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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento con las actitudes y las practicas en salud bucal de las gestantes
atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud del distrito del Porvenir, Trujillo
2016, con la finalidad de aportar informacion de la realidad actual hacia los conocimientos,
buenos habitos y practicas de salud bucal, y asi fortalecer la actividad preventivo
promocional hacia las gestantes que se atienden en el ministerio de Salud.

Se realiz6 un estudio bésico, correccional, transversal, no experimental, con
enfoque cuantitativo, la poblacion estudiada estuvo conformada por 144 pacientes
gestantes, el cual, mediante la aplicacién de un cuestionario con 30 preguntas, previo
llenado del consentimiento informado; donde 13 preguntas fueron de conocimientos, 09
preguntas de actitud y 08 ultimas de practicas. Para determinar la confiabilidad del
cuestionario se aplicé un informe de opinion de expertos.

Los resultados, mediante estadistica descriptiva determinaron que existe una
correlacion positiva entre el nivel de conocimiento con las actitudes y las practicas en salud
bucal de las gestantes evaluadas de acuerdo a la prueba estadistica de Spearman. Ademas
se presentd un nivel de conocimientos en salud bucal malo con el 52.0%, la actitud hacia
los temas de salud bucal fue favorable con un 75% y las practicas para el cuidado de la
salud bucal tienen un nivel regular en el 58.3%, y malas practicas en el 33.3%. El estudio
tuvo mayor participacion de gestantes jovenes entre los 19 a 22 afios siendo el 50.0% del
total en el distrito evaluado.

Palabras claves: Conocimientos, Actitudes, Practicas, Salud Bucal, Gestantes.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge with attitudes and practices in oral health of pregnant women treated in
establishments of the Ministry of Health of the district of Porvenir, Trujillo 2016, in order
to provide information on the current reality towards knowledge, good habits and practices
of oral health, and thus strengthen the promotional preventive activity towards pregnant

women who are treated in the Ministry of Health.

A basic, correctional, cross-sectional, non-experimental study with a quantitative approach
was carried out, the population studied was made up of 144 pregnant patients, which
through the application of a questionnaire with 30 questions, after filling out the informed
consent; where 13 questions were knowledge, 09 attitude questions and 08 last practices.
To determine the reliability of the questionnaire, an expert opinion report was applied.

The results, using descriptive statistics, determined that there is a positive correlation
between the level of knowledge with the attitudes and practices in oral health of pregnant
women evaluated according to the Spearman statistical test. In addition, there was a level
of knowledge in bad oral health with 52.0%, the attitude towards oral health issues was
favorable with 75% and practices for oral health care have a regular level at 58.3%, and
bad practices in 33.3%. The study had a greater participation of young pregnant women
between the ages of 19 and 22, with 50.0% of the total in the district evaluated.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Oral Health, Gestantes.



l. INTRODUCCION

El presente estudio tiene una realidad problematica, en relacion a la etapa de
gestacion, donde suceden cambios fisiologicos, en el cuerpo y el organismo de la
gestante, incluyendo alteraciones endocrinas, cardiovasculares, cambios
pulmonares, gastrointestinales, habitos alimenticios, cambios hematoldgicos y
otros, por ello suceden transformaciones fisiologicas y psicoldgicas, donde las
alteraciones bucales pueden afectar la calidad de vida de las gestantes.

Alteraciones a nivel de los tejidos bucales, pueden ser perjudiciales en las
gestantes, cuando no hay un adecuado manejo de informacion y no hay buenos
habitos en el ambiente familiar y personal, por ello debe haber un conocimiento,
practica e instruccion adecuada en dieta, en habitos de higiene y en buenas practicas
en salud bucal, el cual lograra un proceso de gestacion adecuado y sin alteraciones
futuras que afecten la salud bucal de la madre y del nifio por nacer. Por ello es
imprescindible el evitar la aparicion de cualquier alteracion como gingivitis,
alteraciones periodontales y caries dental.

El conocer las necesidades en salud de la paciente gestante antes de realizar
algun tipo de intervencion es de gran importancia, donde se debe conocer el nivel
de conocimientos, como son sus practicas de higiene oral diarias y ademas de las
actitudes ante los problemas de la salud bucal. No debemos olvidar que uno de los
pilares para mejorar una problematica de salud, es la educacion en Salud, la cual
puede influir de forma beneficiosa en mejorar los conocimientos, las actitudes y las
practicas, de una poblacién logrando vida saludable. (Rodriguez, 1997, p.28).

Para entender el contexto, la educacion en salud segun definicion de la OPS
y la OMS, es la parte 0 area en la amplitud de las ciencias de la salud, el cual
cumple el objetivo de transmitir nuevos conocimientos y lograr el fomento de
mejores conductas que busquen el mantenimiento de salud de los integrantes de la
sociedad, sea en forma individual o colectiva. Este proceso educativo debe lograr la
interaccion de forma directa al aplicarse acciones actividades desde la prevencion
primaria y/o secundaria, donde fundamentalmente se debe buscar que la poblacion

pueda modificar los comportamientos que no son saludables. (Sosa, 2002, p. 493).



El distrito del Porvenir, esta localizado a 104 m.s.n.m., hacia el Este de la
ciudad de Trujillo, con una extension distrital de 36,70 Km2, se localiza a unos 4
kilometros aproximadamente del centro historico de la ciudad de Trujillo. El
Porvenir presenta temperatura variable desde los 28°C en la temporada de verano y
en 14°C, en el mes de julio o invierno. La poblacion actual es de 180,716
habitantes, segun el Gltimo censo de poblacién y vivienda. (INEI, 2014). Ademas,
cuenta con una alta poblacién emigrante.

En los Gltimos afos se han reportado estudios que han identificado la
presencia de altos indices de epidemiologia bucal con énfasis de enfermedades
prevalentes, los cuales también han sido incluidos a la poblacion gestante, que
radica en la provincia y distrito de Trujillo, en los Gltimos afios.

El padecer alguna patologia bucal ocasionara un verdadero problema para la
salud, por el cual el padecer un alto indice de prevalencia de patologias orales
conllevara a la limitacién en las actividades y que luego conllevaran problemas,
dolor, limitacién, complicaciones y la discapacidad funcional, que puede suceder en
una incapacidad temporal que afecta la calidad de vida de una persona. (Limonta,
2000)

La etapa de gestacion, el cual representa la concepcion de un nuevo ser, es
necesario que haya un cuidado y lograr mantener una salud bucal adecuada y
Optima. Las actuales experiencias y circunstancias nos hacen reflexionar, de forma
preventiva e integral que el cuidado de la salud y la salud bucal debe ser
responsabilidad de los diversos actores sociales incluido al paciente. Incluido a los
cuidadores y promotores de la salud. Debemos tener en cuenta que pueden existir
una falta de conocimiento de la poblacion acerca de los diversos temas de salud, y
mas en temas de salud bucal, el cual es considerado un problema relevante a
considerar y enfrentar en nuestro pais en la actualidad, considerando los diversos
sectores de la poblacién y con atencidon en poblacién con recursos econémicos
bajos. (Mesa Tematica de salud bucal, 2012).

Debemos tener en claro que la educacion para la salud, influye
favorablemente en los conocimientos, actitudes y las préacticas, es decir en el
comportamiento de las personas, grupos y comunidades. Diversas investigaciones
han evidenciado que las comunidades han identificado que hay relacion entre el
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grado de higiene oral con el estado de salud oral, es donde la se requiere la
promocion y prevencion de enfermedades orales y asi disminuir las enfermedades
bucales y su avance en los tejidos orales, asi mismo promover acciones que
faciliten mejorar salud bucal de poblacion gestante, en centros privados y publicos.
(Gémez, 1997, p. 64).

Son los diversos actores sociales, quienes deben estar involucrados en la
difusion de practicas y buenas tareas para prevenir enfermedades bucales, los cuales
son buenas estrategias para poder hacer un equilibrio entre los efectos adversos
ocasionados por una problemética de salud bucal, con énfasis en los grupos
vulnerables como madre-nifio, por el cual identificar el nivel de conocimiento y las
deficiencias, hacen que posteriormente se planeen mejoras, con estrategias,
programas odontoldgicos y otros, para reducir indices de enfermedad bucal en
madres gestantes. (Powell, 1996, p.98). Entre los actores sociales que deben
participar, se encuentran las madres, siendo ellas de gran importancia, por ser las
involucradas con el inicio de vida de un nuevo ser, por ello debe buscare el buen
cuidado y que se logre mantener una adecuada salud bucal para los involucrados.
Los resultados de diversas investigaciones san cuenta que la prevencion en salud
bucal. (Pineda, 1999, p.9).

Por ello la actual probleméatica de conocer cuél es la informacion que
cuentan las gestantes en el distrito de EI Porvenir acerca de los conocimientos en
salud bucal y su relacion con las actitudes y las précticas, y como influyen en la
calidad de vida en esta etapa tan importantes para las mujeres, por ello se requiere
conocer para observar que debe ser reforzado, a nivel de conocimientos, practicas y
asi mismo se mejorara la actitud hacia los problemas de la salud bucal, con énfasis
en el distrito el cual cuenta con poblacion de bajos recursos y mucha poblacion
inmigrante que puede estar careciendo de informacion, y que posteriormente se
buscaria proyectos de mejora de promocién y prevencion de problematicas hacia la

salud bucal.

A la revision, tenemos antecedentes a nivel internacional:



Pifieda (2018), evalud cual era el nivel de conocimiento en salud oral en
embarazadas atendidas en centros de atencidén primaria en Chile. Fue un estudio
transversal, evaluando 112 embarazadas, con edad promedio de 28.3 afios y con
edades entre los 15 y 41 afios. Aplicaron un cuestionario validado por expertos con
22 preguntas estructuradas de opciones dicotomicas y de respuesta multiple, donde
07 preguntas median temas de prevencion en la salud bucal, 05 preguntas acerca de
enfermedades bucales, acerca de atencion odontologica de la gestante fueron 06
preguntas, y de desarrollo y crecimiento dentario 04 preguntas. Mediante el analisis
descriptivo, por desviacion estandar, proporciones y aplicando la T-student para la
determinacion de la relacion entre la variable nivel de conocimiento y las otras
variables de estudio. EI 30% eran inmigrantes, el 41% primigestas, y el 56.3% tenia
educacion técnica universitaria. Encontraron un conocimiento bueno en el 42% y
regular para el 55%. Siendo los conocimientos mejores evaluados y acerca de
crecimiento y desarrollo dentario los mas deficientes. Concluye que las gestantes
evidenciaron un regular nivel de conocimiento hacia la salud oral, siendo los
inmigrantes un grupo vulnerable y que requiere la atencion, segun el nivel de
escolaridad, embarazo adolescente, las practicas y la calidad de cuidado, todos en
temas de salud bucal.

