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5. Resumen y abstract
Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue identificar la autopercepcion sobre
calidad de vida relacionada con salud bucal en gestantes atendidas en la posta
Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2021. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo; nivel descriptivo; de disefio no experimental. La
poblacion y muestra fue de 45 gestantes atendidas en la posta Santa Ana del
distrito de Chimbote, a quienes se aplicé la técnica encuesta mediante un
cuestionario virtual. Resultados: El 13,3 % (6) tienen mayor impacto y efecto de
los trastornos bucodentales sobre su calidad de vida; en el 2do trimestre hay un
8,8% (4) con mayor impacto, el rango de 18 a 25 afios presentaron un 6,6 % (3)
donde la salud bucal tuvo mayor impacto en su calidad de vida; segin el ambito
funcional hay un promedio de 6,2% (2) de las gestantes que evidencian mayor
impacto. En el &mbito fisico hay un 7,7% (3) de las gestantes que refieren mayor
impacto. El ambito psicolégico impacto en un 8,2% (3,7) en la calidad de vida, en
la dimension del ambito social hay un 6.6% (45) con mayor impacto en su calidad
de vida. Conclusion: Se concluye que los trastornos bucodentales tienen efecto

en la calidad de vida de las gestantes.

Palabras clave: Autopercepcion, Calidad de vida, Gestantes, Salud bucal.
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Abstract

The objective of this research was to identify the self-perception of quality of life
related to oral health in pregnant women attended at the Santa Ana health center
in the district of Chimbote, province of Santa, department of Ancash, year 2021.
Methodology: The study was quantitative, observational, prospective, cross-
sectional, descriptive; descriptive level; non-experimental design. The population
and sample consisted of 45 pregnant women attended at the Santa Ana health
center in the district of Chimbote, to whom the survey technique was applied by
means of a virtual questionnaire. Results: 13.3% (6) have a greater impact and
effect of oral disorders on their quality of life; in the second trimester there are
8.8% (4) with a greater impact, the range of 18 to 25 years presented 6.6% (3)
where oral health had a greater impact on their quality of life; according to the
functional area there is an average of 6.2% (2) of pregnant women who show a
greater impact. In the physical area, 7.7% (3) of the pregnant women reported a
greater impact. In the psychological area, 8.2% (3.7) have an impact on the quality
of life; in the social area, 6.6% (45) have a greater impact on their quality of life.
Conclusion: It is concluded that oral disorders have an effect on the quality of life

of pregnant women.

Keywords: Self-perception, Quality of life, Pregnant women, Oral health.
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Introduccion

Esta investigacion permite analizar la autopercepcion sobre calidad de vida
relacionado con salud bucal en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del
distrito de Chimbote, provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021,
pues este tema se centra en la salud bucal de las gestantes. Desde su perspectiva,
percibe su funcion fisica, existencia patoldgica, limitaciones y discapacidad. (1)
Desde los ultimos diez afios, la autoconciencia de las personas sobre la calidad de
vida relacionada con su propia salud se ha considerado un elemento de diagndstico
a gran escala. Para los profesionales de ciencias de la salud, esto mejorara en
eficiencia de la gestion de la salud y producira mejores mapas epidemioldgicos,
los perfiles de salud, enfermedades, habitos y aspectos sociales sirven como

factores que contribuyen a mejorar su calidad de vida. (2,3)

La OMS utiliza cuestionarios para medir las variables de percepcion de la salud y
aboga por un método factible que se centre en las diferencias de la poblacién y
realice analisis sociales, psicoldgicos y médicos basados en el género, el grupo de
edad, el nivel cultural, el nivel socioeconémico y la calidad de vida. (4)

En otros paises se han llevado a cabo estudios, respecto a este tema, por ejemplo,
en México, un estudio transversal calcul6 la autopercepciéon donde las mujeres
mayores perciben mas problematica con respecto a la salud general, auto perciben
estar mas insatisfechas con su vida, asi como incapacidad social leve en
comparacion con la de los hombres quienes refieren tener mal estado visual, dental

y disfuncion familiar. (5)

En Ecuador, el 53% de individuos auto perciben las patologias periodontales, que

no cepillan los dientes, en género igual 50% para mujeres y hombres. En los



encuestados con grado de instruccion mayor hay un 59% de personas que auto
perciben una patologia periodontal, segun la edad en los encuestados entre 20 a
18 afios un 9% de 21 a 30 afios 47% de 31 a 40 con el 25% y de 40 o més el 17%.
Por otro lado, Ruiz M, Pardo A, refiere en sus estudios un 59% de la muestra
encuestada en Colombia y un 50% de la muestra encuestada en Esparia, estan de
acuerdo en que gran parte de las mujeres tienen un nivel de salud aceptable hasta

los 60 afios de edad. (6,7)

En nuestro pais el estado de salud de los ciudadanos adultos segun la INEI es que
el 80,8% de la poblacion femenina y el 68,1% presentaron algin problema de
salud cronico. La diferencia de acuerdo a la situacion geogréfica del género
femenino en Lima Metropolitana (82,6%) y de la zona urbana (80,3%) son las
que mas padecen de problemas de salud general cronico, en tanto que en el area
rural son el 78,9%, demostrando que, en todos los &mbitos geograficos, menor
proporcion de hombres que de mujeres padecen de problemas de salud crénico.
(8)

Este estudio se realizo con la finalidad de responder la siguiente pregunta ¢Cual
es la autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en
gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia Del
Santa, departamento de Ancash, afio 2021? EI objetivo del presente estudio es
identificar la autopercepcion sobre calidad de vida relacionada con salud bucal en
gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2021. Teniendo como objetivos especificos:
conocer la autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en

gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia Del



Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segln etapa gestacional, segin su
edad, segun su dimension de &mbito funcional, segin su dimension de &mbito
fisico, segun su dimension de &mbito psicoldgico y segun su dimension de ambito
social.

La presente investigacion se justifica porque tiene importancia social, ya que nos
permite identificar si se presenta la autopercepcion sobre calidad de vida
relacionado con salud oral en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito
de Chimbote, provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, para de
esta manera mejorar la calidad de vida de las gestantes. Su importancia tedrica,

radica en que permite medir los conocimientos sobre salud bucal de la gestante.

El tipo de investigacion es cuantitativo observacional prospectivo transversal
descriptivo, nivel de investigacion descriptivo y de disefio no experimental. La
poblacidn y muestra es de 45 gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito
de Chimbote, se aplic la técnica encuesta mediante un cuestionario virtual.

El 13,3 % (6) tienen mayor impacto y efecto de los trastornos bucodentales sobre
su calidad de vida; en el 2do trimestre hay un 8,8% (4) con mayor impacto, el
rango de 18 a 25 afios presentaron un 6,6 % (3) donde la salud bucal tuvo mayor
impacto en su calidad de vida; segin el &ambito funcional hay un promedio de 6,2%
(2) de las gestantes que evidencian mayor impacto. En el ambito fisico hay un
7,7% (3) de las gestantes que refieren mayor impacto. EI &mbito psicoldgico
impacto en un 8,2% (3,7) en la calidad de vida, en la dimensidn del ambito social

hay un 6.6% (45) con mayor impacto en su calidad de vida.



La investigacion inicia con el resumen, introduccion, revision de la literatura, la
hipotesis. Luego se planted la metodologia exponiendo el tipo, nivel y disefio de
investigacion; la poblacion y muestra, operacionalizacion de variables; técnica e
instrumento, plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos.
Posteriormente los resultados se presentaron mediante tablas y gréficos, el analisis

de resultados; las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

I1. Revisién de la literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Lagos A, Guerra M. Ortega K. Gomez S. (Venezuela, 2020), en su
investigacion titulada Calidad de vida relacionada con salud oral en
gestantes inmigrantes. Objetivo: Evaluar la relacién entre salud bucal y
calidad de vida, en un grupo de gestantes inmigrantes venezolanas radicadas
en Bucaramanga y su area metropolitana. Metodologia: Se evaluaron 43
mujeres gestantes inmigrantes de Venezuela, sin enfermedades sistémicas, a
las cuales se les realizd una encuesta para evaluar variables
sociodemograficas y calidad de vida. Resultados: Respecto a la calidad de
vida el dominio psicologico mostro un puntaje promedio de 67, siendo este
el de mayor puntuacion. Conclusiones: Se pudo establecer que una salud
bucal deteriorada, considerando la presencia de caries dental y enfermedad
periodontal, no impacta negativamente la calidad de vida de las gestantes

inmigrantes venezolanas, principalmente en los dominios fisico y



psicoldgico, en los que se encontrd incluso una correlacion positiva. (9)

