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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los efectos del programa
de salud dental en el fortalecimiento de la higiene oral en gestantes de un centro
de salud de Guayaquil, 2022. El estudio se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y disefio pre experimental con pre y post test. Se trabajo en una
muestra no probabilistica de 30 mujeres en estado de gestacién. Para la
recoleccion de datos de escala los habitos de higiene oral de Espinoza (2013),
instrumento que fue validado para fines de estudio. Para el analisis de los datos se
utilizé el programa JAMOVI v.2.75 y SPSS v25, y el estadigrafo Prueba de Rangos
con signo de Wilcoxon. Los hallazgos evidencian que existen diferencias
significativas (W=465,000; p<.001) entre el Pre Test (M=77.23) y el Post Test
(M=94.63) de las dimensiones de higiene oral. Se concluye, que la aplicacion del
programa de salud dental ha tenido en efecto positivo en el fortalecimiento de la
higiene oral de las gestantes.

Palabras clave: Programa, educacion de salud dental, habitos de higiene oral,

gestantes.
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Abstract

The objective of this research was to determine the effects of the dental health
program in strengthening oral hygiene in pregnant women at a health center in
Guayaquil, 2022. The study was developed under the quantitative approach,
descriptive level, and pre-experimental design with pre and post tests. We worked
on a non-probabilistic sample of 30 pregnant women. For the collection of data from
the oral hygiene habits scale of Espinoza (2013), an instrument that was validated
for study purposes. For data analysis, the JAMOVI v.2.75 and SPSS v25 programs
were used, as well as the Wilcoxon Signed Rank Test statistician. The findings show
that there are significant differences (W=465,000; p<.001) between the pre test
(M=77.23) and the Post Test (M=94.63) of the oral hygiene dimensions. It is
concluded that the application of the dental health program has had a positive effect

in strengthening the oral hygiene of pregnant women.

Keywords: Program, dental health education, oral hygiene habits, pregnant

women.
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.  INTRODUCCION

La salud dental durante el estado de gestacion de una mujer es muy
significativa conseguir que esta fase evolucion de forma adecuada, contribuyendo
con la salud general de la madre y de su bebé. En este periodo la gestante puede
estar en riesgo por la existencia de patdégenos infecciosos, contusiones en la
cavidad bucal o sistemas dolorosos, que en momentos son muy dificiles de
solucionar debido a las prevenciones que la maternidad demanda (Cérdenas &
Rodriguez, 2019). Las afecciones bucodentales son enfermedades crénicas que
comprende una situacion muy significativa para la salud publica por su elevada
permanencia, ademas, es un efecto nocivo en la salud dental e integral en las

personas y la comunidad (Manrique, 2019).

Durante el periodo de embarazo se originan en las gestantes cambios
fisiologicos en su salud dental, por ello es importante tener conocimiento del estado
de sanidad estomatolégica de las mujeres embarazadas, para ello se debe
considerar la edad gestacional de las pacientes, teniendo como precedencia la
exclusion de los focos de infeccion de origen dental y periodontal para evitar la
diseminacion de las bacterias ya que la infeccion puede pasar al torrente sanguineo
y afectar al feto por via transplacentaria con el Genotipo del Estreptococos (Roldan
& Gonzalez, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) plantea que las
afecciones bucodentales pueden ser prevenidas en gran medida, ya que
comprende una cuestion de salud publica afectando aproximadamente a 3.500
millones de habitantes, 500 M de nifios sufren de horadacion en la dentadura de
leche, y el 9,97% de los pobladores padecen por la pérdida de la placa dental por
periodoncia grave, lo cual genera malestar, desfiguracion e incluso hasta la muerte.
Por tal motivo, urge la atencion oportuna y eficaz mediante la aplicacion de un
programa sobre salud dental dirigido a mujeres de diferentes latitudes del mundo y

de bajos recursos econdmicos.

En América Latina, las madres embarazadas son la mas expuestas a sufrir
afecciones periodontales, debido a que en Latinoamérica el 15 al 25% de los

neonatos son hijos de mamas que tienen menos de 20 afios. La posibilidad de ser



madre en esta etapa se desarrolla en las mujeres de mayor pobreza y no tiene
ninguna proteccién. Algunas investigaciones demuestran que a través de las
afecciones periodontales en el estado de gestacion hay un mayor peligro de tener
un parto precoz, aborto y bebés con peso bajo en su nacimiento, esto se produce
por el acrecentamiento hormonal lo que genera en el organismo inflamaciones

innecesarias (Acosta et al., 2021).

En Ecuador, donde factores de indole estructural como dependencia,
inestabilidad econémica, deuda externa, entre otros, sigue siendo un pais de bajo
nivel de desarrollo. Los altos indices de pobreza e indigencia en los que vive la
poblacion se encuentran en su mayoria en las areas urbanas y rurales. Por otra
parte, en el campo de la odontologia, las condiciones sefialadas y el escaso estudio
de las afecciones bucodentales, ha llevado a ciertos odontologos al sistema
tradicional curativos de enfermedades que pueden ser prevenidas como la caries
dental, gingivitis y periodontitis, por lo que programas de salud dental esta casi
excluido en estos sectores. En otros paises la salud dental es una prioridad que es
identificada como una parte importante en el bienestar de los individuos, de las

familias y de la sociedad.

En la revisibn de estudios se ha identificado diversas investigaciones
observacionales que analizan los habitos de higiene oral y algunas experiencias
investigativas acerca de estrategias y programas, no obstante no se ha identificado
estudios de disefio experimental orientados a la promocion de salud dental en
gestantes, lo que se comprende como un vacio en el discernimiento que la presente

investigacion pretende abordar.

La presente investigacion se ejecutd en un centro de salud de Guayaquil,
donde se pudo identificar que existe un gran nimero de atenciones odontoldgicas
de gestantes que asisten a los chequeos médicos para el tratamientos de
recuperacion que son mas complicados y de costos muy elevados, esto no ocurriria
si supieran lo importante que son las medidas preventivas en la salud bucodental.
Por ello, hay que empezar con la prevision desde el instante de la creacién del
nuevo ser para prever las afecciones dentales, premuras estomatologicas y

dificultades generales y en la crianza.



Es importante buscar medidas para educar a las madres a través de
programas de salud dental para fortalecer sus habitos de higiene bucal y repetir
este patrén especialmente en los primeros afios de vida de sus hijos, por lo
expuesto se considera que los hallazgos de la presente indagacion seran de gran
importancia para la prevision y cuidados dentales en el futuro.

Por todo lo expuesto anteriormente se plantea el problema general: ¢ Cuél
es el efecto del programa en la higiene bucodental de las mujeres embarazadas de
un establecimiento de sanidad de Guayaquil, 20227, y los problemas especificos
son los siguientes:¢ Cuéles son los niveles de higiene bucodental before-after de
emplear el programa de salud dental en las mujeres embarazadas de un
establecimiento de sanidad de Guayaquil, 20227?; ¢ Cuales son los niveles de las
dimensiones de higiene bucodental before-after de emplear el programa de salud
dental en las mujeres embarazadas de un establecimiento de sanidad de
Guayaquil, 20227?; ¢Cuales son los efectos del programa de salud dental en las
dimensiones de higiene bucodental en las mujeres embarazadas de un

establecimiento de sanidad de Guayaquil, 2022?

El presente estudio tiene justificacion tedrica porque su finalidad es brindar
solucion que contribuya a mejorar los conocimientos de salud dental en las
gestantes a través de un programa de capacitacion para fortalecer sus rutinas de

limpieza bucal y la prevision de la aparicion temprana de caries en los infantes.

Tiene justificacion practica porque el estudio consiste en un programa
preventivo de salud bucal y con su aplicacion se dara soluciéon a un problema de
desconocimiento referente a la importancia de las rutinas de limpieza bucal que

sufren las gestantes de un centro de salud.

Tiene justificacion metodoldgica porque con el abordaje de esta problemética
permitira el desarrollo de una via de trabajo en donde, el despliego de los procesos
metodologicos facilitara la obtencién de los objetivos, convirtiéndose en una
alternativa de solucién al problema en estudio. Por esta razon se llevara a cabo un
cuestionario de recoleccion de datos cuyo instrumento permitira establecer los

niveles de higiene oral en las gestantes.



Tiene justificacion social porque las beneficiadas directas son las mujeres
gestantes e indirectamente sus hijos, y ademas optimizara la calidad de salud de la
embarazada que tendra un efecto positivo en el recién nacido. A su vez el programa
permitird modificar los habitos, la conducta y las practicas de higiene oral en
mujeres gestantes, porque cuenta con instrumentos esenciales, como las medidas

de prevencién de enfermedades dentales.

Por lo tanto, consideramos como objetivo general: Determinar los efectos del
programa de salud dental en el fortalecimiento de la higiene bucodental en las
mujeres embarazadas de un establecimiento de sanidad de Guayaquil, 2022. Los
objetivos especificos: Describir los niveles de higiene bucodental before-after de
emplear el programa de salud dental en las mujeres embarazadas de un
establecimiento de sanidad de Guayaquil, 2022. Describir los niveles de las
dimensiones de higiene bucodental before-after de emplear el programa de salud
dental en las mujeres embarazadas de un establecimiento de sanidad de
Guayaquil, 2022; Determinar los efectos del programa de salud dental en las
dimensiones de higiene bucodental en las mujeres embarazadas de un

establecimiento de sanidad de Guayaquil, 2022.
En el presente estudio se asume la siguiente Hipotesis de investigacion:

Hi: El programa de salud dental mejora significativamente la higiene bucodental en

las mujeres embarazadas de un establecimiento de sanidad de Guayaquil, 2022.

HO: El programa de salud dental No mejora significativamente la higiene bucodental

en las mujeres embarazadas de un establecimiento de sanidad de Guayaquil, 2022.



