordd de forma mas concreta las
definiciones acerca de la calidad de vida en el embarazo, es asi que Leitdo et
al. 2 mencionan que el embarazo es un ciclo que esta lleno de muchas
alteraciones fisioldgicas, segregacion de sustancias organicas, todo esto obliga
a que los especialistas en salud se encuentren en constante educacién para la

atencion benevolente e integral.

También se encontr6é que el desequilibrio hormonal originado en el proceso de

6



gestacion es el responsable de los diferentes cambios que ocurren en la mujer,
dentro de estos el area bucodental también se ve afectada. Es asi que este
punto empieza a ser de suma importancia para que las gestantes tengan
acceso y manejo de toda aquella informacion referente a la variacién hormonal
que experimentaran para disminuir las posibles consecuencias negativas tras
la escasa existencia de dichos cuidados en la cavidad bucal y que perjudiquen
esta etapa, al neonato o al proceso de lactancia; de forma mas puntual
mencionan la afeccién que sufren los tejidos periodontales, mucosa oral y
piezas dentarias durante dicha etapa lo que ocasiona fijar la mirada en un
abordaje preventivo ante las diferentes enfermedades orales durante el
embarazo. En las patologias mas recurrentes hallamos: gingivitis gravidica,

enfermedad periodontal, caries dental, entre otros.??

Gingivitis gravidica: tiene prevalencia en la sexta semana de gestacion,
etiologicamente esta relacionada con mala higiene oral, factor dietético,
respuesta inmunoldgica, cambios a nivel vascular y hormonal y al aumento de
progesterona y estrégeno, genera vasodilatacion lo que fomenta el exudado y
la permeabilidad del tejido gingival, asi también se puede encontrar inflamacion
exacerbada. Los cambios del microbiota oral estan intimamente relacionados

con el principio de las alteraciones de los tejidos se soporte.?3

Enfermedad periodontal: en los meses de gestacion se metaboliza la hormona
llamada relaxina la cual tiene como propdésito la dilatacion de las articulaciones
para ayudar al nacimiento del futuro bebe, esto tiene repercusion en el
ligamento periodontal lo que puede ocasionar un ligero movimiento en las
piezas dentarias y esto suele ausentarse al término del embarazo. La existencia
de algun dafio en los tejidos de soporte puede agravarse durante esta etapa.
Estudios actuales vinculan la enfermedad periodontal y factores existentes
como alcoholismo y tabaquismo crean predisponibilidad de nacimientos
prematuros causados por la colonizacién de endotoxinas bacterianas y el
incremento de las prostaglandinas, todo ello provoca contracciones antes de

tiempo durante el embarazo.?*

Caries dental: la gestacion no es causa etioldgica de la caries dental, se cree



gue el embarazo origina una desmineralizacion desencadenada por la
absorcion de calcio por parte del feto, sin embargo, es bien sabido que el
esmalte conserva su contenido mineral a lo largo de toda la vida. Todo esto no
niega que las gestantes estdn expuestas a condiciones que incrementa el
riesgo de sufrir esta enfermedad infecto-contagiosa ya que suelen desarrollar
sequedad de boca fisioldgica, cambios en la microflora oral y modificacion en

los componentes salivales.?®

De igual forma, se menciona que las lesiones cariosas son etiolégicamente
causadas en un primer momento por el acumulo de hidratos de carbono y
fluidos derivados de la saliva, este biofilm esta formado también por un gran
namero de bacterias con capacidad de provocar desmineralizacion en las
superficies dentales, dentro de este proceso de colonizacion las hormonas
sexuales femeninas durante la gestacion repercuten directamente a nivel bucal
ya que su liberacibn esta relacionada al desarrollo de enfermedades

periodontales e inflamacion gingival.?®

No obstante, los cambios hormonales femeninos durante la gestacion, como el
aumento de la liberacién de estrogenos que aumenta la vascularizacion de la
encia, lo cual vuelve al tejido mas propenso a sufrir reacciones inflamatorias.
Es importante mencionar que a esto se le suma una higiene bucal pobre
durante la etapa de gestacion, como la disminucion de la frecuencia del
cepillado, lo cual se debe a dos razones importantes, una es las arcadas que
produce el cepillo y la siguiente razon es por el malestar propio de esta etapa
lo que hace que la mujer deje de lado el punto de la higiene oral. Todas estas
razones pueden influenciar el acumulo de hidratos de carbono y junto con los

cambios acidos trae problemas en el diente y los tejidos de sostén.?6

Asi también la interaccion de las hormonas femeninas durante el embarazo en
la cavidad oral, se conoce que las mujeres atraviesan por diferentes cambios
hormonales principalmente durante el embarazo. Estos cambios se encuentran
en la etiologia de las enfermedades del periodonto, ya que causan inflamacién
gingival exagerada causada por el biofilm existente en las superficies dentales.

Generalmente las expresiones de inflamacién gingival se dan al entrar al



segundo mes de embarazo, llegando a su maxima expresion en el tercer

trimestre gestacional.?’

Sotomayor,?® menciona que 35 a 100% de las mujeres gestantes desarrollan
gingivitis, presentando signos clinicos como hemorragias gingivales
provocadas facilmente, respuesta inflamatoria exacerbada y de coloracion rojo
muy intenso; por lo que resulta indispensable iniciar estrategias preventivas al

respecto durante el embarazo.

Segln menciona Gonzalez-Gonzales et al.?’ Los vomitos y arcadas es algo
comun en las gestantes, pueden ser ocasionales, normalmente matinal, esta
sintomatologia tiene potencial para provocar cambios negativos en el estilo y
también la condicién de vida de la mujer embarazada. En ocasiones estos
sintomas se pueden volver graves aumentando la frecuencia del cuadro clinico,
es aqui donde se puede definir como una Hiperémesis Gravidica, esto puede
llevar a necesitar atencion médica. Abordando el punto de la calidad de vida,
Amorim,®? propone que este término es una construcciéon subjetiva y

multidimensional y tiene varios conceptos.

Segun Soares,?8 la Organizacion Mundial de la Salud explica la autopercepcion
como la comprensiéon del mismo, teniendo en cuenta sus antecedentes
culturales y sus valores en funcion a sus expectativas, metas, estandares e
inquietudes personales de vida. En salud, la calidad de vida se denomina
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y se define como la dedicacién
de una persona a su salud, la forma en que comprende su vida y a lo que
considera relevante. Estos factores pueden tener un impacto directo en el

CVRS de las mujeres desfavorecidas.

