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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el conocimiento sobre salud bucal en
gestantes de un Centro de Salud en el Callao. Estudio de tipo bésico, cuantitativo,
de disefio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacién la
conformaron 125 gestantes. Se aplicd un cuestionario virtual de 22 preguntas por
via WhatsApp que fue validado por juicio de expertos, con una confiabilidad de 0.81
mediante el coeficiente de Kuder Richardson 20. Los datos fueron analizados con
la prueba Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Los resultados mostraron que
el 72% de las gestantes obtuvieron un nivel regular de conocimientos sobre salud
bucal. El nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el trimestre gestacional fue
regular para el primer trimestre, segundo trimestre y tercer trimestre de gestacion.
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes segun el grado de
instruccién fue regular con un 67% respectivamente. Existio asociacion entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en gestantes con respecto al grado de
instruccion p = 0.047, siendo estadisticamente significativo (p <0.05). Se concluye
gue el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes de un Centro de Salud

en el Callao fue regular.

Palabras clave: Salud bucal, conocimiento, gestantes.
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Abstract

The objective of this research was to evaluate knowledge about oral health in
pregnant women from a Health Center in Callao. Basic, quantitative, non-
experimental, descriptive, cross-sectional and prospective study. The population was
made up of 125 pregnant women. A virtual 22-question questionnaire was applied
via WhatsApp that was validated by expert judgment, with a reliability of 0.81 using
the Kuder Richardson 20 coefficient. The data were analyzed with the Chi-square
test and Fisher's exact test. The results showed that 72% of the pregnant women
obtained a regular level of knowledge about oral health. The level of knowledge about
oral health according to the gestational trimester was regular for the first trimester,
second trimester and third trimester of gestation. The level of knowledge about oral
health in pregnant women according to the level of education was regular with 67%
respectively. There was an association between the level of knowledge about oral
health in pregnant women with respect to the degree of education p = 0.047, being
statistically significant (p <0.05). Itis concluded that the level of knowledge about oral

health in pregnant women from a Health Center in Callao was regular.

Keywords: Oral health, knowledge, pregnant women.
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INTRODUCCION

El embarazo es el estado fisiologico de una mujer que comprende 40 semanas
desde la concepcién hasta el parto; conocido también como gestacion o
gravidez.! Seguln la OMS durante este proceso el feto cumple su crecimiento en
el atero de la mujer, donde para la mayor parte de ellas es una etapa de
felicidad.?

La salud bucal durante el embarazo ha sido identificado como un importante
dilema de salud publico a nivel global.® En esta etapa ocurren cambios
hormonales y fisiol6gicos que tienen incidencia en la cavidad oral.! Entre los
cambios hormonales se encuentra el aumento de la progesterona y estrogenos;
gue provoca la ascendencia de las prostaglandinas durante este periodo de
embarazo; afectando la nutricion y metabolismo del sistema periodontal a nivel

de los capilares gingivales en la cavidad bucal.*

A causa de este proceso hormonal en el embarazo surge una respuesta
inflamatoria intensa, donde ocurre un incremento de bacterias Gram negativas
como es la Prevotella Intermedia, a diferencia de otras especies durante la etapa
gestacional. Ademas de observar una coloracién roja oscura a nivel de encia,
inflamacién, consistencia blanda con presencia de sangrado, engrosamiento del
margen gingival; las gestantes en un 86,2 % padecen de algun tipo de
enfermedad del periodonto, ya sea gingivitis o periodontitis.*

Algunos estudios han evidenciado como un problema continuo desde el
embarazo hasta la lactancia materna la gingivitis.?®>7 La gingivitis es la
enfermedad bucodental con mayor prevalencia que afecta a la mayoria de la
poblacion, observandose con alta prevalencia en las gestantes, debido al cambio
hormonal que presentan; asi como otros factores que colaboran al desarrollo de
esta patologia como: la falta de higiene, mala técnica de cepillado, xerostomia,
entre otros.>®

La enfermedad periodontal grave puede influir durante la gestacién dando como
resultado partos prematuros, neonatos con bajo peso al nacer y preeclampsia;?

ocasionado por la descarga de los intermediarios quimicos de la inflamacion y
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citosinas a través del tejido periodontal.’

La Direccion General de Salud de las Personas, encontrd en el afio 2000 que la
enfermedad periodontal en gestantes tuvo una prevalencia de 72% y va en
ascenso.® En el 2015 en la Direccion de Salud IV Lima Este; se determiné que
197 gestantes entre 12-17 afios y 2862 mayores de 18 afios en adelante pasaron
consulta odontolégica; asimismo otro grupo de 1700 gestantes entre 12-17 afios
y 22438 gestantes a partir de los 18 afios pasaron el examen odontolégico. Por
otro lado, una baja tasa de gestantes recibié un tipo de tratamiento preventivo;

asi como un tratamiento recuperativo.®

La transmisién de microorganismos bucales de madre a hijo es una de las
consecuencias observadas durante la etapa postnatal. Un estudio de genética
bacteriana realizado en una poblacion espafiola mostro que el 70% de los casos
se hallo bacterias cariogénicas transmitidas de madre a hijo; como consecuencia
de malos habitos ejecutados por la madre.’® Todos estos malos habitos
incluyendo la alimentacion inadecuada durante la primera infancia; es decir la
alimentacion nocturna prolongada o repetida, el cepillado y las creencias de los
padres sobre la salud dental de sus hijos contribuyen en el desarrollo de la caries
de infancia temprana (CIT).!! Los estudios efectuados por el Ministerio de Salud
(MINSA) sobre salud bucal en el Pera entre los afios 2012 y 2014, dio como
resultado que la denticiéon decidua tiene una prevalencia de caries de 59.1%.12
Otro estudio realizado en Lima Norte determiné que el 62,3% de nifios menores
de 6 afos presentaban CIT; demostrando que la presencia de caries es muy alta

y va aumentando conforme el nifio va desarrollandose.*?

La importancia de la educacién bucal en madres durante la etapa del embarazo
determinara la salud bucal del bebé en un futuro.l® Es por ello, que debe
brindarse informacion sobre este tema con la finalidad de que adquieran
conocimientos en este ambito y de esta forma obtengan una adecuada salud
bucal de sus hijos.'* Educar a las embarazadas sobre su salud bucal y las
consecuencias de la caries y la gingivitis no tratadas; ademas de su impacto en

sus futuros recién nacidos podria ser un buen comienzo para la prevencion de
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enfermedades dentales.1®

Estudios efectuados en nuestro pais han revelado que mas del 50% de las
mujeres en etapa de embarazo presentan regular conocimientos de salud bucal,
debido al plan Nacional de Salud que ofrece el gobierno.'%-2% En la maternidad
de Lima se reporté que el 72,5% de gestantes tiene conocimiento en relacion a
la salud bucal.’® En el departamento de Chimbote un 55.9% de 1427 gestantes
demostraron regular conocimientos de salud bucal;'” mientras que en el Hospital
[l de Essalud se identific6 un 82% de las gestantes mostraron nivel de
conocimiento regular.*® Por otro lado, el Hospital Jerusalén de Trujillo demostré
que el 82% de sus gestantes tenian conocimientos de forma regular sobre la
salud bucal;*® asimismo en menor porcentaje el Centro Materno de Laredo hall6

un 77.6% similares resultados.?°

En este contexto, se observa que la gestante es considerada como un grupo
poblacional estratégico para la aplicacion de programas educativos,
reconociendo al embarazo como una fase favorable para el establecimiento de
habitos mas saludables. Las embarazadas son psicolégicamente receptivas a
los nuevos conocimientos, lo que las hace propensas a adoptar nuevas y
mejores practicas de salud, cuyos beneficios se extienden al resto de la familia;
asimismo es importante verificar el conocimiento que tienen las futuras madres
sobre la salud bucal y en qué medida este conocimiento afecta sus practicas de
salud bucal.?! La incorporacién de comportamientos mas saludables por parte
de la gestante depende de factores socioeconémicos, como el nivel educativo,
el nimero de hijos y la edad.?? Incluso cuando desean cuidar adecuadamente la
salud de sus hijos, las condiciones econdmicas y sociales desfavorables de las

futuras madres dificultan la practica de lo que aprenden.??