Fernandes A, De Lima C, Da Silva S, Da Costa R, Jales F, Lopes | y col.
(Brasil, 2020), en su investigacion titulada Percepcion sobre la salud bucal
y la importancia del cuidado dental durante el embarazo y el puerperio.
Objetivo: discutir el seguimiento odontologico y la importancia de la salud
bucal en el periodo gestacional y puerperal. Métodos: Cross- Estudio
descriptivo, exploratorio y cuantitativo llevado a cabo en un hospital de
maternidad en la capital de Rio Grande do Norte. En esta investigacion
participaron 72 mujeres, gestantes y puérperas, que fueron hospitalizadas en
la maternidad durante el periodo de recoleccion de datos (abril 2018 / mayo
2018). Resultados: Los resultados mostraron que el 5% de las entrevistadas
no recibid informacién sobre salud bucal durante el embarazo y, de las que
si, la principal fuente de informacion fue el dentista; El 61% de las
embarazadas y puérperas reportaron creer que el embarazo en si mismo
puede causar algun problema en la cavidad bucal. Entre los problemas
bucales més puntiagudos se encuentran el sangrado gingival, la
sensibilidad dental y los dientes debilitados. Conclusion: Que las mujeres
embarazadas no pueden tener cuidado dental fue el principal mito
identificado. Asi, destacamos la importancia de una mayor insercion del
equipo de salud bucal en el trabajo multi e interprofesional, con actividades
de promocidn y proteccion de la salud y prevencion de enfermedades para
desmitificar el cuidado dental durante el embarazo y mejorar la percepcion

de este publico sobre su salud bucal. (10)



Garcia J, Gonzales A, Garcia M (Espafia, 2017), en su investigacion
titulada Impacto de la salud oral en la calidad de vida de la gestante.
Objetivo: identificar los factores determinantes de la calidad de vida
relacionada con la salud oral (OHIP-14) en una poblacion de mujeres
embarazadas, para lo cual evaluaron 90 pacientes embarazadas, 45
inmigrantes y 45 espafiolas; las participantes completaron el cuestionario de
OHIP-14 (version espafiola) y se les explord el indice CAOD (presencia de
caries, ausencia de dientes por caries y dientes obturados) en el segundo
trimestre de embarazo. Los resultados encontrados fueron que la edad
media de las participantes inmigrantes fue 30,2 afios y de las espafiolas de
34,4. La puntuacion media de OHIP-14 fue de 5,83+6,57, siendo en el grupo
de inmigrantes de 8,15 y en las nacionales de 3,51, manifestando una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.001). Las puntuaciones mas
altas del OHIP-14 se presentaron en los dominios de dolor (110), seguido
del malestar psicoldgico (81). Conclusion: Tomando como punto de corte
el valor de la mediana en la puntuacién del OHIP-14 (>3), el Odds ratio de
sentir una salud oral que interfiere en la calidad de vida fue de 3,294 y este
riesgo se potencio con el padecimiento de caries (4,323) pero no con la edad.

(11)

Carvajal C. (Chile 2016), en su investigacion titulada Percepciones sobre
la educacién para la salud bucal, de mujeres que reciben atencion

odontoldgica integral para embarazadas RM 2014-2015. ElI Obijetivo:



explorar el componente de educacion para la salud bucal en la GES “Salud
oral integral de la embarazada. Metodologia: investigacién cualitativa con
enfoque fenomenoldgico indagando las experiencias y valoracion del
componente educativo desde la mirada de quienes han recibido esta atencion
durante el embarazo. Se realizé un muestreo tedrico, por criterio, definiendo
4 perfiles segun paridad y edad del dltimo hijo nacido en mujeres que
recibieron el alta odontoldgica integral en el Gltimo embarazo. La muestra
estuvo compuesta por 19 mujeres de dos Comunas de la RM que cumplieron
con los criterios definidos y dieron voluntariamente su consentimiento. Se
realizaron entrevistas individuales con guia tematica hasta que se alcanzo la
saturacion de la informacidn. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas,
se codificaron y categorizaron, para dar respuesta a los objetivos. Se realiz6
andlisis de contenido, interpretando los significados para entender el
fendmeno estudiado. Resultados: muestran que la mujer se siente
satisfecha, privilegiada y valora el acceso gratuito a la GES, Salud oral
integral de la embarazada en APS y percibe un alto riesgo de cinco caries y
riesgo de pérdida de dientes producto de la condicion de embarazo. El
componente de educacion para la salud bucal esta presente en la atencién
odontologica de la GES “Salud oral integral de la embarazada”, la mujer
asume el rol principal en el cuidado de la salud bucal de toda su familia y
confia en que si ella aprende a cuidar su salud bucal, podra cuidar la salud
bucal de sus hijos. La interpretacion de los resultados del fenémeno en
estudio, permite hacer recomendaciones, de acuerdo a las expectativas y

necesidades de las mujeres. Conclusiones: reforzar las estrategias del



modelo de intervencion de promocion de salud y prevencion de
enfermedades bucales; reforzar las competencias del equipo de salud
familiar para realizar educacion para la salud; la reformulacion de la
educacion para la salud bucal de la mujer embarazada como una
intervencion compleja integrada idealmente al programa de apoyo al

desarrollo biopsicosocial Chile crece contigo. (12)

Navas F. (Espafia Murcia 2015), en su investigacion titulada Calidad de
vida oral en mujeres gestantes de la region de Murcia. El objetivo principal
de este estudio es comparar el impacto que la salud oral tiene sobre la calidad
de vida (OHRQoL) de un grupo de mujeres embarazadas sometidas a un
programa de hipdtesis y objetivos Calidad de vida oral en mujeres gestantes
de la Regién de Murcia 50 cuidados odontoldgicos especificos de la
gestacion, con el de un grupo control de mujeres de las mismas
caracteristicas no gestantes. Metodologia Se trata de un estudio clinico
descriptivo de cohorte transversal de casos y controles, sobre 450 mujeres
embarazadas, que acudieron a una Unidad de Salud Buco-Dental del sistema
publico de salud espariol. Este estudio fue aprobado por la Comision de Etica
de Investigacion de la Universidad de Murcia, después de estudiar la CVO
mediante el cuestionario OHIP-14 de un grupo de mujeres embarazadas
(GE) en las dltimas fases de un programa especifico de salud oral y
compararlo con los resultados del mismo cuestionario en un grupo control
de mujeres no gestantes (GC). Resultados: 1. Los dos grupos sujetos a

estudio no han presentado diferencias significativas entre si en cuanto a las



caracteristicas sociodemograficas (edad, nivel de estudios, nacionalidad y
situacion laboral), lo cual nos ha permitido realizar la comparativa propuesta
en esta investigacion. Han influido negativamente sobre la CVO de la mujer
embarazada: edad, desempleo, bajo nivel de estudios y situacion de
inmigracion. 2. Se ha detectado un importante nimero de embarazadas que
aln tiene mitos establecidos y creencias negativas sobre el tratamiento
odontolégico durante la gestacion. 3. La utilizacion de los servicios
odontolégicos y los habitos higiénicos han sido similares en ambos grupos,
aunque se ha observado un aumento significativo en los habitos
nutricionales saludables entre las mujeres gestantes. Los habitos higiénicos
y la alimientacion no tienen mucha influencia en la CVO de las
embarazadas, si lo hace el tipo de consulta odontoldgica. Conclusiones
Calidad de vida oral en mujeres gestantes de la Region de Murcia 136 4. La
mujer embarazada valora mejor su estado de salud general y bucal que la no
gestante, ademas tiene menos necesidades percibidas de tratamiento
odontoldgico, influyendo todo ello positivamente en su CVO. 5. Se ha
observado una peor salud periodontal para el grupo control, no detectandose
diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de caries entre
ambos grupos. La CVO de la mujer embarazada no se ha visto influida por
el nivel de caries o la salud periodontal. EI nimero de embarazos previos,
los vomitos durante la gestacion, el sangrado gingival, la movilidad dental o
la sensibilidad no han influido en la CVO de la mujer embarazada sujeta a
estudio. En cambio, la halitosis percibida por la embarazada, es un factor

correlacionado con peores valores de CVO. 7. Aunque cabe esperar que la



CVO de la mujer durante el embarazo se vea influenciada por los cambios
fisiopatoldgicos bucales propios de la gestacion y sea menos favorable que
la del grupo control, los resultados de nuestro estudio han puesto de
manifiesto que las mujeres embarazadas tienen mejor CVO que las no
gestantes. 8. Con este estudio no podemos generalizar que la CVO de la
mujer embarazada sea mejor a la de la mujer no gestante, ya que nuestros
resultados podrian deberse a que el grupo de estudio ha sido sometido
previamente a un programa especifico de salud bucodental durante su
gestacion y presenta mejores indices periodontales, lo cual confirma la

necesidad de dichos programas en este grupo poblacional. (13)

Rivas M, Romero M, De la Rosa Z (Espafia, 2014), en su investigacion
titulada Impacto de medidas preventivas sobre la calidad de la salud
bucodental en la gestante. Objetivo: Contrastar la eficacia de las medidas
preventivas orales, frente a las recomendaciones convencionales realizadas
por la matrona, en los resultados de calidad de vida oral de las gestantes,
para lo cual evaluaron la calidad de vida oral de la poblacion gestante que
acude al centro de salud de Santa Fe Granada. Metodologia: Realizaron un
estudio experimental prospectivo del tipo Ensayo Clinico Controlado
Aleatorizado, en el que buscaron), siendo la muestra necesaria para el
estudio de 240 gestantes, se formara un grupo experimental y un grupo
control donde la asignacion a cada grupo serd aleatoria. Se aplico el
cuestionario Oral Health Impact Profile- 14 sp (Perfil de impacto de salud

oral) a ambos grupos antes y después del tratamiento, que consistio en la
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aplicacion de unas medidas preventivas al grupo experimental y
posteriormente se comprobo si estas medidas han surtido un efecto positivo

y notable en la calidad de vida de la gestante.(14)