Por otra parte, las mujeres gestantes perciben susceptibilidad durante el
embarazo y las enfermedades bucodentales, y que para ellas el embarazo es
una causa intimay directa para la aparicion de caries. Dicha creencia a lo largo
de los afios se establece de manera prolongada en todo el mundo. Existe un
vinculo entre el embarazo y la pérdida de 6rganos dentarios. Las madres creen
gue la falta de calcio priva al feto. Esta investigacion resalta las creencias que

tienen las madres respecto a la salud bucal. Algunos participantes afirman que



su susceptibilidad a desarrollar problemas de salud bucal se debe no solo al

embarazo sino también a una mala higiene dental.?®

Como dato importante, se menciona que la mala salud oral puede estar
especificamente relacionada con condiciones socioeconémicas bajas y afectar
de manera drastica la empleabilidad. Esto resulté en que el 96,4% de la salud
bucal afecta su calidad de vida, un valor que se redujo a 51,8% después de la
atencion odontologica. Después de someterse a una intervencion odontoldgica
relacionada con el programa, las madres mejoraron sus conocimientos sobre
CVRSO. No obstante, se determina que el disefio y desarrollo de cualquier
programa o intervencion para solucionar problemas supeditados a la calidad de

vida debe incluir inmediatamente la evaluacion.®

Por otra parte las mujeres embarazadas y los niveles de bacterias patdégenas
Porphyromonas gingivales se puede darse en las etapas temprana del
embarazo llegando a ser mas altos que las mujeres no embarazadas, asi
mismo fue estudiar la relacion del estado de higienizacion bucal y la expresion
de P. gingivalis en mujeres embarazadas del tercer trimestre, donde resalta que
no hubo diferencias significativas en la expresién de P. gingivalis en el dltimo
trimestre, ya que los pacientes tenian un habito de cepillarse los dientes mas

de dos veces al dia y visito al dentista durante el embarazo.*°

Schréter DZ,%! menciona que existe una relacion entre el estado bucodental de
la madre y el hijo respecto a caries dental, por lo tanto, preexiste una falla de
informacion acerca de la salud bucal en mujeres embarazadas, como también
hay parametros como las estrategias para apoyar la salud bucal en

embarazadas, puesto que es de gran interés cientifico.

Segln Contreras M et al,*? la educacion sobre la salud bucal (ESB) viene a ser
aquel respaldo de informacién con el fin que la persona se beneficie del
profesional (médico, odontdlogo etc.) las facilidades necesarias para cuidar el
bienestar y salud bucal en dptimas condiciones y en su conformidad. En el Peru
el odontélogo viene estableciendo y formando una pieza fundamental para el
cuidado de la salud materna en el mecanismo prenatal (control bucal) para

tener un balance confortable en su entorno. Donde el estado tiene la obligacion
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y el compromiso que sus ciudadanos estén instruidos sobre la salud, para ello
se vale de multiples instituciones como las mas representantes como Minsa y
EsSalud.

Por otro lado, Lafaurie G et al.3® mencionan que el parto precoz o adelantado asi
como la falta de peso al nacer se catalogan como un riesgo perinatal mas
prevalente en el mundo, asi mismo la periodontitis es la mas infecciosa cronica
prevalente en la poblacion, por el sangrado gingival, enrojecimiento del tejido y
las bolsas periodontales y la pérdida de tejidos de insercion periodontal, Durante
el embarazo el microorganismo de origen periodontal en la placenta y el liquido
amniético han sido diferenciados, en la placenta analisis inmunohistoquimico y
periodontitis aumenta significativamente, respecto a la accion directa de los
microorganismos Yy la activacion del sistema inmunoldgico local asi provocar la
rotura de la membrana y ocasionar el parto prematuro de la gestante, asi mismo
dando a conocer que las mujeres embarazadas pueden estar expuestas a las

enfermedades periodontales durante el embarazo.
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion.

Se ejecutod un estudio basico, pues ofrece nuevo conocimiento respecto a

la CVRSO en distintos ambitos hospitalarios: urbano y rural.3

Se manej6 un enfoque cuantitativo porque se recolectaron resultados
estadisticos a través del conocimiento que poseen las pacientes
gestantes sobre la CVRSO.3*

3.1.2. Disefio de investigacion

Se empleo un disefio no experimental porque las variables del estudio no
fueron manipuladas premeditadamente, es decir se analizaron los
fendmenos en el entorno en que se desarrollaban de manera habitual y

seguido de esto se produjo la intromisién de estos.3®

Se manej6 un corte transversal porque se tomaron los datos en un Unico

momento.3¢
Y descriptivo, ya que la informacién se obtuvo sin cambiar el entorno.36
3.2. Variables y operacionalizacién
Este estudio tuvo una variable principal, la cual fue de tipo cualitativa:
Calidad de vida relacionada a la salud bucal
Ademas, la investigacion presenté tres covariables:
- Edad. Cuantitativa
- Trimestre de embarazo. Cualitativa
- Grado de instruccion. Cualitativa

La matriz de operacionalizacion de variables se presenté en el Anexo 1.
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3.3.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:

Estuvo conformada por todas las gestantes que acuden a un
establecimiento de salud urbano y rural de Piura en el afio 2023 las cuales

seran seleccionadas de acuerdo a los siguientes criterios:

Gestantes que hayan aceptado participar y firmen el consentimiento

informado.

- Gestantes menores de edad que hayan firmado el asentimiento
acompafnado de un mayor de edad padre/apoderado que firme el

consentimiento
- Gestantes mayores de edad.

- Gestantes que lleven control prenatal en los establecimientos de

salud.
Criterios de exclusion:
- Gestantes con alguna discapacidad.
Muestra:

Estuvo conformada por 108 gestantes que acuden a un centro de salud rural,
y 108 gestantes del centro de salud urbano, atendidas entre los meses de
agosto y septiembre de 2023. La muestra se obtuvo segun criterio de
proporciones para comparacion de muestras independientes, segun por

Garcia-Garcia et al.?”

Muestreo:

Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Unidad de analisis:

La unidad de analisis fue cada una de las gestantes atendidas en un

centro de salud urbano o rural.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

TECNICA: En esta investigacion, se empleo la técnica de encuesta mediante un

cuestionario para posteriormente recolectar informacién en una ficha de datos.

INSTRUMENTO: un cuestionario validado OHIP-14 (Anexo 2) para evaluar la
variable “calidad de vida”, dicha encuesta esta formada por 14 preguntas que
abarcan 7 dimensiones, por lo tanto, son 2 preguntas por cada dimension, las
cuales son: dolor fisico, limitacién funcional, malestar psicolégico, incapacidad

fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y minusvalia.*®

Becerra et al. 8 validaron el cuestionario OHIP-14 para su uso en la poblacién
peruana, revelando un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.95. Ademas, la
dimension dolor fisica mostré un coeficiente de 0.88; limitacion funcional, 0.83;
malestar psicolégico, 0.66; incapacidad fisica, 0.88; incapacidad psicologica,
0.80; incapacidad social, 0.85; y minusvalia, 0.85.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento en las poblaciones del estudio se
ejecutd una prueba piloto con 20 pacientes gestantes atendidas en dos centros
de salud 0,821, lo que corresponde a una confiabilidad buena. Los resultados de

la prueba de confiabilidad del instrumento se presentan en el Anexo 3.

En cuanto a la valoracion de cada respuesta del OHIP-14, a cada una se le dio
una puntuacion del 0 al 4, segun escala de Likert. Siendo de la siguiente manera:
Nunca (0), Casi nunca (1), Algunas veces (2), Frecuentemente (3), Siempre (4).18
Es asi, el puntaje total de las 14 preguntas podra tener un valor que va del 0 al
56 como puntaje maximo y en cada una de las dimensiones evaluadas la suma

total serd de 0 a 8.38

Segln Kumar et al.'®, se utiliz6 la baremacién para categorizar la CVRSO. De
esta manera, los valores menores o iguales a 28 fueron considerados como

buena y mayores a 28 fueron considerados como mala.
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Asimismo, las dimensiones del cuestionario OHIP-14 se dicotomizaron de
acuerdo a lo propuesto por Quintanilla-Cohello Ml et al. 2, donde si una de las
respuestas que corresponden a cada dimension es “Nunca”, “Casi nunca” o
“Algunas veces” se considerara como Impacto positivo; mientras que si una de
las respuestas es “Frecuentemente” o “Siempre” se considerara como Impacto

negativo.