Aguilar y col (2017), evaluaron cual era el nivel de conocimientos en salud
oral en gestantes atendidas en Espafia. Fue un estudio de tipo descriptivo y
transversal, donde evaluaron 50 pacientes entre los 41 a 45 afios elegidas por
seleccion no probabilistica y por conveniencia. Evaluaron indicadores como la
edad, escolaridad, trimestre de embarazo y nivel de conocimiento. Encontrando que
el grado de escolaridad que predomino fue el estudio de nivel secundario, el nivel
de conocimiento fue regular con el 64% en los tres trimestres de gestacion
consecutivos. El estudio concluye que gestantes jovenes evidencian un nivel de
conocimiento deficiente, y gestantes en segunda gestacién presentaron un mayor
conocimiento, siendo el 64% con conocimiento regular, y el 10% obtuvo un nivel
de conocimiento bueno, predominado las gestantes con nivel de escolaridad
secundario. El Nivel de conocimiento regular fue mas prevalente en gestantes del
segundo trimestre. En referencia a la edad encontraron que el conocimiento mejora
a mayor edad de la gestante. En referencia a las semanas de gestacién hay mayor
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conocimiento a mayor semana; el 10% de las gestantes evaluadas presento un buen

conocimiento.

Naranjo (2016) evalud el nivel de conocimientos en temas de prevencion
de la salud oral, y cémo influye en las conductas y habitos, y comportamientos de
gestantes en Quito. Evalud el nivel cognoscitivo en medidas preventivas, en
adolescentes gestantes entre los 15 a 19 afios. El investigador aplico una encuesta
de 11 preguntas tipo cerradas, a un total de 60 personas, evaluando el nivel de
conocimientos sobre medidas interceptivas para el control de enfermedades bucales
con énfasis en la gestante y el futuro bebe. Encontrando en 14 encuestadas un
deficiente nivel de conocimientos, 23 tenian un nivel regular y un nivel aceptable
para 23 gestantes. El estudio utilizo una escala cualitativa y mediante prueba
estadistica ANOVA. Concluyendo en el predomino de un nivel de conocimiento
regular hacia las normas preventivas de salud bucal, ademas el estudio menciona
que las gestantes no procuran dar la importancia debida a la salud bucal, incluyendo
la del bebe por nacer, enfatizando una falta de concientizacién por él bebe y la
importancia de los dientes en su desarrollo.

Luengo y col (2016) evaluaron el nivel de conocimiento en salud oral en
embarazadas de un hospital de la Mujer, ciudad de México. El estudio fue
descriptivo y transversal, la muestra fue de 50 pacientes, seleccionadas por
conveniencia, previo a un consentimiento informado, mediante un cuestionario
evalu6 las dimensiones de medidas preventivas, atencion odontoldgica,
enfermedades orales y el desarrollo dental del bebe por nacer. Para anélisis de
datos, aplicaron la prueba de Chi cuadrado al 5%, El estudio demostrd que el 58%
tuvo un regular nivel de conocimiento hacia las medidas preventivas un 44%
evidencio un conocimiento regular. En item de enfermedades orales, desarrollo
dental y atencion odontoldgica hubo un nivel de conocimiento malo. Encontrd una
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) con énfasis entre el nivel de
conocimiento y el lugar de procedencia. El estudio hace mencion la necesidad de
lograr politicas de educacion en salud a través de estrategias de promocion de salud

oral.



Arias (2015) analizo en su estudio los conocimientos, las actitudes y
practicas de mujeres embarazadas que asistieron a su control prenatal vy
odontologico en un Hospital de Ecuador; relacionando los conocimientos, actitudes
y préacticas con la situacién socio-demografica de las encuestadas, para entender su
influencia en la aparicién de patologias orales, més frecuentes en la etapa de
gestacion. Fue un estudio transversal analitico inferencial, mediante una encuesta
validada, evaluando; conocimientos acerca del embarazo y salud oral, datos socio
demogréficos, las préacticas en salud oral y por ultimo actitudes sobre la atencion
odontoldgica segun etapa de embarazo. Encontrando que las embarazadas conocen
lo que es la caries en un 91.9%, y la prevencion desde el uso del cepillo, pasta
dental y enjuague bucal, ademas accederian al tratamiento odontologico de rutina si
detectan encias sangrantes, estarian dispuestas al tratamiento de limpieza dental, sea
cualquier periodo de embarazo, pero hacen la salvedad que siempre debiendo ser
derivadas por su ginecdlogo, a la evidencia de dolor y sin evidencia de riesgo para
él bebe y la madre. Para el item de prevencion de caries, el 90.3% reconocen que el
uso del cepillo, pasta dental y enjuague son necesarios para la prevencién de caries.
En razén a la actitud fue el 88.3% de las pacientes si acudiria a consulta
odontolégica, cuando su ginecologo lo deriva, aunque solo el 7,7% lo realiza una
vez durante todo su periodo de gestacion. El estudio concluye que el conocimiento,
actitudes y practicas es influenciada por factores socio demogréaficos, favoreciendo
los controles odontoldgicos en la gestacion y se debe hacer una mejor estrategia de

promocion de la salud que es aun deficiente.

A la revision, tenemos antecedentes a nivel nacional:

Franco (2018) determino el nivel de conocimiento que tienen las madres
gestantes en prevencion de salud bucal que asistieron al centro de salud materno
infantil de magdalena, Lima; evalu6 a 100 madres gestantes, las que fueron
escogidas por conveniencia y cumplieron con los criterios indicados en el estudio.

La metodologia aplicada fue con enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo, donde evaluo las variables aplicando la

prueba de Chi cuadrado para encontrar la relacion entre variables, el estudio



concluye que la mayoria de las gestantes tenian un nivel de conocimiento regular
para la prevencion de la salud bucal con el 51%.

Arahuanca (2018) su estudio tuvo como objetivo el determinar cuél era la
relacion entre las variables nivel de conocimiento y la actitud hacia la salud bucal
durante la gestacion aplicado en el centro de salud Ambar de Huacho ciudad de
Lima, realizando una investigacion descriptiva, correlacional donde evalud a un
total de 120 gestantes que lograron cumplir los criterios de inclusién, aplicando una
encuesta y como instrumento un cuestionario validado. El estudio concluye que
existe relacion positiva entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre salud bucal
en la poblacion estudiada.

Marcony (2017) en su estudio determino el nivel de conocimiento en
relacion a medidas preventivas en salud bucal en pacientes primigestas y
multigestas que acudieron a un centro de salud en Puno. Aplicando una
metodologia descriptiva, relacional y transversal. Donde evalu6 a 50 primigestas y
a 50 multigestas, con edades entre los 15 a 43 afios, la muestra fue de tipo
probabilistica aleatorio simple. Aplicando un cuestionario previo consentimiento
informado, para evaluar la salud bucal de las madres, evaluando las medidas
preventivas, condicién de higiene oral y salud bucal del bebe por nacer. Haciendo
un analisis estadistico de tipo descriptivo, por tablas de frecuencias en porcentual
absoluta, la prueba estadistica de ji cuadrado fue aplicada para analizar si hubo
relacion entre las variables. El estudio demostré un buen nivel de conocimiento al
evaluar medidas preventivas en las multigestas con el 60%, el 30% fue de tipo
regular y deficiente para el 10%. En las primigestas el conocimiento fue bueno para
el 28%, 32% fue regular y deficiente para el 12%, no hubo diferencia estadistica
significativa entre ambos grupos estudiados (p=0,0001) se observé un mayor
porcentaje de deficiencia en madres primigestas. En prevencion de la salud bucal
del futuro bebe, para las multigestas fue regular para el 62% y deficiente en el 38%.
Para las primigestas fue bueno el 2% regular para el 46% y deficiente en el 52%, no
habiendo diferencias estadistas entre ambos grupos (p=0,069). Ademas, en las
multigestas presentaron un conocimiento con nivel bueno con el 16%, regular en el

66% Yy deficiente para el 18%. En las primigestas fue bueno en un 14%, regular en



el 58% vy deficiente en el 28%, no habiendo una diferencia estadistica entre los
grupos estudiados (p=0,289).

Diaz (2017) su estudio tuvo como objetivo evaluar cual era la influencia de
un programa educativo e salud para la madre y él bebe, para mejorar el nivel de
conocimiento en las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del distrito de
Ferrefiafe. La variable principal fue separada en 04 dimensiones, donde hubo
incremento positivo en items evaluados; para conocimiento en Salud Bucal (de
10% al 46%), en referencia a medidas preventivas hubo mejora (del 38% al 50%), y
para enfermedades Bucales y Riesgo de Caries (del 32% al 46%), en riesgo de
Farmacos (del 32% al 48%), por ultimo, en desarrollo y crecimiento dental (del
38% al 74%). Se concluyd que el programa educativo propuesto al ser aplicado
logro influenciar positivamente en el nivel de conocimiento de las gestantes
atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Osnayo (2015) realiz6 una investigacion en Tacna con el objetivo de
conocer cual era el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en gestantes,
evaluando nivel de escolaridad, trimestre de embarazo, nimero de embarazo y
segun edad. Mediante un cuestionario de 24 preguntas, evaluando temas como
enfermedades bucales, medidas preventivas y el riesgo de caries, sobre riesgo de
farmacos usados en la consulta odontoldgica y conocimiento sobre desarrollo y
crecimiento dentario. El estudio concluye que se presentd un nivel de conocimiento
regular en salud oral con el 60% el cual mejora de acuerdo a nivel educativo de las
encuestadas. Donde la mayoria de gestantes con educacion primaria tenia bajo nivel
de conocimientos con 55,6%, mientras que en gestantes con secundaria tienen un
conocimiento regular de 51,5%, incrementandose hasta 73.7% para las gestantes
con educacion técnica superior y 80% para aquellas con educacién universitaria. Su
estudio concluye que las gestantes atendidas, presentaron un nivel de

conocimientos regular para temas de salud oral.

A la revision, tenemos antecedentes a nivel local:
Pinedo (2019) en su estudio evalud cual era el nivel de conocimiento en
salud bucal en gestantes atendidas en un hospital Essalud Trujillo. Evaluaron a 80
gestantes las que cumplieron criterios de seleccion para el estudio, aplicando una
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encuesta validada de 15 preguntas, se utiliz6 un muestreo por conveniencia. El
investigador concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento hacia medidas
preventivas, en las gestantes, fue bueno en el 75%, del tipo regular para el 12.5% y
fue malo en el 12,5%. Para el conocimiento hacia enfermedades bucales de
gestantes fue de 85%, siendo regular en el 15%, el conocimiento hacia la atencion
odontolégica fue bueno en el 26.3%, regular en el 35% y se encontrd malo en el
38.8%, al conocimiento en desarrollo dental en las gestantes fue bueno en el 38.8%,
regular al 52.5% y malo solo el 8.8%. Los conocimientos en relaciona la edad se
encontrd que las de 25 a 32 afios era bueno con 72.5% y regular en el 27.5%. En
gestantes entre los 33 y 40 afios, fue bueno en el 77.5%, regular el 22.5%. El
estudio concluyo que hubo un nivel bueno de conocimiento hacia temas de salud
oral, en las gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Essalud en Truijillo.

Avalos (2018) determino en su estudio el nivel de conocimiento en
prevencion en salud bucal en las gestantes atendidas en el sector el bosque del
distrito de Trujillo. Realizo un estudio descriptivo, observacional y transversal.
Donde evalué 118 gestantes, los que cumplieron criterios de seleccidn. Aplicando
un cuestionario como instrumento el cual fue validado por una prueba piloto y por
juicio de expertos, consistio en 15 interrogantes tipo cerrada (dicotomicas y de
respuesta multiple) el estudio aplico la prueba estadistica de Chi-cuadrado para
determinar si habia relacidn entre las variables de estudio. Su estudio concluye que
las gestantes evaluadas presentaron un nivel regular de conocimiento en temas de
prevencion de salud bucal con el (78.8 %) y que el grado de instruccion y la
experiencia en la atencion odontologica si se relacionan con un nivel de
conocimiento en temas de salud bucal en las gestantes.