II. MARCO TEORICO

En la verificacibn de la bibliografia se consider6 articulos del ambito

internacional como nacional anteriores:

Los peruanos Rodriguez y Cardenas (.2019) su estudio fue analizar la escala
de conocimientos referente a la salud dental en las primogénitas recalcando la
teoria de prevision. La metodologia de andlisis se considero la descriptiva, para la
prueba se tomod en cuenta la participacion de 110 primogénitas que acudieron a los
chequeos perinatales en un centro de atencién sanitaria. Para saber la escala de
conocimientos se realizd un instrumento de 25 preguntas, en el cual se evaluo la
competencia referente a las medidas de prevencion, enfermedades bucodentales,
y un balance entre estado de gestacion y atencion odontoldgica, reuniendo los
resultados en los siguientes rangos: alto 15 - 21, medio 8 - 14, y bajo 1 — 7. También,
se establecieron preguntas para determinar los factores sociodemograficos de las
pacientes, como: cuanto afios tiene, periodo de gestacion, nivel educativo,
consultas odontoldgicas, motivos por lo que no han recibido atencion dental.

Concluyendo que el nivel de competencia de las primogénitas es del 59,98%.

Asimismo, el brasilefio Antinez (2018) realiza una evaluacion de las rutinas
de limpieza bucal, las alimenticias y las costumbres nocivas para la salud de las
mujeres gestantes. EI método utilizado para este fue el observacional, con una
muestra de 170 embarazadas registradas en un proyecto de salud bucodental en
Brasil, y una muestra de 56 mujeres en estado de gestacion que asistieron a la
atencion perinatal, implementando como instrumento de recopilacion de la
informacion la encuesta, referentes a: las rutinas alimenticias, limpieza dental y
perjudicial. En los hallazgos obtenidos se determiné que el 91,69% de las mujeres
gestantes confesaron ingerir productos ricos en grasas, en referencia a los habitos
nocivos el 37,98% aceptaron beber alcohol de una a tres veces de forma semanal,
no obstantes las mujeres gestantes que fueron capacitadas sobre la higiene dental
mostraron mejores rutinas de limpieza dental que las que no fueron instruidas sobre
el tema. Concluyendo que las mujeres en estado de gestacion no poseen buenas
rutinas de limpieza dental, las mismas que son indispensables en su estado de

embarazo.



Mientras que Aguilar et al., (2018) de Espaifia, realiza un estudio sobre las
principales investigaciones desarrolladas referentes al grado de conocimiento de
las mujeres gestantes en relacion con la salud dental. En cuanto a la metodologia
aplicada tenemos la verificacion sistematica segun las reglas prismaticas de 20
sucesos de gestantes con complicaciones en su salud bucodental. Encontrando
gue los resultados de las investigaciones fueron diferentes a los de la muestra en
el instante de evaluar los conocimientos sobre salud dental de las gestantes, lo que
genera un dilema al momento de contrastar las pruebas entre si, ya que el tema de
estudio fue evaluar los conocimientos de las embarazadas referente a la salud oral
y enfocarse en las circunstancias de mayor problema. Concluyendo que en el
namero de articulos revisados revelan que el conocimiento de las mujeres

embarazadas referente a la salud oral es insuficiente.

En cambio, el peruano Tolentino (2017) cuyo objetivo fue evaluar el nexo de
la higiene dental y los requisitos de vida en las embarazadas que asistieron a un
establecimiento sanitario odontoldgico, estudio de enfoque cuantitativos,
descriptivos, .retrospectivos, con la muestra de 120 gestantes que fueron atendidas
en consulta externa. Los hallazgos revelan que la escala de edades de las mujeres
embarazadas fue de 20-34 afos con un 65,09%; la edad gestacional mas frecuente
fue el Il Trimestre con un 56,99%; de las mismas el 64,98% de las embarazadas
alcanzaron un nivel regular en sus condiciones de vida; el 20,89% sus condiciones
fueron buenas y el 14,13% un nivel malo. En referencia con la higiene dental el
85,97% de las embarazadas alcanzaron un nivel regular y un 11,19% de
significancia con respecto a las caries dentales. En conclusion la salud dental y las
situaciones de vida de las gestantes embarazadas alcanzaron una relacién directa
y a la vez moderada, porque la higiene dental alcanzo un nivel regular y las caries

dentales una prevalencia alta.

En el contexto nacional, Arias (2018) de la provincia de Manabi, efectué una
disertacion de las conductas, conocimientos y las rutinas de limpieza dental de
mujeres gestantes que son atendidas en el hospital Isidro Ayora Carbo, para
comprender su nexo con su salud bucodental. La metodologia de estudio fue
analitica-transversal e inferencial, de los meses de septiembre a octubre del 2015,

el instrumento de recopilacion de los resultados fue la encuesta que analizé los



datos sociodemograficos de las pacientes; los conocimientos en relacién con el
embarazo y la salud dental; conductas en el servicio odontolégico en el periodo de
embarazo; y principalmente los hébitos de higiene oral. Los hallazgos mostraron
gue las mujeres gestantes si tienen conocimientos sobre las caries dentales y como
preverlas; ademas, estarian prestas a practicarse una limpieza dental. No obstante,
asistirian al odontélogo solo por decision del facultativo o en el momento de afliccion
y no exista peligro de la maméa y su pequefio; la mayor parte de las gestantes
encuestadas presentaron un nivel del 3,99 de horadacién, y en su totalidad
afecciones de la periodoncia. Se concluye que los Centros de Atencion Prioritaria
de salud dental en asistencia de las mujeres embarazadas, estan relacionados a
los factores sociodemograficos, beneficiando o no las intervenciones odontoldgicas

en su estado de gestacion.
Enfoques teodricos de la variable: Programa de salud oral

El proyecto de sanidad bucal esta organizado en un conjunto de técnicas
fundamentadas en ensefianzas presenciales que direccionan e informan
concientizan referente a la sanidad bucal, las maneras y formas de su atencion y
sus resultados, determinando actuaciones especificas de proteccion, prevision,
restriccion del perjuicio y restauracion empleando normas de eficacia, igualdad y

dignidad humana (Aguilar et al., 2018).

De la misma forma Vasquez. (2019) aduce que el proyecto de sanidad
bucodental se refiere a la forma normal y funcionamiento eficaz de la dentadura,
los armazones de apoyo para articulaciones, huesos, musculos, mucosas, y todas
las partes de la boca, vinculadas con la comunicacién oral, la masticaciéon de los

alimentos y los musculos faciales.

En cambio, Lamas (2017) menciona que los proyectos de sanidad nacen
para renovar el estado de salud de situaciones clasificadas de traumaticas en la
salud publica, y que por lo general estan orientadas a determinada poblacién y se
evallan por su eficiencia o eficacia, y en referencia al alcance de las metas

proyectadas y la aplicacion de los medios al mas bajo precio.



Es importante mencionar que en salud dental se estructuran y efectian
diferentes proyectos, varios estan establecidos por promociones y otros son de
prevencion, estos se evaltan por las fluctuaciones de los indicadores de salud
dental y el desarrollo del conocimiento o cambio en la conducta referente a la salud,
etc. Por lo general estas estructuras promocionales estan constituidas por
actividades de fortalecimiento, formacion para la salud y la aplicacion de nuevas
técnicas promocionales, mientras que en la estructura preventiva aplican el uso del

fldor por diferentes rutas o el recubrimiento de fisuras dentales (Lamas, 2017).

Por otro lado, Diaz & Valle (2015) mencionan que se han estructurado
proyectos para mujeres embarazadas con el objetivo de optimizar las situaciones
de la salud dental de las mismas con actividades promocionales de seguridad y

restauracion de la salud dental de las mujeres embarazadas.

Referente a las “Caracteristicas del programa de salud bucal”’, Gonzélez,
(2019) sefiala el entrenamiento sobre la salud abarca la concesion de datos
relacionados a la situacion social, econdmica y ambiental, como también temas de
habilidades, motivacion y autoestima personal, indispensables para acoger

medidas direccionadas para el comportamiento sanitario de la poblacidon gestante.

Otra particularidad del proyecto de salud dental es que se haya estructurado
para los usuarios entre 6-14 afos, porque es en esta fase se revela las condiciones
mas fragiles de la higiene dental, es decir, en esta fase se revela la infeccion en la
cavidad bucal y aqui se halla en una situacion preventiva, las enfermedades
dentales se las puede impugnar, asi como las infecciones a las que se expone la
salud dental (Gonzélez M. , 2019).

Entre los factores influyentes en un programa de salud dental se presentan
la escasa limpieza dental, los cambios endocrino, el régimen alimentario, el sistema
inmunoldgico, etc. EI eminente crecimiento de la progesterona en la gestacion
influye principalmente en la periodoncia. La piorrea es una afeccion que se muestra
frecuentemente en el embarazo, es mas si la paciente presenta la enfermedad

antes del embarazo esta se agrava en este periodo (Magallanes & Flores, 2017).



Los referentes tedricos de la variable de estudio Programa de Salud Dental
para el fortalecimiento de los hébitos de higiene oral, tenemos la Andragogia que
es una disciplina que encarga de la ensefianza y el aprendizaje de las personas
adultas (Alcalda, 2017) estd se extiende a través de una actividad basada en las
normas de colaboracién y paralelismo, cuyo procesamiento accede al incremento
del raciocinio, la autonomia, la condicién de vida y la inventiva del adulto, con la

posibilidad de lograr su autocorreccion:

La teoria de Ernesto Yturralde se refiere a que la “Andragogia es al adulto,
como la Pedagogia al Nifio”, el infante obedece al sistema, en cambio la persona
adulta busca el conocimiento para ser mas competitivo en la actividad que este
realice. El aporte tedrico de otras investigaciones en el area del Desarrollo
Humanitario, confirman que las personas de edad adulta poseen otras fases, las
mismas son: La prematura (20-39 afos), adultez media (40-65 afos), y adultez
tardia (mas de 66 afios). El papel de la persona adulta en el proceso de aprendizaje
es muy diverso, y se programa con mayor trascendencia que el de ser un receptor
pasivo, conformista, memorista o simple repetidor del aprendizaje recibido. La
participacion se refiere al andlisis critico de las situaciones planteadas por medio

del aporte de soluciones efectivas (Alcala, 2017).