3.5. Procedimientos

Se contacto a los directores de los establecimientos de salud para obtener los
Emails y contactos para él envio de las cartas de presentacion correspondientes
por parte de la universidad. Luego de enviar la carta de presentacion se espero
la respuesta afirmativa o negativa para la aplicacion de la prueba y ejecucién de
cada establecimiento (Anexo 4).

Una vez que obtuvimos la autorizacién para la ejecucion del estudio en cada
establecimiento se procedié con la encuesta a las gestantes en los diferentes

ambientes a los que acuden durante su visita al centro de salud.

Para el llenado de la encuesta la paciente gestante debera firmar un
consentimiento informado (Anexo 5) y si es una menor de edad el padre o
apoderado que la acompafie deberd firmar el consentimiento informado y la
menor como tal firmara el asentimiento informado (Anexo 6) en el que asiente
participar en el estudio. Una vez firmado el consentimiento y/o asentimiento se
explicara de forma clara y sencilla el procedimiento de respuesta de la encuesta

gue serd llenada en un tiempo no mayor a 4 minutos.

El investigador firmé el consentimiento al igual que un testigo en este caso el jefe
encargado del establecimiento para tener un registro y pruebas de haber

realizado la prueba de forma ética.

Se tomaron fotografias como evidencia durante la recoleccion de datos (Anexo
7).

Finalmente, cuando se hayan completado el nimero de encuestas se procedera

a hacer el vaciado de datos en el programa de Microsoft Excel 2013.
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3.6. Método de analisis de datos

Los puntajes obtenidos de la encuesta (OHIP-14) se analizaron en el programa
estadistico SPSS version 26. Se emple0 estadistica descriptiva usando tablas
de frecuencia y proporciones y estadistica inferencial utilizando la prueba Chi
cuadrado para asociar variables cualitativas con una significancia de 0,05 (Anexo
8).

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion fue evaluada por el Comité de Etica en Investigacion
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Filial Piura 'y
la Direccidn de Escuela de Estomatologia, siendo aprobada por Oficio N°015-
2023 (Anexo 9) y Resolucion de Escuela N°002-2024 (Anexo 10),

respectivamente.

De esta manera, dicha investigacion tomo en cuenta los principios éticos
contemplados en el cAdigo de ética en investigacion de la Universidad César
Vallejo y respetd el rigor cientifico al que se deben someterse los estudios. Por
ello, se consideraron cuatro articulos de suma importancia en el trabajo de
investigacion: Articulo 1, que sefiala el reconocimiento, integridad y autonomia
de las personas; Articulo 3, referido a la busqueda de bienestar de los
participantes durante la investigacion; Articulo 4, que alude al trato igualitario y
la no exclusion de los participantes; y Articulo 5, que insta a la transparencia de

la investigacion. 4°

Asimismo, en el estudio, se utilizaron los principios de Helsinki %', como la
privacidad, respeto, cuidado de la salud y vida de cada participante, asi como la
utilizacion de un consentimiento informado, el principio basico es el respeto hacia
el individuo, autodeterminacion y derecho a decidir después de brindar

informacion clara acerca de los riesgos y beneficios al participar en el estudio.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes

atendidas en un centro de salud urbano y rural de Piura 2023.

Centro de salud
Calidad de

vida Urbano Rural p*
N % N %
Buena 82 75,9% 101 93,5%
0,000
Mala 26 24,1% 7 6,5%

Fuente: Base de datos del investigador

* Prueba estadistica Chi-cuadrado. Sig. 0,05

En latabla 1, se presentd que el 75,9% de gestantes del centro de salud urbano

tienen una buena calidad de vida, mientras que en un centro de salud rural el

93,5% de gestantes presentd buena calidad de vida.

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre la variable calidad

de vida y la zona de ubicacion del centro de salud (p=0,000).
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Tabla 2. Nivel de la calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes

atendidas en un centro de salud rural y urbano de Piura, 2023 segun la edad.

Centro de salud

Urbano Rural

Edad Calidad de vida Calidad de vida

Buena Mala Buena Mala

p* p*

N % N % N % N %
<18
. 4 3,7% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0%
afios
18-35
. 68 63,0% 22 20,4% 0,912 77 71,3% 5 4,6% 0,489
afios
>35
. 10 9,3% 4 3,7% 23 21,3% 2 1,9%
afios

Fuente: Base de datos del investigador

* Prueba estadistica Chi-cuadrado. Sig. 0,05

En la tabla 2, se evidencié que en la poblacion urbana predominaron las

gestantes de 18-35 afios de edad con buena calidad de vida (63%), seguido por

las del mismo grupo etario con mala calidad de vida (20,4%). Del mismo modo,

en la poblacion rural prevalecieron las gestantes de 18-35 afios con calidad de

vida buena (71,3%), seguidas de las gestantes de mas 35 afios de edad con
buena calidad de vida (21,3%).

Se determino que no hubo relacion estadisticamente significativa entre la calidad

de viday la edad de la gestante tanto para las embarazadas de una zona urbana,

como para las de una zona rural.
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Tabla 3. Nivel de la calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes
atendidas en un centro de salud rural y urbano de Piura, 2023 segun el trimestre

de embarazo.

Centro de salud

Urbano Rural
Trimestre Calidad de vida Calidad de vida
Buena Mala Buena Mala
p* p*
N % N % N % N %
ler 16 14,8% 9 8,3% 12 11,1% 1 0,9%
2do 41 38,0% 15 13,9% 0,043 39 36,1% 4 3,7% 0,551
3er 25 23,1% 2 1,9% 50 46,3% 2 1,9%

Fuente: Base de datos del investigador

* Prueba estadistica Chi-cuadrado. Sig. 0,05

En la tabla 3, se mostré que la mayoria (38%) de las gestantes que acudian a un
centro de salud urbano se encontraban en el 2do trimestre de gestacion y tenian
una calidad de vida buena, seguidas por aquellas en el ler trimestre y con
calidad de vida buena con el 14,8%. Para la poblacion rural, predominaron las
gestantes en el 3er trimestre de embarazo con calidad de vida buena con el
46,3%, seguidas por las que se encontraban en el 2do trimestre y tenian buena

calidad de vida con el 36,1%.

Se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y

el trimestre de embarazo solo en las gestantes de un area urbana (p=0,043).

19



Tabla 4. Nivel de la calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes

atendidas en un centro de salud rural y urbano de Piura, 2023 segun el grado de

instruccion.
Centro de salud
Urbano Rural

Grado de . . . .

instruccion Calidad de vida Calidad de vida
Buena Mala Buena Mala
p* p*
N % N % N % N %

Primaria 12 11,1% 6 5,6% 35 32,4% 3 2,8%
Secundaria 49 45,4% 13 12,0% 0,553 60 55,6% 4 3,7% 0,761

Superior 21 19,4% 7 6,5% 6 5,6% 0 0,0%

Fuente: Base de datos del investigador

* Prueba estadistica Chi-cuadrado. Sig. 0,05

En la tabla 4, se presenté que, en la poblacion urbana, la mayor cantidad de
gestantes tenian grado de instruccion secundaria con buena calidad de vida con
el 45,4%, seguido por el grado de instruccion superior con buena calidad de vida
con el 19,4%. En la poblacion rural, la mayoria tenia grado de instruccion
secundaria con buena calidad de vida con el 55,6%, seguido por aquellas con
grado de instruccion primaria con buena calidad de vida con el 32,4%.

