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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento sobre salud bucal y grado de
instruccion durante el embarazo en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo,
prospectivo, transversal y analitico, de nivel relacional y disefio no experimental-
observacional, con una muestra de 60 embarazadas en el AA.H.H. Pueblo Libre, a los cuales
se les realizd la técnica encuesta mediante un cuestionario que fue validada y consto de 20
preguntas para evaluar el conocimiento sobre salud bucal y se registr6 el grado de
instruccion. Resultados: EI 41,3% (19) tuvo un conocimiento regular con un grado de
instruccion secundario, El nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes fue regular
en un 63% (29), El grado de instruccion con mas prevalencia fue el secundario con un 65,2%
(30), EI 56,5% (26) tuvieron una edad del8 a 29 afios con un nivel de conocimiento regular
sobre salud bucal, ElI 56,5% (26) de 18 a 29 afios tuvieron un grado de instruccion
secundario. Conclusion: No existe relacion entre conocimiento sobre salud bucal y grado de

instruccion durante el embarazo en el AA.HH Pueblo Libre.

Palabras clave: Conocimientos, embarazo, salud bucal.




Abstracts

Objective: To determine the relationship between oral health knowledge and level of
education during pregnancy in AA. HH Pueblo Libre, Chimbote District, Santa Province,
Ancash Department, Year 2023. Methodology: It was quantitative, prospective, cross-
sectional and analytical, relational level and non-experimental-observational design, with a
sample of 60 pregnant women in the AA.H.H. Pueblo Libre, to whom the survey technique
was carried out through a questionnaire that was validated and consisted of 20 questions to
evaluate knowledge about oral health and the degree of education was recorded. Results:
41.3% (19) had a regular level of knowledge with a secondary level of education, the level
of knowledge about oral health in pregnant women was regular in 63% (29), The level of
education with the highest prevalence was secondary with 65.2% (30), 56.5% (26) were aged
18 to 29 years with a regular level of knowledge about oral health. 56.5% (26) aged 18 to
29 had a secondary education. Conclusion: There is no relationship between knowledge

about oral health and level of education during pregnancy in AA. HH Pueblo Libre.

Key words: Knowledge, oral health, pregnancy.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La OMS, nos menciona que la salud bucal es fundamental para gozar de una buena salud y
una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de
boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias),
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su

bienestar psicosocial.*

En Espafia, Llena C. et al, mencionan que en la ultima década, la importancia de la salud
bucal en gestantes ha Ilamado la atencion de los responsables del cuidado de la gestante y
del lactante (fundaciones, agencias, proveedores de salud, etc.). Este tema no es
frecuentemente conocido por las mujeres embarazadas, e incluso el personal de salud que las
atiende los desconoce, lo que redunda en una desconsideracion de la importancia de un buen

estado de salud bucal para el adecuado desarrollo del bebé.?

En India, Chawla R, et al., sefiala que el embarazo es un proceso natural que puede generar
algunos cambios en diferentes partes del cuerpo, incluida la cavidad bucal. Estos cambios
conduciran a enfermedades bucales si no se cuida la cavidad bucal de manera suficiente y
oportuna. El conocimiento de las embarazadas es limitado, la practica es influenciada por los
diferentes grados de instruccion.® A nivel Latinoamericano, en México, Diaz R., menciona
que existen creencias y practicas segun el grado de instruccion que relegan el cuidado
odontoldgico debido a las molestias que ocasiona el tratamiento dental y los temores que
existen a su alrededor, lo que ha hecho que la demanda de servicios dentales sea baja a pesar

de que las gestantes son consideradas por la Secretaria de Salud como prioritarias.*

Los investigadores cubanos, Dobarganes A. et al., sefialan que el bajo conocimiento sobre la
salud bucal por parte de las gestantes conlleva a tener una higiene bucal deficiente que
propicia la acumulacion de placa dentobacteriana, factor determinante en el aumento de la
inflamacion gingival considerada como el principal agente causal de la enfermedad
periodontal, asi como habitos alimentarios desorganizados, modificaciones vasculares y una

débil respuesta inmunolégica.®

En nuestro pais, Guevara L. menciona que reconociendo la importancia de esta etapa para la




mujer, su hijo y la familia, el Ministerio de Salud ha priorizado la atencién odontoldgica de
la gestante, buscando generar las condiciones para que el recién nacido crezca en un entorno

familiar que promueva y proteja la salud bucal.®

El nivel de conocimiento sobre salud oral son los hechos aprendidos por una persona, por la
experiencia, siendo una comprension practica y tedrica, referida al buen estado de la boca.
Nivel de Instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos. ’