La informacion obtenida mediante esta investigacion brind6 datos estadisticos
sobre los conocimientos que presentan nuestras gestantes en una poblacion del
Callao acerca de los cuidados necesarios de la salud bucal que necesitan
conocer para aplicarlo en sus futuros bebes; evitando enfermedades

bucodentales transmitidas de madre a hijo. Por otro lado, la limitada informacion;
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asi como la minima importancia que existe respecto a este tema en nuestro pais,
nos alienta a obtener resultados sobre el conocimiento de salud bucal para poder
ejercer un plan actual de salud bucal en conjunto con las diferentes autoridades
a cargo. Velando las necesidades principales que la gestante requiere durante

el periodo de embarazo.

Ante esta realidad se formula la siguiente interrogante: ¢, Cual es el conocimiento
sobre salud bucal en gestantes de un Centro de Salud en el Callao en 20217
Para esto se planted el objetivo general con la finalidad de evaluar el
conocimiento sobre salud bucal en gestantes de un Centro de Salud en el Callao
en 2021. Los objetivos especificos nos permitieron determinar el conocimiento
sobre salud bucal en gestantes segun el trimestre gestacional de un Centro de
Salud en el Callao en 2021, determinar el conocimiento sobre salud bucal en
gestantes segun el grado de instruccion de un Centro de Salud en el Callao en
2021.



MARCO TEORICO

Petit?® et al. 2021 Evaluaron el conocimiento y el comportamiento de las gestantes
francesas sobre la relacion entre las condiciones bucales y los resultados del
embarazo. Un estudio transversal. Participaron 212 mujeres, las cuales desarrollaron
un cuestionario con el fin de identificar las caracteristicas demograficas, la salud
bucal, el tipo de seguimiento del embarazo y el conocimiento sobre las condiciones
bucales durante el embarazo. Los resultados mostraron que el 92% consideré
importante la prevencion de enfermedades bucodentales durante el embarazo. Solo
el 18% de las mujeres consideraron importante la salud bucal durante la gestacion,
y el seguimiento junto con el profesional de la salud, el 47% declaro realizar su
higiene oral al menos 2 veces al dia y el 70% de las gestantes visitaban al dentista
al menos una vez al afio. Finalmente concluyeron que las mujeres embarazadas eran
conscientes de la asociacion entre salud bucal y embarazo y de la necesidad de

prevencion.

Lakshmi?* et al. 2020 Evaluaron los conocimientos sobre salud bucal de las
embarazadas que acuden al Hospital de maternidad del gobierno, Hyderabad. Un
estudio transversal. Participaron 606 gestantes. Evaluaron mediante el cuestionario
auto administrado de 14 items y las respuestas se registraron en una escala
dicotémica. Los resultados demostraron un conocimiento inadecuado sobre la salud
bucal entre el 55,8% de las gestantes. El 71,6% creian que todos los dientes
dolorosos tenian que ser extraidos y el 81% de los encuestados no sabia que
cepillarse con pasta dental fluorada previene la caries. Por otro lado, el 73,9% de
sujetos desconoce la relacion entre salud bucal y embarazo. Finalmente concluyeron
gue el estudio destaca el conocimiento limitado relacionado con la salud bucal entre
las mujeres embarazadas, lo que indica la necesidad de este grupo de ampliar sus

conocimientos.

Llena?® et al. 2019 Evaluaron el conocimiento de la gestante en materia de salud y
prevencion bucodental, correlacionandolo con factores socio-sanitarios y educativos,
asi como con el estado de autocuidado y salud bucal referido. Un estudio transversal.
Participaron 139 gestantes a quienes se les aplicé una encuesta que incluyo factores

socioeconémicos y educativos, autocuidado en materia de higiene bucal y
5



conocimientos generales sobre prevenciéon y salud bucal. Los resultados indicaron
que el 71,9% de las mujeres sabia que el cepillado de dientes servia para eliminar
la placa bacteriana, y 85,6% sabia que el flior puede prevenir el desarrollo de caries,
el 32.4% refiri6 haberse tratado todas las lesiones cariosas, por otro lado, el 28.8%
indicaron que el sangrado aparecio durante el embarazo, el 81.3% desconocia las
medidas preventivas basicas, el 38,1% no consideraban importante limpiar la boca
de sus hijos antes de que salieran los dientes. Finalmente concluyeron que el nivel
educativo, la nacionalidad, el nivel de autocuidado y los conocimientos sobre
prevencion en salud bucal fueron los factores que determinaron un mejor nivel de

conocimiento general sobre salud bucal entre las gestantes.

Muralidharan?® et al. 2019 Evaluaron la tasa de alfabetizaciéon en salud bucal entre
las gestantes por primera vez en 12 hospitales corporativos en la ciudad de poner
India. Un estudio transversal. Participaron 2.263 gestantes. Aplicaron un cuestionario
donde el conocimiento de los participantes relacionados con la salud bucal fue
evaluado mediante un conjunto de 6 preguntas. El estudio fue realizado durante 1
afo en el 2018. Los resultados evidenciaron que hubo una correlacion positiva entre
las puntuaciones y el conocimiento de salud bucal de las participantes. Finalmente
concluyeron que las gestantes con estudios superiores tenian una alta tasa de

alfabetizacion en salud bucal.

Penmetsa?’ et al. 2018 Evaluaron los conocimientos sobre salud bucal de las
embarazadas que visitaban y no a un dentista. Un estudio transversal. Participaron
260 gestantes, quienes completaron una encuesta. La poblacion del estudio estuvo
dividida en dos grupos segun sus visitas al dentista. Grupo A (visitaron al dentista),
Grupo B (no visitaron al dentista) Se ha utilizado un cuestionario de 20 preguntas
para evaluar su conciencia y actitud con respecto a la salud bucal. Los resultados
demostraron que el grupo A y B 6sea el 100% de la muestra estuvieron de acuerdo
gue el cuidado de la salud oral es una parte vital de la salud general, el 76.5% del
grupo Ay el 84.5% del grupo B opinaron que el tratamiento dental no es seguro
durante el embarazo, el 39.6% del grupo Ay el 1.93% del grupo B, estaban al tanto
de la asociacién entre las enfermedades periodontales y el embarazo, por otro lado

el 57.4% de las personas del grupo Ay el 63.6% de las del grupo B respondieron
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gue las encias rojas sangrantes eran un hallazgo comudn durante el embarazo.
Finalmente concluyeron que los niveles de conciencia entre las embarazadas eran
bajos y se requieren mas esfuerzos colectivos por parte de los profesionales
médicos y dentales para optimizar los resultados de salud oral y periodontal durante

el embarazo.

Kabali® et al. 2018 Determinaron el nivel de conocimiento de enfermedad
periodontal, higiene bucal y problemas periodontales en mujeres embarazadas y
post natales que acuden a clinicas en Zambia. Un estudio transversal. Participaron
410 mujeres, quienes completaron un cuestionario previamente probado y
validado. Los resultados indicaron que el 62.2% de las participantes tenian
conocimiento de la enfermedad periodontal. El 87.4% presento gingivitis y
sangrado 93.3%. El 95.6% practico cepillado de dientes, 2 veces al dia 38.5%.
Finalmente concluyeron que la mayoria de las mujeres tenian conocimientos
sobre la enfermedad periodontal, pero solo algunas conocian la causa, la mayoria

no conoce las practicas adecuadas.