Se evidencid que no existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad

de vida y el grado de instruccion para ambas poblaciones.
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada salud bucal segin sus dimensiones en gestantes atendidas en un centro de salud urbano y

rural de Piura 2023.

Centro de salud

. . , Urbano Rural
Calidad de vida segdn Calidad de vida Calidad de vida
Buena Mala N Buena Mala .
N % N % P N % N % P
Limitacion funcional
Impacto negativo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 0,000
Impacto positivo 82 75,9% 26 24,1% 101 93,5% 6 5,6%
Dolor fisico
Impacto negativo 0 0,0% 0 0,0% 3 2,8% 5 4,6% 0,000
Impacto positivo 82 75,9% 26 24,1% 98 90,7% 2 1,9%
Malestar psicolégico
Impacto negativo 14 13,0% 16 14,8% 0,000 6 5,6% 1 0,9% 0,386
Impacto positivo 68 63,0% 10 9,3% 95 88,0% 6 5,6%
Incapacidad fisica
Impacto negativo 10 9,3% 8 7,4% 0,027 6 5,6% 6 5,6% 0,000
Impacto positivo 72 66,7% 18 16,7% 95 88,0% 1 0,9%
Incapacidad psicologica
Impacto negativo 7 6,5% 6 5,6% 0,047 3 2,8% 2 1,9% 0,002
Impacto positivo 75 69,4% 20 18,5% 98 90,7% 5 4,6%
Incapacidad social
Impacto negativo 0 0,0% 6 5,6% 0,000 0 0,0% 1 0,9% 0,000
Impacto positivo 82 75,9% 20 18,5% 101 93,5% 6 5,6%
Minusvalia
Impacto negativo 1 0,9% 1 0,9% 0,387 0 0,0% 0 0,0%
Impacto positivo 81 75,0% 25 23,1% 101 93,5% 7 6,5%

Fuente: Base de datos del investigador

*Prueba estadistica Chi-cuadrado. Sig. 0,05
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En la tabla 5, se mostr6 que en el 75,9% las gestantes atendidas en un centro
de salud urbano con buena calidad de vida predominaron el impacto positivo en
las dimensiones limitacién funcional, dolor fisico e incapacidad social. Asimismo,
en el 93,5% de las gestantes atendidas en un centro de salud rural con buena
calidad de vida prevalecié el impacto positivo en las dimensiones limitacién

funcional, incapacidad social y minusvalia.

Con la prueba estadistica de Chi-cuadrado, para las gestantes atendidas en un
centro de salud urbano se encontré una asociacion estadisticamente significativa
con las dimensiones malestar psicoldgico (p=0,000), incapacidad fisica
(p=0,027), incapacidad psicoldgica (p=0,047) e incapacidad social (p=0,000). Por
otro lado, para las gestantes atendidas en un centro de salud rural se hallé
asociacion estadisticamente significativa con las dimensiones limitacion
funcional (p=0,000), dolor fisico (p=0,000), incapacidad fisica (p=0,000),
incapacidad psicol6gica (p=0,000) e incapacidad social (p=0,000).
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion propuso como primer objetivo especifico
determinar el nivel de la calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes
atendidas en un centro de salud rural y urbano de Piura, 2023 segun la edad. En
el ambito urbano, la CVRSO buena predominé frente a la mala para los tres
grupos etarios; siendo esta mayor en las gestantes de 18 a 35 afos (63%). De
igual forma, en el &mbito rural, la cantidad de gestantes con CVRSO buena fue
superior a la mala; encontrandose mayor prevalencia en gestantes de 18 a 35
afos (71,3%). No se evidencid relacion estadisticamente significativa entre
CVRSO vy la edad de las gestantes en ninguna de las poblaciones; evidenciando
asi, que la edad no es un factor que influya en la CVRSO en gestantes.

Dicho resultado es similar a lo planteado por Musskopf ML et al. 8 Pacheco KT
et al. ¥ y Kumar S et al. ¢ quienes también demostraron la no existencia de
asociacion entre la CVRSO y la edad. La similitud de hallazgos puede deberse
a que, pese a que en todas las investigaciones prevalecieron las gestantes entre

20 y 30 afos de edad, los valores del OHIP-14 fueron distintos.

No se encontraron investigaciones previas que difieran de los datos presentados
en esta investigacion con respecto a la relacion entre CVRSO y la edad de
gestantes. Reafirmando asi el hallazgo obtenido en esta investigacion: la edad

de la gestante no interviene en la CVRSO.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se planted determinar nivel de la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes atendidas en un centro
de salud rural y urbano de Piura, 2023 segun el trimestre de embarazo. En la
zona urbana, se report6 la mayoria de embarazadas presentaban CVRSO buena
en los tres trimestres de gestacion, distribuyéndose de la siguiente manera:
segundo trimestre (38%), tercer trimestre (23,1%) y primer trimestre (14,8%). En
la zona urbana, también predominé la CVRSO; sin embargo, esta fue mayor en
el tercer trimestre (46,3%), seguido por el segundo trimestre (36,1%) y el primer
trimestre (11,1%). Se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa para la
CVRSO vy el trimestre de embarazo solo en las gestantes del area urbana
(p=0,043), mas no en las de area rural (p=0,551). Esto implica que el trimestre

de embarazo solo constituye un elemento influyente en la CVRSO en gestantes



de una zona urbana.

En las investigaciones de Fakheran O et al. ° e Ignacio-Honori GV et al. 17 se
aplica el OHIP-14 en pacientes gestantes. En el estudio de Fakheran O et al. 12
la mayor cantidad de gestantes entrevistadas se encuentra en el segundo
trimestre de embarazo, similar a este estudio; mientras que en el estudio de
Ignacio-Honori GV et al. ¥’ la mayoria se encuentra en el tercer trimestre. Sin
embargo, en ninguno de los estudios se correlaciona la CVRSO de pacientes
gestantes con el trimestre de embarazo en el que se encuentran; por lo que ese

resultado no puede ser contrastado.

En funcién al tercer objetivo especifico, se formulé determinar el nivel de la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes atendidas en un centro
de salud rural y urbano de Piura, 2023 segun el grado de instruccion. En la
poblacion urbana, la buena CVRSO fue mas prevalente en los tres grados de
instruccion: primaria (11,1%), secundaria (45,4%) y superior (19,4%). En la
poblacion rural, el resultado fue similar, es decir, la CVRSO buena prevalecio en
los tres grados de instruccion: primaria (32,4%), secundaria (55,6%) y superior
(5,6%). Asimismo, no existid relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de vida y el grado de instruccion para ambas poblaciones; es decir, el
grado de instruccibn no es una variable que intervenga en la CVRSO en

gestantes en ninguna de las zonas de residencia.