Rosell F, Oliveira A, Tagliaferro E, Silva S, Valsecki A (Brasil, 2013), en
su investigacion titulada Impacto dos Problemas de Saude Bucal na
Qualidade de Vida de Gestantes. Objetivo: para establecer la asociacion
existente entre las condiciones sociodemograficas. Metodologia: evaluaron
a 51 gestantes entre las edades de 18 a 38 afios (edad, grado de estudios,
trimestre gestacional, nimero de hijos y Ultima visita al dentista) y la
condicion de salud bucal, mediante los indices IPC y CPOD, con la
percepcion del impacto de la salud bucal en su calidad de vida. Resultados:
se obtuvo que existe asociacion significativa entre el OHIP-14 y el grado de
estudios, la ultima visita al dentista y el CPOD; y un analisis de regresion
logistica reveld que las gestantes que obtuvieron un CPOD>13 y aquellas
que visitaron al dentista hace mas de 2 afios presentaron predisposicion
significativamente mayor de percibir impacto negativo en su calidad de vida
asociada a su salud bucal. Conclusién: esta investigacion nos revela que el
indice CPOD se ve relacionado con el impacto en su calidad de vida
relacionado a la salud bucal, por lo cual es importante tener evidencia

cientifica de la misma en nuestra poblacion.(15)

Nacionales

Ramirez S. (Lima, 2019), en su investigacion titulada Auto-percepcion

sobre la calidad de vida en relacion con la salud bucal en pacientes gestantes
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atendidas en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto en el afio
2019”. El objetivo de la presente investigacion determind la auto-
percepcion sobre la calidad de vida en relacion con la salud bucal en
pacientes gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto en el afio 2019. Tipo de investigacion: Es un estudio descriptivo,
observacional, de tipo transversal y descriptivo, con un enfoque cualitativo.
Metodologia: Se llevo a cabo una encuesta utilizando una ficha denominada
OHIP- 14SP con el cual se pudo evaluar la auto-percepcion sobre la calidad
de vida de las pacientes gestantes. Adicional a ello se realizé un examen
clinico de la cavidad bucal utilizando dos fichas de observacién, ya sea el
indice de caries dental (CPO-D) y el indice de higiene oral simplificado
(IHOS). Resultados: Se encontrd que en mayoria en referencia al indice de
CPO-D los que presentaron una Buena calidad de vida y presentaron un
indice CPO-D Muy alto representan un 48%,seguido de los que precisaron
tener Regular calidad de vida y presentaron un indice CPO-D Muy alto los
cuales representan un 19%, en referencia al IHO indicaron que tener una
Buena calidad de vida y un IHO Bueno representan un 35%, seguido de los
que precisaron tener una Buena calidad de vida y un IHO Regular
representan un 35%.Al realizar la prueba de Chi? de Pearson (X2) se
determind que se acepta la hipdtesis nula es decir se establece asi la
independencia de las variables. Conclusion: Respecto a determinar la auto-
percepcion sobre la calidad de vida en relacion con la salud bucal en
pacientes gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez

Dulanto en el afio 2019, se concluye que no existe una relacién directamente
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proporcional. (16)

Tolentino R. (Lima, 2017), en su investigacion titulada Salud bucal y
calidad de vida en gestantes del Centro de Salud Cooperativa Universal
febrero-julio 2016. Objetivo: Determinar la relacion entre la salud bucal y
la calidad de vida de las gestantes del Centro de Salud Cooperativa
Universal. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo en una poblacion de 116 gestantes
durante los tres trimestres de gestacion, en el periodo de febrero a julio de
2016, que asistieron al area de consulta externa odontoldgica del Centro de
Salud Cooperativa Universal. Resultados: El rango de edad materna méas
frecuente fue entre los 20 y 34 afios (65,1%), y el tercer trimestre de
gestacion fue el méas frecuente (57%). El 65,1% de las gestantes presentaron
un nivel regular de calidad de vida; el 20,9%, un nivel bueno y el 14%, una
mala calidad de vida. El 87,2% de las gestantes presentaron un nivel regular
de higiene bucal con una prevalencia de caries del 11,2%. Conclusiones: La
salud bucal y la calidad de vida de las gestantes presentaron una relacion
directa y moderada, debido a un nivel de higiene bucal regular y una alta
prevalencia de caries dental. Ambas variables se encuentran estrechamente
ligadas, demostrando la repercusion en su salud general y calidad de vida.

(17)

Hinostroza D. (Lima 2016), en su investigacion titulada Calidad de vida
relacionada a salud oral usando el indice de salud oral general en gestantes

que acuden a Hospital Nacional Cayetano Heredia, distrito de San Martin de
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Porres, provincia de Lima, durante el segundo trimestre del 2016. Objetivo:
Determinar el nivel de calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO)
haciendo uso del indice de Salud Oral General (GOHAI), en gestantes
mayores de 18 afos que acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia,
distrito de San Martin de Porres, provincia de Lima, durante el segundo
trimestre del 2016. Materiales y Métodos: La muestra del estudio fueron
292 gestantes, quienes fueron encuestadas mediante el GOHALI, instrumento
que evalla la autopercepcion de calidad de vida del encuestado, analizando
la variable calidad de vida relacionada a la salud oral y covariables como
edad y nivel de instruccidn; se realizé una base de datos y posteriormente
analizados mediante el programa SPSS 23.0. Resultados: El 80.1% de las
gestantes consideran su calidad de vida como baja, sin importar la edad o el
nivel de instruccion, debido que en ambos grupos mas de la mitad de las
participantes perciben asi su calidad de vida, 19.2% la perciben moderada y
finalmente solo 0.7% de las gestantes (n=2) la perciben su calidad de vida
relacionada a la salud bucal como alta; se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa en las co-variables edad y nivel de instruccién
(p=0.048 y p=0.025), siendo la funcion dolor el area mas importante en este
estudio, debido a altos porcentajes en factores como sensibilidad dentaria o
molestias alrededor de los dientes. Conclusiones: La percepcion de calidad
de vida relacionada a la salud oral (CVRSO) de las gestantes que acuden al
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) haciendo uso del GOHAI es
baja (n=234) y tanto la edad como el nivel de instruccion son caracteristicas

que influyen directamente en la calidad de vida. (18)
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad de vida
La calidad de vida resulta de las interacciones de dos tipos de factores,
objetivos y subjetivos, que se entrelazan entre si, el primero la conforma
la condicidén externa: situacion econdmica, sociopolitica, cultural y
ambiental que facilita o entorpece el desarrollo humano y personalidad
de los sujetos, y el segundo, consiste en el valor auto percibido que hace
de su propia vida. Lo que define que la calidad de vida es una estimacion
propia, porque no se puede desprender de la valoracion del sujeto. La
calidad de vida en relacionada con la salud bucal (CVRSB) se determina
especificamente a la impresion de los principales padecimientos bucales
en la vida cotidiana de los individuos, asi como las barreras en las
funciones habituales del aparato estomatognatico. (19)
Es la medida sensible de la calidad de vida y del estado de salud que
resulta del producto de la correlacion que se establece entre las personas
y el ambiente social en el que predominan la funcion fisica, la aparicion
de enfermedades, la existencia de una discapacidad, y las limitaciones
funcionales. (19)
La Organizacion mundial de la salud (OMS) en 1991 tiene la iniciativa
para consensuar con profesionales de diversa multiculturalidad, para
unificar los conceptos que beneficien a todos. (20)
De esa manera se define calidad de vida como: “La percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la culturay

del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
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expectativas, sus normas, sus inquietudes” comprendiendo el concepto
generalizado que tiene la influencia del entorno sobre su organismo

fisico, su estado psicoldgico, social y diversas interrelaciones. (21,22)

La calidad de vida de las personas tiene relacién con el bienestar que
siente, lo feliz que se siente, y satisfecho para enfrentar la vida en cada
una de las etapas. La definicion de calidad de vida hasta cierto punto de
vista puede ser propio, por las condiciones de vida que perciben las
personas en sus diferentes situaciones de orden econémico, educativo y
social. Tales niveles repercuten en la salud, en el tipo de alimentos que

consumen, su vestido y libertad de actuar. (23)

De esa manera es posible concordar que cada persona tiene su propia
definicién sobre la calidad de vida, la felicidad, la vida, universal las
dimensiones de la calidad de vida son valores simples en todas las
culturas y dinamico, dentro de cada individuo la calidad de vida puede

cambiar en periodos cortos de tiempo. (23)

A. Dimensiones de la calidad de vida
2211 La dimensién psicoldgica, entendida por los estados
cognitivos, y los afectos relacionados con el temor, la ansiedad,
la soledad, la baja autoestima, la insatisfaccion y las creencias
que componen su acervo personal para entender la vida. (24)
2.2.1.2 La dimension social, comprende la interrelacion con las
otras personas, de su entorno cercano, social y laboral. Las tres

dimensiones estan ligadas entre si, repercuten y afectan su
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equilibrio de vida si alguna no se encuentra bien, lo organico y

fisico, puede afectar lo psicoldgico y social del individuo. (24)