La teoria de Knowles, Malcolm (.1913.-1997), es apreciado por ser el creador
de la ensefianza para adultos, incluyo la epistemologia de Andragogia que es el
conocimiento que se encarga de enseflar aprender a los adultos. EI mismo,
pensaba que las personas adultas precisan ser protagonistas de su
autoaprendizaje. Los procesos andragoégicos promueven al raciocinio, estimulan a
la discusion constructiva de los pensamientos, beneficiando al dialogo, originar
puntos de vistas, opiniones e innovaciones y a su vez encaminan a replantear

propuestas (Alcala, 2017).

La Andragogia. No. Pedagdgica. (.1972.), Knowles enfatiza, que la
andragogia es el conocimiento que ayuda a estudiar a las personas en su adultez,
fundamentada en suposiciones de las contrastes que existen entre los nifios y los
adultos, este ultimo tiene las caracteristicas de poseer un autoconcepto, practica,

celeridad, orientacién y motivacion para aprender (Alcala, 2017).



Fundamentos teoricos de la variable independiente: Programa de salud dental
— Modulo: Nivel de conocimiento de salud dental

En este mdédulo se busca precisamente elevar la escala de conocimiento
referente a la salud dental, no obstante, se tiene la idea de que entre mas
conocimiento se tenga este puede llevarnos a mejores actuaciones con la salud y
cambios en su conducta, lo que puede incrementar el manejo de los servicios de

salud dental en la primera fase de la enfermedad (Cervantes et al., 2020).

La OMS (2022), expone que los discernimientos alcanzados después de la
aplicacion de un proyecto de educacion preventiva en salud dental, corresponde a
optimizar esta escala de conocimiento en la poblacion estudiada. No tener
conocimientos preventivos de salud oral ocasionan afecciones odontologicas que
facilmente se pueden prevenir y a su vez pueden acarrear altos indicadores de no
satisfaccion en la calidad de los servicios dentales recibidos por pacientes externos

en entidades publicas.

Se conoce que existen varios planteamientos de evaluaciones enfocados en

la escala de conocimientos de salud dental, entre ellas estan:

Dimension — Medidas de prevencion: Las escalas de prevision se
fundamentan como explica Pique et al., (2007) citado por Aruhuanca (2018) en la
medicidén orientados no solo a prever la presencia de la afeccion, sino también a
frenar su progreso y a reducir sus secuelas. Segun, Yaqué (2014) las escalas de
prevision son las que excluyen o reducen el peligro desde su inicio, reduciendo la
posibilidad de que la situacion no anhelada se realice. Dentro de las escalas de
prevision de la salud bucal se tienen los siguientes indicadores: limpieza bucal,
formacion de las caries, cepillado dental, utilizacion del tetero, complementacién del

fldor y su medicacion.

Dimension — Enfermedades dentales: Las afecciones bucales con mayor
prevalencia segun, Rodés, Pique & Trilla (2007) citado por Aruhuanca (2018) estan
las caries, las enfermedades de las encias, neoplasia bucal, traumatismo corporal,

trastorno de las articulaciones tempero mandibular. Por otra parte, Gonzélez.
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(2020) menciona que las afecciones bucodentales como las caries, la periodoncia,
y la maloclusion, se las ha considerado como un problema de la salud sanitaria, ya

gue no es frecuente que se produzcan muertes directas.

Dentro de las enfermedades dentales se tienen los siguientes indicadores:
las bebidas, las enfermedades de trasmision, la enfermedad periodontal y

maloclusion.
— Mobdulo: Cuidados de la salud dental

El cuidado de la salud dental de las gestantes requiere de una atencion
especial, para ello necesita hacer un retroceso a ciertos procedimientos higiénicos,
de forma que concuerden con las fases del embarazo destinados al proceso de
maduracion y no a la organogenia, por tal motivo la odontologia provisoria esta

basada al cuidado pre y postnatal (Alfaro et al., 2019).

Se tiene conocimiento que existen planteamientos de dimensiones

enfocados a los cuidados de salud dental, entre ella esta:

Dimension - Atencion odontologica: De acuerdo con Peralta (2005) citado
por Aruhuanca (2018) la atencion odontoldgica con frecuencia comprende el mas
importante elemento para establecer los cimientos y orientaciones de las acciones
meédicas que pueden ser espiritualmente permitidas. Segun, Harrison & Garcia
(2005) citado por Aruhuanca (2018) quienes mencionan que la intervencién mas
frecuente de quien ofrece servicios de odontologia es cuando existe una situacion
de consulta institucional. En este tipo de casos el profesional informa a la direccion
las prioridades estomatologicas de los pacientes, asi también sugiere el tipo y la
periodicidad con la que necesita de atencién relacionada a la higiene dental. Es
indispensable que el profesional en odontologia facilite al personal de la
organizacion proyectos educativos en atencion sanitaria para la prevencion de las
enfermedades bucales. No obstante, el personal y la administracion del
establecimiento deben ser participes de la importancia de los servicios sistematicos

de la salud dental.
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Dentro de los cuidados de la salud dental se tienen los siguientes indicadores:

Consideracion, consulta, revision, desarrollo y lactancia prolongada.
— Modulo: Fortalecimiento de la higiene oral

En este médulo se busca consolidar las competencias y las destrezas para
la diligencia de la salud dental de las gestantes, teniendo en cuenta lo anterior en
la disposicion en que los mayores desarrollan sus conocimientos y el entendimiento
de lo importante que es la salud dental en un amplio sentido, optimizar la

interaccion, la comunicacién, la compafiia y la evaluacién positiva (Franco, 2015).

Como es conocido que existen planteamientos de dimensiones enfocadas a

el fortalecimiento de la higiene oral, entre el que tenemos:

Dimension — Desarrollo dental: Segun, Pérez & Kaufer (2008) citado por
Aruhuanca (2018) el desarrollo dentario no es mas que el principio, en esta fase los
ninos poseen todos los incisivos, es decir, las ocho piezas dentales, y
complementan las 20 piezas de la denticion primaria a los tres afios. En cambio
Campos & Gomez. (.2009.) citado por Aruhuanca (2018) el procesamiento del
desarrollo dentario direcciona a la creacion de las estructuras dentarias en el centro

de los huesos maxilares, este proceso se lo denomina como odontogénesis.
Fundamentacion teodrica de la variable de estudio: Habitos de higiene oral

Coral (2017) define a las rutinas de limpieza dental como al conjunto de
habilidades, de asistencia o métodos utilizados para la preservacion de la salud y

la prevision de las afecciones bucodentales.

Segun, Robles & Sotacuro (2018) un habito es una actividad que se repite
de manera constante por parte de un individuo. Estas rutinas se las realiza de forma
individual y generalmente cambian, se adicionan unas y se excluyen otras, en el

tiempo de vida de las personas.

La limpieza bucal constituye los procedimientos que conservan limpios y

sanos nuestros dientes, encias, lengua y boca de forma integral, permitiendo tener
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un aliento fresco, mantener las piezas dentales y no padecer inconvenientes (Coral,
2017).

En cambio para Jara y Rojas (2021) la limpieza bucal tiene que ser parte de
nuestra rutina de aseo diario, efectuando cepillados dentales por lo menos tres

veces en el dia.

La importancia de una limpieza dental radica en que se puede preservar las
encias completamente saludable, y lograran realizar sus funciones. De acuerdo con
la AGD (Academy of General Dentistry) existe una relacion significativa entre las
afecciones periodontales y los problemas sanitarios como las enfermedades

cardiacas y los accidentes cerebrovasculares (Alfaro et al., 2019).

Un buen habito de limpieza dental puede prever las caries, las afecciones en
las encias y otras complicaciones dentales. Por lo que, los chequeos orales usuales
y las atenciones adecuadas en sus hogares permite garantizar que sus encias y
dientes se conserven con salud durante mucho tiempo (Arias, 2018) ademas, los
habitos de limpieza dental estan relacionados por diferentes factores, entre ellos
estan los recursos econdmicos del individuo, las motivaciones, los estatus
culturales, que dan como resultados esquemas muy distintos en los diferentes

grupos demograficos.

Tomando en referencia lo sefialado por los autores citados, el programa de

salud bucal presenta las siguientes dimensiones:

Dimension — Cepillado dental: Un buen cepillado dental se los lleva al menos
tres minutos, por lo general las personas mayores no se cepillan durante largo
tiempo, para realizar un correcto cepillado de los dientes, se debe usar movimientos
suaves y cortos, concentrandose en los dientes posteriores de dificil acceso, en la
linea de la encias y las areas en torno a las obturaciones, coronas y otras

reparaciones (Tolentino, 2017).

Dimension — Hilo dental: El uso del hilo dental permite tener un mejor acceso,
ademas permite limpiar de forma correcta las superficies de los dientes, proximales

planas o convexas de los pacientes con un tejido periodontal sano que no ha sufrido
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recesion interproxirnal. El uso del hilo oral también se sugiere para los usuarios que
muestran pérdidas del tejido interdental, aunque hay que recordar que tiene menos
efectividad en las superficies radiculares concavas (Tolentino, 2017).