En Sudan, Ibrahim A. tuvo como resultado que la practica de higiene bucal méas informada
fue el uso de cepillo de dientes con pasta de dientes junto con el palillo masticador misswak
para limpiar los dientes. Dos tercios de las mujeres informaron que se cepillaban los dientes

dos veces al dia y casi todas se cepillaban los dientes por la mafiana.®

En Arabia Saudita, Moawed S, et al., tuvo como resultado en cuanto al nivel de
conocimientos sobre salud bucal, este estudio mostré que el 45% de la madre tenia poco
conocimiento, y hay una relacion significativa relacion entre el nivel de préactica y el estado

educativo, profesional.®

En México Luengo J, et al, en una poblacion de 50 mujeres embarazadas se encontrd de
manera general que 58% de las encuestadas tiene un nivel regular de conocimientos sobre

salud bucal.1°

En Ecuador, Naranjo J, concluy6 que el 23,3% vy el 38,3% 38.3% consideraron que el nivel
de conocimiento sobre las medidas preventivas en la salud bucal de la gestante fue
deficiente.!

En Peru, Sarmiento T, con respecto al nivel de conocimientos sobre salud bucal en puérperas,

el 69.7% tienen un conocimiento regular, mientras tanto el grado de instruccién de las

puérperas fue superior (55%), concluyendo que concluye que las puérperas que tienen mayor

grado de instruccion, tendran mayor nivel de conocimientos sobre salud bucal en gestantes.!?
Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la relacion entre conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccion en gestantes

en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de




Ancash, Afio 2023?

Problemas especificos

1. ¢Cual es el conocimiento sobre salud bucal en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre,
Distrito De Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023?

2. ¢Cudl es el grado de instruccion en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023?

3. ¢Cual es el conocimiento sobre salud bucal en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023, segin
edad. ?

4. ¢Cual es el grado de instruccion en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023, segun edad.?

Justificacion

Tuvo aporte tedrico, ya que fortalecio el conocimiento existente sobre el la salud oral en las
madres y su relacion con el grado de instruccion, cuyos resultados podrén aportar en una
propuesta de mejora. Tuvo importancia metodoldgica debido a que sirvié como antecedente
base para futuras investigaciones; ampliando asi el nivel de conocimiento de este tema.
Posee importancia social porque permitié mejorar y disefiar programas educativos en cuanto
al conocimiento sobre salud oral para asi lograr mejorar y concientizar a los estudiantes
sobre este tema.

La investigacion se consider6 factible por cuanto se ha previsto la disponibilidad de las
unidades de estudio asi como la aplicabilidad del instrumento. La disponibilidad de tiempo,
recursos materiales y presupuesto, asi como el conocimiento metodoldgico y del respeto de
las restricciones éticas.

Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccion en
gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2023

Objetivos especificos

1. Determinar conocimiento sobre salud bucal en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre,

Distrito De Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023




2.

Determinar el grado de instruccién en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023

Determinar el conocimiento sobre salud bucal en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023, segtin
edad.

Determinar el grado de instruccion en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023, segun edad.




Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Hu W, Wang Y, Chen R, Pan T. (2023) en su articulo de investigacion de la International
dental journal en China titulada “Estado de salud bucal y alfabetizacion/conocimiento entre
mujeres embarazadas en Shanghai”, plante6 como objetivo investigar el estado y el
conocimiento de la salud bucal entre las mujeres embarazadas en Shanghai. La metodologia
fue transversal inscribié a mujeres embarazadas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia
Casa Roja de Shanghai en diciembre de 2020. Se utiliz6 el Cuarto Cuestionario Nacional de
Salud Bucal para evaluar el estado de salud bucal. Los dientes cariados/ausentes/obturados
(CPOD) fueron la suma del nimero de dientes cariados, perdidos debido a caries y obturados.
Al finalizar se concluye que un total de 224 gestantes. Las tasas de caries dental fueron
69,8%, salud periodontal fue 1,8%, deteccidn de calculos fue 95,6%, bolsa periodontal poco
profunda fue 51,1%, bolsa periodontal profunda fue 4,9%, examen bucal regular fue 22,8%,
cepillado correcto fue 49,6%, y antes del embarazo. el examen oral fue del 20,1%. EI CPOD
fue de 2,27 y el indice de llenado de caries fue de 45,4%. El nimero de dientes perdidos
aumento con la edad (P < 0,001). Solo el 26,3% utilizo hilo dental méas de una vez al dia, el
47,3% se enjuago la boca mas de dos veces al dia y el 46,9% se limpi6 la capa de la lengua
cada semana. Ademas, el 99% de las mujeres embarazadas coincidieron en que la salud bucal
era vital para sus vidas y el 97,7% coincidieron en que era necesario un examen bucal

periddico. 13

Yero |, Baguet Y, Pérez L, Castro J, Gomez Y, Garcia M. (2022) en su articulo de
investigacion de la Gac. Méd. Espirit. en Cuba titulada “Conocimientos, actitudes, practicas
y autopercepcion de salud bucal en embarazadas”, planteé como objetivo identificar el nivel
de conocimientos, actitudes, practicas y autopercepcion de salud bucal en embarazadas del
Consultorio San Pedro en Trinidad. La metodologia utilizada fue estudio observacional
descriptivo de corte transversal de septiembre del 2020 a febrero del 2021. Se seleccionaron
las 57 pacientes embarazadas del Consultorio Médico de las Familias de San Pedro, Trinidad.