Lubon?® et al. 2018 Identificaron los conocimientos de salud bucal y las actitudes
entre las gestantes en las zonas rurales de Nepal. Un estudio transversal.
Participaron 16 gestantes donde se llevaron a cabo entrevistas y discusiones de
grupos focales entre mujeres embarazadas y mujeres que habian dado a luz
recientemente. Los resultados mostraron que las mujeres se sintieron seguras al
describir los signos y sintomas del proceso carioso y la enfermedad de las encias,
pero no sabian dénde recibir atencion para el dolor de dientes y / 0 encias y
dependian en gran medida del conocimiento de su comunidad. Finalmente
concluyeron que los estudios futuros deberian centrarse en proporcionar recursos
adecuados y sostenibles para que las mujeres embarazadas y otros entornos de
bajos ingresos se involucren en buenas conductas de salud bucal, para mantener la

higiene dental.

Barbieri®® et al. 2018 Evaluaron los conocimientos sobre salud bucal y factores
sociodemograficos asociados en gestantes. Un estudio transversal. Participaron 195

gestantes, quienes asistieron a la primera reunién del grupo, donde se les aplico un
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cuestionario para estimar el conocimiento de los sujetos sobre salud bucal. Los
resultados demostraron que las gestantes con estudios igual o superior a 8 afos y
gue tienen uno o dos hijos se asociaron con un conocimiento adecuado sobre salud
bucal. El 74.4% de las mujeres tenian un conocimiento sobre salud oral moderado a
alto. El 60% de las mujeres si saben como realizar el aseo en la cavidad oral de sus
bebes, el 41.5% indico que usa cepillo de dientes e hilo dental para la prevencion de
gingivitis, en cuanto al cuidado dental, el 60.5% piensa que debe ser regular y
preventivo. Finalmente concluyeron que las estrategias de promocion de la salud
bucal durante la atencion prenatal deben tomar en consideracion los aspectos

sociodemogréficos.

Payal®! et al. 2017 Evaluaron el estado de salud bucal de las gestantes en la India
central, incluida la evaluacién de su conocimiento, actitud y conciencia sobre la salud
bucal. Un estudio transversal. Participaron 320 embarazadas a las que se les realiz6
un examen clinico y una encuesta basada en un cuestionario. Los resultados
demostraron que el 60% de las embarazadas tuvieron algun problema dental durante
el embarazo. El 93.12% consideraron que la higiene oral es fundamental para los
dientes, el 19.38% eran conscientes que el mal higiene oral pueden afectar a su bebe
en crecimiento, y casi el 72,81% de las mujeres embarazadas nunca habian acudido
al dentista. Los autores concluyeron que la necesidad de interaccion entre los
odont6logos y los ginecdlogos, incluido el chequeo dental de rutina durante las visitas

prenatales de las mujeres embarazadas como esencial.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental esta definida
como la carencia de patologias orales tales como carcinoma de boca o garganta,
lesiones bucales, defectos congénitos como labio fisurado o paladar hendido,
enfermedades del periodonto, caries dental, dolor orofacial crénico, entre otros, que
causen limitacion al masticar, hablar, morder, reir, 0 que se vea comprometido el
bienestar psicosocial. La misma organizacién (OMS) define de la salud bucal como
un elemento vital de la salud general y del bienestar, que afecta significativamente

en la calidad de vida.?

Es fundamental el aseo y cuidado de la cavidad oral, tejido gingival y dientes para
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promover la salud oral en las distintas etapas de la vida. Las enfermedades bucales
es un problema importante de salud publicay se encuentra entre las cinco con mayor
peticidbn de atencion en los servicios de salud, pero de realizarse un diagnéstico
temprano es posible controlarlas y para eso es indispensable mantener informada a
la poblacién sobre las medidas preventivas.?

Las medidas de higiene bucal son aquellas acciones que nos conlleva a mantener la
higiene bucal y de esta manera evitar enfermedades, las cuales son: Cepillado dental
que tiene como objetivo retirar la placa bacteriana, y se recomienda realizarlo
después de cada alimento. Higiene de la lengua y el paladar, para eliminar restos
alimenticios, microorganismos y placa bacteriana. Uso de Hilo dental para retirar
placa y alimentos entre diente y diente. Uso de Colutorios que tienen accion

antiséptica con el fin de eliminar bacterias que causan la caries y el mal aliento.?

El embarazo es el estado de una mujer que va desde la concepcion hasta el
momento del nacimiento, con cambios anatémicos vy fisiolégicos en el cuerpo. El
tiempo de duracion de un embarazo humano es de 40 semanas. Es durante la
gestacion donde se produce un incremento en la concentracién de hormonas, tres
veces mayor a la que se produce durante el periodo menstrual y la etapa de la
pubertad, y esto hace que se ocasione cambios fisioldégicos que tienen incidencia en
la cavidad oral como las enfermedades gingivales y periodontales.432

Los cambios fisiolégicos relacionados con las enfermedades bucales durante el
embarazo se debe al acumulo elevado de progesterona en la circulacion de la
gestante; considerada la responsable de que la respuesta inmune descienda; asi
como la respuesta inflamatoria frente a la placa, produciendo una agudizacién de la
gingivitis.?® Asimismo; el estrégeno, quien es una de las hormonas principales
durante el proceso del embarazo, ascienden de forma muy notoria hasta un mes
antes del parto; sosteniendo sus niveles continuamente hasta el noveno mes.43233
El incremento de los niveles séricos del estrégeno y la progesterona cortan la
reaccion inflamatoria en contra de la placa dental agravando la inflamacion gingival

en la gestante.33

Las embarazadas son afectadas por gingivitis entre el 35 % y el 100 %, llegando a

presentar un alto riesgo periodontal, la gravedad aumenta en el segundo y tercer
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trimestre gestacional. Entre los factores de riesgo que las aquejan esta la insuficiente
0 mala higiene oral asociada a las nauseas que permiten la acumulacion de la placa
dentobacteriana. 33 Justamente por el déficit de higiene oral o los incorrectos
cuidados de la cavidad oral, se produce la anulacién del sistema inmunoldgico
produciendo la aparicibn de multiples patologias de la encia y del periodonto
expuestos anteriormente; ademas del incremento de la predisposicion a infecciones

orales.3®

Investigaciones han asociado diferentes signos clinicos asociados durante el
embarazo; tales como la xerostomia, erosiones por vomitos repetidos, ptialismo,
movilidad dentaria y granuloma pidégeno.>® Otros cambios observados a nivel de la
cavidad bucal durante el embarazo son las alteraciones en la zona extraoral; donde
con frecuencia se identifican labios deshidratados y fisurados con queilitis angular,
también sialorrea y halitosis en la paciente.3¢

Durante la etapa posnatal se ha demostrado mayor experiencia de caries en el nifio
debido a la transmisién salival de la madre al recién nacido durante sus primeros
afios de vida, por medio de habitos en los que interviene la saliva, probar los
alimentos con el mismo cubierto y chupar el biberén o el chupete.1° Los profesionales
de la salud deben tener en cuenta el estado de salud bucal materno, puesto que
determinara a futuro el estado de salud bucal del recién nacido.® Los malos habitos
gue ocurran durante la primera infancia van a influenciar en el desarrollo de la caries

de infancia temprana.t!