Dimensién enjuague bucal: El enjuague bucal cumple con dos propdsitos: el
terapéutico y cosmético. Los lavados terapéuticos tienen como objetivo disminuir la
creacion de placas, las caries dentales, las gingivitis y las estomatitis. Los lavatorios
cosmeéticos tienen como propdsito combatir la halitosis por medio del uso de
agentes antimicrobiano o aromatizante. Existe informacién reciente que manifiesta
gue los lavatorios se estan aplicando para atacar enfermedades especificas en la
cavidad bucal, ya que se han desarrollado enjuagues bucales que tienen
combinacién de antihistaminicos hidrocortisona, nistatina y tetraciclina a partir de
interrupciones, polvos, jarabes o soluciones comercialmente disponibles para el
tratamiento de la estomatitis, un efecto colateral grave de la terapéutica contra el

cancer (Tolentino, 2017).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, porque busco
medir las variables de estudio mediante la aplicacion de encuestas y procesamiento
de la informacion a través del analisis estadisticos para la evaluacion de los
resultados y prueba de hipétesis (Lopez, 2017). Segun la finalidad se trata de una
investigacion aplicada, porque utiliza el sistema de competencia cognitiva de una

doctrina cientifica para solucionar dificultades de una organizacion (Rus, 2020).
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de estudio fue pre experimental con pre y postest, dado que
manipula la variable independiente en grupo Unico y mide la variable dependiente
(higiene oral) antes y después del tratamiento experimental (Programa salud dental)

(Westreicher, 2022), cuyo esquema se detalla a continuacion:

GE=01 X 02

GE: Grupo Experimental (30 Mujeres gestantes que asisten al centro de salud)
01: Evaluacion Pre TEST (Habitos de higiene oral en mujeres gestantes)
02: Evaluacion Post TEST (Habitos de higiene oral en mujeres gestantes)

X:  Tratamiento experimental (Programa de salud dental)

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Programa de salud dental

Definicién conceptual: El programa de salud dental es una estrategia basada en
talleres vivenciales que orienta e informa concientiza acerca de la salud dental, las
formas y procedimientos de su cuidado y las consecuencias, instituyendo

operaciones concretas de desarrollo, prevision, exclusion del perjuicio y
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recuperacion empleando patrones de calidad, igualdad y trato digno (Diaz D. ,
Programa de Salud Dental, 2021)

Definicion operacional: El programa de salud dental se desarrollard mediante los
talleres vivenciales: Conociendo la salud dental, cuidados de la salud dental,
fortalecimiento de higiene oral, consecuencias adversas del descuido oral, durante

12 sesiones.
Variable dependiente: Habitos de higiene dental

Definicion conceptual: Las rutinas de higiene dental es la reunién de practicas,
métodos y procedimientos utilizados para la conservacion de la salud y la

prevencion de trastornos bucales y dentales (Coral, 2017).

Definicion operacional: Los habitos de aseo oral serdn medidos por las
calificaciones conseguidas en el informe de habitos de higiene oral que examina
uso del enjuague bucal, uso del hilo y cepillado dentales mediante 20 items tipo
Linkert.

Dimensiones: Cepillado dental, uso del hilo dental y uso del enjuague bucal.

Indicadores: Tiempo de cambio de cepillo, frecuencia del cepillado, técnica para el
cepillado, uso del dentifrico, método de uso del hilo dental, frecuencia del uso del
hilo dental, frecuencia del uso del enjuague bucal y uso de enjuague dental

recomendado.
Escala de medicion: Ordinal.
3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

El universo poblacional, es la agrupacion de individuos y cosas que poseen
diferentes particularidades reciprocas que son sustanciales en un espacio y tiempo
determinado (Moreno, 2021). La poblacion de analisis esta determinada por 200
mujeres gestantes que asisten a un centro de salud de Guayaquil, con un rango de
18 a 30 afios de edad.
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Criterios de inclusién: Mujeres gestantes con edades de 18 a 30 afios, que

recibieron tratamiento odontologico durante el embarazo, participacion voluntaria.

Criterios de exclusion: Mujeres embarazadas que no tenian las edades de
18 a 30 afios, mujeres que no estan o estuvieron embarazada cuando recibieron

tratamiento odontoldgico, no quieren participar de la encuesta.

La muestra, es el subconjunto de cosas o personas de una poblacién, estos
se eligen previamente de una sociedad o grupo poblacional para elaborar un
examen de estudio (Tequihuactle, 2021). La muestra esta constituida por 30
mujeres gestantes que acuden al centro de salud de Guayaquil para recibir
tratamiento odontoldégico, mediante un muestreo no probabilistico de tipo

intencional.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica para la recopilacion de la informacion fue la encuesta, la cual
estuvo conformada por un conjunto de preguntas que el investigador aplico de

forma directa a las unidades de andlisis (Gonzélez G. , 2020).

Para medir habitos de higiene oral se aplic6 la escala o cuestionario
construida para fines del estudio por la autora, mide las rutinas de limpieza dental
de gestantes que asisten a un establecimiento de salud de Guayaquil, se aplico de
manera personal y exploro las dimensiones: enjuague bucal, uso del hilo dental,

cepillado dental, flior, medidas dietéticas y actitudinal.

El instrumento habitos de higiene oral en gestantes es de autoria propia pero
también esta basado en el estudio realizado por Erika Marisol Espinoza Usaqui
(2013), la encuesta tuvo una duracion de 15 minutos por cada integrante. La
finalidad del estudio fue analizar el efecto de la salud dental, vinculado con la caries
dental en las condiciones de vida de las mujeres gestantes que asistieron a un
establecimiento de salud. El cuestionario de medicién estuvo estructurado por 20
interrogantes de la cual se obtuvo resultados de las gestantes seleccionadas como

muestra de estudio.
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Se dara uso de la encuesta para el proceso de analisis e interpretacion de
los resultados. Posteriormente la recopilacion de la informacion se realizara a
través del cuestionario que permitird evaluar los datos obtenidos donde la escala
Linkert se mermo a 5 niveles, ya que reduce el tiempo de llenado y posibilita su
explicacion. Su evaluacion fue por medio de la escala de Linkert con una estimacion

del 1 al 5, como: (1) Nunca; (2) A veces; y (3) Siempre.

El cuestionario constara de 20 preguntas cerradas con una variable de 5
dimensiones y evaluada segun la escala Linkert, cada nivel de participacién sera
del 20% (Rangos de porcentajes: Nunca: 0-20; Casi nunca 20-40; Algunas veces
40-60; Casi siempre 60-80; y Siempre 80-100). Se determinara la validez basada
en el contenido del instrumento mediante juicio de expertos conformada por 3
jueces que emiten ponderacion en claridad, coherencia y relevancia. La

confiabilidad se determinara por consistencia interna.

La validacion del instrumento fue sometida a consideracion y opinion de tres
especialistas que evaluaron los criterios de claridad, relevancia y coherencia en

valoraciéon del 1 a 4.

Tabla 1. Validacion del instrumento

Validacion del Instrumento

indice Criterios Valor
Claridad ,960

AIKEN Relevancia ,950
Coherencia ,950

Nota: IAA indice de acuerdo de Aiken

Para la validacion del instrumento se realizé la valoracion por juicio de 5
expertos que expresaron su ponderacién en coherencia, claridad y relevancia,
percibiendo que el 100 % posee un indice de acuerdo de Aiken superior a .90, lo
cual demuestra que los mencionados items cuentan con evidencia de validez de

contenido para ser incluidos en la escala de habitos de salud oral.
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3.5. Procedimientos

e Se realizé la validacion del contenido bajo el criterio de tres expertos.

e Se solicité el permiso y autorizacion del Director General del centro de salud
de Guayaquil para la aplicacion de la encuesta realizando de forma previa
una breve explicacion del propdsito del estudio.

e Como también se solicitd de forma verbal el permiso a las mujeres gestantes,

gue fueron participes en la presente investigacion

e Ademas se aplic6 la prueba piloto, que durante el desarrollo del
procedimiento se inform6 del anonimato de la informacién obtenida y su

tratamiento de confidencialidad.

e Se recurrio al historial clinico de las participantes para obtener informacion
sobre sus caracteristicas sociodemograficas, asegurando el anonimato de

Su participacion.

e La aplicacion del instrumento se lo realizé en dos tiempos de estudio, la
primera prueba fue en la primera semana del mes de junio del 2022 y la
segunda prueba quince dias después, en el dia y hora establecida

previamente.

e Con la recoleccion de los datos se determiné la confiabilidad y validez del
instrumento a través del uso de la escala de medicién del Alfa Cronbach y

Omega Mc Donald.
3.6. Método de analisis de datos

El tratamiento de la informacion se realizé a través de una base de datos
codificada en el programa de Microsoft de Excel y su andlisis por medio del

programa Jamovi 2.3.9.

Con la informacién de la prueba piloto se realizé la valoracion de la fiabilidad
por medio del Coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach y Omega Mc
Donal, y para su calculo se utilizé el procedimiento de Reliability del programa
estadistico Jamovi 2.3.9., el mismo que ofrecid resultados puntuales con un

intervalo de confianza fue del 95%; el valor minimo considerado fue de 0,70; y las
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puntuaciones de los coeficientes alfa de Cronbach se calcularan en forma global y

por items del cuestionario.

Para cotejar los juicios de valoracion entre ambos instrumentos se realizé
inicialmente la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para comprobar la bondad de ajuste
alanormalidad de cada una de las variables analizadas. Siendo un p menor o igual

a 0.05 el indicativo de distribucién no normal.

Al demostrar una distribucion no normal de los resultados, se utilizo la prueba
no paramétrica de Rangos de Wilcoxon. Este coeficiente permitio establecer si
existia diferencia significativa de la variable habitos de higiene oral en pre y post
test, y mediante el analisis inferencial con un nivel de confianza del 0,95%, y la

prueba de hipétesis.
3.7. Aspectos éticos

Se asumieron los compendios moralistas del informe Belmont para el
amparo de las participantes en la investigacion. La autonomia, este estudio se
realizo observando los valores éticos de los individuos, conservando su identidad y
explicando a las participantes las situacion de la investigacion para obtener buenos
resultados . La beneficencia, con el presente estudio se buscé tener beneficios para
las participantes que asisten a los servicios de salud dental, y a través de los
resultados optimizar la efectividad de los servicios. Justicia, este principio permitio
valorar a todas las participantes de la muestra que participaron en el presente
estudio sin diferencia alguna. No maleficencia, no se permitié que las participantes
estuvieran expuestas al peligro, y para su analisis se obtuvo la informacién de forma
anonima, explicando que los hallazgos obtenidos fueron confidenciales, y su
utilizacion fue exclusivamente para fines de estudio. Integridad cientifica, los
hallazgos alcanzados reflejaron de manera sincera y honesta los resultados, sin
gue exista alteracion deliberada de la informacion. Respeto a la propiedad
intelectual, se ha reverenciado el derecho de autor a través de la citacién y

referencias.
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IV.  RESULTADOS

Andlisis Inferencial

Tabla 2. Prueba de normalidad de Pre y Post Test de Salud Oral en gestantes de
un Centro de Salud de Guayaquil, 2022

PRE Y POSTEST ___Shapiro-Wilk :
Estadistico o] Sig.