Este resultado difiere de Pacheco KT et al. 4, quienes plantean que si existe tal
relacion estadistica tanto para gestantes de ambito urbano como para aquellas
de ambito rural. De la misma forma, Musskopf ML et al. & afirman la existencia
de tal asociacién en gestantes de una zona urbana. La discrepancia de
resultados podria corresponder a la disimilitud en los sistemas educativos de

cada pais, pues ambos estudios mencionados fueron realizados en Brasil.

El cuarto objetivo especifico fue comparar la calidad de vida relacionada salud
bucal segun sus dimensiones en pacientes gestantes atendidas en un centro de
salud urbano y rural de Piura 2023. En el centro de salud urbano, se reflejoé que,
en las gestantes con buena CVRSO, el impacto positivo prevalecié en todas las
dimensiones: limitacion funcional (75,9%), dolor fisico (75,9%), malestar
psicologico (63%), incapacidad fisica (66,7%), incapacidad psicoldgica (69,4%),



incapacidad social (75,9%) y minusvalia (75%). Asimismo, en un centro de salud
rural, en las gestantes con buena CVRSO prevalecio también el impacto positivo
en todas las dimensiones: limitacién funcional (93,5%), dolor fisico (90,7%),
malestar psicolégico (88%), incapacidad fisica (88%), incapacidad psicologica
(90,7%), incapacidad social (93,5%) y minusvalia (93,5%). Se demostré que para
las gestantes atendidas en un centro de salud urbano existe una asociacion
estadisticamente significativa con las dimensiones malestar psicologico
(p=0,000), incapacidad fisica (p=0,027), incapacidad psicolégica (p=0,047) e
incapacidad social (p=0,000); mientras que para las gestantes atendidas en un
centro de salud rural se hallé asociacion estadisticamente significativa con las
dimensiones limitacién funcional (p=0,000), dolor fisico (p=0,000), incapacidad
fisica (p=0,000), incapacidad psicologica (p=0,000) e incapacidad social
(p=0,000). Esto supone afirmar que son estas dimensiones mencionadas las que
afectan directamente los valores del cuestionario OHIP-14 en pacientes

gestantes de area urbana y area rural, segun corresponda.

Autores como Pacheco KT et al. 4, propusieron datos similares en cuanto a la
dimensioén malestar psicolégico, pues demostraron la asociacion significativa de
esta con la CVRSO en gestantes de una zona urbana; sin embargo, a diferencia
del presente estudio esta dimensién también tuvo significancia en la poblacién
rural. Debido a que, en ambos estudios, las poblaciones poseen similares
caracteristicas sociodemogréficas (edad y nivel de instruccion), la variacion de
resultados puede haberse presentado debido a la diferencia entre las diferencias
en las caracteristicas culturales de la poblacion.

Es entonces, que se plante6 como objetivo general determinar el nivel de calidad
de vida relacionada salud bucal en gestantes atendidas en un centro de salud
urbano y rural de Piura 2023. La CVRSO en gestantes de un area urbana fue
buena en el 75,9% y mala en el 24,1%; mientras que, en un centro de salud rural,
fue buena en el 935% y mala en el 6,5%. Se constatd una relacién
estadisticamente significativa (p=0,000). De esta manera, se demostré que la
CVRSO en gestantes esta relacionada a la zona del centro de salud donde son

atendidas.

En una poblacién urbana, Kumar S et al. 16 reporta que el 49% tenia una mala

CVRSO, lo que contradice lo reportado en este estudio. En una poblacion rural,



los estudios previos difieren de los hallazgos de esta investigacion. Ignacio-
Honori GV et al. 17 afirman que la mayor cantidad de gestantes presentaban una
calidad de vida mala (61,2%); ademas, para Chachaima J 18, el 53% de las
gestantes tenia una calidad de vida regular. Asimismo, solo la investigacién de
Pacheco KT et al. * relaciona el resultado del OHIP-14 con la ubicacion del
centro de salud donde se atienden las gestantes. Estos autores difieren de los
datos presentados en este informe, pues reportan que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la CVRSO y el centro de salud urbano y rural

en gestantes.

Las caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones de los estudios
referidos son similares a las de esta investigacion. Por ello, la disimilitud de los
datos puede deberse a diferencias culturales y/o conductuales de las
poblaciones; tales como habitos de higiene oral, acceso a servicios de atencion

odontoldgica, nivel de conocimiento en prevencion y cuidado oral, etc.

Tedricamente, la investigacion se vio limitada por la reducida cantidad de
estudios previos existentes en relacion a CVRSO en gestantes a nivel nacional
y regional. Pese a ello, se lograron identificar publicaciones cuyas poblaciones
tienes caracteristicas sociodemogréficas similares a las del presente estudio, lo

gue permitio discutir adecuadamente los hallazgos.

Metodolégicamente, el planteamiento del cuestionario OHIP-14 evidencié una
limitante, pues este fue propuesto como un cuestionario de tipo cuantitativo en
el que se pueden identificar siete dimensiones. No obstante, se complemento el
enfoque original con otras investigaciones a fin de categorizar la CVRSO como
buena o mala; o de dicotomizar las dimensiones del cuestionario como impacto

positivo o impacto negativo.

El estudio fue ejecutado en un centro de salud urbano y en un centro de salud
rural; por lo que el traslado y acceso del investigador a ambos establecimientos
de salud para realizar la recoleccidén de datos supuso una limitacion espacial. A
su vez, la recoleccion de los datos estuvo supeditada a la jornada laboral de los
establecimientos de salud en los que se ejecuto y a la afluencia de pacientes
gestantes a la misma lo que supuso un limitante temporal. Por ello, la

investigacion se ejecutd entre agosto y septiembre de 2023.



VI. CONCLUSIONES

El estudio concluye que hay relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de vida relacionada a la salud oral en gestantes y el centro de salud

urbano y rural en el que son atendidas, en Piura, 2023 (p<0,05).

No se demostré asociacion estadistica entre la calidad de vida relacionada
a la salud oral y la edad de las gestantes atendidas tanto en un centro de
salud urbano como rural en Piura, 2023.

Se comprobd relacion estadistica entre la calidad de vida relacionada a la
salud oral y el trimestre de gestacion en las gestantes atendidas en un centro
de salud urbano en Piura, 2023; sin embargo, para la zona rural no se

evidencio relacion estadisticamente significativa.

No se encontrd asociacion estadistica entre la calidad de vida relacionada a
la salud oral y el grado de instruccion de las gestantes atendidas tanto en un

centro de salud urbano como rural en Piura, 2023.

La calidad de vida relacionada a la salud oral de las gestantes atendidas en
un centro de salud urbano estuvo relacionada estadisticamente a las
dimensiones malestar psicologico, incapacidad fisica, incapacidad
psicoldgica e incapacidad social; mientras que en aquellas atendidas en un
centro de salud rural hubo relacion estadisticamente significativa en las
dimensiones limitacion funcional, dolor fisico, incapacidad fisica, incapacidad

psicoldgica e incapacidad social.



=

VIl.  RECOMENDACIONES

Enfocado para futuras investigaciones, con finalidad de profundizar nuevas
informaciones y la importancia de agregar nuevas variables, estado

socioecondémico, profesion, que se puede emplear con nuevos resultados.

Brindar mayor acceso a informacion sobre las consecuencias de una mala

salud oral durante el tiempo de gestacion.

Educar y motivar a las gestantes para aumentar el nimero de atenciones

odontoldgicas conjuntamente con los controles obstétricos.