La literatura considera a las mujeres embarazadas un grupo de poblacién estratégico
para la aplicacion de programas educativos, reconociendo el embarazo como fase
favorable para el establecimiento de habitos mas saludables.®® Una de las labores
gue se deben priorizar en los servicios de salud durante el control prenatal es la
educacion en salud oral, ya sea de caracter motivacional o formando habitos
saludables que benefician al grupo familiar.®! Utilizar estrategias sobre salud bucal
ayuda a la prevenciéon de gingivitis en este grupo poblacional y mejora el nivel de
conocimiento del mismo.33

El conocimiento es la informaciéon almacenada a través de la experiencia o el

aprendizaje en el tiempo por medio de la introspeccion, que se expresan de manera
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cualitativa, (ej. Excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa (ej. De 0 a 20).%" El
conocimiento es una accion propia de los seres humanos con el fin de adquirir una
informacion nueva, desplegar su vida y adquirir conviccion de la realidad, tanto de
su contexto como de sus experiencias propias.®

Estudios efectuados en los Estados Unidos de América identificaron un bajo nivel de
conocimientos sobre salud bucal en las gestantes. La mayoria desconocia los
cuidados que deben de tener durante el embarazo; asi como los cuidados que
requeriran sus hijos.38

Otro estudio realizado en Espafia mostrd un nivel de conocimiento regular (64%) en
todo el tiempo de gestacion. Observandose la totalidad de gestantes, entre 41y 45
afos, revelaron unos conocimientos basicos; es decir en esta poblacion cuanto mas
menor es la gestante, se evidencia un nivel inadecuado de conocimientos dando

como resultado un 64% de la muestra.36

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas mexicanas evidencio
gue el 58% de las que participaron en esta encuesta tienen un nivel regular de
conocimientos acerca de salud bucal. En relacion a medidas preventivas, 44%
resultdé con un conocimiento regular. Y se observé un nivel inadecuado sobre
conocimiento relacionado al desarrollo dental, atencion odontoldgica y patologias de
la cavidad bucal.®® El nivel de conocimiento acerca de gingivitis e higiene bucal en
gestantes de Cuba se incrementd en un 45,59% y 73.52% respectivamente en la
mayoria después de recibir educacion sobre salud bucal, y prevalecié el grupo etareo
de 25 a 29 afios.33

En este contexto, la intervencién odontolédgica se convierte en una prioridad, debido
a la intima relacién existente entre la salud bucal y el embarazo, basicamente por
dos aspectos que se relacionan: una salud bucal deficiente influye en el progreso del
embarazo y, a su vez, la gestacion afectaria a la salud bucal de la embarazada.36:4!
Entre las medidas que se plantean para resolver esta problematica se sugiere
centrarse en la gestante, tomando las medidas necesarias para lograr un mejor
balance; enfatizando los factores ambientales donde se desarrollan los
comportamientos individuales de esta poblacién. Con el objetivo de lograr mejores

resultados al enfrentar la salud bucal de la gestante.*?
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio es de tipo basico porque sus resultados no tienen

. ., , .8 L . L
aplicaciéon préactica. De disefio no experimental porque no se manipuld la

variable de estudio. Cuantitativo porque los resultados fueron expresados en

- 44 - . . Ve . ., .
valores numéricos. Descriptivo, porque se analiz6 y describid la variable en
el contexto en el que se presentd, sin intervencion del investigador.
Transversal, porque se limité a medir la variable en el tiempo presente y en

un solo momento en el tiempo. Prospectivo, porque los datos obtenidos

. i 43
ocurrieron en la actualidad.

Variables y Operacionalizacion

Variable cualitativa Unica: Conocimiento sobre salud bucal en gestantes.
Definicion conceptual: Es un conjunto de informacion almacenada a través
de la experiencia o el aprendizaje de la gestante referido a salud bucal.®?
Covariable: Trimestre gestacional y grado de instruccion.

Matriz de Operacionalizacion (Anexo 1)

Poblacién, muestray muestreo

La poblacién estuvo conformada por 125 gestantes que acudieron al Centro
de Salud Peru Corea ubicado en el Callao durante el afio 2021,

El calculo de la muestra se determind por muestreo probabilistico, aplicando
criterios de inclusion a la poblacién seleccionada.**

Los criterios de seleccion incluyeron: Criterios de inclusion: Gestantes que
acudieron al Centro de Salud Peru Corea ubicado en el Callao — Perd durante
el afio 2021. Gestantes que aceptaron participar en la investigacion, previa
firma del consentimiento informado virtual. Gestantes mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion: Gestantes que no quisieron participar en la
investigacion. Gestantes que no completaron el cuestionario en su totalidad.
Gestantes que no aceptaron el consentimiento informado. Gestantes que no

tuvieron acceso a internet.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la variable de conocimiento sobre salud bucal en gestantes la
técnica que se aplico fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario
(Anexo 6) tomado de Reyna %°, que a su vez fue ejecutado en el estudio de
Rodriguez*® el cual obtuvo una validacion por juicio de expertos (Anexo 2)

El cuestionario virtual estaba constituido por 22 preguntas que contenia
informacién sociodemografica como edad, tiempo gestacional y grado de
instruccion, asi como preguntas relacionadas a la salud bucal teniendo como
criteros medidas preventivas, enfermedades bucales, cuidado dental y
desarrollo dental, las respuestas se evaluaran de acuerdo con una escala
numeérica: 0 a 6 puntos que correspondio a un nivel de conocimiento malo, 7 a
14 puntos que correspondié a un nivel de conocimiento regular y de 15 a 22
puntos que correspondid a un nivel de conocimiento bueno, la baremacién del
cuestionario fue realizada en el estudio de Rodriguez*®. Para determinar la
confiabilidad del cuestionario en la poblacion de estudio se realizé una prueba
piloto a 20 madres gestantes del Centro de Salud Pera Corea, donde las
participantes tienen similares caracteristicas que la muestra.

La confiabilidad fue calculada con la prueba de Kuder Richardson (KR 20) que
se usa para respuestas dicotomicas (respuestas correctas e incorrectas),
determinandose que el instrumento era confiable con un indice de confiabilidad
de 0.81 lo cual permite determinar que nuestro instrumento general tiene una

muy alta confiabilidad. (Anexo 4).

3.5. Procedimiento

Para la ejecucion de esta investigacion se envio la solicitud para los permisos
correspondientes a la escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo
(Anexo 3), para la carta de presentacion como investigadores y poder ejecutar la
investigacion. Se presentd una solicitud al Centro de Salud Peru Corea para
acceder a la poblacioén, por lo cual nos proporcionaron la base datos que incluia
los datos y tiempo de gestacion de todas las participantes que iban a ser incluidas

en el estudio.
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Teniendo en cuenta la situacion de confinamiento domiciliario, el cuestionario
fue aplicado por via WhatsApp por motivo de la coyuntura que estamos
atravesando a nivel mundial, una situacion sin precedentes, donde el SARS
COV 2 gue aparecio en China en Diciembre del 2019 provocé una enfermedad
llamada Covid 19, por ser los establecimientos de salud puntos de contagio se
optd por realizar la investigacion de manera virtual y de esta forma proteger a
las gestantes, asi como también a los autores de esta investigacion, dentro de
sus items de evaluacion se consider6 el consentimiento informado (Anexo 5),
datos sociodemogréficos como edad, tiempo gestacional y grado de instruccion,
e indicaciones de coémo llenar el cuestionario, asi como las 22 preguntas.

La secuencia del proceso fue la siguiente: Paso 1: Se envi6 el cuestionario
a las gestantes por medio de la aplicacion WhatsApp invitdndolas a
participar en el estudio de manera voluntaria. Paso 2: Para contestar la
encuesta, la gestante pulso un enlace en un formulario de Google Forms
que registra y guarda sus respuestas, una vez emitido el cuestionario,
marcaron aceptando el consentimiento informado donde se expone el
objetivo de la investigacion y se manifiesta la confidencialidad. Paso 3:
Llenado total de las 22 preguntas, realizado por la participante. Paso 4:
Una vez resuelto los cuestionarios, las respuestas fueron recibidas a través
de formularios de Google y los datos fueron colocados en una matriz de
Excel para su posterior analisis estadistico.