Lou (2017) su estudio tuvo como objetivo cual era el nivel de conocimiento
en salud oral en el distrito de la percanzar. Fue un estudio descriptivo y transversal.
Aplicando una encuesta con 15 preguntas, evaluando un total de 60 gestantes,
donde el investigador evalué el nivel en malo, regular y bueno. En el estudio
predomino el conocimiento regular para el 66.7%, bueno para el 21.6% y malo para
el 11,7%, el estudio no evidencio una diferencia estadistica mente significativa para
las variables estudiadas, segun el grado de instruccién, el nimero de hijos y la edad

de la gestante.



El componente tedrico de la presente investigacion, se basa en el
Aprendizaje social.

Teoria del aprendizaje social, Esta base cognitiva fue formulada por
Bandura, el cual nos brinda una visidbn mas completa y sistematica sobre los
diversos factores tanto internos como externos que influyen en el aprendizaje,
donde el autor explica que el ser humano experimenta, durante mucho tiempo,
adquiriendo nuevos conocimientos, a ese procesos le llama aprendizaje, es decir
siempre estamos repitiendo algin nuevo comportamiento, teniendo en cuenta el
modelo elegido a imitar, mediante la observacion En ello también aprenden de la
utilidad de estos nuevos conocimientos y comportamientos que va adquiriendo.
Ademas, la teoria del aprendizaje social, se puede observar cuatro procesos que lo
ponen en marcha y son parte de sus componentes, entre ellos: La atencion, como
rasgos significativos de la conducta. Retencion (de las conductas que tomamos
como modelo). Reproduccién motora (conversion de representaciones simbolicas
de algunas acciones observadas apropiadas) y el motivacional (segin consecuencias
que se han observado para mayor y mejor efectividad (Bandura, 1982)

Si mismo el estudio describe tres componentes esenciales a ser descritas
en detalle: Conocimientos, actitudes hacia la salud bucal y practicas en salud bucal
que realiza la poblacion gestante.

Variable: Conocimiento en Salud bucal.

Debemos entender que el conocimiento, esta en relacion al acercamiento al
nuevo conocimiento, como cuando las personas estan expuestas constantemente a
una gran cantidad de informacion sea por diversos medios, escritos tecnolégicos.
etc. donde cada individuo entendera esta informacion y respondera a ella de
acuerdo a su educacién, cultura y necesidades, haciendo una discriminacion y
seleccion de lo que le interesa conocer, indagar e ignorar, este proceso también le
producira algin nivel de ansiedad o reacciones. De acuerdo al modelo de
(Conocimiento - Accidn), se refiere que cuando una persona recibe algun estimulo,
es el individuo que lo interpreta, y la interpretacion se realizara segun su
correspondencia existente entre los diversos aspectos del conocimiento, creencias,
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experiencias, valores y es donde posteriormente el individuo habra generado un
mensaje recibido. (Juan, V. 1982).

La Salud bucal, ha sido definida por la OMS, como el estado de no
presencia o ausencia de alguna enfermedad que involucre a cavidad oral y dientes,
donde incluye un estado de normalidad y funcién eficiente de las piezas dentarias,
de las estructuras de soporte, el hueso, mucosas y todo lo relacionado al sistema
estomatognatico incluyendo tejidos duros y blandos. (Guada, 2017)

También definen a la salud buco dental desde una manera mas integral y
preventiva, con énfasis en la atencion primaria hacia la caries dental, para
tratamientos oportuno y precoz, y ante la lesionologia dental, al diagnostico
temprano de mal oclusiones dentarias y considerando a la atencidén primaria.
(Cardenas, 2015)

Nivel de Conocimiento en prevencion en salud bucal. Donde es
considerado un acumulo de informacion que tiene una persona, el cual fue
adquirida a partir del aprendizaje y la experiencia, o a traves de la introspeccion. El
conocimiento adquirido tiene su origen en la percepcion sensorial, se articula esa
informacion, se procesa se entiende y por Ultimo se aplica la razén. Entonces es la
informacién que una persona posee y que requiere para poder realizar una
actividad. (Minsa, 2001)

La Higiene bucal: Son practicas de limpieza que ayuda a prevenir
enfermedades en las encias, debe ser realizado de forma y con las herramientas
adecuadas. Ademas, se debera dedicar el debido tiempo para que sea efectiva
(Huescas, 2017), por otro lado, Pongoy, hace mencion a que la higiene oral es el
cuidado adecuado de las personas hacia sus dientes, encias, lengua y boca,
buscando promover la salud oral y asi prevenir las enfermedades bucales. Que
dentro de mantener la buena higiene bucal ese incluye la técnica de cepillado, el
uso de hilo dental y el mantener un cuidado dental mediante la visita y atencién
profesional. (Pongoy, 2017)

Otro autor sefiala que la higiene bucal esta en relacion al conjunto de
normas y practicas que permiten la prevencion de enfermedades en encias y evitar
la susceptibilidad a contraer caries dentaria. Pro haciendo resalte que ello debe
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mantenerse y ser realizado de forma constante y con los medios y herramientas
adecuadas. Es decir que la higiene bucal y de todos los tejidos orales se
mantendran de acuerdo a la técnica de cepillado, uso de hilo dental y el cuidado
periddico por le profesional de la odontologia. (Poveda, 2011)

Otros autores definen a la higiene oral representa un método eficaz para
mantener una buena salud oral porque contribuye a la prevencién de las dos
enfermedades orales méas frecuentes: la caries dental y la enfermedad periodontal
(Campos, 2010).

Variable: La Actitud. De acuerdo a la Real Academia Espafriola la actitud es el
estado de animo que se expresa de una cierta manera. Segun Rodriguez, la
actitud es considerada un sentimiento constante, de tipo positivo 0 negativo,
hacia un objeto, una persona, accién o idea. Ademas, los valores de una persona
también afectan los patrones de pensamiento de conducta, porque son estos los
que generan las actitudes. Es decir, los valores preceden de las actitudes.
(Rodriguez, 2015)

La Actitud es definida como un sentimiento constante, negativo o
positivo, hacia un hecho u objeto. Debemos tener en cuenta que los valores de
una persona pueden afectar a los patrones de pensamiento y de conducta los
cuales posteriormente generan actitudes. Es entonces que los valores siempre
anteceden a las actitudes. Cuando hay discrepancias se puede legar a mal
interpretar hacia una contradiccion tanto los conocimientos y las actitudes
puedan desaparecer. Debemos tener en cuenta que no hay una progresion lineal,
desde las actitudes hacia las conductas, ademas que un cambio de actitud puede
preceder a aun cambio de conducta, si consideramos la premisa un cambio de

conducta también precederé a una actitud. (Tabares, 2002).

Variable: Practica.

La entendemos, como una accion que sera desarrollada como consecuencia de

la aplicacion de ciertos conocimientos adquiridos previamente.

Por ello el concepto de practica debe ser utilizado teniendo en cuenta sus

acepciones diversas. Ademas dependen del contexto, el cual puede actuar
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como un sustantivo, como cuando se hace mencioén, “que con la practica se
mejora”, pero también puede ser considerado como un adjetivo, cuando se hace
referencia a frases como “realizar ejercicios es practico para la salud”,
estaremos de acuerdo entonces que el termino tendra que ver con la nocion de
que algo se realizara o se llevara a cabo, y que requerird de un conocimiento
adquirido, para observar luego resultados esperados. (Pefia, 2014). Asimismo,
cuando se refiere a practicas de la higiene bucal, estd de acuerdo al modo de
accion o actuar de cada persona y ha sido adquirido por repeticién a actos
iguales o semejantes. Estas acciones de practica mencionada tendrdn como fin
una remocion mecaniza de la placa bacteriana, a través de un procedimiento
basico mecanico como es el cepillado de dientes, y asi evitar que la placa siga
avanzando y acumulando deméas debe siempre de incluir la limpieza de
mucosas orales como la lengua, y asi mantener tejidos y estructuras dentarias
sanas (Saavedra, 2011).

Précticas en salud bucal en la gestacion. La paciente gestante cominmente
puede llegar a experimentar algin problema de salud bucal y dental, segtn
reportes y estudios solo un minimo porcentaje de ellas recibe tratamiento
odontolégico profesional. Por ello se debe tener en cuenta que ante cada evento
el impacto de cada factor de riesgo en salud bucal, debe diferir en determinada
poblacién de acuerdo a sus diferencias sociales, culturales, econdmicas y
educativas. (Zanata, Navarro, Pereira, Bautista & Barboza, 2003). Estudios han
referido y demostrado que existe asociacion entre la utilizacion de los servicios
de odontologia en la etapa de gestacion, determinando que esta es muy baja,
ademas encuentra que el acceso a servicios privados, también es bastante
reducida. Repostes mencionan que el 27% de las futuras madres que han
identificado algin tipo de inflamacion gingival, se motivan a buscar la
necesidad de obtener cuidado dental y buscan también intensificar sus habitos
de higiene durante la etapa de su gestacién (Habashneh, Guthmiller, Levy,
Johson, Squier, Dawson & Fang 2005)

Todos estos datos, nos hacen concluir que el buscar profesionales
especialistas por ejemplo por motivos de enfermedades periodontales en
gestantes solo se aborda en situaciones bastante extremas, es decir cuando ya
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sucede casos con sangramiento, tumefaccion, dolor y movilidad dentaria
evidente (Misrachi & Saenz, 1989).

Fase entre conocimiento y conducta. De lo antes mencionado, podemos decir,
que puede haber casos, donde solo el conocer puede ser suficiente para producir
cambio en la conducta del individuo, aunque no es una condicidn necesaria ni
suficiente. Pero si el conocimiento recibido es importante, debera ser planteado
en formas y términos que resulten significativos para un grupo beneficiario.
Debemos entender que la transferencia del conocimiento hacia el actuar o
accion dependerd de una serie de factores externos e internos, los cuales
también esta incluidos los valores, las creencias, costumbres y las actitudes,
también entendamos que la mayoria de las personas, entienden el conocimiento

como la conducta que requiere lograrse con destrezas especificas.

Actitudes y conductas. Una vez logrado el conocimiento se espera que se
inicie la accién tomando en cuenta saberes correctos, que sean incorporados por
el individuo y que deban de ser repercutidos en sus valores y conductas
dirigidas a la salud. ElI Valor es definido como un dogma que ha sido
transmitido y compartido dentro de una comunidad, de una generacion a otra.