Se estudiaron las variables: edad, nivel de conocimiento, actitudes, practicas y

autopercepcion de salud bucal. Al finalizar se concluye que nivel de conocimientos sobre




salud bucal en el 47.4 % de las embarazadas, el 70.2 % con actitud desfavorable, el 63.2 %
con précticas deficientes y el 68.4 % con baja autopercepcion sobre salud bucal. 4

Leffalle I, Romero H, Barrios C, Martinez S. (2021) en su articulo de investigacion de
RAAO en Argentina titulada “Conocimientos Y Practicas De Salud Bucal En
Embarazadas”, plante6 como objetivo analizar los conocimientos y practicas de salud bucal
en mujeres embarazadas con el fin de organizar los trabajos hallados en un cuerpo de
conocimiento fundamentado. La metodologia fue la revision consistieron en la busqueda en
la literatura cientifica de conocimientos sobre la temética propuesta publicadas como texto
completo entre 2015 y 2020. Al finalizar se concluye que Alrededor del 50% de mujeres
embarazadas no acuden a visita dental durante el embarazo, incluso cuando perciben algun
malestar dental o bucal, por lo que el odontélogo debe generar estrategias y/o actividades

que promocionen la atencion odontolégica de las gestantes.®®

Nacionales

Santos J. (2022) en su tesis para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de la
Universidad Roosevelt de Huancayo titulada “Conocimiento En Salud Bucal En Gestantes
Que Acuden Al Servicio De Obstetricia En El Centro De Salud Caqueta — Lima 20217,
plante6 como objetivo determinar los conocimientos sobre salud bucal de las gestantes que
acuden al servicio de obstetricia del Centro Médico Caqueta - Lima 2021. La metodologia
utilizada fue de tipo de estudio fue transversal. La poblacion estuvo conformada por 124
gestantes que acuden al servicio de obstetricia del Centro Médico Caqueta. Al finalizar la
investigacion se concluye que del total de pacientes con menos de 2 hijos, el 71% tiene
conocimientos en salud bucal de manera regular, los pacientes mayores o iguales a 2 nifios,
el 70% tiene conocimientos en salud bucal en un nivel regular de del total de pacientes con
secundaria, el 75% tiene conocimiento sobre salud bucal de manera regular. Conocimiento
La concientizacion sobre salud bucal entre las gestantes que acuden al departamento de

obstetricia del Centro Médico de Caqueta es regular.*®

Lope A.(2022) en su tesis para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de la

Universidad Continental de Arequipa titulada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en




gestantes del Centro de Salud Ciudad de Dios Yura - Arequipa 2022”, planteé como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en las gestantes que acudieron al
Centro de Salud Ciudad de Dios Yura, Arequipa 2022. La metodologia utilizada fue un
estudio basico, no experimental, descriptivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por
160 gestantes que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios Yura en enero de 2022. Una
vez firmado el consentimiento informado, se procedié a llenar el cuestionario sobre
conocimiento en salud bucal en gestantes. Al finalizar se concluye que el 68 % de gestantes
tienen un conocimiento bajo sobre salud bucal, el 30 % un nivel de conocimiento regular, y
el 2 % un nivel alto; el 49 % de las gestantes tienen entre 21 y 30 afios de edad, el 29 % entre
31y 40 afios, el 16 % entre 15 y 20 afios, y el 6 % tiene méas de 41 afios de edad; el 62 % de
las gestantes tienen como grado de instruccion secundaria, el 29 % superior, el 6 % primaria
y el 3 % no tienen estudios; el 59 % de las gestantes son multigestas y el 41 % son

primigestas.t’

Pinedo L. (2021) en su tesis para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de la
Universidad César Vallejo de Piura titulada “Nivel de conocimiento sobre salud oral en
gestantes que acuden al Centro de salud Morales, region San Martin afio 20217, plante6 como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al
Centro de salud Morales, region San Martin afio 2021. La metodologia utilizada fue de tipo
basica descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 184 gestantes del Centro
de salud Morales, quienes completaron un cuestionario de 22 preguntas. Al finalizar se
concluye que el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes fue regular 75,5%. En
relacion al nivel de conocimiento segun grado de instruccion, las gestantes de instruccion
superior presentaron buenos conocimientos con 27,6%. Con respecto al nivel de
conocimiento segun edad, las gestantes de 30 afios a mas presentaron un conocimiento bueno
con 23,6%. Referente al nivel de conocimiento segun el lugar de procedencia, las gestantes
del area urbana presentaron buenos conocimientos con 14,1%. Se demostrd que existe
diferencia estadistica altamente significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de
instruccion, asi como la edad y el lugar de procedencia (p< 0,05).18