3.6. Método de analisis de datos

Se aplic6 estadistica descriptiva, y los resultados se representaron mediante
tablas de frecuencia. Los datos de la matriz de Excel se evaluaron en el
programa SPSS v. 25. Se aplicé la prueba de Chi cuadrado de Pearson, que
es Util para establecer si existe o no relaciéon entre variables categoricas
(nominales y ordinales), y prueba exacta de Fisher para determinar la
diferencia significativa segun la edad, trimestre de embarazo y grado de

instruccion.

3.7. Aspectos éticos
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Se obtuvo el permiso de la direccion del establecimiento de salud Peru Corea
ubicada en el Callao. Se brindo el consentimiento informado a las gestantes,
quienes tomaron la decision de participar voluntariamente de la investigacion.
La proteccion de confidencialidad de la informacion personal recopilada, sera
respetada; asi como los principios de Helsinki relacionados a la justicia, respeto
a la persona, no maleficencia, principio de beneficencia y principio de totalidad

e integridad.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en gestantes que acudieron al Centro de Salud Peru Corea ubicado en el

Callao durante el afio 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
Malo 2 2,2
Regular 67 72,0
Bueno 24 25,8
Total 93 100,0

Fuente: Propia de los autores.

La tabla 1 muestra que el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en gestantes que acudieron al Centro de Salud Corea
ubicado en el Callao — Peru durante el afio 2021 fue regular (72%), seguido de un nivel bueno (25,8%); y en menos porcentaje

un nivel de conocimiento malo (2,2%).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en gestantes segun el trimestre de gestacion que acudieron al Centro de

Salud Pert Corea ubicado en el Callao el afio 2021.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES

TRIMESTRE DE EMBARAZO Malo Regular Bueno
n % n % n %
ler trimestre 0 0.0 7 10.4 3 12.5
2do trimestre 2 100.0 36 53.7 16 66.7
3er trimestre 0 0.0 24 35.8 5 20.8
Total 2 100.0 67 100.0 24 100.0

Fuente: Propia de los autores.

En la tabla 2, se observa que el 66.7% de las gestantes que acudieron a un centro de Salud en el Callao que tienen un nivel de
conocimiento bueno sobre salud bucal se encuentran en el segundo trimestre de gestacion, 12.5% de las gestantes que
acudieron a un centro de Salud en el Callao que tienen un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal se encuentran en el
primer trimestre de gestacion. El 35.8% de las gestantes que acudieron a un centro de Salud en el Callao que tienen un nivel de
conocimiento regular sobre salud bucal se encuentran en el tercer trimestre de gestacion, 10.4% de las gestantes que acudieron
a un centro de Salud en el Callao que tienen un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal se encuentran en el primer
trimestre de gestacion mientras que el 100.0% de las gestantes que acudieron a un centro de Salud en el Callao que tienen un

nivel de conocimiento malo sobre salud bucal se encuentran en el segundo trimestre de gestacion.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en gestantes segun el grado de instruccion que acudieron al Centro de

Salud Corea ubicado en el Callao — Pert durante el afio 2021.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES

GRADO DE INSTRUCCION Malo Regular Bueno

n % n % n %
Secundaria 0 0.0 18 26.9 2 8.3
Tecnico 1 50.0 23 34.3 5 20.8
Superior 1 50.0 26 38.8 17 70.8
Total 2 100.0 67 100.0 24 100.0

Fuente: Propia de los autores.

En la tabla 3, se observa que el 70.8% de las gestantes que acudieron a un centro de Salud en el Callao que tienen un nivel de
conocimiento bueno sobre salud bucal tienen un grado de instruccion superior, 8.3% de las gestantes que acudieron a un centro
de Salud en el Callao que tienen un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal tienen como grado de instruccion secundaria.
El 38.8% de las gestantes que acudieron a un centro de Salud en el Callao que tienen un nivel de conocimiento regular sobre
salud bucal tienen un grado de instruccién superior, 34.3% de las gestantes que acudieron a un centro de Salud en el Callao que
tienen un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal tienen un grado de instruccién técnico. Mientras que las gestantes que
acudieron a un centro de Salud en el Callao que tienen un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal tienen como grado de

instruccién técnico y superior con 50.0% respectivamente.
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V. DISCUSION

La gestante es considerada como un grupo poblacional estratégico para la
aplicacién de programas educativos, reconociendo al embarazo como una fase
favorable para el establecimiento de habitos mas saludables.?! La importancia de
la educacion bucal en madres durante la etapa del embarazo determinara la salud

bucal del bebé en un futuro.1°

Estudios efectuados en nuestro pais han revelado que mas del 50% de las
mujeres en etapa de embarazo presentan un nivel regular sobre conocimientos
de salud bucal, debido al plan Nacional de Salud que ofrece el gobierno.'6-2° En
la maternidad de Lima se report6é que el 72,5% de gestantes tiene conocimiento
regular en relacion a la salud bucal.® En el departamento de Chimbote un 55.9%
de 1427 gestantes demostraron regular conocimientos de salud bucal;'” mientras
gue en el Hospital Ill de Essalud se identific6 que el 82% de las gestantes
mostraron un nivel de conocimiento regular.'® Por otro lado, el Hospital Jerusalén
de Trujillo demostrd que el 82% de sus gestantes tenian conocimientos de forma
regular sobre la salud bucal;*® asimismo en menor porcentaje el Centro Materno
de Laredo hallé un 77.6% similares resultados.?® Nuestro estudio refuerza las
investigaciones anteriormente mencionadas; donde el 72% de las gestantes del
Centro de Salud Pert Corea del Callao presentaron un nivel regular sobre

conocimientos de salud bucal.

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario virtual de 22 preguntas
con alternativas para marcar. El cuestionario fue validado por juicio de expertos
en una tesis® y su confiabilidad calculada mediante el andlisis en una prueba
piloto con el coeficiente de Kuder Richardson 20, obteniéndose una confiabilidad
de 0.81; donde posteriormente dicho cuestionario fue remitido a las participantes

por via WhatsApp.

El cuestionario tomado por Reyna®, donde lo aplicé a gestantes en una poblacion
de Ancash -Per(. Posteriormente fue utilizado en el estudio de Rodriguez*® para
medir los conocimientos sobre salud bucal de las embarazadas ecuatorianas.
Finalmente, nuestro estudio realizé una prueba piloto con este instrumento, donde
se aplicé la prueba exacta de Fisher para medir su confiabilidad y validez con la
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finalidad de reproducir y aplicar este cuestionario en nuestra poblacién en un
centro de salud ubicado en el Callao. Petit?® aplicé un cuestionario con el fin de
identificar las caracteristicas demogréficas, la salud bucal auto percibida, el tipo
de seguimiento del embarazo y el conocimiento sobre las condiciones bucales
durante el embarazo y el riesgo de resultados adversos del embarazo; mientras
gue Lakshmi?* evalu6 los conocimientos sobre salud bucal en gestantes mediante
el cuestionario autoadministrado de 14 items a diferencia; asi como Llena?® quien
incluy6 en su encuesta factores socioeconémicos y educativos, autocuidado en
materia de higiene bucal, estado de salud bucal referido y conocimientos
generales sobre prevencion y salud bucal. Por otro lado, Barbieri®® evalué los
conocimientos sobre salud bucal y factores sociodemograficos asociados en
gestantes, donde el equipo de salud bucal aplicé un cuestionario adaptado de

Frazado. Para estimar el conocimiento de los sujetos sobre salud.