PRETEST Cepillado dental ,882 30 ,003
Hilo dental ,800 30 <.001
Enjuague bucal ,819 30 <.001
Flaor ,824 30 <.001
Medidas dietéticas ,848 30 ,001
Salud oral ,891 30 ,005

POST TEST Cepillado dental ,637 30 <.001
Hilo dental ,526 30 <.001
Enjuague bucal ,548 30 <.001
Flaor ,603 30 <.001
Medidas dietéticas ,681 30 <.001
Salud oral ,690 30 <.001

Prueba de Hipdétesis:

Ho: Los datos siguen una distribucién normal.
Criterios de decision estadistica

p-valor >a(0.05); se acepta la Ho

p-valor < a(0.05); se rechaza la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho

Interpretacion

En la tabla 1 se evidencio que los puntajes obtenidos en pre y post test de Salud
oral en obtuvieron como hallazgo del andlisis de la prueba de Shapiro Wilk, un p-
valor de .001 < a (.01), lo cual significa que prueba la Ho que plantea que los datos
de las dimensiones en mencion provienen de una distribucibn no normal; por lo
tanto, se debe aplicar un estadigrafo no paramétrico del Coeficiente de Wilcoxon
con el propadsito de establecer si existen diferencias significativas entre el pre y post

test.
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Andlisis comparativo

Tabla 3. Pre y Post Test de Habitos de Higiene Oral en gestantes de un Centro de
Salud de Guayaquil, 2022

Dimensiones Pre test Post test w p
M (DE) M (DE)
Higiene oral 77.23(11.09)  94.63(8.51) 465,000  <.001

Ho: Los datos no difieren significativamente entre pre y post test

Criterios de decision estadistica
Si p-valor>.01; Se Acepta la Ho:
Si p-valor<.01; Se rechaza la Ho:

Decision estadistica: Se rechaza la Ho

Interpretacion

En la tabla 2, en el andlisis inferencial de la comparacién entre pre y post de higiene
oral mediante la Prueba de Rangos con signo de Wilcoxon, se encontré un p-valor
de 0.001<a (0.05), lo cual permite rechazar la Ho. Por tanto, la evidencia estadistica
plantea que existen diferencias significativas entre el pre y post Test de la higiene
oral, lo cual significa que la aplicacion del programa de salud dental ha tenido
eficacia en la higiene oral dado que ha incrementado significativamente las

puntuaciones entre el pre test (M=77.23) y el Post test (M=94.63).
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Tabla 4. Pre y Post Test de las dimensiones de Habitos de Higiene Oral en

gestantes de un Centro de Salud de Guayaquil, 2022

Dimensiones Pre test Post test W p
M (DE) M (DE)

Cepillado 19,27 (3.43) 23,53 (2.58) 378,000 <.001

Hilo dental 11,73 (2.19) 14,23 (1.65) 325,000 <.001

Enjuague bucal 7,93 (1.11) 9.63 (0.72) 351,000 <.001

Fltior 11,60 (1.85) 14,20 (1.49) 406,000 <.001

Medidas dietéticas 26,70 (3.77) 33,03 (3.17) 435,000 <.001

Ho: Los datos no difieren significativamente entre pre y post test

Criterios de decision estadistica
Si p-valor>.01; Se Acepta la Ho:
Si p-valor<.01; Se rechaza la Ho:

Decision estadistica: Se rechaza la Ho

Interpretacion

En la tabla 3, en el analisis inferencial de la comparacion entre pre y post de las

dimensiones de higiene oral mediante la Prueba de Rangos con signo de Wilcoxon,

se encontro en todas las dimensiones un p-valor de 0.001<a (0.05), lo cual permite

rechazar la Ho. Por lo tanto, la evidencia estadistica plantea que existen diferencias

significativas entre el Pre y Post Test en las dimensiones de higiene oral, 1o cual

significa que la aplicacién del programa de salud dental ha tenido eficacia en el

cepillado dental, hilo dental, enjuague bucal, flior y medidas estéticas, que ha

incrementado significativamente las puntuaciones entre el Pre y Post Test.
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Andlisis Descriptivo

Nivel de
Conocimiento
de Salud Oral

M Medio
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Pre Test Post Test

Comparacion

Figura 1. Nivel de Conocimiento de Salud Oral de las gestantes de un centro de

salud de Guayaquil, 2022.
Descripcion

Del 100% de las gestantes de un centro de salud de Guayaquil que han participado
en el estudio, en el Pre Test el (76,7%) se encuentra en un nivel alto sobre
Conocimientos de Salud Oral, y el (23,3%) esta en un nivel medio. Sin embargo,
después de aplicar el programa educativo para mejorar el nivel de conocimiento de
las mismas gestantes notamos que el (93,3%) esta en un nivel alto, y el 6,7% en
un nivel medio, lo que significa, que las mujeres gestantes si desarrollaron sus

conocimientos sobre salud oral.
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Figura 2. Nivel del Cepillado dental de las gestantes de un centro de salud de
Guayaquil, 2022.

Descripcion

Del 100% de las gestantes de un centro de salud de Guayaquil que han participado
en el estudio, en el Pre Test el (70,0%) se encuentra en un nivel alto sobre Cepillado
dental, el (26,3%) esta en un nivel medio y el (3,3%) en un nivel bajo. Mientras, que
después de aplicar el programa educativo para mejorar el nivel del cepillado dental
de las mismas gestantes se observa que el (93,3%) esta en un nivel alto, y el 6,7%
en un nivel medio, lo que significa, que las mujeres gestantes si cambiaron el

sistema de cepillado dental.
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Figura 3. Nivel de Uso del Hilo Dental de las gestantes de un centro de salud de

Guayaquil, 2022.

Descripcion

Del 100% de las gestantes de un centro de salud de Guayaquil que han participado

en el estudio, en el Pre Test el (80,0%) se encuentra en un nivel alto sobre Uso del

Hilo Dental, el (16,7%) esta en un nivel medio y el (3,3%) en un nivel bajo. Mientras,

gue en el Post Test después de aplicar el programa educativo para mejorar el nivel

del uso del hilo dental de las mismas gestantes se observa que el (93,3%) esta en

un nivel alto, y el 6,7% en un nivel medio, lo que significa, que las mujeres gestantes

empezaron a utilizar hilo dental.
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Figura 4. Nivel de Uso del Enjuague Bucal de las gestantes de un centro de salud
de Guayaquil, 2022.

Descripcion

Del 100% de las gestantes de un centro de salud de Guayaquil que han participado
en el estudio, en el Pre Test el (76,7%) se encuentra en un nivel alto sobre Uso del
Enjuague Bucal, y el (23,3%) esta en un nivel medio. Mientras, que en el Post Test
después de aplicar el programa educativo para mejorar el nivel del uso del enjuague
bucal de las mismas gestantes se observa que el (1000%) de las participantes

utilizan el enjuague bucal como un habito de higiene oral.
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Figura 5. Nivel de Aplicacién de Fluor de las gestantes de un centro de salud de
Guayaquil, 2022.

Descripcion

Del 100% de las gestantes de un centro de salud de Guayaquil que han participado
en el estudio, en el Pre Test el (83,3%) se encuentra en un nivel alto en referencia
a la aplicacion de flaor, y el (16,7%) esta en un nivel medio. Mientras, que en el
Post Test después de aplicar el programa educativo para mejorar el nivel de
aplicacion del flior de las mismas gestantes se observa que el (93,3%) en un nivel
alto, y el 6,7% en un nivel medio, lo que significa, que las mujeres gestantes por lo

menos una vez al afio aplica fldor a sus dientes.
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Figura 6. Nivel de Medidas dietéticas de las gestantes de un centro de salud de
Guayaquil, 2022.

Descripcion

Del 100% de las gestantes de un centro de salud de Guayaquil que han participado
en el estudio, en el Pre Test el (83,3%) se encuentra en un nivel alto en referencia
a las medidas dietéticas, y el (16,7%) esta en un nivel medio. Mientras, que en el
Post Test después de aplicar el programa educativo para mejorar el nivel de
aplicacion del fluor de las mismas gestantes se observa que el (93,3%) en un nivel
alto, y el 6,7% en un nivel medio, lo que significa, que las gestantes si estan
siguiendo un régimen alimenticio adecuado para la prevencion de las

enfermedades dentales.
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V. DISCUSION

Los hallazgos logrados manifiestan resultados alcanzados manifestaron una
perspectiva actual de los efectos del programa de salud dental sobre los habitos de
higiene oral en las gestantes que asisten a un centro de salud de Guayaquil, 2022.
Factiblemente las gestantes desconocen la importancia de llevar a cabo una rutina
de higiene bucal tal vez por la falta de desconocimiento sobre los habitos de higiene

oral.

En referencia al andlisis inferencial de la comparacion entre pre y post de
higiene oral, se encontré un p-valor de 0.001<a (0.05), esto puede rechazar la
hipotesis (HO). Por lo tanto, la evidencia estadistica muestra que existe una
diferencia significativa entre la prueba previa y la posterior, es decir, la primera
prueba modifica la segunda, lo que sugiere que las mujeres embarazadas han
superado estas dificultades que tienen con sus habitos de higiene bucal. Estos
hallazgos confirman el estudio realizado por Cervantes (2017) quien indica que un
programa de salud dental radica en todo aquello organizado para optimizar la salud
bucal del pueblo. Asimismo, (Beltran, 2019) establece que, durante el embarazo, la
mujer experimenta una serie de alteraciones en las hormonas que afectan a todo
el organismo, incluida la cavidad bucal; Estos cambios pueden provocar la aparicion

de nuevos problemas dentales o empeorar los existentes.

Estudios similares presenta Espinoza (2013) quien menciona que los
programas basados en los principios promocionales de la salud intentan
implementar politicas relacionadas al cuidado de la salud oral, dirigir los servicios
de salud hacia la prevencion, la coordinacion comunitaria y la modificacion de
practicas inseguras a través de la educacion en higiene bucal, la reduccion de
carbohidratos, el uso de pasta dental con flior y las visitas al odontélogo. Con la
aplicacibn de ambos elementos de promocién y prevencion se logré Optimos
resultados en el mejoramiento de la salud. Asimismo, Nieto (2014) presento el
programa de asistencia bucodental direccionado a mujeres embarazadas colocado
en cada centro de salud, con este programa se pretende plantear normas para la

prevencion y tratamientos de los procesos patolégicos que afectan a las mujeres
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embarazadas y presentar alternativas para la prevencién de los padecimientos

bucodentales més relevantes en sus futuros hijos.