Concientizar a las gestantes acerca de los tratamientos preventivos
cambiando la percepcion con que se percibe la cita odontol6gica como algo

gue causara dafio al feto.

Informar a las gestantes sobre los mitos y verdades que rodean a la

gestacion en relacion a la odontologia.
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

terminado o estan
temporal o claramente

incompletos. 3

Estudios superiores.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION z ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Limitacion funcional.
Conjunto de las Dolor fisico
diferentes variables
i Malestar psicolégico _ i
Calidad de vida equivalente ? la suma de Pacientes embarazadas 0-28 buepa calidad de
. los puntajes de las i . . vida. .
relacionada a la salud . . gue responderan el Incapacidad fisica . Ordinal
condiciones de vida . : 29 — 56 mala calidad de
bucal en gestantes - . cuestionario OHIP-14 s
objetivamente medibles Incapacidad psicoldgica. vida
en una persona.*
Incapacidad social
Minusvalia
DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
COVARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
ler trimestre.
. El ivi Paci . o . .
Trimestre de embarazo embarazp de divide §5n aC|.er.1tes gestantes due Tiempo de gestacion. 2do trimestre. Ordinal.
3 etapas trimestrales. participan en el estudio. .
3er trimestre.
Tiempo que transcurre Gestantes particinantes -18 afios
Edad desde el nacimiento P ) P Edad cronoldgica. 18 a 35 afios Ordinal.
36 del estudio. e o
hasta el presente. 35 a mas afos
Grado mas elevado de
estudios efectuados o en
Grado de curso, sin tener en Gestantes aue particinen Primaria completa.
. - Consideracion si se han a p. P Grado de escolaridad. Secundaria completa. Ordinal.
instruccion en el estudio.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada salud oral en la calidad de
vida en pacientes gestantes atendidas en un centro de salud urbano y rural de
Piura 2023

Datos de filiacion:

Nombres y Apellidos: Edad:
Grado de instruccion Superior Primaria Secundaria
Trimestre de embarazo 1 2 3

Instrucciones: Usted debera llenar todas las preguntas de este cuestionario de
forma sincera y veraz, para ello marcar4 con una X una sola respuesta por

pregunta en el recuadro de las columnas de la derecha.

Preguntas OHIP — 14 Nunca| Casi Algunas | Frecuen | Siempre
(0) nunca | veces temente | (4)

) (2) (©)

¢Ha tenido dificultad para pronunciar
palabras?

¢ El sabor de los alimentos ha empeorado?

¢, Ha sentido dolor en su boca?

¢ Ha presentado molestias al comer?

¢ Le preocupan los problemas de su boca?

.Se ha sentido nerviosa 0 estresada
problemas de sus dientes o boca?

¢Ha tenido que cambiar su alimentacion?

¢Ha tenido que interrumpir sus alimentos por
problemas de sus dientes o boca?

¢ Ha encontrado dificultad para descansar por
problemas de sus dientes o boca?

¢ Se ha sentido avergonzada por problemas
en sus dientes o boca?

¢Ha estado irritable debido a problemas en
sus dientes o boca?

¢Ha tenido dificultad para realizar sus
actividades diarias por problemas en sus
dientes o boca?

¢Ha sentido que su vida en general ha sido
menos agradable por problemas en sus
dientes o boca?

¢cLas molestias en dientes o boca le han
impedido hacer su vida normal?




Anexo 3. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

ml UNIVERSIDAD Césan VaLleio

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Diaz Bardales Carlos Agustin
Rodriguez Chulli Alvaro Enrique

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes
de un centro de salud urbano y rural. Piura 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Ficha de recoleccion de datos

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson {)

Alfa de Cronbach. { X)

1.6. FECHA DE APLICACION

27 de Junio del 2023

1.7. MUESTRA APLICADA

20 pacientes gestantes

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

0,821

lIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplicd el cuestionario "OHIP-14" con 14 items iniciales del cual se obtuva un valor
considerado BUENO para la poblacion rural.

Estudiante: Diaz Bardales Carlas Agustin
DIz 48147641

Estudiante:: Rodriguez Chulli Alvaro Enrigue

DNI: 70771737

Estadistico/Mg: Luis Alberto Estrada Alva
Registro : 184

Telefono: 943767115

Correo: luisestradaalv@hotmail com




Anexo 4. Carta de presentacion a centros de salud

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la Unidad, Paz y Desarrollo"

Piura, 07 de junio de 2023

Dra.

Blanca Abad Quiroga

Jefe de Posta los Algarrobos
Presente. -

De mi especial consideracion

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente en nombre de la Universidad César Vallejo
Filial Piura y en el mio propio, desear la continuidad y éxitos en la gestion que viene desempefiando.

Asimismo, presentarle a los alumnos DIAZ BARDALES CARLOS AGUSTIN y RODRIGUEZ CHULLI
ALVARO ENRIQUE, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo - Filial Piura, y estan realizando la Tesis titulada “Calidad de vida relacionado a la salud bucal
en gestantes en un centro de salud Urbano y Rural Piura - 2023",

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion en la institucion que
usted dirige; asimismo, remitir dicha autorizacion al correo de escuela ebecerra@ucv.edupe y
crodriguez@ucy.edu.pe

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la Unidad, Paz y Desarrollo”

Piura, 07 de junio de 2023

Dr.

Félix Mechato Ramirez

Jefe de Centro de Salud de Cura Mori
Presente. -

De mi especial consideracion

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente en nombre de la Universidad César Vallejo
Filial Piura y en el mio propio, desear la continuidad y éxitos en la gestion que viene desempefando.

Asimismo, presentarle a los alumnos DIAZ BARDALES CARLOS AGUSTIN y RODRIGUEZ CHULLI
ALVARO ENRIQUE, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo ~ Filial Piura, y estan realizando la Tesis titulada “Calidad de vida relacionado a la salud bucal
en gestantes en un centro de salud Urbano y Rural Piura - 2023".

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para la prueba piloto del trabajo de investigacion en la institucion
que usted dirige; asimismo, remitir dicha autorizacién al correo de escuela ebecerra@ucy.edu.pe y
crodriguez@ucv.edu.pe

Sin otro particular, me despido de Ud.

= & Cgamg/#

Atentamente,

\‘

Swab

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.c.




Anexo 5. Modelo de consentimiento informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de |a invests --CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN GESTANTES DE UN CENTRO DE
SALUD. URBANO Y RURAL. PIURA 2023

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “CALIDAD DE VJDA_BELACIQNADA A LA SALUD BUCAL EN
GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD URBANO Y RURAL. PIURA 202

Esta investigacion es desarrollada por estudi de pregrado, de | profesional de Estomatologia, de la Universidad

C‘.Uannpdol pus Piura bado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién

D el del pr de la

COMO_ES LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN. GESTANTE DE UN CENTRO DE. SALUD
. URBANO.Y RURAL

Procedimiento
Su usted decide parti enla on se il o los p del estudio)
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se geran datos p lesy algunas preguntas sobre la investigacién

titulada: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD

2. Esta encuesta o entrevista tondri un tiempo aproximado de_4 minutos y se realizara en el ambiente de
EE.SS14 LQSALGARROQOS

3. Las 0 guia de sta serdn un nimero de identificacion y, por o tanto, serén anénimas
Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer lodas Ins preguntas para aclarar sus dudas antes de deadir si desea parficipar o no, y su 1 sord P o
la no desea puede hacerlo sin ningin pr