Todos los antecedentes expuestos en nuestro estudio utilizaron una encuesta
validada y confiable.?®3! Sin embargo, Lubon?® realizé entrevistas
semiestructuradas (n = 16) y discusiones de grupos focales (3 grupos, n = 23)
entre gestantes y mujeres que habian dado a luz recientemente. Con la finalidad
de identificar los conocimientos de salud bucal y las actitudes entre las gestantes

en las zonas rurales de Nepal.

En el presente estudio se ha observado que un grupo de 100 gestantes peruanas
en su mayoria jovenes entre 18 a 29 afos (58,1%) que cursaban su segundo
trimestre de embarazo (58,1%) con un grado de instruccion superior (47,3%),
presentaron un regular nivel de conocimiento sobre la salud bucal (72%). A
diferencia de otros estudios con una mayor muestra de gestantes, donde el 18%
de las mujeres consideraron la importancia de la salud bucal durante la
gestacion;?3 Asi como, un conocimiento inadecuado sobre la salud bucal entre el

55,8% de las gestantes.?*

El nivel educativo en relacion al conocimiento sobre salud bucal de las gestantes
es uno de los factores favorables dentro de este proceso. Por ejemplo,
Muralidharan?® concluy6 que las gestantes con estudios superiores presentaban

una alta tasa de alfabetizacion en salud bucal. Llena demostré que las gestantes
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gue tenian estudios superiores presentaban un mayor nivel de conocimiento en
salud bucal a diferencia de las que solo tenian estudios primarios?®. Por su parte,
Barbieri®® encontr6 que el 68.2% de las gestantes tenian mas de 8 afios de
escolaridad, de las cuales el 74.4% de las mujeres tenian un conocimiento
moderado a alto sobre salud bucal. Resultados que se asemejan a nuestro
estudio, donde el 70% de las gestantes con un grado de instruccion superior
presentaron un nivel bueno de conocimiento sobre salud bucal. En otro contexto,
paises como la India con un bajo nivel educativo, ademas de otros factores
mostraron un efecto directo sobre la salud bucal; donde casi el 72,81% de las
gestantes nunca habian acudido al dentista y el 17.81% acudié a una clinica

dental cuando surgié un problema.3!

En la etapa del embarazo ocurren cambios hormonales y fisioldgicos que tienen
incidencia en la cavidad oral.! Las gestantes en un 86,2 % padecen de algln tipo
de enfermedad del periodonto, ya sea gingivitis o periodontitis que se observan
con frecuencia.* Nuestro estudio reporté un nivel de conocimiento regular (51,6%)
de las gestantes acerca de las enfermedades bucales. Penmetsa?’ identificé que
el 39.6% de gestantes que acudian al odontdlogo estaban al tanto de la
asociacion entre las enfermedades periodontales y los resultados adversos del
embarazo; asimismo hall6 que el 57.4% de gestantes tenian conocimiento que
las encias rojas sangrantes era un hallazgo comun durante el embarazo y que
estos signos cesaban después del parto. Por otro lado, Kabali?® indicé que el

62.2% de las participantes tenian conocimiento de la enfermedad periodontal.

El nivel de conocimiento sobre atencién odontoldgica a gestantes en nuestro
estudio fue bueno (37,6%), lo cual podria deberse al plan Nacional de Salud que
ofrece el gobierno.1%-20 La Direcciéon de Salud IV Lima Este en el afio 2015;
encontro que 2862 mayores de 18 afios pasaron consulta odontolégica; asimismo
otro grupo de 22438 gestantes pasaron examen odontoldgico. Por otro lado, una
baja tasa de gestantes recibié un tipo de tratamiento preventivo; asi como un
tratamiento recuperativo.® Un estudio realizado por Lubon?® Identificé los
conocimientos de salud bucal y las actitudes entre las gestantes en las zonas
rurales de Nepal, donde participaron 16 gestantes. Ellas no sabian donde recibir

atencion para el dolor de dientes y / o encias y dependian en gran medida del
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conocimiento de su comunidad. Esto podria reflejarse en nuestro pais en

comunidades totalmente apartadas pertenecientes al Peru.

En un estudio realizado por Llena Barbieri®® el 30% de gestantes reconocieron la
iImportancia de los dientes temporales para la salud bucal de su hijo(a). El 41.5%
indicé que usaba cepillo de dientes e hilo dental para la prevencion de gingivitis,
en cuanto a su cuidado dental; mientras que el 60.5% piensa que debe ser regular
y preventivo. Por su parte, Payal®! identific6 que el 19.38% de gestantes eran
conscientes que la mala higiene bucal podria afectar la salud bucal de sus bebés
durante el crecimiento. Nuestro estudio determind un nivel de conocimiento malo

(62,4%) sobre el desarrollo dental.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, seria deseable implementar
actividades de formacion, sobre el autocuidado en salud bucal y el cuidado de la
boca del bebé. Estas actividades deben ser promovidas por todo el personal de
salud involucrado en el control de la salud de la gestante, ya que es en quien ella
deposita su confianza durante esta etapa de muchos cambios fisioldgicos,

metabdlicos y psicologicos.
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acudieron al Centro
de Salud Peru Corea ubicado en Bellavista Callao — Peru durante el afio 2021
fue regular.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes segun el trimestre
gestacional que acudieron al Centro de Salud Peru Corea ubicado en Bellavista
Callao — Peru durante el afio 2021 fue regular para el primer, segundo y tercer
trimestre de gestacion.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes segun el nivel de
instruccién que acudieron al Centro de Salud Peru Corea ubicado en Bellavista
Callao — Peru durante el afio 2021 fue regular para el grado secundaria, técnico

y superior.
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VII.

RECOMENDACIONES

Brindar charlas sobre salud bucal en gestantes que acudan al Centro de
Salud Peru Corea ubicado en Bellavista Callao — Peru.

Reforzar los conocimientos sobre medidas preventivas de salud bucal en
gestantes que acudan al Centro de Salud Peru Corea ubicado en Bellavista
Callao — Pera.

Ensefiar y concientizar sobre las diferentes enfermedades bucales en
gestantes que acudan al Centro de Salud Peru Corea ubicado en Bellavista
Callao — Perd.

Realizar seguimiento oportuno a las gestantes que acudan al Centro de
Salud Pert Corea ubicado en Bellavista Callao — Peru para que obtengan
una atencion odontologica adecuada.

Implementar actividades o talleres sobre el desarrollo dental de los futuros
bebes de las gestantes que acudan al Centro de Salud Pert Corea ubicado
en Bellavista Callao — Peru.

Realizar un trabajo multidisciplinario con las especialidades de obstetricia,
psicologia y odontologia para abordar de forma integral a las gestantes que
acudan al Centro de Salud Peru Corea ubicado en Bellavista Callao — Peru.
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ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

conocimientos
adquiridos, los
cuales son una
herramienta que te
ayudaran a
consolidar las
competencias que
posees. 2°

por medio de un
cuestionario que
consta de 22
preguntas.