1. Gestante: Es el estado fisiolégico de la mujer que se inicia desde la
fecundacion y termina con la etapa del parto (De Montero, 2012)

2. Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y con
ausencia de enfermedad (Lexus, 1996)

3. Prevencion de la salud: La prevencion se centra en desarrollar medidas y
técnicas que puedan evitar la aparicion de una enfermedad. Este proceso
implica en realizar acciones, con el fin de hacer promocion y lograr el reducir
los riesgos de enfermedad (Grupocto, 2012)

4. Promocion de la Salud: Es el proceso que permite a las personas el poder
incrementar la vigilancia sobre su salud para buscar mejorarla. Ante ello
cualquier recomendacion, actitud o intervencion donde se demuestra la

capacidad para mejorar la calidad de vida de las personas (Grupocto, 2012)
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5. Actitudes en salud bucal. La actitud se demuestra de cdmo actia una
persona, su comportamiento de como haré las cosas, ademas es el estado de
disposicion de forma adquirida y organizada a través de la propia experiencia,
observaremos que el individuo actuara y reaccionara hacia determinado persona
objeto o situacion. (Guallpa, 2012)
6. Précticas en salud bucal. Las précticas son quehaceres que desarrollan los
individuos ante una determinada circunstancia o situaciones. Estas practicas son
las maneras es la forma de como las personas aplican sus conocimientos y
actitudes en relacion a un tema especifico en razon a sus acciones. Es
considerado un nivel complejo, porque requiere el conocer, para tener voluntad
y recursos para adiestrar ese conocimiento adquirido. (Minsa, 2001)

El estudio plantea la siguiente formulacion del problema ¢Existe
relacion entre el nivel de conocimientos, con las actitudes y précticas en salud
bucal de las gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud del

Distrito de El Porvenir, Trujillo?

El estudio realizado se justifica, en facilitar informacion acerca de
los conocimientos en salud bucal de las gestantes y su relacion con las practicas
y las actitudes, que tienen hacia un aspecto importante de la salud como es la
salud bucal en la etapa de gestacion.

En relacion al aspecto tedrico, nos ha permitido evidenciar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas en salud bucal de las gestantes, haciendo
entonces énfasis en el reforzamiento que requieren este grupo poblacional,
sobretodo en poblaciones con muchas deficiencias como son los residentes del
distrito del Porvenir. Es por ello que la investigacion se ha hecho méas necesaria
para poder crear iniciativas y mejorar nuestra realizada social hacia los buenos
habitos y préacticas de salud.
En relacion al aspecto metodoldgico, se aplicd un cuestionario validado, el
cual se hicieron preguntas muy especificas, para lograr los objetivos del
estudio, el cual era util para evaluar a otras gestantes en otros distritos.
En el aspecto practico, resulto muy interesante, el observar como las gestantes
evidencian una realidad en relacién a los conocimientos adecuados que deben
15



tener hacia las enfermedades como las de la boca, asi mismo de como son sus
practicas y actitudes, los mismos que se logré un tema de concientizacion, asi
mismo la preocupacion que las entidades de salud publica, puedan fortalecer los
programas preventivos promocionales a este grupo vulnerable.

En el aspecto legal, El estudio encontrara informacion actualizada en razon al
cumplimiento de la Norma técnica NTS N°105-MINSA/DGSP-V.01. Norma
técnica de Salud para la atencion integral de salud materna y su modificatoria y
la cartilla informativa para la promocion de la Salud bucal. El deberia estar
siendo difundida por los establecimientos de salud del MINSA, el cual busca
motivar el autocuidado de la salud bucal e integral.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento con las actitudes y précticas en salud bucal de la
poblacion gestante atendida en establecimientos del Ministerio de Salud del
distrito del Porvenir, Trujillo 2016. Entre los objetivos especificos tenemos: 1)
Identificar las caracteristicas generales de la poblacién gestante que son
atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud en el distrito del
Porvenir, segin edad materna, semanas de gestacion y nivel de instruccion. 2)
Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal que tienen la poblacion
gestante atendida en establecimientos del Ministerio de Salud en el distrito del
Porvenir. 3) ldentificar actitudes hacia la salud bucal que presenta la poblacion
gestante atendidas en los establecimientos del Ministerio de Salud en el distrito
del Porvenir. 4) Identificar cuales son las practicas de higiene bucal que realiza
la poblacion gestante atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud en
el distrito del Porvenir. 5) Determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la salud bucal de las gestantes. 6)
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas en salud
bucal de las gestantes.

La hipodtesis planteada en nuestro estudio es: Si existe relacion
entre el nivel de conocimiento con las actitudes y précticas en salud bucal, en
gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud del distrito de
El Porvenir, Trujillo en el 2016.
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2.1

METODO.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
TIPO DE INVESTIGACION. De acuerdo a la finalidad de estudio es Bésica,
donde solo se observa las variables y lo encontrado no tendrd variacion
(Bwisa, 2018). Segun el nivel de estudio fue correlacional, donde busca conocer la
relacion entre variables (Hernandez et al, 2014). El enfoque de la investigacion fue
cuantitativo, mediante la evaluacion de datos e informacion numeérica, analizado
mediante la estadistica descriptiva (Hernandez et al, 2014).
DISENO DE LA INVESTIGACION. El disefio empleado en nuestro estudio fue
No experimental, donde no hubo manipulacion de las variables (Hernandez et al,
2018). El cual se representacion correlacional es la siguiente manera:

P X r Y

M
\sz

i >
Donde:

M = Muestra: Gestantes atendidas en establecimientos del MINSA.
X = Nivel de conocimiento.

Y = Actitudes en salud bucal.

Z = Practicas en salud bucal.

r = Relacion.

2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Tabla 01. VARIABLE: CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL.

- DEFINICION - ESCALA DE
DEFINICION OPERACTONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
i Conocimientos acerca de:
. Conju_r{‘[o de - Alimentos para evitar enfermedades
aimaceno desde la | COMOCIIMENEOS €1l oo ooinieis g IAII?]SanOS (ianmos o perjudiciales, para
experiencia o el temas de salud b.ucal medidas preventivas _aFSi?l;r ueat Ordinal
aprendizaje, desde de las gestan?es, de lon salud bucal. -Medid i
‘ > acuerdo al nimero edidas preventivas en salud bucal.
lTe;enelr;rosﬂii;w; de respuestas - Ev.itar la a;.:’aricién de caries dental.
n perc;: peion corﬂpctas f}bten.ldas - Allr:fl,entacm_n durante e_Iilbarazo v
sensorial, después en el cuestionario, el afeccion en dientes del nifio por nacer.
lleoa al cual constara de 13 Conocimiento sobre Cono.cimientos acerca de: .
entendimiento y preguntas. S enfermedades Bucales| Cs_lrle;s ) _Placabac‘[erlana . Ordinal
coneluye bca]lfica dfi- maneral | - Gingivitis - Enfermedad periodontal
finalmente en la uen?dt;eg;:;tz)ma a]Conocimien‘[o sobre Conocimientos acerca de:
razon. Minsa, atencién odontolégica | - Controles odontologicos. Ordinal
2001) en Etapa gestacional. | - Visitas al odontdlogo en la gestacion.
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Tabla 02. VARIABLE: ACTITUD ANTE LA SALUD BUCAL.

. DEFINICION E ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
) Medidas Actitud ante :
Esla forma.de actuar, Mediante 09 preventivas en | Asistir al dentista durante el embarazo ordinal
comportamiento y preguntas sobre salud bucal. | La alimentacion durante el embarazo|
estado de disposicion actitudes frente a
adquirida y problemas de la .
organizada a través salud bucal durante | Enfermedades Actitud ante: . .
de la propia la gestacion; lo cual Bucales. El s.angrado_t,ie encas. Drdinal
experiencia, que se hizo mediante un La inflamacién de encia
incita al individuo a cuestionario sobre ]
reaccionar de una actitud que puede ser Actitud ante:
manera caracteristica favorable o La aplicacion d.e flaor
frente a determinadas | desfavorable las Atencion La toma de radiografias dentales. ]
personas, objetos o cuales serdn odontologica Para remb.n: un tratar.r'nento de Ordinal
situaciones.. calificadas mediante - Restauracion (curacion dental)
Guallpa, 2012) la escala de Likert, Para recibir anestesia dental
Para recibir tratamiento de Profilaxis
Tabla 03. VARIABLE: PRACTICAS EN SALUD BUCAL.
. DEFINICION E ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Précticas en salud bucal: ;
Soz;iilgﬁ;efogue Mediante 08 - Frec_uencia de cepillado. prdinal
individuos ante una ~ preguntas, se - Cepillado de la lengua
interrogo acerca de [Medidas - Cepillado ante el consumo de dulce o

determinada
circunstancia o
situaciones. Forma de
como las personas
aplican sus
conocimientos y
actitudes en relacion a
un tema especifico en
razon a sus acciones.
Minsa, 2001)

précticas de salud
bucal que poseen las
gestantes, donde
responderan
preguntas acerca de
frecuencia de
cepillado, uso de
pasta dental,
enjuagatorio y otros.

preventivas en
salud bucal.

chocolate.

- Uso de pasta dental

- Momento de realizar la higiene bucal

- Uso de seda o hilo dental. prdinal
- Uso de enjuagatorio.
IS o] Pt i |
Etapa = Ultlm:? Visita al odontologo en la ordinal
. gestacion.
gestacional. =
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Tabla 04. CARACTERISTICAS GENERALES:

CO VARIABLES.

] - . ESCALA DE
CO VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES MEDICION
Edad cronolégica de la gestante ~
- . = = Menos de 18 afios
M afos completos y cumplidos  |cuyas edad, al momento de la De 10 a 24 afios
Edad por una persona y se cuenta encuesta se encuentren rangos: | Numero de afio ~
.. - . [De 25 a 32 afios
Materna desde su nacimiento. (Sopena, [menos de 18 afio, de 19 a 24 cumplidos -
~ ~ [De 33 a 39 afios
2007) afios, de 25 a 32 afios, de 33 a )
- , De 40 a mas
39 afios y de 40 a mds
Semana estimada de un feto , Menos 14 semanas
aplicindose desde el primer dia [Semana estimada del feto desde| Nimero de De 15 2 21|semanas
Semanas de |de] yitimo periodo menstrual  [el primer dia del tltimo periodo| SEManas Do 72 3. 28| somanas.
Gestacion.  |nommal a la fecha, expresado en [menstrual normal, se expresa en| CVMPlidos en 13 :
gestacion. De 29 a 35 semanas.
semanas completas. (Sopena,  [semanas completas S .
[Més de 36 semanas.
2007)
Nivel logrado, en el cual se
desarrollan capacidades .
. . . . . . [Ninguna
Nivel intelectuales y fisicas, Es el nivel educativo obtenido | Grado de Pn'rﬁaria
Educativo. [habilidades, destrezas, técnicas [por la gestante en el momento | escolaridad .
. Secundaria
de estudio y formas de de la encuesta: .
. Superior
comportamiento ordenadas con
un fin social. (Sopena, 2007)

2.3. Poblacion Muestra y Muestreo.

Poblacion: Estuvo conformada por gestantes que asistieron a consulta prenatal en
establecimientos del Ministerio de Salud, en el Distrito del Porvenir, Trujillo,
Libertad, entre agosto a diciembre del afio 2016.

Muestra: La muestra - no probabilistica, conformada por un total de 144 gestantes
encuestadas en el Hospital Santa Isabel, centro de salud Buen Pastor y centro de
salud alto Trujillo. Del Distrito del Porvenir. (Enric, 2003, Fernandez, 1996). La

férmula para poblaciones finita aplicada, fue la siguiente:

E?(N-1)+Z%pqg
N = Tamafio poblacional.