Qo (pr de No f
Inaulal;nmmmqwlnexssmgoomdpmwenlanvestw Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le
P ! Usted tene la libertad de responderas o no

(principio de benef

Sele que los de la 0n se le alair altérmino de la + No ibiré ningun
‘economico ni de ninguna ofra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la ,sn bargo, los stados del estuds

podrin convert| on ficio de la salud pabl
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tenor ninguna forma de al particip G que la on que
usted nos bnnde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningin otro prop fuera de la ga Los datos permanecerdn
bajo dia del principal y do un iempo do seran cor

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)(es) (Apellidos y Nombres)
..................... Diaz Bardales Carlos Agustin ...............email: cadiazb@ucvvirtual.edu.pe

..................... Rodriguez Chulli Alvaro Enrique ...........email: ..... Aerodriguezch@ucvvirtual edu pe

Consentimiento
Después de haber leido los de la O partcipar en la on antes ada




Anexo 6. Modelo de asentimiento informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ASENTIMIENTO INFORMADO

TR AR R o T e S T R R T R s e T e T T R T s BT
IO LMY - ot s S R R T A R v ar
Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada ... ..oty
OLYO ORIV B - i i i s s o S S TR T SR BV S i s R e e

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de lacarrera profesional de Estomatologia, de la
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
T R e o B s M Rk A O Ao MR Ot AR IS PRI L A SN AR LS RS

Describir el impacto del problema de la investigacion.

' Procedimiento
' Suusted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o enfrevista donde se recogeran datos personalesy algunas preguntas sobre la
T T — y

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de .. .. minutos y se realizara en el
ANDIOD OB .o iiiaiiasiissisrnassaasseieisesianeings O RSO i isiiiviinissasvaastorsibrmensdecinss sho sudd posmednnass

3. Lasrespuestas al cuestionario o entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto,
seran andnimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision
sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion.
No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacién que usted nos brinde es totaimente Confidencial y no seré usada para ningtin ofro propésito

fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)(es) (Apellidos y Nombres)
.............................................................................. IR siis i nvaiassoima s R TR ias e sae BAR U AN SR SR AR ARG
y Docente asesor (Apellidos y NOmbres) ..............cccceveiiiiiiiiiininniannn (1| PR AU L R DR TN
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo que mi menor hijo participe en la investigacion.

Nombre y @apellidos: ............covveeereenierneseersneneesesennsansenaeensenanneas (5| S, Firma:................

Testigo:
OIS Y BDUIRIONE  io il s s anedsns b on e E oS e s o ma s s e e P e e i

o%%* INVESTIGA

(aad'n')




Anexo 7. Evidencia fotografica de ejecucion de investigacion
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Anexo 8. Captura de la salidas del programa estadistico de los

resultados las tablas

18 *Calidad de vida en gestantes.spv [Documentod] - IEM SPSS Statistics Visor - g X
Archivo  Editar Ver Datos Iransformar Insetar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ANE e w FBLA 25 B

Resumen de procesamiento de casos

L Resumen de procesamienta d Casos
(g Tabla cruzada OHIP_14 (Agrup

Valied Perdid Total
(i Pruebas de chi-cuadrado > atae eralde ot
“ablas personalizadas 1 Porcentaje n Porcentaje N Porcentaje
[ Titulo OHIP_14 (Agrupada) * 216 100,0% 0 0,0% 216 100,0%
Notas Centro_de_salud
&l Tavla 1
L) Titulo
i Tabla personalizada Tabla cruzada OHIP_14 (Agrupada)*Centro_de_salud
“--LB Pruebas de chi-cuadrado «
Registro Centro_de_salud
“ablas personalizadas Urbano  Rural Total
Titulo OHIP_14 (Agiupada)  Buena  Recuento 82 101 183
Notas
Tamm % dentro da 750% | 935%  847%
= ) Centro_de_salud
Titulo
+.LB) Tabla personalizada Mala  Recuento 2% 7 33
*--Lg Pruebas de chi-cuadrado | % dentro de 241% 6,5% 15,3%
zegistro Centro_de_salud
“ablas persanalizadas Total Recuents 108 108 216
Titul
NH:D % dentro de 1000%  100,0%  100,0%
otas Centro_de_salud

Tabla 1 Isl
() Titulo
i+-L§ Tabla personalizada

*--L§ Pruebas de chi-cuadrado Pruebas de chi-cuadrado

asintotica exacta exacta
Valor af (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 12,8127 1 ,000
- s—D| Pearson =
[Exportar IBM SPSS Statistics Processor estilisto | | |Unicode'ON
1 “Calidad de vida en gestantes.spv [Documentod] - [BM SPSS Statistics Visor - a8 x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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Anexo 8.1. Constancia de analisis de datos

CONSTANCIA DE ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Yo, Cordova Espinoza Mariela Lizety con DNl WN® 45090179 de profesion

Licenciado en Estadistica, con N® de colegiatura 676:

Por medio del presente hago constar que he realizado el analisis estadistico de
los datos comespondientes a la investigacion fitulada: “Calidad de vida
relacionada a la salud bucal en gestantes de un ceniro de salud urbano y rural.
Piura 2023", autoria de Carlos Agustin Diaz Bardales, estudiante de la Escuesla

Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Filial Piura.

Piura, 20 de mayo de 2024
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MARIELA L CORDOVA ESPINDLA
LIC EN ESTADSCA
CNESPFE GBTE

Lic. Mariela Lizety Cordova Ezspinoza
COESPE: 678




Anexo 9. Aprobacion de investigacién por parte del Comité de Etica de la

Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Filial Piura

Universidad César Va"ejo COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE
LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Oficio del Comité de Etica en Investigacién de la Escuela de Estomatologia N2015-2023-/UCV/P

Piura, 27 de julio de 2023
CONSIDERANDO:

Que, por solicitud, del docente Dra. Catherin Ruiz Cisneros solicita se le de conformidad al proyecto
de investigacion de autoria de Carlos Agustin Diaz Bardales y Yefri Neit Suarez Preciado, de
conformidad con el cumplimiento con el articulo 432 del Reglamento de trabajos conducentes a
grados y titulos aprobado por Resolucién de Consejo Universitario N2 0128-2023/UCV.

Que en virtud de la Resolucién de Vicerrectorado de Investigacién N2 276-2022-VI-UCV de fecha
22 de julio del 2022, se aprueba la actualizacién del PROTOCOLO PARA REVISION DE LOS
PROYECTOS DE INVESTIGACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION que tiene
por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que contemplan disefios experimentales
cuya unidad de andlisis sean personas, organizaciones o muestras biolégicas de origen humano y
que sean patrocinados y conducidos por algin docente o estudiante de las Facultades, Escuela de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimientos de Salud administrado por la Universidad
César Vallejo.