2.2.2 Lacalidad de vida bucal

La literatura especializada refiere que la salud oral est4 estrechamente
relacionada con la calidad de vida y el bienestar, medidos de acuerdo a
sus distintas dimensiones econdmicas, funcionales y psicosociales. Ante
ello la seleccidn de dietas, suefio, nutricion, la interaccion social, estado
psicoldgico, la escuela y el trabajo son afectados por una alteracién de
la salud oral. Trayendo como consecuencias que las afecciones
bucodentales agudas ayudan a una serie de problemas para los adultos
incluyendo la restriccion de sus actividades, pérdida de trabajo y

ausencia por enfermedad. (25)

Los datos sobre autopercepcion son propios y a fin de conseguirlos,
ciertos autores crean cuestionarios que determinan los problemas
funcionales, sociales y psicologicos vinculados con enfermedades
bucales. La percepcion de salud bucal tiene en cuenta un factor crucial
en la calidad de vida, la valoracion de la calidad de vida es asociada con
la salud bucal cuando avisa de la enfermedad en su impacto con aspectos
funcionales de la vida diaria. El estado de salud analizado con mediciones
clinicas usuales informa objetivamente del perjuicio y no tienen en

cuenta el punto de vista del individuo afectado. (25)
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2.2.3

224

Autopercepcion de salud bucal

Una definicion aceptada comunmente aceptada es que cada persona
realiza una medicion de si mismo, la cual puede tener como resultado una
autopercepcion positiva o negativa ya sea en el ambito funcional, fisico,
psicoldgico y social. Este resultado va depender mucho de la experiencia

de cada uno y como esta influye en su vida diaria. (26)

El concepto de autopercepcion de la salud bucal es nuevo porque
considera la propia percepcion del individuo con respecto a su salud. Esta
autopercepcién es uno de los factores a ser considerados junto con el
examen clinico odontoldgico. Se plantearon el propdsito de demostrar
cientificamente sobre el impacto negativo que poseen las diversas
enfermedades bucales y las condiciones sociales y del entorno, utilizando
para tales estudios mediciones por intermedio de instrumentos como el
Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14). El cual ha hecho saber de la
autopercepcién del paciente relacionado con la salud que posee y el

cuidado diario para prevenir el progreso de enfermedades. (26, 27)

Medicion de la percepcion de salud bucal

En 1994 Slade y Spencer explicaron un cuestionario compuesto por 49
preguntas, llamado “OHIP-49 Perfil de Impacto en la Salud Oral (Oral
Health Impact Profile-OHIP)”. A causa de las restricciones de su empleo
en la difusion, Slade aprobd un cuestionario reducido de catorce
interrogantes en su OHIP-14 adaptado del primero, con 7 aspectos

limitacién funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, incapacidad

18



2.2.5

fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social, minusvalia. Cada una
contiene 2 preguntas. Los resultados medidos con una “Escala Likert”
con valores de 0 a 4, por lo que cero es de valor bajo y el cuatro es el mas
alto. (28)

Ldpez y Baleum comprobaron la validez de la traduccion de cuestionario
OHIP14 en 9,133 personas con precisién y comprension del cuestionario,

para ser esencial y fiable para investigaciones de todo tipo. (29)

Salud bucal en gestantes

Segun la OMS, con respecto a la salud bucodental es determinada como
la falta de dolor y afecciones que perjudican la cavidad oral, tal es el
cancer de piso de boca o garganta, llagas bucales, anomalias, gingivitis o
periodontitis, caries, dolor orofacial crénico y demas. Por ello, se
menciona la funcionalidad eficaz de la pieza dental, zonas de soporte y
de la masa Osea, articulares, mucosas, musculos, y la cavidad oral

vinculadas con la expresion oral, masticacion y muasculo en la cara. (30)

Dentro de los méas importantes problemas de salud de una comunidad se
muestran relacionados con la salud oral de las embarazadas, que tienen
una alta repercusion y prevalencia en el pueblo, por lo que el trabajo del
odontélogo en la atencidn primaria deberia estar guiado, a lograr el
mantenimiento de un excelente estado de salud bucal durante el mayor

tiempo posible. (31)

En el embarazo se presentan diversas condiciones que hacen aumentar la

caries, en este sentido predomina la conviccidn de que esta se genera
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porque el calcio de los dientes es extraido por el nuevo ser. Sin embargo,
muchos estudios realizados han encontrado que, a diferencia del
esqueleto, en este estado no existe desmineralizacion de las piezas

dentarias. (31)

La etiologia de la caries es muy compleja primero es la acumulacion de
placa, una pelicula de productos compuesto de saliva y alimentos en los
dientes. Esta biofilm estd habitado por un gran numero de
microorganismos disponibles facilmente para generar la caries dental. De
estas, la principal causa de la enfermedad es el Streptococcus mutans. Sin
embargo, esta bacteria precisa en gran parte de los hidratos de carbono
0 azUcares para su alimentacion. Luego sigue el proceso donde a partir
de este sustrato, las bacterias producen acidos, en especial el acido
lactico y enzimas proteoliticas. Los &cidos son la principal causa de la
caries, porgue las sales de calcio de los dientes se desmineralizan poco a
poco en un medio acido, y una vez que se han digerido, la matriz organica

restante es digerida velozmente por las enzimas proteoliticas (31).

Las alteraciones mas concurrentes y marcados en las mujeres en estado
de gestacion radican sobre el tejido gingival, dando lugar a la principal
alteracion de la encia, la gingivitis del embarazo, afeccion que se
caracteriza por un tejido periodontal aumentado de tamario, de color
rojizo y que sangra con mucha facilidad; también al granuloma pidgeno,
que es otra alteracion del tejido de la encia ante la aplicacion de irritantes

locales. En el segundo mes de gestacion comienzan los sintomas y signos
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de inflamacion, que se mantienen en su estructura o aumentan en el
transcurso del segundo trimestre, Ilegan al maximo en el octavo mes de

gestacion, disminuyen durante el Gltimo, y ceden después del parto. (32)

Es completamente normal que en la gestacion se secreten algunas
hormonas como la progesterona que aumenta en 10 veces mas de lo
normal y estrogenos en 30 veces en comparacion con lo que pasa en el
ciclo sexual normal de la mujer. El aporte hormonal actia como una
respuesta inflamatoria intensa con un acrecentamiento en la
permeabilidad vascular y la secrecion, que genera el éxtasis de la
microcirculacion, lo cual favorece la osmosis de liquidos en los tejidos

perivasculares. (32)

Aun cuando sucede este cambio, la placa sigue siendo el principal
elemento etiolégico fundamental que provoca la gingivitis, y se
encuentran en ella cambios en su control y composicion. Los cambios de
microorganismos en esta se presentan especialmente en la placa que se
acumula debajo de la encia asociados con el incremento de hormonas. La
bacteria anaerobia gramnegativa, Prevotella, que pertenece a un grupo
diminuto de microorganismos que estan asociados con el inicio en las
encias, forman los microorganismos que se ven incrementados en la placa
subgingival a partir del 3ero al 4to mes de gestacion, los cuales utilizan
a los estrogenos y progesterona presentes en el fluido gingival como
origen de alimentos, pues tienen similitud estructural con la

napthaquinona, alimento fundamental para ellas. (32)
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El espécimen en gestacion produce una hormona Ilamada relaxina, cuya
funcion consiste en relajar radica las articulaciones de la gestante para
favorecer el parto. Algunos estudios proponen que esta hormona logra
actuar también en el ligamento periodontal ocasionando una ligera
movilidad dentaria que permite la entrada de restos de alimentos y que la
placa dentobacteriana se almacene entre la encia y el diente, lo que
provoca la inflamacion de estas. Esta movilidad dentaria se distingue por
no llevar consigo pérdida de insercion en los dientes, que no precisa
tratamiento y remite posparto, ya que es raro que el dafio periodontal sea

irreversible. (32)

. Efectos de la gestacion sobre la salud bucal

Durante la gestacion se generan muchos cambios en el estado de salud
sintomas como los vOmitos y nauseas que influyen a la aparicion de
caries, como también se debe a la concurrencia de las hormonas
gestacionales como la progesterona y el estrégeno, que van a causar
cambios en la vascularizacion, cambiando asi los tejidos, pero los tejidos
mas dafiados son los tejidos periodontales lo cual hace que haya un
sangrado en las encias e inflamacion lo cual puede empeorar si se

presenta una mala higiene bucal. (33)

Hormonas producidas durante el embarazo y salud bucal
Se producen desordenes endocrinas, que se dan en las hormonas del
embarazo, las cuales son la progesteronay el estrégeno. Donde cada cual

desemperia funciones distintas:
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Progesterona: Comprende la hormona que causa el incremento del
anabolismo de las prostaglandinas, la cual es la que genera
alteraciones vasculares tales como la dilatacion e incremento de la
porosidad capilar, lo que provoca que se dé un incremento del
liquido cervicular gingival. (34)

Estrogeno: Mientras que el estrégeno se ocupa de decrecer la
queratinizacion del tejido epitelial. Estos cambios que se generan
durante la gestacion van a producir que se dé un incremento en la
reaccion gingival, siempre y cuando haya presencia de placa
bacteriana, motivo por el cual se hace presente una enfermedad
gingival, motivo por el cual se produce una enfermedad gingival en
este caso la gingivitis, la cual suele mostrarse durante todo el periodo
del embarazo sobre todo durante el 2do y 3er trimestre de gestacion.