En relacion del primer objetivo especifico, describir los niveles de higiene
bucal antes y después de la aplicacién del programa de salud dental en gestantes
de un Centro de Salud de Guayaquil, y de acuerdo con los resultados en el analisis
inferencial de la comparacion entre pre y post test de las dimensiones de higiene
oral, se encontré en la dimensién cepillado dental un p-valor de 0.001<a (0.05), lo
cual permite rechazar la Ho. Por lo tanto, la evidencia estadistica plantea que existen
diferencias significativas entre el pre y post test. Segun el referente teorico de
Acosta et al., (2021) no hay una técnica de cepillado que satisfaga completamente
las necesidades de los pacientes, lo recomendable es que al momento de valorar
la eficacia del cepillado dental es eliminar los depdésitos de bacterias que la misma
técnica. En otras palabras, la técnica ideal para el cepillado dental es la que permite
lograr la eliminacion total de la placa bacteriana, sin causar dafio a los tejidos

bucales y en el menor tiempo.

Otro trabajo similar tiene Luna (2018) el objetivo fue determinar la relacion
entre las caracteristicas clinicas de las encias y la técnica de cepillado, en un
estudio cuantitativo, con una muestra no probabilistica de 61 mujeres embarazadas
de 19 a 35 afios, de las cuales 28 mujeres estaban embarazadas en el primer
trimestre y 33 en el segundo trimestre, los resultados mostraron que el 33,3% de
las gestantes utilizan técnicas de cepillado y el indice de gingivitis fue moderado y
el 66,7% fue leve, por lo que se concluyd que no existe asociacion entre gingivitis
clinica. Caracteristicas y técnicas de cepillado. Cabe sefialar que una buena higiene
bucal durante el embarazo, tanto las encias como los dientes requieren de un
cuidado especial, por este motivo se debe cepillar los dientes tres veces al dia.
Continuando con la descripcion de los niveles de higiene oral antes y después de
la aplicacion del programa de salud dental en gestantes de un Centro de Salud de
Guayaquil, y de acuerdo con los resultados en el analisis inferencial de la
comparacion entre pre y post test de las dimensiones de higiene oral, se encontro
en la dimension uso de hilo dental un p-valor de 0.001<a (0.05), lo cual permite
rechazar la Ho. Por lo tanto, la evidencia estadistica plantea que existen diferencias

significativas entre el pre y post test. Segun el referente teérico de Espinoza &
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Franco (2019) los dientes son parte importante para conservar en buenas
condiciones nuestro organismo, su principal funcién es la trituracion de los
alimentos para la buena digestibn de estos, la falta de dientes repercute
generalmente en todo el organismo, porque habria dificultad para masticar, existiria
una mala nutricion, lo que facilitaria la desnutricion y la obtenciéon de patologias

sistémicas.

Otros referentes tedricos similares tienen Diaz (2017) quien menciona que
el hilo dental es necesario en el cuidado de los dientes, ya que por el grosor de las
cerdas del cepillo no permite limpiar la zona entre diente y diente, debido a que el
espacio entre estos es muy pequefio, por lo que se recomienda utilizar el hilo dental.
Y, Naranjo (2016) dice que la mayoria de las caries empiezan su trabajo entre los
dientes, en las partes que las cerdas del cepillo no pueden ingresar, para preservar
las encias y los dientes sanos, se debe utilizar el hilo dental por lo menos una vez

al dia para quitar la placa bacteriana que se hace entre los dientes.

En relacion con la descripcion de los niveles de higiene oral antes y después
de la aplicaciéon del programa de salud dental en gestantes de un Centro de Salud
de Guayaquil, y de acuerdo con los efectos en el analisis inferencial de la
comparacion entre pre y post test de las dimensiones de higiene oral, se encontré
en la dimension uso del enjuague bucal un p-valor de 0.001<a (0.05), lo cual permite
rechazar la Ho. Por lo tanto, la evidencia estadistica plantea que existen diferencias
significativas entre el pre y post test. El enjuague bucal es una solucion aplicada
después de realizar el cepillado dental, para conservar una buena higiene bucal, lo
gue permite quitar los microorganismos y bacterias que causan las caries y el mal
aliento. Segun, el criterio de Guzman (2021) las mujeres en estado de gestacion no
saben utilizar el enjuague bucal que es un complemento para una apropiada higiene

dental debido a la falta de practica.

Por su parte, Chamba (2016) menciona que el enjuague bucal se usa
después del cepillado dental tres veces en al dia, es recomendable, seguir un orden
cronologico empezando primero con el cepillado dental, seguido con el uso del hilo
dental y por ultimo el enjuague bucal. En cuanto a las practicas de salud dental de

las mujeres gestantes, Criollo (2016) en su estudio sobre las practicas para prevenir
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las enfermedades dentales, se obtuvo como resultados que el 65,97% de las
gestantes afirmaron tener inadecuadas practicas de medidas de prevencion en
salud dental.

En relacion con la descripcion de los niveles de higiene oral antes y después
de la aplicacién del programa de salud dental en gestantes de un Centro de Salud
de Guayaquil, y de acuerdo con los resultados en el andlisis inferencial de la
comparacién entre pre y post test de las dimensiones de higiene oral, se encontro
en la dimensién aplicacion de flior un p-valor de 0.001<a (0.05), lo cual permite
rechazar la Ho. Por lo tanto, la evidencia estadistica plantea que existen diferencias
significativas entre el pre y post test. El flior es un componente quimico que se
halla en la pasta dental, en el enjuague bucal y en la sal comestible, es importante
mencionar que el flior es el Unico componente que puede prevenir las caries,
porque tiene la particularidad de fortificar las piezas dentales, impidiendo que se
creen cavidades por el ataque de los acidos (Diaz, 2017), el flior se aplica de
diferentes formas, entre estos estan el gel, los barnices de fluoruro, los dentifricos

fluorados y la seda dental fluorada.

Pero de acuerdo con los estudios realizados por Ibarra (2019) el efecto del
fldor durante el estado de embarazo para la prevencion de las caries en los dientes
de los bebés no tiene efecto alguno, ya que las areas vulnerables se calcifican
después de su nacimiento. Asimismo, Maza (2020) menciona que la aplicacion de
fldor prenatal no es lo mas recomendable porque es en la fase de maduracion
donde existe mayor filtracion de los minerales y del fltor por el barniz dental. Pero
no hay prueba cientifica que ampare un resultado positivo en el bebé, el flior

prenatal no debe ser prescrito a las mujeres gestantes.

En cuanto a la descripcion de los niveles de higiene oral antes y después de
la aplicacion del programa de salud dental en gestantes de un Centro de Salud de
Guayaquil, y de acuerdo con los resultados en el analisis inferencial de la
comparacion entre pre y post test de las dimensiones de higiene oral, se encontro
en la dimensién medidas dietéticas un p-valor de 0.001<a (0.05), lo cual permite
rechazar la Ho. En el estudio realizado por Bullén & Lailla (2013) sobre las medidas

dietéticas donde las normas generales durante el periodo de embarazo son
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conocido que no se puede consumir tabaco y alcohol, minimizar la ingesta de
productos cariogénicos y iniciar un estilo de vida saludable con acciones de
ejercicios moderados, dentro de estos hébitos de salud, se debe incluir una
adecuada higiene oral con productos correctos.

En el mismo sentido, Bullén & Lailla (2013) las mujeres embarazadas en el
primer trimestre deben realizar enjuagues bucales para prevenir el mal aliento y el
desgaste dental, debido a los vomitos que se presentan en los tres primeros meses,
por ello, en todo el embarazo hay que realizar un apropiado control fisico del Biofilm
oral mediante el cepillado y la higiene interproximal, y si no se tiene las técnicas de
higiene oral apropiadas, se busca la ayuda del dentista para que reciban una

correcta educacion sobre el manejo de distintos métodos.

En referencia del tercer objetivo especifico, sobre los efectos del programa
de salud dental en las dimensiones de higiene oral en gestantes de un centro de
salud de Guayaquil, se encontré un p-valor de 0.001<a (0.05), lo cual permite
rechazar la Ho, por lo tanto, la evidencia estadistica plantea que existen diferencias
significativas entre el pre y post test, es decir, que la primera prueba modifico a la
segunda prueba lo que indica que las gestantes superaron las dificultades que

tenian sobre los habitos de higiene oral.

En base a Céardenas & Rodriguez (2019) resulta importante aplicar siempre
las buenas practicas de limpieza, tanto de la placa dental, como de sus derivados
como las encias, la sonrisa es un factor importante que la sociedad puede observar
en las personas, es por ello por lo que debe cumplir con la aplicacién de buenas
practicas que eviten que se opaque la salud de los pacientes. Por ello, se debe
hacer chequeos regulares con profesionales, ademas en casa no dejar aquellas
buenas practicas que se inculcan desde pequefios para mantener siempre la salud

de la placa dental y las encias.

Por otra parte, Worthington & Mac Donald (2019) mencionan también, que
como parte de cualquier tipo de éxito que se pueda tener en la vida, la buena salud
dental es el resultado de un largo proceso activo de buenas costumbres, si el infante
tiene malos habitos desde una etapa temprana de su nifiez, es muy probable que

la mala salud dental se vera reflejado cuando ya sea adulto. La aparicién de las
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consecuencias por malas costumbres puede afectar todos los aspectos de la vida
de los pacientes, hasta su efectividad como persona, incluso aquellos factores
psicoldgicos, lo cual resulta en una vida dificil para aquel que sufre de estas
enfermedades. Si se mantienen buenas practicas desde temprana edad es muy

probable que nunca se vea afectado de ninguna manera de forma negativa.

En la actualidad la odontologia est4 orientada a la prevencion de las
enfermedades bucodentales mas comunes y desde el punto de vista preventivo,
los habitos y conductas se deben crear desde muy pequefios porque influirdn en su
salud de por vida, porque esta es la mejor etapa para fomentar actitudes y estilos
de vida saludables. La falta de conocimiento por parte de las madres de familias y
el infante es uno de los factores principales que generan una mala salud bucodental
de acuerdo con (Vidal, 2019).