Z = Valor para la distribucion normal estandarizada, nivel de significancia 5%
P = proporcion de las unidades de analisis con una de las caracteristicas de interés.
q=1-p
E = Error permisible.
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Para Nuestro estudio:

N =525 (poblacion estimada de pacientes atendidas en el periodo de estudio (1 a 40

semanas de gestacion))

Z =196
q = 0.60
E =0.05

P = 0.40 (proporcidn de gestantes con conocimiento regular sobre salud bucal de
infantes, segin muestra piloto)
Reemplazando en la formula:
(1,96) 2 (0.40).(0.60).95

----------------------------- - = 144
(0,05)2 (95 — 1) + (1,96) %(0.40).(0.60)

Criterios de inclusién: - Gestante que acepta participar libremente en el estudio -

Que posea algun grado de instruccion.

Criterios de exclusién: Gestante fuera de la condicidn de seleccion del estudio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnicas: La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta,
siendo un medio estadisticamente representativo, que empleamos para obtener
informacién relevante, la encuesta nos permite una gran capacidad de poder
estandarizar datos, el cual nos permitird luego hacer un tratamiento informatico y
sistematico de los datos recolectados. La encuesta presenta para la variable nivel
de conocimiento, un total de 13 items, para la variable actitud 09 items y para la

variable practicas un total de 08 items. (Naupas, 2014)

Instrumentos para recoleccion de datos. Previo elaboracion de la
operacionalizacion de variable, donde se especifica las dimensiones e indicadores
a evaluar en esta investigacion y una matriz de consistencia (Anexo N° 1). Se
elabord el cuestionario con informacién consignada para cumplir con los
objetivos del estudio, considerando todas variables a evaluar. El cuestionario

estuvo elaborado por 30 preguntas que fueron estructuradas, evaluando
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conocimientos, de actitudes y las practicas de salud bucal de acuerdo a los fines
de la investigacion (Poliet, 2014), para su aplicacién previamente se realizo el
consentimiento informado a las gestantes participantes (Anexo N°2). El
cuestionario consto de dos partes: Primero son los datos y caracteristicas
generales (Co variables), la segunda de los conocimientos, actitudes y practicas
de la salud bucal. En la seccién primera se registraron: La Edad de la madre,
semana de gestacion y grado de instruccion, en la segunda parte se dividio de la
siguiente manera: Las 13 primeras preguntas pertenecen a conocimientos, las 09
siguientes corresponden a la actitud y los 08 ultimos de précticas en salud bucal.
(Anexo N°3). Luego se realizd la estadistica para obtener la validez y
confiabilidad del instrumento (Anexo N°4), posteriormente se procedié a
elaborar un formato para la evaluacion de juicios de expertos (Anexo N°5).
El instrumento estuvo clasificado en la modalidad de cuestionario pre calificado,
dicho contenido fue consultado y se procedi6 a su validacion a través de juicio de
cuatro expertos en el tema. El cuestionario estuvo compuesto por 30 preguntas de
respuesta mdltiple. Datos Generales: Comprendié 3 items: Edad materna,
semanas de gestacion y el grado de instruccién. Conocimiento: Comprendié 13
items. Compuesto por preguntas sobre temas generales de la Salud bucal, se
otorgd 1 punto a cada respuesta correcta de acuerdo a la informacion
bibliogréfica revisada, las respuestas erradas tuvieron un puntaje de cero. Se
considerara como nivel de conocimiento: Bueno: de 10 a 13 puntos Regular: de 6
a 9 puntos Malo: de 0 a 5 puntos Actitud: Comprendi6 09 items. Tomando como
base la escala de Likert que busca medir la actitud, el puntaje de los items, fue de
3 puntos para aquella actitud de acuerdo, 2 puntos para la respuesta de
indecision, y de 1 punto para la actitud desfavorable, catalogandose finalmente
como actitud favorable a quienes obtuvieran 19 o0 mas puntos y desfavorable a
quienes obtuvieran menos de 19 puntos. Practicas: Comprendié 08 items.
Compuesto por preguntas sobre practicas generales de la Salud bucal, se otorgara
1 punto a cada respuesta correcta de acuerdo a practicas saludables de salud
bucal, las respuestas erradas tendran un puntaje de cero. Se consideré como nivel
de précticas: Bueno: de 06 a 08 puntos. Regular: de 04 a 05 puntos. Malo: de 0 a
03 puntos
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a) Validacion del Instrumento. - En el estudio como técnica se utiliz6 la
encuesta, donde se evaluaron las 03 variables, los items en su construccion
estuvieron de acuerdo a las dimensiones propuestas, elaborandose una cartilla de
validacion la cual fue evaluada por 04 expertos en temas de salud bucal. Entre
ellos, el primero Mg. Nelson Javier Mego Zarate, cirujano dentista, de la
Universidad privada Antenor Orrego, con 20 afios de experiencia profesional.
Segundo Mg. Nancy Patricia Palacios Vasquez, cirujano dentista, de la
Universidad Privada Antenor Orrego, con 20 afios de experiencia profesional.
Tercero Mg. Marcela Wong Gutiérrez, cirujano dentista, del Centro Medico La
Esperanza Essalud y docente de la Universidad Privada Antenor Orrego, con 20
afios de experiencia profesional. Cuarto Mg. Alexander Roger Espinoza Salcedo,
cirujano dentista, docente de la Universidad Privada Sefior de Sipan, con 10 afios
de experiencia profesional. Los expertos validaron el cuestionario, valorando su

aplicabilidad.

b) Confiabilidad. - Para tener la confiabilidad del instrumento, y lograr tener un
nivel de exactitud y consistencia se evaluara de acuerdo a los resultados
obtenidos, y para ser aplicados los instrumentos se procedié mediante la prueba

de alfa de Cronbach.

2.5. Procedimiento

1) Que teniendo un instrumento validado por juicio de expertos y confiabilidad
de acuerdo a los criterios y dimensiones de acuerdo a los objetivos del estudio.

2) Se procedi6 a solicitar el permiso a la Gerencia regional de salud de Trujillo,
para realizar la encuesta entre ellos, Hospital San Isabel, centro de Salud EI buen
pastor y centro de salud alto Trujillo.

3) Se procedio a encuestar a las gestantes, cumpliendo los criterios de seleccién,
realizandose entre los meses de junio a setiembre del 2016, en diferentes dias y

en el turno de la mafiana.
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2.6.

4) Se explicd cudles eran los objetivos de nuestra investigacion y se solicitud la
firma de un consentimiento informado, el cual fue aceptado y firmado por cada
una de las participantes.

5) EIl cuestionario tuvo un tiempo aproximado de 10 minutos para cada gestante
evaluada

6) Finalmente se realiz6 en 03 establecimientos, primero en el Hospital San
Isabel, se encuesto 79 gestantes y Segundo en el centro de Salud “El buen

pastor” se encuesto 35 gestantes y centro de salud alto Trujillo 30 gestantes.

Método de Analisis de Datos. La informacion final se procesé en el software
SPSS versién 22, Microsoft Word y Excel. Para contrastar la hipotesis y evaluar
la relacion entre las variables, se analiz6 mediante la prueba estadistica de
Spearman, para el andlisis de encontrar diferencias significativas entre los
resultados de la investigacion. Los resultados se mostraran en tablas y figuras en

barra, mediante estadistica descriptiva.

2.7 Aspectos Eticos. El presente estudio, aplico la revision de citas bibliogréficas de

contexto tedrico, teniendo en cuenta las consideraciones éticas para la busqueda
y cita bibliogréficas teoricas, evitando la vulneracion de derechos de los autores y
de los contenidos de calidad de los datos obtenidos en esta investigacion. De
acuerdo a la formacion de profesionales éticos y responsables formados en esta
universidad. La investigacion realizada ademéas de ser muy necesaria en la
informacion obtenida, no se oculté a los pacientes gestantes la naturaleza de la
investigacion, informado previo consentimiento informado, que fue explicado en
su detalle y contenido, haciendo acotacidén que no se ha expuesto la informacion
e intimidad de lo informado con el paciente, y sus datos seran estrictamente para
fines de investigacion de acuerdo al objetivo propuesto. Por Gltimo, no hubo

manipulacion de la investigadora para obtener informacion.
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III. RESULTADOS

Tabla 05.

Caracteristicas generales de la poblacion gestante.

EDAD MATERNA SEMANAS DE GESTACION NIVEL DE INSTRUCCION
Menosde g ) 59, Menosdel4 30 | 20.8%  Ninguno 0 0.00%
18 afos Semanas
19a22 72 50.0% De 15 a 21 18 12.5%  Primario 24 16.70%
afios semanas.
23226 24 16,7% De22a28 12 8.3%  Secundaria 90 62.5%
anos semanas
27a30 12 8.39% De 29 a 35 18 33.3%  Técnico 18 12.5%
afios semanas.
masde3l g 550,  Masde36 36 | 250%  Superior 12 8,3%
Afios semanas
TOTAL 144 100%% TOTAL 144 100% TOTAL 144

NOTA: Tabla de elaboracion propia.

En la tabla 05; se observan las caracteristicas generales de las gestantes participantes, segin eda
materna, semanas de gestacién y nivel de instruccién. En la figura 01, seglin la edad materna
donde el 50.0% de las gestantes encuestadas estuvieron entre los 19 a 22 afios, seguidas de las de
23 a 26 afios siendo el 16.7%, v el menor grupo estuvo entre los 27 a 30 afios siendo el 8.3%.

80

383

/

88

20
10
0

125 % 50 % 16,7 % 8,3% 125 %
Menos de 18 ant8 a 22 afios 23 a 26 afos27 a 30 afddas de 31 Afios

Figura N° 1. Edad materna de gestantes atendidas.
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En la figura 02, Se observa la distibucion en relacion a las semanas de gestacion, donde e1 33.3 %
estuvo enfre las 29 a 35 semanas, seguido por las de mas de 36 semanas siendo e 25.0% v el de
menor grupo de 22 a 28 semanas siendo el 5.3%.

MSEMANAS DE GESTACION

LS 1.0 25t e byl
M 4 =amamas % e 7 samanas A Ximamanes 75 oA SN samanAn i ¥ AR

Figura N°2. Semanas de Gestacion de gestantes.

En la figura 03. En relacion al grado de instuecion, el §2,3% tiene estudios secundarios, el 16.7%
solo estudios primarios v el 20.8% tiene estudjasltéc:tﬁcns ¥ superiores.

O MIVEL DE INSTRUCCION

0% 16.7% 62 5% 12 5% 8,3%
Minguno Primarfo  Secundara  Técnico Superior

Figura N* 03, Grado de Instruccion de gestantes atendidas.
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Tabla 0a.

Nivel de comocimiemtos en salud bucal de las gestantes atendidas en establecimientos del
Ministerio de Salud en el distrito del Porvenir, Trujillo — La Libertad.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
I o
MALO 75 32.00%%
REGULAR 66 45.80%
BUENO 3 2.20%
TOTAL 144 100.00%

MOTA: Tabla de elaboracion propia.

En tabla 06 v figura 03; se observa que 73 gestantes el 32.00% presentan un nivel de
conoctmientos Malo hacia 1a salud bucal, el 43.8% siendo §6 gestantes presentaron unmivel regula
v con 03 gestantes el 2.2% tuvieron un buen nivel de conocimiento en salud bucal. en la presemnte

mrvestizacion.

ONMNVEL DE COMOCIMIENTOS

‘El} . .--._.
0
60 -~
sy
40
30
20
10

32.00 % 45.80 % 220 %
MALO REGULAR BUEMO

Figura N° 4. Nivel de conocimientos de gestantes atendidas.
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Tabla 07.