(34)

Enfermedades bucales durante el embarazo

1. Enfermedades Gingivales: Es una patologia que dafia a la encia,
sin dafiar aun al hueso y también al periodonto. En las patologias
gingivales se dan una hinchazén y sangrado. Esta enfermedad se
puede dar a una inadecuada nutricion, a la toma de medicamentos,
también mala higiene, problemas sistémicos, problemas endocrinos,

entre otros. (35)

e Signos y Sintomas: Muestran signos y sintomas en especial

que conectan con la encia y entre los siguientes signos y
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sintomas hallamos la presencia de biofilm causado por poca
higiene o posiblemente a la carencia de la misma, la patologia
gingival puede desvanecerse del todo en el caso tenga un
tratamiento adecuado, se da la hinchazén de encias, ademas
del sangrado de encias ya sea de forma provocada o
espontanea. (35)
Caracteristicas clinicas de la enfermedad gingival

— Color: azul violaceo/ rojo

— Tamafo: crecimiento hacia las coronas, pseudobolsas

— Forma: pérdida del feston, ausencia de adecuacion a los

cuellos.
— Consistencia: edematosa o blanda

- Sangrado: sangrado al sondaje (35).

Causa asociado al sistema endocrino: La patologia gingival
esta vinculada al esquema endocrino donde puede aparecer
en la pubertad, el ciclo del periodo menstrual y también el
embarazo. En cuanto en las gestantes, esta enfermedad se
presenta con frecuencia a partir del segundo mes al octavo mes
de gestacion y esto se hace evidente con un engrosamiento y
sensibilidad de las encias. Entran a tallar las hormonas de
embarazo ademas de la presencia de la placa bacteriana ya que
en esta etapa gestacional suele haber una pobre higiene bucal
debido a las nauseas. Las bacterias presentes durante la

gestacion las cuales provocan gingivitis suelen ser las
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anaerobias gramnegativos, prevotella, los cuales se encuentran
en la placa bacteriana subgingival y que suelen usar la

progesterona y el estrdgeno como alimentos. (35, 36)

2. Enfermedad periodontal: La patologia de las encias no es una
patologia que dafia solo la gingiva si no estd también dafa al
periodonto, Esta patologia es causada por bacterias que estan
presentes en el biofilm, ademas también en la gingivitis estan
vinculados a medicamentos, enfermedad sistémica de fondo, tabaco
0 desorden hormonal como en la pubertad, el ciclo del periodo
menstrual y las mujeres gestantes donde se dafian aun mas al final
del trimestre de gestacion causado por las hormonas que aumentan
mucho.(37)

3. Caries: Se determina el proceso fijado de inicio por muchos
factores que comienza luego de la aparicion de los primeros dientes,
la OMS comunica que el 60-90 % de los nifios escolares sufren de

caries dental, y se encuentran en gran parte de los paises. (38)

. Cuidados y prevencion de la salud en gestantes

La embarazada, por tanto, puede ser considerada como una paciente
con un riesgo temporal, pero méas alto de lo normal, de desarrollar
complicaciones principalmente a nivel periodontal. En este periodo,
la mujer experimenta unos cambios metabolicos que pueden alterar
significativamente su metabolismo oral. Esto incluye alteraciones en

los niveles hormonales, bacterias dafinas en la cavidad oral,
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respuesta inmunoldgica y el metabolismo celular. (39)

I11. Hipdtesis

El presente estudio titulado “Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado
con salud bucal en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de
Chimbote, provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021 por ser de
tipo descriptivo no plantea una hipotesis de investigacion, descripcion que se
presenta en la literatura de Metodologia de la investigacion de Hernandez R,

Fernandez C, Baptista M. (40).
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IVV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:

De acuerdo al enfoque es Cuantitativo, cuando en la recoleccién de datos,
se basa en la medicién numérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias, segun Herndndez R.

Fernandez C. Baptista M. (2014). (40)

De acuerdo a la intervencion es Observacional, cuando no hay intervencién
del investigador, no intervino manipulando la variable de estudio, sélo
observo la ocurrencia de los hechos correspondientes, segin Supo J. (2014).

(41)

De acuerdo a la planificacion es Prospectivo, cuando en la planificacion de
toma de datos, el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacidn se dio en forma secuencial en el presente estudio, segun Supo J.

(2014). (41)

De acuerdo al nimero de ocasiones que se mide la variables es Transversal,
cuando la medicion de la variable de estudio o recoleccion de datos se realiz6

una sola vez, segun Supo J. (2014). (41)

De acuerdo al nimero de variables a estudiar es Descriptivo, cuando se
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describe una variable de estudio, se describe o estima parametros en la
poblacion de estudio a partir de una muestra en forma uni variada, segun

Supo J. (2014). (41)

Nivel de la investigacion:

Descriptivo: La investigacion es de nivel descriptivo, porque se busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, objetos o cualquier otro fenGmeno que se someta a un

analisis, segun Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). (40)

Disefio de la investigacion

Es de disefio no experimental (observacional), porque se realizarad sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observaran los
fendmenos en su ambiente natural para describirlos, segun Hernandez R.

Fernandez C. Baptista M. (2014). (40)

4.2 Poblacion y muestra
Universo
El universo estuvo conformado por todas las gestantes atendidas en la
Posta Médica Santa Ana, en el distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2021.

Poblacion
Estuvo conformada por 45 pacientes gestantes, que se atendieron en la Posta
Médica Santa Ana, en el distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2021; que cumplieron los criterios de
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seleccion:

Criterios de inclusion
e Gestantes de ler, 2do y 3er trimestre de gestacién ambulatorias

e (Gestantes mayores de 18 afos.
e Gestantes que se atiendan en la Posta “Santa Ana”

e Gestantes colaboradoras que deseen participar voluntariamente.

Criterios de exclusion

e Gestantes con tratamientos de enfermedades sistémicas.

e Gestantes hospitalizadas

Muestra

Dado el nimero reducido de unidades de analisis se procedid a aplicar la

investigacién en toda la poblacion.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variable

Variables Definicion conceptual | Dimensiones Tipo Escala Indicadores Categoria
La autopercepcion sobre la indice OHIP- fichal a= Nunca (0)
calidad de vida en relacion funcional recoleccion de datos
B con la salud es la manera en preguntas 1, 2,13, 14. b= Casi nunca (1)
Autopercepcion | 13 qie cada persona realiza Indice  OHIP- fichg
sobre la calidad |\, medicion de si mismo, fisico recoleccion ~ de  datos| c= Ocasionalmente (2)
de _,V'da N 1a cual puede tener como preguntas 3, 4,7, 8.
relacion con la resultado una Cualitativo Ordinal d= Frecuentemente (3)
. autopercepcion positiva 0 indice OHIP- fichal
negativa de su salud bucal psicoldgico recoleccion de datos| €= Muy frecuentemente
ya sea en el ambito preguntas 5, 6,9, 10. 4)
funcional, fisico, indice OHIP- fichal
psicolégico y social. (23, social recoleccion ~ de  datos
24, 38) preguntas 11, 12.
Co variables Definicién conceptual Tipo Escala Indicadores Categoria
Etapa Es definido como la fase diferencial entre los | Cuantitativo Ordinal A= ler trimestre
Gestacional | trimestres de gestacion (42). Cuestionario virtual B= 2do trimestre
C= 3er trimestre
Edad Periodo de tiempo en afios y meses desde que | Cuantitativo Razo6n 0= 18 a 25 afios
el individuo nace hasta el presente (43). Cuestionario virtual | 1= 36 a 44 afios
2= 45 a mas afios
Grado de Estudios que realizd una persona (44). Cuantitativo 1= Primaria
instruccion Ordinal Cuestionario virtual 2= Secundaria
3= Superior
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4.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica
La técnica que se utilizo fue la encuesta, en la cual se registro la opinién

personal de cada una de las gestantes que participaron.

Instrumento

Se elabor6 un instrumento basado en el cuestionario OHIP-14SP, que fue
validada por Ramirez S. con el tema: Auto- percepcion sobre la calidad de
vida en relacion con la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto en el afio 2019.
Universidad Inca Garcilazo de la Vega. 2019. (16)

El Perfil de Impacto de Salud Oral, conocida por sus siglas en inglés OHIP
(Oral Health index Profile), el cual es uno de los instrumentos més utilizados
para el analisis de percepcion en cuanto a la salud bucal, consta de 49 item
(OHIP-49) las cuales fueron proyectadas a base de un modelo teorico
desarrollado por Locker la cual luego fue adaptada por Slade y Spencer en
Australia. Esta version original luego fue reducida por Slade constituyendo
asi 14 items (OHIP-14), la cual ha corroborado ser un cuestionario confiable
aun siendo corto. Este cuestionario ha sido validado y traducido en mas de
20 idiomas entre ellos el espafiol. (28)

El cuestionario en mencidn consta de 3 partes:

La primera parte, hace referencia a la introduccién, donde se indica la
finalidad del estudio y las instrucciones respectivas de coémo se debe realizar
el llenado del cuestionario.