Que, en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el (la) alumno
(a), investigador(a)/docente, el Comité de Etica en Investigacién de la Escuela de Estomatologia
designado por Resolucién de Vicerrectorado de Investigacion N2 010-2023-VI-UCV de fecha 24 de
enero del 2023, considera que el proyecto de investigacién cumple con las disposiciones dadas, por
tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento del Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Estomatologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: DAR DICTAMEN DE FAVORABLE el proyecto de investigacion titulado: “Calidad de vida
relacionada a la salud bucal en gestantes de un centro de salud urbano y rural. Piura 2023”

SEGUNDO: DAR cuenta a Vicerrectorado de Investigacién

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DR. Edward Demer Infantes Ruiz
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
de la Escuela de Estomatologia




Anexo 10. Aprobacién del proyecto de investigacion por Direccién de

Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Filial Piura

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

RESOLUCION DE ESCUELA N° 002-2024 UCV-VA-P13/DE

Piura, 22 de febrero de 2024

VISTO: el correo del coordinador de Investigacion de la Escuela de Estomatologia; donde solicita la
aprobacion de proyectos de investigacion del curso de Desarrollo de Proyecto de Investigacion del
semestre académico 2024-1, para generar la resolucion;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el Reglamento Académico de Facultad en su articulo 53° Competencias de
las escuelas profesionales que a la letra dice: “Los directores de escuela profesional podra aprobar:
aprobacion y registro de titulos de investigacion”

Conforme al inciso 6 del Articulo 54 del Reglamento General de la UCV, es atribucion de la Direccion
de Escuela, coordinar la labor de investigacion en la carrera profesional y evaluar y aprobar los
proyectos de investigacion, informes de investigacion y desarrollo de las investigaciones de los
estudiantes (tesis), asi como la designacion del jurado respectivo.” y

Que, de conformidad con la Directiva de Vicerrectorado de Investigacion de Calidad N° 002-
2017/VIC/UCV en su disposicion quinta, item 5.4.4 que a la letra dice: “Asesores Tematicos: Las ECS
de Proyecto de Investigacion y Desarrollo del Proyecto de Investigacién podran tener asesores
tematicos, acorde a las lineas de investigacion.”.

Que, en su disposicion quinta, item 5.4.5 que a la letra dice: “Cada asesor tematico tendra 8 horas
académicas al semestre apara asesorar un Proyecto de Investigacion o Desarrollo de Proyecto de
Investigacion” y el item 5.4.10 que a la letra dice: “Las asesorias se desarrollan de acuerdo al
cronograma de la EC que se detalla en el silabo correspondiente”.

Que, a través de la Resolucion de Vicerrectorado de Investigacion y Calidad N°007-2017 en su articulo
2° que a la letra dice: “Disponer que los 6rganos académicos y administrativos de la Universidad,
brinden las facilidades del caso para el cumplimiento de la presente Resolucion”.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR, los proyectos de investigacion del curso de Desarrollo de Proyecto de

Investigacion del semestre académico 2024-1, que a continuacion se detallan en la tabla que forma
parte de esta resolucion:




Experiencia curricular: Desarrollo del Proyecto de Investigacion
Docente: Dr. Alexander Roger Espinoza Salcedo

Semestre académico: 2024-1
Seccion: B3

NO

APELLIDOS Y NOMBRES

TiTULO DE TESIS

Aquino Carmen, Fiorella Thais

Pro Romero, Renzo JesUs

Comparacion del efecto de abrasion y rugosidad del esmalte
ante una pasta con y sin carbén activado: Estudio in-vitro.

Nurez Garcia, Gianpiere
Erickson

Comparacion del cambio de color de dos marcas de resina

2 - " — compuesta, expuestas a dos bebidas azucaradas: Estudio in-
Marigorda Feijoo, Patricia Vitro
Valeska
Siancas Atocha, Jhon Andrius . . ) . .

Prevalencias de lesiones cervicales no cariosas en pacientes

3 - atenidos en los servicio de odontologia de instituciones de
Velez Leodn, Ashlie Gianella salud, Piura 2024,

Noeli
z Benites, Tifani Luzmi :

4 O SuOute, T DS Caries dental y factores de riesgo en escolares de dos
Tucres Alvarado, Brillit instituciones de nivel primario, Aguas Verdes - 2024.
Alexandra
Montenegro Cordova, Camia. | Enfemedad periodontal y actores de riesgo asociados en

5 adolescentes de dos instituciones educativas en el distrito de
Coronado Yacila, Ruth Priscila Chulucanas , 2024.

lle Rodriguez, Mari o ; : ;
E:r:ang: e S Comparacion de la calidad de vida en pacientes con

6 edentulismo atendidos en dos centros de salud de
Lozada Valladolid, Brisa Chulucanas, 2024
Marisol
Dominguez Chozo, Bruno

7 Jesus Prevalencia de Hipomineralizacion incisivo-molar en escolares
Saavedra Bayona, Marlene de 6 a 12 arios de centros educativos de bajo Piura, 2024
Lizbeth

: Calidad de vida y la perdida prematura de la primera molar

8 :‘/Aaargr? ; oMendoza, A decidua en nifios de dos instituciones educativas, Castilla-

Piura 2024
9 | Diaz Bardales, Carlos Agustin Calidad de vida relacionada a la salud bucal en gestantes de

un centro de salud urbano y rural. Piura 2023




ARTICULO 2°. - Disponer las lineas de investigacion aprobadas mediante RCUN® 200-2018-UCV;
Enfermedades infecciosas y transmisibles, Promocion de salud y desarrollo sostenible y Politicas y
gestion en salud. Los estudiantes en coordinacion con el asesor deberan considerar el titulo del
proyecto que esté acorde con las lineas de investigacion de escuela.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. C.D. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela Profesional de Estomatologia

c.C.




Anexo 11. Otros resultados

Andlisis de dispersion de la calidad de vida relacionada salud oral segun sus dimensiones en pacientes gestantes atendidas en un

centro de salud urbano y rural de Piura 2023

Centro de salud rural

Centro de salud urbano

Media Mediana Desviacién Max. Rango Media Mediana Desviacibn Min. Max. Rango _valor
estandar inter estandar inter P
cuartil cuartil

Calidad de vida 13,78 13 8,198 33 10 22,2 22 8,284 0 38 10 0,000*
it i 1,56 2,00 1,436 6 3
Limitacion 1,79 2,00 1,559 0 6 2 0,414*
funcional
Dolor fisico 2,14 2,00 1,979 8 4 1,33 0,00 1,629 0 6 2 0,002**
Malestar 289 2,50 1,940 [ 534 6,00 2,005 g 2 0,000+
psicologico
flpsti:?;audad 2,65 2,50 1,997 6 3 401 4.00 2.067 0 8 4 0,000%*
Int_:apqu_dad 2,19 2,00 1,699 7 3 2.89 2.00 1,800 0 7 2 0,005+
psicolégica
Isrg:c?glaC|dad 1,68 1,50 1,622 6 3 2.89 2.00 1,800 0 7 2 0,000%
Minusvalia 0,67 0,00 1,144 5 1 3,07 3,00 1,951 8 2 0,000**

Fuente: Base de datos del investigador

*prueba estadistica T-Student. Sig. 0,05
**prueba estadistica U-Mann Whitney. Sig. 0,05

Los resultados de la tabla evidencian que, si hay diferencia estadisticamente significativa entre el centro de salud urbano y rural, siendo que el

centro de salud urbano tiene una media 22,2 mayor valor promedio, dando como mejor calidad de vida, a comparacion que la rural con una

media 13,78, mala calidad de vida. Con respecto a las dimensiones si hay diferencia significativa, siendo la urbana teniendo mayor puntaje, a

excepcion de la limitacion funcional donde, no hay diferencia significativa entre las medianas urbano y rural.