Actitudes, respecto a la salud bucal que presentan las gestantes

ACTITUD
FAVORABLE DESFAVORABLE
i % I %

nMenns de 14 aiios 12 11.2% i 16.05%
19 a 22 afios 60 55.6% 12 13.35%

25 a 20 ailos 12 11.2% 12 I5.55%
27 a 30 afios 6 5.6% 6 16.65%
més de 31 Afios 18 16.7% 0 0.00%
TOTAL 108 75.00% 36 25.00%

NOTA: Tabla de elaboracion propia.

En la tabla 09; se observa que la Acttud ante la salud bucal de las gestantes encuestadas fue

favorable en 108 siendo el 73% v 36 gestantes presento Actitud desfavorable siendo el 25%.

120
100

a0

&0 FAVORABLE
m DESFAVORABLE

20

Actitud de Gestantes

Figura W=3. Actitudes. respecto a la =alud bucal que presentan las sestantes.
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[En la fizura 06; se observala distribucién por grupos de edad de zestantes con Actitud favorable en
108 gestantes. Donde el 35.6% entre los 19 a 22 afios, el 16.7% con mas de 31 afios, v el menor
zrupo entre los 27 a 30 afios con el 5.6%. Demostrando una buena actitud a temas de salud bucal.

OACTITUD FAVORABLE

50
o -
w
10

0

11.2 % 556 % 11.2 % 5,6 % 16,7 %
Menos de 18 ancE a 22 anos 23 a 26 afos 27 a 30 anosnas de 31 Afos

Figura N (6. Distribucidn por grupos de edad de Gestantes con Actitud favorable.

En la Figura 07; distribucion por gnipos de edad de gestantes con Actitud desfavorable, en total 36
el 23%, donde el grupo de 19 2 22 afios v 23 2 26 afios el de mayor incidencia v el zrupo de menos
de 13 afios ymayor a 27 afios el de menor incidencia. Demostrando una actitud desfavorable baja
ef1 el gmpo evaluadeo.

m ACTITUD DESFAVORABLE

16 .685% 33.35% 33.35% 16.65% 0. 00%
Menos de 128 arflésa 22 ano=23 a 28 ano=T a 30 anosas de 31 Afos

Figura N° 07. Distribucidn por grupos de edad de Gestantes con Actitud Desfavorable.
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Tabla 0.
Nivel de practicas en salud bucal de las gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio
de Salud en el distrito del Porvenir, Trujillo — La Libertad.

PRACTICAS
I Yo
MALO 48 33.33%
REGULAR 84 58.33%
BUENO 12 8.34%
TOTAL 144 1 00.00%

NOTA: Tabla de elaboracion propia.

En la tabla 09 v Figura 08; se observa el nivel de practicas en temas de salud bucal de las gestantes
participantes en este estudio. Donde el 38.3% han referido practicas regulares de salud bucal, el
33.3% presentanmalas practicas .y solo el § 4% buenas practicas en salud bucal, siendo este altimo
unindice bastante bajo, para ser reflexionado.

OPRACTICAS

-
ey o
~ e
- -
-
-

a0

60 |

& |
20 -

33.33% 26.33% 8.34%
MALD REGULAR BUEND

Figura N® 8. Précticas en Salud bucal de Gestartes.



Tahbla 00

Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia la salud bucal de las gestantes.

Nivel de conocimientos Total
Actitudes Bueno malo Regular
f f "
0a f 04 f 0a
Favorable 2 . . - , )
1.8% 48 44,4% ] 53.7% 108 Ta0g
Destavorable 1 .
2.8% 19 52.8% 14 44.4%, E1) 250
TOTAL 3 L 67 46.5% 74 51.5% 144 10024

NOTA: Tabla de elaboracion propia.

Andlisis de Spearman Actitudes Conocimientos
Coeficiente de correlacion 1 740
Actitudes Sig (bilateral) 040
Mlmera de casos 144 144
Coeficiente de correlacion 140 1
Conocimiento =ig (bilateral) 040
Mimero de casos 144 144

En la tabla 09; se puede observar que el valor obtenido de la prueba de estadistica de Spearman,
demuestra que hay una correlacion positiva enfre las variables del nivel de conocimiento v las
actitudes hacia la salud bucal, de las gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio de

Salud en el distrito del Porvenir, Trujillo —La Libertad, 2016.

30



Tabla 10

Relacion entre elnivel de conocimientos y practicas en salud bucal de las gestantes.

Nivel de Conocimientos Total
Practicas Bueno Malo Regular t 0
f % [ % 1 %
MALO 1 2.00% 25 50.00% 22 4800% 48 100.00%
REGULAR 2 2.30% 43 31.20% 9 46 4% 84 100.00%
BUENO 0 0.00% 7 58.40% 5 41.60% 12 100.00%
TOTAL 3 2.20%% 75 52.00% 6 45.80% 144 100.00%
Anadlisis de Spearman Fracticas Conocimientos
Cosficiente de comelacion 1 520
Practicas Sig (bilateral) 040
Mimero de casos 144 144
Coeflclents de comalaclon 520 1
Conacimisnto Sig (bilateral) 040
Mumers de casos 144 144

En la tabla 10 v figura 09; se puede observar que el valor obtenido de la prueba de estadistica de

Spearman. demuestra que hay una correlacion positiva entre las variables del nivel de conocimiento

v practicas en salud bucal, de las gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud
en el distrito del Porvenir, Trujillo —La Libertad. 2016.

o 8 & 3 B

Malo

Bueno

Regular

Figura W° 9. Pricticas en salud bucal, segin el nivel de conocimientos.

Regular
= Malo
B Buena
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V.

DISCUSION

En nuestro estudio se plante6 como objetivo principal el
determinar cual era la relacion entre el nivel de conocimiento con las
actitudes y las practicas hacia la salud bucal, de gestantes atendidas en
establecimientos del ministerio de salud del distrito de El Porvenir en la
ciudad de Trujillo.

Nuestro estudio encontrd una correlacion positiva entre las
variables de estudio propuestas, donde el nivel de conocimientos y las
actitudes hacia la salud bucal presentaron una correlacion positiva de 0.740,
resultado que fue similar al estudio de Arahuanca (2018) en el distrito de
Ambar en la provincia de Huacho, quien también presento correlacion
positiva entre las variables, en la evaluacion a 120 gestantes, y la poblacion
presento caracteristicas similares a la poblacién estudiada en el Porvenir, el
cual nos hace reflexionar sobre la importancia de las intervenciones
educativas en poblaciones rurales, con énfasis en grupos vulnerables como

son las pacientes gestantes.

A la evaluacion de la correlacion entre la variable nivel de
conocimiento y las practicas en salud bucal en gestantes, se encontrd una
relacién positiva de 0.620 entre estas dos variables en las gestantes
evaluadas, se hace necesario hacer mencién que los resultaron fueron
similares al estudio de Arias (2015) quien determino la relacion entre
conocimiento, actitudes y practicas con la situacion socio-demogréafica de las
gestantes encuestadas, el cual encontrd6 que si habia relacion entre las
variables, y que habia influencia por factores socio demograficos, refiriendo
buscar favorecer los controles odontoldgicos en la gestacion y que se logre
mejorar estrategias para la promocion de la salud que eran deficientes en el
grupo evaluado. También en nuestro estudio se identifico las caracteristicas
generales de la poblacion gestante evaluada, segun edad materna, semanas de
gestacion y nivel de instruccion, considerando que se encontré una edad
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materna muy joven entre menos de 18 afios y menores de 22 afios, y siendo

el nivel secundario como nivel de instruccion el més prevalente.

De acuerdo a los resultados hallados se observa que, para la
variable, nivel de conocimiento en las gestantes fue Malo, el cual ha
representado a un 52% del total de gestantes. Este resultado difiere con
diversos estudios en otros distritos de la provincia de Trujillo como lo
hallado por Lou (2017), en el distrito de La esperanza, solo fue el 11.7%.
Pinedo (2019), en el distrito de Trujillo con 12.5%, ademas que estos autores
mencionados que habia relacion entre las variables nivel de conocimiento y
las préacticas de salud bucal. Otros como Marcony mencionan que el 52%
tenia una mala o deficiente conocimiento en temas hacia la prevencién en
temas de salud bucal. Asi mismo existen resultados diferentes al nuestro que
mencionan un nivel Regular como en estudios aplicados como Aguilar y Col
(2017), Pifieda (2018), Luengo y Col (2016), Franco (2018), Osnayo (2015),
Avalos (2018); estos estudios presentan porcentajes que figuran entre los
45% al 78.8%.

Los resultados en nuestra investigacion, al identificar un nivel de
conocimiento malo, puede estar relacionado por la poblacion residente del
distrito del porvenir, es considerado una poblacion rural, identificado que es
una poblacién, de escasos recursos econémicos, un nivel educacional bajo,
un gran porcentaje no cuenta con servicios basicos, ademas es un distrito que
acoge a una alta poblacion emigrante, que no tiene acceso a servicios de
atencion, y en su gran mayoria no toman conciencia de mantener habitos

saludables para su bienestar.

Otros estudios también han reportado un buen nivel de
conocimiento, como en los estudios de Marcony, Naranjo y Pinedo, el cual
reportaron hasta un 75%, considerado un alto indicador. Es necesario
mencionar que estos resultados mencionados por los autores, fueron
realizados en unas poblaciones urbanas, los cuales tienen caracteristicas
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distintas a los grupos rurales como fue en nuestro estudio. Los cuales si
tienen un mayor acceso educacional y mayor conocimiento en temas de
prevencion. Ademas, en los estudios realizados, las preguntas estuvieron
enfocadas en temas relacionados a las principales manifestaciones bucales,
conocimientos de enfermedades prevalentes de boca y dientes, y atencion
odontoldgica adecuada, temas primordiales que deben conocer las gestantes

en esta etapa de gestacion.

Al investigar la actitud segun edad se encontr6 actitud favorable
en gestantes jovenes entre los 19 a 22 afios en un 50.0% seguida de las
gestantes de mas de 31 afios con un 12.5% y en los demas grupos de edad no
valores significativos. Lo que conlleva a que las gestantes jovenes, tienen una
actitud favorable para el cuidado y temas de salud bucal. Pero teniendo en
cuenta que este grupo, aungque en menor porcentaje, con las gestantes de 23 a
26 afios son los que presentan actitud desfavorable, el cual conllevaria a
futuro de padecimiento de enfermedades bucales mas prevalentes, como la
caries, gingivitis, enfermedad periodontal, que perjudicara a la salud bucal y
calidad de vida en la mujer y su nifio por nacer. Y que desmejorara en su
calidad de vida por motivos que podria limitar a funcion masticatoria y
alimentaria en un futuro. Otros resultados fueron similares como en el
estudio de Arias (2015), donde las gestantes demostraron una actitud
favorable hacia la prevencion en temas de salud bucal. Los resultados de
otras investigaciones y la nuestra nos demuestran una buena predisposicion,
demostrada en una buena actitud, donde las gestantes si tendrian una gran
disposicion para los cuidados de la salud bucal, ello ya es un indicador muy
favorable el cual se debera lograr y consolidar, con una adecuada orientacion
y educacion hacia la gestante, ello ya representa un reto para los servicios de
salud publicos privados en mejorar estrategias diversas, para la mejora de la
actitud hacia el cuidado bucal, que debera ser lograda desde las primeras

semanas de la gestacion.
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En relacion la evaluacion de las practicas, se encontré un
predominio de tipo regular en acciones hacia la salud bucal de las gestantes
participantes con 58.3%, seguidas de malas practicas en salud bucal, con el
33.3% y solo el 8.4% con buenas préacticas en salud bucal, siendo este ultimo
un indice bastante bajo, estos resultados fueron similares segin el estudio de
Arias (2015). Estos datos sirven para hacer reflexion, de las buenas practicas
en salud bucal que deben predominar en la poblacion en general, infante
adulto mayor y con mas énfasis en poblacion gestante, que puede ser
susceptible a padecer alguna complicacion de salud bucal que desmejore su
calidad de vida en la etapa gestacional.