La segunda parte, hace referencia a los datos generales como: Etapa

31



gestacional, edad y grado de instruccion.

La tercera parte, la encuesta consta de 14 preguntas divididas en 7 aspectos

denominados: limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicolégico,

incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y

minusvalia.

Las 14 preguntas se reagrupan para su mejor analisis en cuatro dimensiones:

e Dimension funcional: medido con el indice OHIP-14 mediante las
preguntas 1, 2, 13, 14

e Dimension fisica: medido con el indice OHIP-14 mediante las preguntas
3,4,7,8.

e Dimension psicologica: medido con el indice OHIP-14 mediante las

preguntas 5, 6, 9, 10

e Dimension social: medido con el indice OHIP-14 mediante las preguntas

11y 12

Puntuacion segun la escala de linker:

Las respuestas se cuantifican segun la escala de Likert con valores que van
de 0 a 4, donde 0 vendria a ser el valor mas bajo y el 4 es el més alto, donde
las opciones a marcar son nunca (0), casi nunca (1), ocasionalmente (2),

frecuentemente (3) y muy frecuentemente (4).

Procedimiento

1. Se solicitd carta de presentacion a Director de Escuela profesional de

odontologia de ULADECH.
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2. Se presentd el documento de presentacion al director de la Posta
“Santa Ana” del distrito de Chimbote, provincia de Chimbote,
departamento de Ancash, especificando el motivo y objetivo del
trabajo de investigacion.

3. El cuestionario fue virtual, para ello se solicit6 a la Posta los nimeros
de celulares de las gestantes que cumplan con los criterios de seleccién
y mediante via WhatsApp con mensaje de texto se enviard el
cuestionario explicando la forma de llenarlo y solicitdndoles veracidad
en su respuesta, enfatizando la importancia de su sinceridad para el

estudio. (Anexo N°3)

4.5 Plan de analisis

Para el andlisis de los datos se utilizé cuadros de distribucién de frecuencias,
datos porcentuales y graficos. ElI procesamiento de los datos se realiz6
utilizando el programa informéatico Microsoft Excel 2010.

Los datos obtenidos en los cuestionarios ingresaron a la base de datos en
Excel XP, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun la naturaleza
de la variable de estudio. Para el analisis e interpretacion, se construyo una
base de datos de acuerdo a la variable y dimensiones estudiadas,
obteniéndose medidas de tendencia central. Para su representacion se utilizo

gréficas de barras que se construyeron a partir de frecuencias relativas.
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4.6 Matriz de consistencia

Planteamiento

Objetivos de la investigacion

del problema Variable Hipotesis Metodologia
;Cuadl es Ila| - Identificar la autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en Variable: No presenta | Tipo: 'I_'ransversal,
. gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia Del o por ser | prospectivo,
autopercepcion . N Autopercepcion ivel observacional,
Santa, departamento de Ancash, afio 2021. ) nive titati
sobre calidad de - e sobre la calidad | jooeriptivo | CU@NttALIVO y
Obijetivos especificos q . P descripti
. : . . e vida en escriptivo.
vida relacionado | 1. Conocer la autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en relacion con la Nivel: descriptivo.
con salud bucal en | 9estantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia Del salud bucal Disefio: no
Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segn etapa gestacional. experimental
gestantes 2. Conocer la autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en | Dimensiones: (observacional)

atendidas en la

posta Santa Ana

del distrito de
Chimbote,
provincia Del
Santa,

departamento de
Ancash, afio

2021?

gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia Del
Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segtin su edad.

3. Conocer la autopercepcion sobre la calidad de vida en relacion con la salud bucal en
gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
segun su dimension de ambito funcional.

4. Conocer la autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en
gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia Del
Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segtn su dimension de &mbito fisico.

5. Conocer la autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en
gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia Del
Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segtin su dimension de a&mbito psicoldgico.
6. Conocer la autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en
gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia Del
Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segun su dimension de &mbito social.

Ambito funcional
Ambito fisico
Ambito
psicolégico

Ambito social

Covariables
Etapa gestacional
Edad

Grado de
instruccién

Poblacion y
muestra: 45
gestantes atendidas
en la posta Santa
Ana del distrito de
Chimbote,
provincia
Santa,

departamento  de
Ancash, afio 2021.

Del
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4.7 Principios éticos

Este estudio de investigacion tomara en consideracion los principios éticos

presentes en el codigo de ética version 004 de la Universidad catdlica los

Angeles de Chimbote.

Proteccion a las personas: se respetd la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Las participantes
fueron informadas sobre los propositos y finalidades de la
investigacion, se contd con la manifestacion de voluntad informada,
libre, inequivoca y especifica, mediante el consentimiento informado
para fines de la investigacion.

Beneficencia y no maleficencia: Se asegur6 el bienestar de las
participantes en las investigaciones. La conducta del investigador
responde a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir
los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia: El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y
tomara las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos
y las limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o
toleren préacticas injustas. Se reconocera con equidad y justicia a todas
las personas que participan en la investigacion el derecho a acceder a
sus resultados.

Integridad cientifica: La integridad del investigador esta en funcién
de las normas deontologicas de su profesion, se evaluard y declarara

dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes
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participan en una investigacion. Asimismo, se mantendra la integridad
cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieron afectar el

curso de la investigacion. (45)

Para el desarrollo del presente estudio se tomo en cuenta los principios
éticos basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en
donde se considero el anonimato, la privacidad y confidencialidad, para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacion personal (46).
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal
en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,

provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021

OHIP-14SP Fr Porcentaje

0 3 6,7

1-10 9 20,0
11-20 15 33,3
21-30 11 24,5
31-40 1 2,2

41 a56 6 13,3

Total 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

35
30
25
20
15
10

(€]

0 1a10 11a20 21a30 31a40 41a56

o

HSeriel ®Columnal ® Columna2

Fuente: Datos de la tabla 1
Gréfico 1: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal

en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,
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provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021

Interpretacion: Se observé que 6,7% (3) de los participantes gestantes segun
OHIP no tienen impacto en su calidad de vida relacionada con su salud bucal
y 13,3% (6) de los participantes tienen mayor impacto y efecto de los

trastornos bucodentales en su calidad de vida respecto a su salud bucal.
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Tabla 2: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal

en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,

provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segln su etapa

gestacional.
OHIP- ler % 2do %0 3er % Total
14SP trimestre trimestre trimestre
0 2 4.4 1 2,2 0 0,0 3
1-10 3 6,6 3 6,6 3 6,6 9
11-20 6 13,3 5 11,1 4 8,8 15
21-30 4 8,8 4 8,8 3 6,6 11
31-40 0 0 0 0,0 1 2,2 1
41 ab56 1 2,2 4 8,8 1 2,2 6
Total 16 17 12 45
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
14 - 133
12 _/ 1
10 - .8  8.888 8.8
g V7 6.66.66.6 M ler trimestre
M 2do trimestre
6 7 44 .
W 3er trimestre
41 2 22 2.
27 00
0 T T 1
0 01a 10 11a20 21-30 31-40 41a56

Fuente: Datos de la tabla 2

Gréfico 2: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal
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en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,
provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segin su etapa

gestacional.

Interpretacion: Segun OHIP, se observo que en el ler trimestre hay un 4.4%
de las gestantes que no tiene impacto en su calidad de vida su salud bucal y
un 2,2 % de los participantes tienen mayor impacto en su calidad de vida
respecto a su salud bucal. En el 2do trimestre hay un 2,2% de las gestantes
que no tienen impacto en su calidad de vida la salud bucal y un 8,8 % de las
gestantes participantes tienen mayor impacto en su calidad de vida su salud
bucal. Y en el 3er trimestre hay un 6,6% de las gestantes que tiene un impacto
malo en su calidad de vida su salud bucal y un 2,2 % de los participantes

tienen mayor impacto en su calidad de vida respecto a su salud bucal.
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Tabla 3: Autopercepcidn sobre calidad de vida relacionado con salud bucal

en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,

provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segun su edad.

OHIP- 18a % 26a35 % 3ba % 45 % Total
14SP 25 afos 44 mas
puntaje anos anos anos
0 2 4,4 1 2,2 0 0,0 0 0,0 3
1-10 6 13,3 1 2,2 1 2,2 1 2,2 9
11-20 7 15,5 7 15,5 1 2,2 0 00 15
21-30 4 8,8 6 13,3 1 2,2 0 00 11
31-40 1 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
41 a 56 3 6,6 3 6,6 0 0,0 0 0,0 6
Total 23 51,1 18 40,0 3 6,6 1 22 45
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60 -
50 1
40
W 18 a 25 afios
30 1 m 26 a35 afios
20 36 a 44 afios
B 45 mas afios
10 -
0 : . : . ; ;
Qo(‘”é\z > Q'\,Q’\’Q > > q,'\/&Q '5"’@@ b;\,?’%b /\0@\
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Fuente: Datos de la tabla 3

Gréfico 3: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal
en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,

provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segiin su edad.