En la referencia de Zeki et al., (2017) indican que la salud oral, es un factor
primordial para que no aparezcan las enfermedades bacterianas, y para lograr este
propdsito se necesita cepillar la placa dental con dentifricos que contengan flaor, la
utilizacion de hilos dentales, enjuagues bucales, buena alimentacion y la asistencia
programada con un profesional. Es decir, que es necesario dar recibir una buena
educacion, para lograr una 6ptima salud oral, esto se logra desde la muestra de las
posibles consecuencias que pueden existir en dado caso no se cumpla con las

buenas costumbres.

Zeki et al., también menciona que estar embarazada conlleva muchas
responsabilidades, yla higiene bucal es una de las mas importantes, para la
mayoria de las mujeres, las visitas rutinarias al dentista son seguras durante el
embarazo, pero notifique al consultorio del dentista en qué mes de embarazo se
encuentra cuando concierte su cita. Si su embarazo es de alto riesgo o tiene alguna
otra afeccion médica, el dentista y el médico podran recomendar que se aplace el

tratamiento si es necesario.
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VI.  CONCLUSIONES

El Programa de salud dental permite mejorar los hébitos de higiene oral en
gestantes de un Centro de Salud de Guayaquil, 2022, dado que, de acuerdo con el
analisis comparativo entre el Pre y Post Test de los Habitos de Higiene Oral, se
observa que las puntuaciones incrementan significativamente en el post test
(p<.02).

El cepillado dental mejora significativamente con la aplicacién del Programa
de salud dental, dado que las puntuaciones del postest (M=14.23) son
significativamente mayor (p<.01) que las puntuaciones del pretest (M=11.73).

El Uso del enjuague bucal mejora significativamente con la aplicacion del
Programa de salud dental dado que las puntuaciones del postest (M=9.63) son
significativamente mayor (p<.01) que las puntuaciones del pretest (M=7.93).

La aplicacion de flior mejora significativamente con la aplicacion del
Programa de salud dental dado que las puntuaciones del postest (M=14.20) son

significativamente mayor (p<.01) que las puntuaciones del pretest (M=11.60).

Las medidas dietéticas mejora significativamente con la aplicacion del
Programa de salud dental dado que las puntuaciones del postest (M=33.03) que

las puntuaciones del pretest (M=26.70).
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mayor trabajo preventivo en las pacientes en estado
de gestacion ofreciéndoles conocimientos especiales sobre los cambios fisiol6gicos
gue sufre la cavidad bucal durante el embarazo.

Realizar evaluaciones de control de la higiene oral, también en las pacientes
en su periodo gestacional con el propésito de descartar la relacion hormonal y la
higiene oral.

Realizar con el equipo médico obstetra y odontélogo trabajos en conjunto
para remediar los problemas de salud oral que pueden presentar las pacientes en

estado de gestacion.

Con los profesionales obstetra y odontdlogo implementar de forma
permanente programas educativos y de prevencion en las pacientes en estado de
gestacion, asi como promover las visitas odontologicas de forma necesaria durante

el embarazo.

Los profesionales de la salud a través del internado realizar cursos de
odontologia enfocados en una politica preventiva ofreciendo charlas educativas
para las gestantes que posteriormente puedan aplicar estos conocimientos en sus

hijos.

Considerar los resultados de la presente investigacion como linea de base
para la elaboracion de un Protocolo de Atencion Odontolégica en mujeres

embarazadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema General

¢Cual es el efecto del programa en
la higiene oral de las gestantes de un
centro de salud de Guayaquil, 2022?

Objetivo General

Determinar los efectos del
programa de salud dental en el
fortalecimiento de la higiene oral
en gestantes de un centro de salud
de Guayaquil, 2022

Hipdtesis General
No aplica

1) ¢Cuales son los niveles de 1) Describir los niveles de higiene 1) No aplica
higiene oral antes y después de oral antes y después de la
la aplicacion del programa de aplicacion del programa de
salud dental en gestantes de un salud dental en gestantes de un
centro de salud de Guayaquil, Centro de Salud de Guayaquil,
2022? 2022

2) ¢Cudles son los efectos del 2) Determinar los efectos del 2) No aplica
«Programa de Salud Bucal «Programa de Salud Bucal
Materno-Infantil» modulo 1 en el Materno-Infantil» modulo 1 en
fortalecimiento de la higiene oral el fortalecimiento de la higiene
en gestantes de un centro de oral en gestantes de un Centro
salud de Guayaquil, 20227 de Salud de Guayadquil, 2022

3) ¢Cudles son los efectos del 3) Determinar los efectos del 3) No aplica

«Programa de Salud Bucal
Materno-Infantil» modulo 2 en el
fortalecimiento de la higiene oral
en gestantes de un Centro de
Salud de Guayaquil, 2022?

«Programa de Salud Bucal
Materno-Infantil» modulo 2 en
el fortalecimiento de la higiene
oral en gestantes de un Centro
de Salud de Guayaquil, 2022

Tipo de Investigacion: Enfoque
cuantitativo, su finalidad aplicada y
alcance descriptivo.

Disefio de Investigacion:
Experimental — preexperimental
Poblacion: 200 gestantes
Muestra: 30 gestantes

Muestreo: No Probabilistico
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de las variables

Variable
Independiente

Definicién
conceptual

Definicion

. Médulo
operacional

Dimensiones

Indicadores

Estrategias

Programa de
Salud Dental

El programa de
salud dental es
una estrategia
basada en talleres
vivenciales que
orienta e informa
concientiza acerca
de la salud dental,
las formas y
procedimientos de
su cuidado y las
consecuencias,
estableciendo
acciones
especificas de
promocion,
prevencion,
limitacién del dafio
y rehabilitacién
aplicando
estandares de
calidad, equidad y
trato digno (Diaz
D., 2020)

El programa de
salud dental se

Limpieza bucal

Sesién 1
Lunes
09:00am — 11:00am

desarrollara Sesion 2
i Produccion de caries Martes
mediante los 09:00am — 11:00am
talleres Sesion 3
vivenciales: Medidas de Cepillado de dientes o OOMIefcilisOO
H A 00am — . am
Conociendo la prevencion Sesion 4
. i A J
SQIUd denial Conociendo la Uso de biberon 09'OOar:e—vii'OOam
cuidados de la - '
salud dental i . i
salud dental, Suplementacién de fltor Sesion 5
fortalecimiento de ) 09:00am - 11-00am
higiene oral, Tratamiento _
consecuencias Bebidas 5&2‘3256
adversas del Enfermedades Transmision 09:00am — 11:00am
descuido oral, bucales Enfermedad periodontal Sesion 7
durante 12 iy Jueves
sesiones. Maloclusion 09:00am — 11:00am
Consideracion Sesién 8
Lunes
Consulta 09:00am — 11:00am
Cuidados de la Atencion Revision 'a_e,siénl 9
S lercoles
salud dental odontolog|ca Desarrollo 09:00am — 11:00am
Se_sién 10
Lactancia prolongada 06:00 V'ernle;‘ o0
.O0am — :00am
Sesién 11
imi Frecuencia Martes
Fortalecimiento de  Desarrollo 09:00am — 11:00am
la higiene oral dental ] Sesién 12
Cantidad Jueves

09:00am — 11:00am




Variable Definicién Definicién . . . . Escalade
. ) Dimensiones Indicadores Reactivos .
Dependiente conceptual operacional medida/lnstrumento
Los habitos de Los habitos de Frecuencia del cepillado 5:?121 Elorziecli);"ado dental después
salud oral o higiene oral Realiza el cepi
! .. . pillado dental durante 4
bucal sonun  seran medidos Duracion del cepillado  minytos _ _
conjunto de por las Cepillado Cambio del cepillo Sl faars realiza en camblo de!
habitos puntuaciones dental Utiliza al écni
, . . guna de las técnicas de
cuidados o obtenidas en el Técnicas de cepillado cepllado deal fecomendada____
7 - - N cada cepillaao utiliza pasta aental
_ metOdOS CUGS,U_O”a”O de Uso de pasta dental para neutralizar las bacterias y el
utilizados para habitos de mal aliento
la preservaci(’)n higiene oral que Frecuencia de uso hilo Utiliza el hilo dental como medida de
de la salud y la explora genta| — prevencion contra las caries
fi A ; revencion de Utiliza hilo dental para prevenir las Ry
prevision de las  cepillado dental, . Escala de medicién de
i ilo dental enfermedades bucales ;
enfermedades uso del hilo enfermedades Linkert

Habitos de
Higiene Oral

en la bocay los
dientes (Coral,
2017).

dental, uso del
enjuague bucal
mediante 20
items tipo
Linkert.

Método del uso hilo
dental

Utiliza algn método de uso del hilo
dental para eliminar la

bacteriana

placa

Enjuague bucal

Frecuencia de uso
enjuague bucal

Utiliza con frecuencia enjuague bucal
como habito de higiene

Uso enjuague bucal
después del cepillado

Utiliza enjuague bucal después de
cada cepillado dental

Aplicacion de fldor dental

Aplica fldor dental cada afio como
medida de proteccién sobre los
dientes contra las caries y el sarro.

Uso de pasta dental con

Utiliza pasta dental con flGor con

Fldior flhior frecuencia
Uso de enjuague bucal Utiliza enjuague bucal con fltior con
con flaor frecuencia
Consume alimentos que contengan
. frutas y verduras
Consumo de alimentos Consume alimentos como
carbohidratos u otros
Consume con frecuencia bebidas
Medidas Consumo de gaseosas gaseosas, con edulcorantes 0
A procesadas
dIeFetIC.aS y Visita al odontélogo de forma
actitudinal

Visita odontoldgica

periédica

No visita al odontélogo porque afecta
al embarazo

Visita al odontdélogo por revision,
control o previsién

Va al odontélogo cuando siente dolor
o tiene una emergencia

Valoracién:

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces
4. Casi siempre
5. Siempre

Ordinal

Instrumento:
Cuestionario




Anexo 3. Instrumentos de recopilacion de datos

RECOLECCION DE DATOS )
\' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Irene Yullissa Rivera Sorroza, médico odontéloga en un Centro de Salud de
Guayaquil, Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Peru.
Estoy estudiando: Los habitos de higiene oral, es por ello por lo que te agradezco los 15
minutos que te va a llevara cumplimentar la siguiente encuesta que tiene cinco dimensiones:
cepillado dental, hilo dental, enjuague bucal, flior y las medidas dietéticas y actitudinales.