Nuestro estudio nos hace dar énfasis en que los conocimientos en
salud bucal son malos, por ello es necesario que se formulen politicas,
estrategias y actividades, que conlleven abordar a las gestantes en las
primeras semanas de gestacion, y lograr el adquirir mejores conocimientos en
temas de salud bucal, no solo para la mujer gestante, sobre todo hacia €l bebe
por nacer. Es importante reconocer que la actitud favorable que han
presentado las gestantes evaluados, sea un indicador a favor de buenas
practicas y disposicion para adquirir mejores y nuevos conocimientos. Por
ultimo las practicas hacia la salud bucal, aunque nuestro estudio identifico un
tipo regular seguido del malo, esto también seria discutido en el sentido en
evaluar la calidad de estas practicas, y reconocer cuales serian las eficiencias
y deficiencias de estas practicas, que deberian ser complementadas con un
indice de higiene oral o evaluacion de riesgo estomatologico, e identificar

potenciales problemas de salud bucal durante la gestacion.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que existe una correlacion positiva del nivel de conocimiento, con las
actitudes y practicas en salud bucal de gestantes que se atendieron en los diversos
establecimientos del Ministerio de Salud del distrito EI Porvenir, Trujillo — La
Libertad.

2. Las caracteristicas generales de las encuestadas, se encontr6 mayor nimero de
gestantes jovenes entre los 19 a 22 afios siendo el 50.0%; la semana de gestacion
que prevalecio fue entre las 29 a 35 semanas con el 33.3 % y en relacion al grado

de instruccion el 62,5% tiene estudios secundarios.

3. Se presentd un nivel de conocimiento malo con un 52%, un nivel regular en el
45.8%, y un nivel bueno solo en el 2.2%; evidenciando que las gestantes en su

mayoria han presentado un conocimiento malo en temas de salud bucal.

4. La actitud demostrada por las gestantes fue favorable para la salud bucal en un 75%
y segun edad, son las gestantes jovenes entre los 19 y 22 afios las que mejor actitud

demostraron.

5. Se presentd una correlacion positiva para el nivel de conocimiento y las actitudes

hacia la salud bucal en las gestantes.

6. Se presentd una correlacion positiva entre el nivel de conocimiento y las précticas

hacia la salud bucal en las gestantes.
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VI.

RECOMENDACIONES.

Primera: Incidir en motivar las buenas practicas en temas de salud oral con énfasis en
pacientes gestantes, que en la actualidad asisten a los diversos centros asistenciales

del Ministerio de Salud del distrito evaluado.

Segunda: Es necesario, que las &reas u oficinas encargadas de los temas de promocion y
prevencion de la salud, realicen planificacion, estrategias y planes de accion a fin
de mejorar los niveles de conocimientos y practicas para la salud bucal, que logren

mejorar la calidad de vida de los asistentes a establecimientos de salud del MINSA.

Tercera: Que las instituciones académicas, fortalezcan sus objetivos primordiales, como
es la proyeccion y responsabilidad social, a través de asignaturas macro de
promocion y prevencion, para que logren convenios y acciones para el

cumplimiento de objetivos orientando a mejorar condiciones de salud bucal.

Cuarta: Realizar charlas educativas constantes en coordinacion con los servicios de
ginecologia y obstetricia de los diversos centros de salud de El Porvenir, para
mejorar los actuales bajos niveles de conocimientos, actitudes y practicas que

presentan las gestantes en Trujillo.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

VARIABLE(S) E

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES DISENO INSTRUMENTO
General
Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento con las
actitudes y practicas en sald
bucal de la poblacion gestante s
atendida en establecimientos L;I}ll trg ;ézﬂ;
del Ministerio de Salud del Euestm o
distrito del Porvenir, Trujillo e
es: Si existe
2016.. i
relacion entre el
rvel d .
Especificos e . e, ; Conocimientos
\ . conocimiento con
. . - Identificar las caracteristicas \ en salid bucal.
(Existe relacion les de Ia poblacis las actitudes v
entre el nivel de senerates cela poviacion practicas en salud
conocimientos gestante que son atendidas en bucal. en Actitudes en
0 it d: establecimientos del Ministerio : :t salud bucal.
W . .
ol it | S o [S5
guc A de las Porvenir, segun edad materna, establecimientos Practicas en Meétodo
estahies semanas de gestacion v nivel del Ministerio de salud bucal. Correlacional
iten didas en de instruccion. Sahl_ d del distrito Transversal. Cuestionario
ectablecimientos |- Determinar el nivel de del Porvenir Edad Materna No
del Ministerio de conocimiento en salud bucal Trujillo en e=1 experimental
) o que tienen las gestantes 5 Semanas de
izlé?Pd:lﬁgﬁnto - Identificar actitudes hacia la 2016. Gestacion
Truiillo "’016:’ salud bucal que presenta la
JHo, <BI07 poblacion gestante atendidas Grado de
en los instruccion

- Identificar cudles son las
practicas de higiene bucal que
realiza la poblacion gestante

- Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y las
actitudes hacia la salud bucal
de las gestantes.

- Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos v las
practicas en salud bucal de las
gestantes.

Nombres y apellidos de asesor y firma:
Dr. Juan Pedro Soplapuco Montalvo

Alumna.

Yanet Cecilia Anyosa Mitacc

DNI. N°21532676
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ANEXO 2: Consentimiento Informado

Y O e e e e e
identificada con DNI......,,.................., declaro que acepto paricipar en
nvestigacion “Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de gestantes
atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud en el distrito del Porvenir
Trujillo - La Libertad, 2016. El estudio tiene como objetivo conocer la informacion actua

Jue posee la gestante en temas de salud bucal.

Jespués de haber sido informada, doy mi consentimiento para participar de la encuesta

Jonde la investigadora asume:

1. Garantizar la confidencialidad de los datos brindados por la paciente gestante
y no se mostrara informacion que permita su identificacion a personas ajenas

al estudio.

2. Los resultados seran solamente de conocimiento de la investigadora y de st
asesora para fines de la investigacion, quienes garantizaran el secreto y res
peto a mi privacidad.

3. Sidecide retirarse del estudio puede hacerlo sin perjuicio alguno.

e comprendido en que consiste el presente frabajo y acepto paricipar en el estudio.

Fecha. El porvenir,......... de............................. del20. .

Firma de la participante. Firma de la autora
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ANEXO 3: Instrumento — Cuestionario

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos se utilizaran para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las
gestantes sobre salud bucal, por lo que se solicita conteste cada pregunta de manera
objetiva y veraz.

Primera Instruccién: Complete los datos de su edad, semanas de gestacidn y margue
conuna "X su nivel educativa:

DATOS GEMERALES: » Mivel educativo
« Edad de la madre: = Semanas de gestacian > Primaria
' ' » Secundaria
> Técnico
> Superior

Segunda Instruccion: Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y margue
conuna X" dentro del paréntesis en la alternativa que considere correcta.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

1. ; Cree usted que la caries es contagiosa?
S NO & Desconoce Aveces )

2. La placa bacteriana es:
a) Restos de dulces y comida ¢ b) Manchas blanquecinas en los dientes o
c) Desconozco ¢ d) Restos de alimentos y microorganismos

3. La gingivitis es:

a) El dolor de diente < b)Laenfermedad de lasencias &
c)Inflamacidn del labio <  d)Desconozco o
4. La caries es originada por:
a) Paor falta de higiene bucal <& b) Multifactorial
c) Por comer dulces o d) Desconozco &

5. La enfermedad periodontal es:
a) Heridas en laboca”  b) La gue afecta a los soportes del diente &
c)La pigmentacion de los dientes é d) Desconozco o

6. En el embarazo, que alimentos debo evitar para no tener enfermedades en la

boca, como caries y gingivitis:
a) Frutas e b) Verduras o
c)Cames - d) Dulces o

7. Durante la gestacion cuantos controles odontoldgicos debes de recibir?
a) 01 control durante el embarazo e b) 2 controles &

c) 3 controles o d) 01 contral cada mes &
8. Que alimentos son dafinos o perjudiciales, para la salud bucal de la gestante:

a)Harinas & b) Frutas o

c)Proteinas & d) Azicar &
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9. ;Considera Ud. que el flior es importante para los dientes?
SIS NO O Desconoce L

10. ; Cuales considera Ud. ; Que son las medidas preventivas en salud bucal?

a) Dulce cepillo y pasta dental o
b) Fldor, pasta dental, leche o
c) Cepillo, flior, pasta dental o

d) Cepillo, Charla. Leche yflior o

11. Cuantas veces debenia visitar el odontologo a la gestante?
a) 01 vez al mes )

b) 01 vez cada 2 meses <

c) 01 vez cada 3 meses o

d) 01 vez en toda la gestacion o

12. ; Como cree usted que evitara la aparicion de caries dental en su hijo?

a) Con buena higiene y nutricion o

b) evitando usar la misma cuchara en comidas o

c)la madre teniendo la boca sana y buena higiene

d) Consumiendo menos azucares &

13. ; La alimentacion llevada durante su embarazo afectara los dientes de su hijo?
Si Afecta & Mo Afecta O Desconoce

ACTITUDES EN SALUD BUCAL

14. Cuando las encias sangran se deben disminuir el cepillado.
SIS NO O Desconoce Aveces O

15. ; Se aplicana floor durante la gestacion?
S NO O Desconoce Aveces O

16. Ud. Se tomaria radiografias dentales durante el embarazo.
SIS NO O Desconoce Aveces

17. La inflamacion de encias es normal durante el embarazo.
S NO O Desconoce Aveces O

18. ; Considera Ud. que puede recibir un tratamiento de Restauracion (curacion
dental) durante su gestacion?
S o NO O Desconoce o

19. ;Permitiria recibir anestesia dental durante el primer trimestre de la gestacion®
SIS NO O Desconoce

20. Le gustaria ir al dentista durante su embarazo

i - Mo O Desconoce
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21. ; Considera Ud. que puede recibir un tratamiento de Profilaxis (limpieza dental)
durante su gestacion?

SIS NO & Desconoce
22. Cuida Ud. Su alimentacion durante el embarazo, para que los dientes de su hijo
sean sanos.

SIS NO & Desconoce ) Aveces O

PRACTICAS EN SALUD BUCAL

23. ;Cuantas veces se cepilla sus dientes al dia?

1O 20 30 Se olvida &

24. ; Cuando fue su alima visita al dentista?
Hace 1 mes Hace 6 meses v Hace 1afioCy Masde 1afio D

25. Realiza el cepillado de la lengua diariamente?

SIS NO & Aveces O

26. ; Al consumir un dulce o chocolate, usted se cepilla los dientes?