Interpretacion: Segun OHIP, se observd que en el intervalo de edades de
18 a 25 afios hay un 4,4% de las gestantes que no tiene impacto en su calidad
de vida su salud bucal y un 6,6 % de los participantes tienen mayor impacto
en su calidad de vida respecto a su salud bucal. En el intervalo de 26 a 35 afios
hay un 2,2% de las gestantes que no tienen impacto en su calidad de vida la
salud bucal y un 6,6 % de las gestantes participantes tienen mayor impacto en
su calidad de vida su salud bucal. En el intervalo de 36 a 44 afios hay un 2,2%
de las gestantes que tiene un impacto malo en su calidad de vida su salud
bucal y un 0,0 % de los participantes tienen mayor impacto en su calidad de
vida respecto a su salud bucal. Y en el intervalo de 45 a mas afios hay un
2,2% de las gestantes que tiene un impacto malo en su calidad de vida su
salud bucal y un 0,0 % de los participantes tienen mayor impacto en su calidad

de vida respecto a su salud bucal.
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Tabla 4: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal
en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,

provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seguin su dimension

de &mbito funcional.

Dimensién Categorias
de ambito Nunca % Casi % Ocasional % Frecuente % Muy %  Total
funcional nunca mente frecuente
1P. 27 60,0 7 15,5 5 11,1 4 8,8 2 4,4 45
2P. 17 37,7 14 31,1 7 15,5 4 8,8 3 6,6 45
13P. 20 44,4 11 24,4 9 20,0 3 6,6 2 4,4 45
14 P. 19 42,2 9 20,0 9 20,0 4 8,8 4 8,8 45
Promedio 20,8 46,2% 10.2 22,6% 7.5 16,6% 3.7 8,2% 2.8 6,2% 45

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

M 1.¢Ha tenido dificultad
para pronunciar palabras?

2. éEl sabor de sus
alimentos ha empeorado?

B 13. {Ha sentido que la
vida en general ha sido
menos agradable?

2 2 <& <@ <@ M 14.¢Ha sido totalmente
S N & & & ; :
<N & & o > incapaz de realizar sus
@ & . .
(?‘c’ \o& <t \\‘\’\ actividades fisicas?.
S 3
o N

Fuente: Datos de la tabla 4

Graéfico 4: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal

en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,
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provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segin su dimension
de &mbito funcional.

Interpretacion: En los resultados se observa que las participantes gestantes
segun OHIP hay un promedio de 46,2% que no hay impacto en su calidad de
vida relacionada con su salud bucal y hay un 6,2% de las participantes
gestantes que hay mayor impacto de su calidad de vida relacionada con su

salud bucal, en la dimension de &mbito funcional.
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Tabla 5: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal
en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,

provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seglin su dimension

de ambito fisico.

Dimensién Categorias

defgmblto Nunca % Casi % Ocasi % Frec % Muy % Total
IS1co nunc onal uente frecuente

a mente
3P. 15 33,3 14 31.1 10 22.2 3 6,6 3 6,6 45
4P. 15 33.3 12 26,6 10 22,2 4 8,8 4 8,8 45
7P. 14 31.1 11 24,4 8 17,7 8 17,7 4 8,8 45
8P. 18 40.2 12 26,6 8 17,7 4 8,8 3 6,6 45
Total 15,5 344 123 27,3 9 200 47 10,4 3,5 1,7 45

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

W 3. ¢Hasentido doloren
su boca?

4. iHa presentado
molestia al comer?

B 7. ¢Hatenido que
cambiar sus alimentos?

¥ 8. ¢Hatenido que
interrumpir sus
alimentos?

Fuente: Datos de la tabla 5
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Gréfico 5: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal
en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,
provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seglin su dimension
de ambito fisico.

Interpretacion: En los resultados se observo que las participantes gestantes
segun OHIP hay un promedio de 34,4% que no hay impacto en su calidad de
vida relacionada con su salud bucal y hay un 7,7% de las participantes
gestantes que hay mayor impacto de su calidad de vida relacionada con su

salud bucal, en la dimensién del ambito fisico.
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Tabla 6: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal
en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,

provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seguin su dimension

de &mbito psicoldgico.

Dimension Categorias
de ambito  Nunca % Casi % Ocasional % Frecuente % Muy %  Total
Psicolégico nunca mente frecuente
5P. 13 28,8 11 24,4 10 22,2 6 13,3 5 11,1 45
6P. 19 42,2 13 28,8 7 15,5 3 6,6 3 6,6 45
9P. 19 42,2 8 17,7 7 15,5 6 13,3 5 11,1 45
10P. 20 44,4 12 26,6 6 13,3 5 11,1 2 4.4 45
Total 17,8 39,5% 11 24,4% 7,5 16,6% 5 11,1% 3,7 8,2% 45

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

M 5. ¢ile preocupan los
problemas con su boca?

6. éSe ha sentido
estresado?

B 9. {Ha encontrado
dificultad para descansar?

M 10. ¢Se ha sentido
avergonzado por
problemas en su boca?

Fuente: Datos de la tabla 6

Grafico 6: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal

en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,
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provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segin su dimension
de &mbito psicoldgico.

Interpretacion: En los resultados se observa que las participantes gestantes
segun OHIP hay un promedio de 39,5% que no hay impacto en su calidad de
vida relacionada con su salud bucal y hay un 8,2% de las participantes
gestantes que hay mayor impacto de su calidad de vida relacionada con su

salud bucal, en la dimension del ambito psicoldgico.
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Tabla 7: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal
en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,
provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seguin su dimension

de ambito social.

Dimension Categorias
de &mbito Nunca % Casi % Ocasional % Frecuente % Muy %  Total
social nunca mente frecuente
11P. 19 42,2 15 33,3 5 11,1 4 8,8 2 4,4 45
12P. 14 31,1 11 24,4 9 20,0 7 15,5 4 8,8 45
Total 16,5 36,6% 130 28,8% 7,0 15,5% 55 12,2% 3,0 6,6% 45

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

45 7
40
35 A
30 A
75 - M 11. {Ha estado irritable
20 - — debido a problemas con
15 4 su boca?
10 - 12. i Ha tenido dificultad
S para realizar sus
3 | EI :l J-I; actividades diarias?
2 > 2 2
\\\}L . \’o@ ,bz,\o(@ oo“"& bo‘z‘&
(_,’b"\ v % «@
&

Fuente: Datos de la tabla 7

Graéfico 7: Autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal
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en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote,
provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segtin su dimension
de &mbito social.

Interpretacion: En los resultados se observa que las participantes gestantes
segun OHIP hay un promedio de 36,6% que no hay impacto en su calidad de
vida relacionada con su salud bucal y hay un 6,6% de las participantes
gestantes que hay mayor impacto de su calidad de vida relacionada con su

salud bucal, en la dimension del &mbito social.

5.2 Andlisis de resultados

La autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en
gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia
Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, el 13,3 % tienen mayor
impacto y efecto de los trastornos bucodentales en su calidad de vida. Lo
mencionado difiere con los datos obtenidos por Hinostroza N. (Lima 2016)*®
quien refiere que el 80,1% de las gestantes consideran su calidad de vida
como baja, sin importar la edad o el nivel de instruccion, de igual forma la
autora Tolentino R. (Lima - 2017)Y" en su estudio de investigacion mas del
60% de las presentan una percepcion regular. Por lo cual se concuerda en que
se debe fortalecer las estrategias del modelo de intervencion de promocion
de salud y prevencion de enfermedades bucales; fortalecer las competencias

del equipo de salud familiar para ejecutar una buena educacion para la salud.

La autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en
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gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia
Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segln su etapa gestacional,
resultando que segin OHIP, en el 2do trimestre un 8,8%. Estos resultados
difieren con el autor Tolentino R. (Lima, 2017) indico en su estudio que en
relacion a la etapa gestacional, el tercer trimestre de gestacion fue el méas
frecuente (57%) con una mala autopercepcion. Por lo que podemos decir que
el trabajo del estomat6logo deberia estar orientado, a lograr el sostenimiento

de un estado de salud bucal excelente durante el mayor tiempo posible.

La autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en
gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia
Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segun su edad, se observé que
en el rango de edad entre 18 a 25 afios presentaron un 6,6% tienen mayor
impacto en su calidad de vida respecto a su salud bucal. En comparacion a lo
anterior el autor Tolentino R. (Lima, 2017)Y indico que el rango de edad
materna mas frecuente fue entre los 20 y 34 afios (65,1%) que tienen un mayor
impacto, mientras que Fernandes A, De Lima C, Da Silva S, Da Costa R, Jales
F, Lopes | y col. (Brasil, 2020)° en su estudio obtuvo como resultado que el
61% de las embarazadas y puérperas reportaron creer que el embarazo en si

mismo puede causar algln problema en la cavidad bucal.

La autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en

gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia

Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segtin su dimensién de ambito
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funcional, resultando que hay un promedio de 46,2% que no hay impacto en
su calidad de vida respecto a su salud bucal y hay un 6,2% de las participantes
gestantes que evidencian mayor impacto de su calidad de vida relacionada
con su salud bucal, en la dimension de &mbito funcional. Tolentino R. (Lima
2017)Y refiere que la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes
presentaron una relacién directa y moderada, estrechamente ligadas,
demostrando la repercusién en su salud general y calidad de vida. Por lo que

hay un mayor impacto en la calidad de vida respecto a la salud oral.

La autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en
gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia
Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segin el ambito fisico,
resultando que hay un promedio de 34.4% que evidencian impacto en su
calidad de vida relacionada con su salud bucal y un 7,7% de las participantes
gestantes que refieren mayor impacto de su calidad de vida relacionada con
su salud bucal, en la dimension del ambito fisico, la autora Tolentino R.
(Lima, 2017)Y refiere mas del 65% de madres gestantes presentan una
incapacidad fisica en relacion autopercepcion de calidad de vida y salud oral.
Por ello podemos decir que se coincide con los antecedentes de investigacion
demostrando que existe una evidente calidad de vida relacionada con la salud

bucal. (21)

En la autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en

gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia
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Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segln el ambito psicoldgico,
resulto que de un promedio de 39,5% no evidencian impacto en su calidad de
vida relacionada con su salud bucal y hay un 8,2% de las participantes
gestantes que si evidencian mayor impacto de su calidad de vida relacionada
con su salud bucal, en la dimension del ambito psicolédgico. En relacion a lo
mencionado la autora Tolentino R. (Lima, 20imm 17)’ en su estudio, obtuvo
que la mayoria de gestantes no presentan ninguna incapacidad o limitacion
psicoldgica, dichos datos son similares o semejantes a los del auto Ramirez S
(Lima - 2019)* quien en su estudio de investigacion demostré que mas del
60% de gestantes nunca presentaron una limitacién relacionada con la

autopercepcion de calidad de vida y salud bucal.

En la autopercepcion sobre calidad de vida relacionado con salud bucal en
gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de Chimbote, provincia
Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segun su dimension de &mbito
social resultando que hay un promedio de 36,6% que no evidencian impacto
en su calidad de vida relacionada con su salud bucal y hay un 6,6% de las
participantes gestantes que si presentan mayor impacto de su calidad de vida
relacionada con su salud bucal, en la dimension del &mbito social. La autora
Tolentino R (Lima-2017)Y, obtuvo datos similares donde la mayoria de
gestantes equivalente al 43% no presenta una incapacidad o limitacion social

frente a su autopercepcion de calidad de vida y salud bucal.
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V1. Conclusiones

1. Segun el objetivo general se concluye que las participantes tienen mayor
impacto y efecto de los trastornos bucodentales en su calidad de vida respecto

a su salud bucal.

2. Segun su etapa gestacional se concluye que en el ler trimestre de las gestantes
no tiene impacto en su calidad de vida, en el 2do trimestre existe un mayor
impacto en su calidad de vida y en el 3er trimestre hay un impacto malo en

su calidad de vida en relacion a su salud bucal.

3. Segun edades, se concluye que en el intervalo de edades de 18 a 25 afios hay
un mayor impacto en su calidad de vida, en el intervalo de 26 a 35 afios
también tienen un mayor impacto en su calidad de vida. En el intervalo de 36
a 44 afos hay un impacto malo en su calidad de vida su salud bucal, en el
intervalo de 45 a mas afios tienen un impacto malo en su calidad de vida en

relacion a su salud bucal.

4. Segun el ambito funcional, se concluye que las gestantes no presentan un

impacto en su calidad de vida en relacién a su salud bucal.

5. Segun el ambito fisico, se concluye que hay el total de gestantes presentan un

impacto en su calidad de vida en relacién a su salud bucal.

6. Segun el ambito psicoldgico, la mayor parte de gestantes no evidencian

impacto en su calidad de vida en relacién a su salud bucal.

7. Segun el ambito social, se concluye que las gestantes que no evidencian
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impacto en su calidad de vida relacionada con su salud bucal.

Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda y/o sugiere al director de la escuela profesional de odontologia
que establezcan protocolos de atencidn en base a las dimensiones mencionadas

para brindar una mejor calidad de vida.

Se recomienda a los estudiantes de odontologia que continGien con este tipo de
investigaciones para complementar un mejor panorama de la percepcion que
tienen sobre la calidad de vida en relacién a la salud bucal de las gestantes, asi

mismo se sugiere difundir los hallazgos de las investigaciones similares.
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Anexos
Anexo 1: Carta de presentacion

UKIVERSIRAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afa del Blcemznano del Penl 200 Aflos de Independencia”
Chirnibote, 22 de abril del 2021

Atl:wéﬁdelpmﬁeme, reciba Ud &l condial saludo en npmibre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote,
para solicitare lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, ka estudiante
viene desamollando |3 asignatura de taller de investigacion 4, a fraves de un
trabajo denominado: AUTOPERCERCION S0ERE LA CALIDAD DE VIDA EN
BELACION CON LA SAITD BUCAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA
POSTA SANTA ANA DEL DISTRITO DE CHIMBOTE FROVINCIA DEL
SANTA DFPARTAMENTO DE ANCASH ANO 2021

Para sjecutar su ivestigacion. |a alumna ha seleccionado la insfitucion que Ld
dirige, por lo cual, solicito brindarle las faclidades del caso a la Sria Milagros
Alexandra Paz Llerena a fin de realizar &l presente trabajo.

Es propicia la oporiunidad, reifierarle |35 mussiras de mi especial
consderacion y estima pe |

Atentarmente;

Cr. Fojas Bamios, Jose Luts
Director ds Fsruela de Odontoloza - ULATECH catalica
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Anexo 02: instrumento de recoleccion de datos

N
( uv“oe;c'

“e"?’i‘ Autopercepcion sobre_ calidad de vida relacionado con sal_ud bucal
%\' . %fl en gestantes atendidas en la posta Santa Ana del distrito de
L Chimbote, provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021

(RIS

Autora: Paz Llerena, Milagros Alexandra

l. Datos generales

ENCIERRE EN UN CIRCULO SU RESPUESTA
NOMBRE:
1.Etapa gestacional (1). 1er trimestre

(2). 2do trimestre

(3). 3er trimestre
2.Edad (1). 18 afios a 25 afios

(2). 26 afios a 35 afos
(3). 36 afios a 44 afios
(4). 45 afos a mas

Il.  Datos especificos

Lea atenta y detenidamente cada una de las preguntas del presente

cuestionario. Marque la(s) alternativa(s) que mejor exprese su situacion.

PREGUNTAS Nunca | Casi Ocasionalmente | Frecuentem | Muy
© nunca (2 ente frecuentemente

@) ®) (4)

LIMITACION
FUNCIONAL
¢Ha tenido
dificultad para
pronunciar
palabras?
¢El sabor de sus
alimentos a
emporado?
Total
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DOLOR
FisICO

¢Ha sentido
dolor en su
boca?

¢Ha presentado
molestia al
comer?

TOTAL

MALESTAR
PSICOLOGICO

¢Le preocupan
los problemas
con su boca?

¢Se ha sentido
estresada?

TOTAL

INCAPACIDAD
FISICA

¢Hatenido que
cambiar sus
alimentos?

¢Hatenido que
interrumpir sus
alimentos?

TOTAL

INCAPACIDAD
PSICOLOGICA

¢Ha encontrado
dificultad para
descansar?

¢Se ha sentido
avergonzada
por problemas
con su boca?

TOTAL

INCAPACIDAD
SOCIAL

¢Ha estado
irritable debido
a problemas con
su boca?
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Fuente: Ramirez S. Auto-percepcion sobre la calidad de vida en relacién con la salud bucal en pacientes gestantes atendidas
en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto en el afio 2019. Universidad Inca Garcilazo de la Vega. 2019.
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/4202
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El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto
de [tems los cuales miden el mismo constructo o dimension tedrica. Para el

presente estudio se empleé este método en un cuestionario de 7 items,

consiguiendo.
Media de Varianza | Correlacion Alfa de
escala si el de escala total de Cronbach si
elemento se siel elementos | el elemento
ha suprimido | elemento corregida se ha
se ha suprimido
' suprimido
item N°1 8.7000 48.900 759 769
Item N°2 8.0000 55.778 567 .804
Item N°3 7.7000 48.678 516 817
Item N°4 7.3000 41.789 644 .800
Item N°5 8.2000 57.289 440 .820
Item N° 6 9.1000 58.322 574 .808
item N° 7 9.2000 53.956 715 .786

Alfa de Cronbach | N° de elementos

0.824 7

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.824, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del
instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.
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AN
f"T’K Anexo 3: consentimiento informado oW
xmi
El propésito de esta ficha es informarle sobre este proyecto y solicitarle su consentimiento. La

presente investigacion se titula: “AUTOPERCEPCION SOBRE CALIDAD DE VIDA
RELACIONADO CON SALUD BUCAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA POSTA
SANTA ANA DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021~

Y es dirigida por la estudiante Milagros Alexandra Paz Llerena, investigadora de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es identificar la autopercepcion sobre la calidad de vida en
relacion con la salud bucal en gestantes atendidas en la posta “Santa Ana” del distrito
de Chimbote, provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Para ello se le invita a participar de una encuesta que le tomara quince minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningdn
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud /duda de la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion usted sera informado de los resultados a través del celular.

Si desea también podréa escribir al correo milagros.alexandra2402@gmail.com para
recibir mayor informacion. Asi mismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de ética de investigacion de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos
a continuacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma de la participante Firma de la investigadora
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Anexo 04: evidencias fotograficas
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