Secundaria
Técnico
Universitario

VARIABLES/ DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
COVARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION

Conocimiento sobre Conjunto de Se medira la variable
salud bucal en ideas, creencias, | por medio de un Ordinal
gestantes. y enunciados cuestionario que

verdaderos o consta de 22

falsos, productos | preguntas Malo 0-6

de la observacion | relacionadas a la Regular 7-14

y experiencia de | salud bucal. Bueno 15-22

la gestante

referido a salud

bucal. 4°

El tiempo de Se medira la variable Ordinal
Tiempo gestacional duracion de un por medio de un 1ler trimestre

embarazo humano | cuestionario que Trimestre Gestacional | 2do trimestre

es de 40 consta de 22 3er trimestre

semanas. 1432 preguntas.
Grado de instruccién Es un conjunto de | Se medira la variable Nominal




ANEXO 2

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
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CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN GESTANTES
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ANEXO 3

SOLICITUD PARA REALIZAR EL ESTUDIO EN EL CENTRO DE SALUD PERU
COREA.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“"Afio del Bicentenario del Per( 200 afios de Independencia™

SOLICITO: Permiso para ejecutar

investigacién para tesis de titulacion.
ﬁ 5.":' |
st. Dr. Andrés Barreda Fuentes e dix
Jete del centro de Salud Pery Corea 11 MAY 20
SE ah AR"‘E PA4
Presente. - i&S '

Nosotros, Berrocal Tello Ménica Roxana, identificado con DNI N” 45418404,
con Cédigo ORCID: 0000-0001-5820-7121 y Fiestas Ferrique Samuel
Esteban, identificado con DNI N°® 70747241, con Cédigo ORCID: 0000-
00025257-0262, estudiantes del Taller de Titulacién para Universidad no
Licenciadas de la universidad Cesar Valiejo, filial Piura, con asesora CD. Mg.
Manrique Ponce de Ledn Karin Verénica, con Cédigo ORCID: 0000-0002-
5083-4818, ante usted respetucsamente nos presentamos y exponemos, que,
por el motivo de realizar el trabajo de investigacién titulado: “Conocimiento
sobre salud bucal en gestantes de un centro de salud en Callac2021"
Solicitamos permiso para poder ejecutar nuestro proyecto en la institucién, que
usted tan dignamente representa el Centro de Salud Per( Corea,

AcnmdeaMmmumwmabM le reiteramos
nuestros sentimientos de mayor estima y consideracion.

Atentamente,
Lima, 11 de mayo del 2021

Berrocal T %ia Roxana

Fiestas Ferrique Samuel

DNI N® 45419404 DNI N* 470747241
Cadigo ORCID: 0000-0001-5820-7121 Cédigo ORCID: 0000-0002-5257-0262






SOLICITUD PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO ANTE EL COMITE DE ETICA DE
LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD (DIRESA) CALLAO.

—
|
o WEGION,
DlRECCIIQEp:‘ro REGIONAL DEL CALLAO '7#“ ke
S EGIONAL DE SALUD DEL cALLAG e |
© DE LA IGUALDAD pe OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES 3 1'\—-". :
= /
’."'ou’r.»”o

“Afo d,
ol Bicontenario dol Perd: 200 afos do Indepondencia®

CONSTANC 2
IAN 007-2021- COMITEDEéTICAIUlIDIRESACALLAO

Institucional de gt

1 ICa en Investigacis ié

! gacion, no habié jeci

ej’::::t :rr:tgcplo de acuerdo a los estandares pro::?aZ?o:ncomrado ObJECIO'neS o
ajo la responsabilidad de Ménica Roxana B

Esteban Fiestas Ferrique.

La fecha de i i
e az%rg;agsrt\ téengré vigencia desde el 21 de mayo del 2021 hasta el 21
; ramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos

30 dias previos a Su vencimiento.

Se debe notificar a este
consentimiento informado o eventos adversos

Unidad de investigacion de |a DIRESA Callao.

Callao, 21 de mayo del 2021

PG00y -
Lo/lils CLuCE para e 1Y BsUGACion
7~ Oaolong. 04 S hid dal Tl

EJNA/mfar

Jr. Colina N° 879 — Bellavista -Callao
Teléfonos 4650048 - FAX 4290578



ANEXO 4

w AN AL Chas Yauw

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILDAD DE

AREA DE
INVESTIGACION

INSTRUMENTO

L DATOS INFORMATIVOS

L1. ESTUDIANTE

Berrocal Teﬂo, Monica Roxana
Flestas Ferrigoe, Samuel £steban

L2 TITULO DE PROYECTO DE

“"Conocimiento sobre salud bucal en gestantes de un

INVESTIGACION : Centro de Salud en el Callao en 2021°
1.3, ESCUELA PROFESIONAL : Estomatoloma
L4 TIPO DE INSTRUMENTO
= Cuestionario
{adpuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR.20 Kuder Richardson { x)
CONFABILIDAD
EMPLEADD A ce Oonbach { )
1.0. FECHA DE APLICACION 20/03/2021 - 28/05/2021 I
1.7. MUESTRA APLICADA 20 madres gestantes I
. CONFABILIDAD
INDICE DE CONFIABSLIDAD 0.E1
ALCANZADO: '

Hl. DESCRIPOON BREVE DEL PROCESO [Itemes iniciales, itemes mejorados, efiminados, etc.)

muy alta conflabibdad.

En primer lugar, s acondiciono la base de datos gue estuvo en Excel con 22 Items, recodificando
cada una de las resposstas de los ftems por lirespuesta correcta) y O{Respuests incamrectal,
posteriormente se renombro los 22 Bems (P1 hasta P22), no se encontro fems vacios.

Se exporto a SPSSv2) para poder reakrar o anaksis de confiabifidad, el coeficlemte de Kuder-
Richardson se wtibza en cuestionarios con respuestas dicotomicas [respuestas cosrectas e
incorrectas), donde se codifican con 1 las respuestas correctas y con 0 las respaestas Incorrectas.
Dando un valor de 0.81 lo cusl permite determinar que nuestro instrumento general bene una

Litatavts Secvacy Tedo Mases Foora
o Oals

= o
~._ W, A% >, .
.:—’ i ) 4 ' ] Siblamrreameess
o ERA S A ANAR
Litataste Peris Ferrgee lavesl lrete | &1 e
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o NN g COESPE W
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD
Para medir la confiabilidad del instrumento, se aplico el coeficiente de Kuder -
Richardson (KR 20), que se utiliza en cuestionarios con respuestas dicotomicas

(respuestas correctas e incorrectas).

I'I I Ejnl l:rl

KR-20=

a

n—1 57

Para la muestra se tomo una prueba piloto de 20 gestantes atendidas en el centro
de Salud Peru Corea en el afio 2021, de acuerdo al padron general y se les aplico

el test presentado en la investigacion.
Donde:

n = namero de items del test
s%= varianza total de las puntuaciones
p = proporcién de sujetos que acierta el item

g = 1 — p = proporcién de sujetos que no aciertan el item

La interpretacion del coeficiente KR-20 esta dado por los siguientes valores:

Magnitud Rango
Muy Alta 0.81-1.00
Alta 0.61-0.80
Moderada 0.41 -0.60
Baja 0.21-0.40
Muy baja 0.01-10.20

Estadisticos de fiabilidad

) ) N de
Dimensiéon 1 KR-20
elementos
Nivel de conocimiento en medidas
0.77 8

preventivas




En el presente estudio el coeficiente KR-20 de la dimensién 1 nos da un valor de
0.77, lo cual permite determinar que nuestro instrumento con respecto a la

dimensioén 1 tiene una alta confiabilidad.

_ . N de
Dimensién 2 KR-20
elementos
Nivel de conocimiento en
0.69 6

enfermedades

En el presente estudio el coeficiente KR-20 de la dimension 2 nos da un valor de
0.69, lo cual permite determinar que nuestro instrumento con respecto a la

dimension 2 tiene una alta confiabilidad.

N de
Dimensiéon 3 KR-20
elementos
Nivel de conocimiento en atenciéon 0.22 4

En el presente estudio el coeficiente KR-20 de la dimensién 3 nos da un valor de
0.22, lo cual permite determinar que nuestro instrumento con respecto a la

dimensién 3 tiene una baja confiabilidad.

_ _ N de
Dimensién 4 KR-20
elementos
Nivel de conocimiento en desarrollo
0.41 4

dental

En el presente estudio el coeficiente KR-20 de la dimensién 4 nos da un valor de
0.41, lo cual permite determinar que nuestro instrumento con respecto a la

dimensioén 4 tiene una moderada confiabilidad.