A continuacion, encontrara enunciados en relacion con lo explicado. Le pedimos su colaboracién
respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su respuesta. No existen
preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinion sobre los temas mencionados. Es
importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ningln caso accesible a
otras personas y se garantiza la proteccién de tus datos como el anonimato en el estudio.

l. Habitos de higiene oral

Este cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta
y marque con una X. Debe responder todas las preguntas.

H HP4 H Casi A Casi .
Dimension Cepillado dental Nunca | (9% | eces | siompre | SEMPre
1 | Realiza el cepillado dental después de cada comida
2 | Realiza el cepillado dental durante 4 minutos
3 | Cada 6 meses realiza en cambio del cepillo dental
4 Utiliza alguna de las técnicas de cepillado dental
recomendada
5 En cada cepillado utliza pasta dental para
neutralizar las bacterias y el mal aliento
. ., . Casi A Casi )
Dimension Hilo dental Nuea | \inca | veces | siempre | SEMPTE
6 Utiliza el hilo dental como medida de prevencion
contra las caries
5 Utiliza hilo dental para prevenir las enfermedades
bucales
8 Utiliza algin método de uso del hilo dental para
eliminar la placa bacteriana
. ., . Casi A Casi .
Dimension Enjuague bucal NUNCa | \unca | veces | siempre | SEMPTe
9 Utiliza con frecuencia enjuague bucal como habito
de higiene
10 Utiliza enjuague bucal después de cada cepillado
dental




Casi

Casi

Dimension Flaor Nunea | \inca | veces | siompre | SEMP
Aplica fldor dental cada afio como medida de

11 | proteccion sobre los dientes contra las caries y el
sarro.

12 | Utiliza pasta dental con flor con frecuencia

13 | Utiliza enjuague bucal con fldor con frecuencia

. -, . . P . Casi A Casi .
Dimension Medidas dietéticas y de actitud NUNa | \unca | veces | simpre | SEMPTe

Consume alimentos que contengan frutas vy

14 verduras

15 | Consume alimentos como carbohidratos u otros

16 Consume con frecuencia bebidas gaseosas, con
edulcorantes o procesadas

17 | Visita al odontélogo de forma periddica

18 | No visita al odontoélogo porque afecta al embarazo

19 | Visita al odontélogo por revisién, control o prevision

20 Va al odont6logo cuando siente dolor o tiene una

emergencia

iMuchas gracias por su participacion!




Anexo 4. Informe de validez y confiabilidad de los instrumentos de

recoleccion de datos

Evaluacidon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “HABITOS DE
HIGIENE ORAL™. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de Formacion
académica:

Areas de experiencia
profesional:
Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()

profesional en el area: M@as de 5 afios ( X)
Experiencia en
Investigacion Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



3. DATOS DE LA ESCALA HABITOS DE HIGIENE ORAL

Nombre de la Prueba:
Autores:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Escala de hébitos de higiene oral

Espinoza Usaqui Erika Marisol

Perd

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Adultos

Esta escala estd compuesta por 20 items que reflejan
diferentes razones por la que la higiene oral es muy
importante, pues ayuda a eliminar las bacterias y asi prevenir
las enfermedades como las caries o gingivitis, sobre una
escala de cinco puntos tipo Likert.

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion

(dimensiones)

Cepillado dental

Habitos de

Hilo dental

higiene oral

Enjuague bucal

Flior

Medidas dietéticas
y actitudinal




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Habitos de Higiene Oral. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacién

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
l6gica con la

dimension o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el
criterio)

El item no tiene relacion l6gica con la
dimensién.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene unarelacién tangencial /lejana con
la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensioén que se estd midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Cepillado dental
e Objetivos de la Dimension: Mide la forma de aplicacion de las técnicas del cepillado

dental para la prevencion de las caries y gingivitis dental.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Frecuencia del

1. Realiza el cepillado dental

cepillado después de cada comida
Duracion del | 2. Realiza el cepillado dental
cepillado durante 4 minutos
Cambio del 3. Cada 6 meses realiza en
cepillo cambio del cepillo dental

o 4. Utiliza alguna de las
Técnicas de ;. .

. técnicas de cepillado dental

cepillado

recomendada

Uso de pasta
dental

5. En cada cepillado utiliza
pasta dental para neutralizar
las bacterias y el mal aliento

Segunda dimension: Hilo dental

e Objetivos de la Dimension: Mide la efectividad de retirar los pequefios trozos de
comida y placa bacteriana que se encuentran en las paredes de los dientes.

Observaciones/

INICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
. 6. Utiliza el hilo dental
Frecuencia de .
como medida de

uso hilo dental

prevencidn contra las caries

Prevencion de
enfermedades

7. Utiliza hilo dental para
prevenir las enfermedades
bucales

Método del uso
hilo dental

8. Utiliza algun método de
uso del hilo dental para
eliminar la placa bacteriana




Tercera dimension: Enjuague bucal

e Objetivos de la Dimension: Mide la capacidad de mantener la higiene bucal después del
cepillado de dientes para eliminar las bacterias y microorganismos.

INDICADORES

ftem

Claridad | Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Frecuencia de
uso enjuague
bucal

9. Utiliza con

higiene

frecuencia
enjuague bucal como habito de

Uso enjuague
bucal después
del cepillado

10. Utiliza  enjuague

bucal
después de cada cepillado dental

Cuarta dimension: Fluor
e Objetivos de la Dimension: Mide el nivel de proteccion de los dientes contra las
caries, porque es un mineral producido de forma natural que ayuda a prevenir las

caries en nifios y adultos.

INDICADORES

item

Claridad | Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Aplicacién de
fldor dental

11. Aplica fluor dental cada
afio como medida de
proteccion sobre los dientes
contra las caries y el sarro.

Uso de pasta
dental con fltor

12. Utiliza pasta dental con
flior con frecuencia

Uso de
enjuague bucal
con fldor

13. Utiliza enjuague bucal
con fldor con frecuencia




Quinta dimensién: Medidas dietéticas y actitudinal
e Objetivos de la Dimension: Mide el régimen dietético que los pacientes pueden llevar
para la salud dental y la actitud que estos toman ante llevar un hébito de higiene oral.

Observaciones/

INDICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

14. Consume alimentos que
contengan frutas y verduras

Consumo de
alimentos 15. Consume alimentos
como carbohidratos u otros
16. Consume con frecuencia
Consumo de bebidas  gaseosas, con
gaseosas
edulcorantes o procesadas
17. Visita al odontélogo de
forma periddica
18. No visita al odontélogo
porque afecta al embarazo
Visita

odontoldgica | 19. Visita al odontdlogo por
revision, control o previsién

20. Va al odont6logo cuando
siente dolor o tiene una
emergencia




Anexo 5. Autorizacién de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos de la autoridad

"Afio de la Universalizacion de la Salud"

Piura,12 de Mayo de 2022

SOLICITO CARTA PARA AUTORIZACION
REALIZACION DE INVESTIGACION

Doctor
Martin Edwin Garcia Ramirez
Director de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo-Piura

Yo, Rivera Sorroza Irene Yullissa, con Pasaporte N° 0926822610, domiciliada en la
Cooperativa Santa Monica Mz.14 Villa 9 Guayaquil, provincia de Guayas, ante usted me
presento y expongo lo siguiente:

Soy estudiante del programa de Maestria en Gestiéon de los Servicios de la Salud, Il
Ciclo de estudios de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, Filial Piura.

Para efectos de obtener el Grado Académico de Maestro, debo realizar un trabajo de
investigacion en la forma siguiente:

1) Programa de salud dental para fortalecimiento de la higiene oral en gestantes de un
Centro de Salud de Guayaquil,2022

2) Institucion donde se llevara a cabo « Centro de Salud Fertisa Distrito 09D01
la investigacion

3) Nombres y Apellidos del Director .Dr.FranciscoJavier Merchan Aguirre
(Jefe, Gerente, otro)

4) Ladireccion de la institucion es : Ximena-Coop. Santiago Roldos Mz. 1360 Sol. 1
Lugar .. Guayaquil
5) Teléfono de la institucion : 0421601495 Celular:

6) Nombre del Jefe del Instituto de
Investigacion (o Comision de
Investigacion) de la institucion

7) Otros datos DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

D, Fhauncisco Wenclidn
MEDICINA INTERNA
. . s REG. MSP: 123123456
Por lo expuesto, solicito atender a mi peticién.

COD: C1-ME-1235

Anexos: Documentos que evidencian, si fueran necesarios.

3) N 9  celular estudiante® e, 4) Correo Electronicoe

.............................................



Anexo 6. Consentimiento informado

Guayaquil, 25 de mayo del 2022

Doctor
Francisco Javier Merchan Aguirre
Director del Centro de Salud Fertisa

Guayaquil.-

De mis consideraciones:

En contestacion a la solicitud, suscrito por la odontéloga Irene Yullissa Rivera Sorroza,
con cédula 0926822610, con fecha 24 de mayo del 2022; autorizo el desarrollo de la
investigacion “Programa de salud dental para fortalecimiento de la higiene oral en
gestantes de un Centro de Salud de Guayaquil, 2022”, aplicando encuestas como
instrumentos de recoleccién de datos, como parte del trabajo de investigacion de
posgrado de la maestria en Gestién de los Servicios de la Universidad César Vallejo —

filial Piura.

Particular que autorizo, para los fines pertinentes.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

Dr. Fraucisce Wenclidu
MEDICINA INTERNA
REG. MSP: 123123456

COD: C1-ME-1235

Dr. Francisco Merchan Aguirre
DIRECTOR DISTRITAL
Centro de Salud Fertisa



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CASTILLO HIDALGO EFREN GABRIEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Programa de salud dental para
fortalecimiento de la higiene oral en gestantes de un centro de salud de Guayaquil, 2022",
cuyo autor es RIVERA SORROZA IRENE YULISSA, constato que la investigacion cumple
con el indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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

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

PIURA, 15 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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