SIS NO O Aveces O

27. ;En que momento usted realiza la higiene bucal?

a) Antes de comer O
b) Antes de acostarse o
¢) Despues de cada comida o
d) cuando me acuerdo O

28. ;Usa pasta dental?

SIS NO & Aveces O Munca &
29. ; Usa seda dental?
SIS NO & Aveces O Munca &

30. ;Usa Usted algin enjuagatorio bucal? Cual ........cccevvvnnnnnnnes

SIS NO O Aveces O

Muchas grﬁciﬂg

POr SuU
colaboracion.
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ANEXO 04: Valides v confiabilidad

CONFIABILIDAD

TOTAL

COMOCIMIENTO

10
10

10

10

10

16

0,2355

12

0,11]0,2

16

10

14

10

10

14

13

ACTITUD

12

o6 |07)0,7 0,505 070508 |09 |08

o4 |0419103 |05 0,5]03]05 |02

0,24|0,210,2 |0,3 (0,3 0,2]0,3]0,16]0,1 ]|0,16

supte | pl | p2| p3 | p4 | p5| pE | p7 | pE| pS | p10| p1l | pl2|pl3 | pld | pl5 | ple| pl7 | pl8 | pl3 | p20

10
11
12

13

14

15

1G

17

18

14

20

sum

p*g
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FPara nivel de conocimiento

Debido a que el instrumento para nivel de conocimiento se mide con 0 (pregunta mal

contestada) y 1 (pregunta bien contestada) la confiabilidad se realizé mediante el

estadistico Kuder Richarson (KR — 10), donde el resultado supera al valor requerido

por la confiabilidad (083 = 0.70) por lo tanto el instrumento es confiable (el

instrumento es consistente).
ANOVA
Suma de Media _
Gl . F 2ig
cuadrados cuadratica
Inter sujetos 15,780 19 a3
Intra Entre
, 2,780 9 ;309 2,181 026
sujetos elementos
Residuo 24 2200 111 142
Total 27,000 180 150
Total 42 780 199 215
VALIDEZ

Con respecto a la validez del instrumento se comprobd con el analisis de varianza

(ANOVA) donde el valor de la prueba F es significativo (p < 0.05), por lo tanto, el

instrumento es valido (mide lo que realmente quiere medir).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

M de

elementos

926

11
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ACTITUD

Estadisticas de total de elemenios

Media de escala =i el | Varianza de escala =i . Affa de Cronbach si
elemento =& ha el elemento = ha Correlacion total de | el elemento =& ha
suprimido suprimido gelementos corregida suprimido
WVAROD0001 16,4000 31,5184 751 817
WARODDOOD2 15,9500 41,418 435 557
WVARODOOD3 18,3500 30,029 &80 910
WVARD0 004 18,3000 31,379 813 514
VARODO0S 18,2000 31,011 7G5 91§
WARDODOOE 18,2000 20 a5y 238 913
WVARODDOOT 15,3000 30,221 , 383 510
WVARODO0S 18,2000 30,433 , 855 811
WVARDDO0S 16,2500 29,355 , 863 510
WAROD00 18,1000 31,355 T27 918
[VARDD011 15,2000 30,225 853 513
ANOVA
Suma de cuadrados | gl Media cuadratica | F Sig
Inter sujetos 73,655 19 3877
Intra sujetes Entre elementos 5,705 5 1,078 3779 00
Residuo 43755 171 285
Total 58,500 180 325
Total 132,155 199 664

Media global = 1,8150

CONFIABILIDAD: Con respecto a la actitud se trabajo con coeficiente de consistencia

alfa de cronbach, donde su valor supera a 0.70, por lo tanto, el instrumento es valido.

VALIDEZ: Con respecto a la validez del instrumento se mmprobc’} con el analisis de

varianza (ANQOVA), donde el valor de la prueba F de esnedekor es altamente significativo

(p = 0.01), por lo tanto, el instrumento es valido (mide lo que realmente quiere medir).
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ANEXO 05: Juicio de Expertos

N

INFORME OPINION DE EXPERTOS:

INSTRUMENTO (PRE Y POST - TEST)

Nombres y Apellidos

Profesion (es)

Grado (0s)
Académico (s)

Institucion (es) donde labora.

Cargo que desempefia

Titulo de Investigacion

| Autor
]
b

Denominacion del instrumento
a validar.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO
(Completa el experto).

| NEWON Rl WMEQ s

AW FERD

| OMEWNE  (OUTIATRAG

ii. DATOS RELACIONADOS AL TRABAJO DE INVESTIGACION

(Completa el investigador /a)
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD

DEL MINISTERIO DE SALUD DEL DISTRITO DE EL
| PORVENIR, TRUJILLO - LA LIBERTAD, 2016.

Br. Yanet Cecilia Anyosa, Mitacc
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y

PRACTICAS EN SALUD BUCAL DE GESTANTES DEL
DISTRITO DE EL. PORVENIR, TRUJILLO - LA LIBERTAD.

ll.  CRITERIOS DE EVALUACION (COMPLETA EL EXPERTO).

| MATRIMG ©N \\N‘(—.hj‘\(mc\awi N WA

UMWY B0 DUVERCR. ORBEES

BUCAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS

55| ’ Condicion
Criterios Indicadores e T T
bueno regular | deficiente
- Los items estan formulados con
Claridad lenguaje apropiado. '/
Objetividad Esta .expresado en indicadores /
precisos y claros.
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|
- Adecuado al avance de la cienciay |
Actualidad la tecnologia /
7 Presentan los items una
Ongamizacion organiracion légica. s
- 4 Los items corresponden a las
Pertinencia dimensiones que se evaluaran. ‘)/
% < Adecuado para evaluar la
niencionalidad: | | )0 clima de los nifios. L
g 2 Basado en aspectos tedrico -
Consistencia clemfiticos: /
o Hay relacion entre dimensiones e
Cotcrencla indicadores. ‘//
El instrumento responde al /
Metodologia propésito de la investigacién (En ] /
relacion a loa variable dependiente)

v. VALORACION - OPINION DE APLICABILIDAD (COMPLETA AL EXPERTO)
@b El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

(—) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

V. SUGERENCIAS (COMPLETA AL EXPERTO)

irws\uowﬁ de....QCTUDNE. Del 2016.

& Firma del p fwiona} experto ‘
S b NS S TES
919070697

N° de Teléfono
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INFOR

ME OPINION DE EXPERTOS:

INSTRUMENTO (PRE Y POST - TEST)

Nombres y Apellidos

Profesion (es)

Grado (0s)
Académico (s)

Institucion (es) donde labora.

Cargo que desempefia

ii. DATOS

Titulo de Investigacion

Autor

Denominacion del instrumento
a validar.

i ; Condicion
Criterios Indicadores T s =
bueno regular | deficiente
= Los items estan formulados con
Claridad lenguaje apropiado. X
Objetividad Esta expresado en Indicadores X
precisos y claros.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO
(Completa el experto).

r )— gir A - 4 2 /! g 1A
d/l/(lug falucin feda ey [V e ?
il ¢

J . . S ;
((,1 L/('u,u? i)(\{7'(,)“/:;
2 pL S 2 L
f V’c‘«ézsi‘(m LA (VG m&‘yz‘q

Uy 0

< o
O 0 UAYE.

RELACIONADOS AL TRABAJO DE INVESTIGACION
(Completa el investigador /a)

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD
BUCAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD DEL DISTRITO DE EL
PORVENIR, TRUJILLO - LA LIBERTAD, 2016.

Br. Yanet Cecilia Anyosa, Mitacc

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN SALUD BUCAL DE GESTANTES DEL
DISTRITO DE EL PORVENIR, TRUJILLO - LA LIBERTAD.

CRITERIOS DE EVALUACION (COMPLETA EL EXPERTO).
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Actualidad

Organizacion

Pertinencia

Intencionalidad

Consistencia

Coherencia

Metodologia

IV.  VALORACION - OPINION DE APLICABILIDAD (COMPLETA AL EXPERTO)

(-X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

| en salud bucal de las gestantes.

Adecuado al avance de la ciencia y la
tecnologia

Presentan los items una
organizacion logica.

Los items corresponden a las
dimensiones que se evaluaran.

Adecuado para evaluar los i
conocimientos, actitudes y practicas

Basado en aspectos tedrico -
cientificos.

Hay relacion entre dimensiones e
indicadores.

El instrumento responde al propdsito
de la investigacion (En relacion a loa

variable dependiente)

IRl K| & | % =

(—) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

V. SUGERENCIAS (COMPLETA AL EXPERTO)

k
('\‘

Firma del profesional experto

N° de DNI

AGle/0sS

N° de Teléfono ()"{(/‘(/‘/ b -"’.2’[

Del 2016.
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INFORME OPINION DE EXPERTOS:

INSTRUMENTO (PRE Y POST - TEST)

Nombres y Apellidos

Profesion (es)

Grado (os)
Académico (s)

Institucion (es) donde labora.

Cargo que desempena

ii.
Titulo de Investigacion
Autor

Denominacion del instrumento
a validar.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO
(Completa el experto).

MARCELNR DMNS  GuMmeRRe?

QieLiINd DeNNISTH

MAESTRIN  €a) ESTOMIRS TG B

UNWERS O RN PRWUADE pN TENDR aRREGE

QOCENTE. 0T PARCTICH

DATOS RELACIONADOS AL TRABAJO DE INVESTIGACION

(Completa el investigador /a)

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD
BUCAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD DEL DISTRITO DE EL
PORVENIR, TRUJILLO - LA LIBERTAD, 2016.

Br. Yanet Cecilia Anyosa, Mitacc

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN SALUD BUCAL DE GESTANTES DEL
DISTRITO DE EL PORVENIR, TRUJILLO - LA LIBERTAD.

o i Condicion
Criterios Indicadores
bueno regular | deficiente
+ - S R R e
L Los items estan formulados con
Clatidad lenguaje apropiado. X
+ — — ——
T Esla expresado en indicadores
Ohjettvidad precisos y claros. J

CRITERIOS DE EVALUACION (COMPLETA EL EXPERTO).
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Actualidad

Organizacion

Pertinencia

Intencionalidad

Consistencia

Coherencia

Metodologia

v.

(—) Hl instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

Adecuado al avance de la ciencia y
la tecnologia

Presentan los items una
organizacion légica.

Los items corresponden a las
dimensiones que se evaluaran.

Adecuado para evaluar la
autoestima de los Eezlo e |
Basado en aspectos teorico -
cientificos.
Hay relacion entre dimensiones e
indicadores.

El instrumento responde al
proposito de la investigacion (En
relacion a loa variable dependiente)

(7%<) H instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

SUGERENCIAS (COMPLETA AL EXPERTO)
Meyorar las alkecnabivas & las presuntes G

VALORACION — OPINION DE APLICABILIDAD (COMPLETA AL EXPERTO)

9

i

Meyorac las c‘:“t-’n«x‘ﬁvr‘s worrectss
J

Chiclayo

[0

de

UOVIGA\ b <

N “ﬂ’:’f—-}ﬂ

Firma del profesional experto

N° de DNI

(812223

N° de Teléfono

G 49330 6 Y

Del 2016.
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