N de

elementos

Instrumento General KR-20




Conocimiento sobre salud bucal

0.81

22

En el presente estudio el coeficiente KR-20 del instrumento general nos da un

valor de 0.81, lo cual permite determinar que nuestro instrumento general tiene

una muy alta confiabilidad.

Base de datos — Prueba piloto

PPPPPPPPPPPPGPFPTPTP

PPPPPP
P 1 234567891011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22
11101000001 00 1 1 1 1 01 0 1 1 1
2111111110000 001010000 1
3111111111011 11111110 0 1
411011111010 1100100000 1
501111100000 10001110000
601111111001 10001100 1 1 1
711011110000 1 1 100000 1 1 1
81101010011 00 1001110 10 1
911010110010 11101100000
101101010100 1 10001100000
111100011111 01 1001110 10 1
121110111011 1 1 1101010 1 0 1
31101111101 1 11101110 10 1
1411110111110 1 11100 110 1 1
150100010000 00 10 11 10010 1
6010011111001 10001000 0 1
170100010000 00 100 100O0 100
8010001000000 100100UO0T100
9010001000000 100100O0O0T100
200100000000 00000 1O0UO0O0T1O0O



ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL INSTRUMENTO.

Conocimiento Sobre Salud Bucal en
Gestantes

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque. Sea
totalmente sincera.

*Obligatorio

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el
conocimiento sobre salud bucal en gestantes, por lo gue solicito su participacion
contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz. Comprendo el objetivo
de la investigacion, mi participacion es completamente voluntaria y confidencial
;Acepto Participar? *

O s
O nNo

Siguiente

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

AR T g



ANEXO 6
CUESTIONARIO PARA GESTANTES

INTRODUCCION:

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre
salud bucal en gestantes, por lo que solicito su participacion contestando cada
pregunta de manera objetiva y veraz.

Comprendo el objetivo de la investigacion, mi participacion es completamente
voluntaria y confidencial ¢ Acepto Participar?

Si_ No_

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque con
una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea

totalmente sincera.

I. DATOS GENERALES:

] Edad: .......... (afios cumplidos)

[Tiempo de Gestacion: .............

[1Grado de Instruccion:

Primaria () Secundaria () Técnico () Universitario( )

[I. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL:

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar cada pregunta
usted debera escoger s6lo una respuesta que sera la que usted considere mas

adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

1. ¢ Cuales considera Ud. son medidas preventivas en salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Flaor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()

2. Principalmente, ¢ cuando debo cepillarme los dientes?:
a) Antes del desayuno ()



b) Después del desayuno ()
c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas ()

3. ¢ La alimentacion llevada durante su embarazo afectara los dientes de su hijo?
SI() NO ()

4. ¢ Considera al fldor importante para los dientes de su futuro hijo?
SI () NO ()

5. ¢ Lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los dientes?
SI() NO ()

6. ¢ Ud. hace dormir al nifio con el biberon?
Sl () NO ()

7. ¢Cree Ud., que si su hijo se succionara el dedo, chupones u otras cosas
afectaria su denticion?
SI() NO ()

8. ¢ A qué edad considera debe llevar a su hijo por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ()
b) Cuando tenga edad suficiente ()
¢) Cuando le duela algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

9. La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()
c) Restos de alimentos y microorganismos ()
d) No sé ()

10. La caries de biberén es:

a) La caries causada por dulces ()



b) La caries que afecta los dientes de leche ()

) La caries causada por falta de aseo ()

d) No sé ()
11. ¢ Considera Ud. a la caries una enfermedad contagiosa?
SI() NO ()

12. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente
SI() NO ()

13. La gingivitis es:

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de las encias ()
c¢) Inflamacién del labio ()

d) No sé ()

14. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente ()
c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Nosé ()

15. ¢Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo pueden
provocar dafio a los dientes de sus hijos?
SI() NO ()

16. ¢ Considera Ud. que tomarse radiografias dentales sin proteccion contra rayos
X durante su gestacion afectara a su hijo?
SI() NO ()

17. ¢ Considera Ud. que el uso de anestesia dental afectara su gestacion?
SI() NO ()

18. En qué periodo de gestacion se puede recibir atencién odontolégica segura?

a) Entre el 1ery 3er mes ()



b) Entre el 3er y 6to mes ()
c) Entre el 6to y 9no mes ()

d) en ningln mes de gestacién ()

19. ¢ Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo?
a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) A los 6 meses de gestacion ()

c) A los 6 meses de nacido ()

d) No sé ()

20. ¢ Sabe cuantos tipos de denticion tendré su hijo?
a)1()

b) 2 ()

c)3()

d) No sé ()

21. ¢ Sabe cuantos dientes de leche tendra su hijo?
a) 10 ()

b) 20 ()

c)24 ()

d) Nosé ()

22. ¢ Sabe cuando erupcionaran los dientes de su bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido ()

c¢) Al aio de nacido. ()

b) No sé ()



ANEXO 7
ENTREGA DE SOLICITUD EN MESA DE PARTES DEL CENTRO DE SALUD
PERU COREA.




CAPTURA DE PANTALLA DE CONVERSACION DE WHATSAPP PARA
ENTREGA DE BASE DE DATOS DE GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD.

«“T

Lic Betty CabBanillas Gineco

alt. vez Roy a las 8483 p. m.
26 de maye de 2021

Buenos dias Lic Cabanillas alguna novedad con lo de la Base
de datws por faver 1129 a. m.

Buenros dias si ;cfa.von enviarme Su Correo para mandar el

padrén 1184 a.

Lo Ravé en ura Rova que llego a micasa 11354, ..

OR mi covreo es Bervocaltellomonica@gmail com
1200 p. m.

Lie Betty CaBanillas Gineco

Lo Raré en una Rova que llege a mi casa

! OR wweRas gracias 1200, . 7 |
L5 29 T ——— —
Te acabo de mandar al covres el padrén espere te sivvan los |

datws

Buenos dias Lic CaBanillas siii gracias,, pereo en totul veo
que son 111 juntande tode,,, esas gestantes son del mes de
feBrere?

Porque el joven de estudistica me coments que en feBrero
128 gestantes RaBian side atendidas 1018 a. m.

oR gracias 1021 o v

Revise este pa.dpén esel que esta com.p(ew 1208 p. m.




CAPTURA DE PANTALLA DE CONVERSACION DE WHATSAAP CON
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD.

« @) CTERUNOREA GESTANTES

+81 912096 840, +51 914 184 789, +51 91...

Buenos dias mamitas les vamos a Racer llegar una encuesta
del Centro de Salud Peru Korea para que puedan ayudarnos

con un tema, de investigacion 1122 a. m. /

+81994 196146 Neions@

OR Buen dia 1123 a. m.
+51927 054 861 -Mariana
OR Buenos dias 1123, .
5 'C&.PD(LHG
Buenos dias 1125 a. m
W
+51994 191 864 Vi

8 OB, mucRasgracias. 1124, .
i a ey E

ttp:/ /: dpcs.googte.com/ for:ms/ d/e
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lem-rwG TZeXQ/, viewform?usp=sf linf M2 a m
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Conocimienty Sobre Salud Bucal en
FIETTITEET [nsteueciones: Lea cuidadpsamentz cada. p...
does.google.com

Rttps:/ / dpcs.goog(e.com/ f’opms/ d/e
/1FAIpQLSfBBTET l=F BCLPBCaSAYMCLIZDQe 1 1j1uslBi
lem-rwg TZeKQ/ viewform?usp=sf_(in
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1125 a. m.

ARL les envié q( enlace, cualquier duda me eseriBen,, mucfas

racias (7527
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CAPTURA DE PANTALLA AL CULMINO DEL CUESTIONARIO

Conocimiento Sobre
Salud Bucal en
Gestantes

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica de
Privacidad
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