Yupanqui M, Pefia D. (2021) en su tesis para obtener el Titulo Profesional de Cirujano

Dentista de la Universidad Sefior de Sipan en Pimentel titulada “Nivel De Conocimiento Y

Practica Sobre Salud Oral En Gestantes Que Asisten Al Centro De Salud Los Licenciados




Ayacucho 20217, plante6 como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica sobre salud oral en gestantes que asisten al centro de salud los
Licenciados Ayacucho 2021. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo,
observacional, disefio correlacional y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
250 gestantes y la muestra fue de 100 gestantes. Los instrumentos fueron cuestionarios
validados sobre conocimiento y préctica sobre salud oral, con 12 y 6 preguntas;
respectivamente. Al finalizar se concluye que el 76,5% presentan un nivel de conocimiento
bueno sobre salud oral y un nivel de practica sobre salud oral regular, el 56,0% presentan un
nivel de conocimiento sobre salud oral regular. El 41,2% presentan un nivel de conocimiento
bueno en un grado de instruccién universitario, el 58,8% presentan un nivel de conocimiento
bueno y se encuentran en el | trimestre de gestacion. EI 63,0% presentan un nivel de practica
regular sobre salud oral y un grado de instruccion superior técnico, el 42,9% presentan un
nivel de practica bueno de salud oral y se encuentran en el 11l trimestre de gestacion, existe
relacion entre el nivel de conocimientos y practica sobre salud oral en gestantes que asisten

al Centro de Salud Los Licenciados Ayacucho 2021.1

Anyosa Y. (2020) en su tesis para obtener el titulo profesional de odontologia de la
Universidad César Vallejo en Chiclayo. Titulada “Conocimientos, actitudes y practicas en
salud bucal de poblacion gestante atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud, El
Porvenir — Trujillo”, plante6 como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento con las actitudes y las practicas en salud bucal de las gestantes atendidas en
establecimientos del Ministerio de Salud del distrito del Porvenir, Trujillo 2016. La
metodologia utilizada fue un estudio basico, correccional, transversal, no experimental, con
enfoque cuantitativo, la poblacién estudiada estuvo conformada por 144 pacientes gestantes,
el cual, mediante la aplicacion de un cuestionario con 30 preguntas, previo llenado del
consentimiento informado; donde 13 preguntas fueron de conocimientos, 09 preguntas de
actitud y 08 ultimas de préacticas. Al finalizar se concluye que un nivel de conocimientos en
salud bucal malo con el 52.0%, la actitud hacia los temas de salud bucal fue favorable con
un 75% y las practicas para el cuidado de la salud bucal tienen un nivel regular en el 58.3%,

y malas practicas en el 33.3%. El estudio tuvo mayor participacion de gestantes jovenes entre

los 19 a 22 afios siendo el 50.0% del total en el distrito evaluado.?°




Contreras M, Girano J, Hermosa R, Arellano C. (2019) en su articulo de investigacion
de la Universidad Norbert Wiener en Lima titulada “Comparacion Del Nivel De
Conocimiento Sobre La Salud Bucal Entre Gestantes Atendidas En Puesto De Salud Y En
Hospital”, plante6 como objetivo comparar el nivel de conocimiento sobre la salud oral en
gestantes atendidas en un puesto de salud del Minsa y en un hospital de EsSalud. La
metodologia utilizada fue un estudio observacional, transversal. Fue aplicado un
cuestionario sobre salud oral, validado por revision de literatura y juicio de expertos, que
consto de veintidds preguntas cerradas a 160 gestantes entre 18 y 40 afios de edad, que
realizaron su control prenatal en un puesto de salud o en un hospital. Al finalizar se concluye
que EI 31,9 % (51 de 160) de las gestantes que registraron un nivel de conocimiento regular
fueron las atendidas en el puesto de salud del Minsa. EI 29,4 % (47 de 160), que fueron
atendidas en EsSalud obtuvieron un nivel de conocimiento bueno (p=0,000). Hubo una
diferencia en el nivel de conocimiento sobre la salud oral en las gestantes: las embarazadas

atendidas en el Minsa obtuvieron una mayor frecuencia en el nivel regular.?

Sarmiento T. (2019) en su tesis para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista en la
Universidad Nacional del Altiplano en Puno titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal durante el embarazo y grado de instruccion en puérperas del
Hospital III Salcedo Puno 2019”, planteé como objetivo el determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccién en puérperas inmediatas
hospitalizadas en el Hospital 11l Salcedo Puno. La metodologia utilizada fue de tipo
correlacional no experimental. Materiales y métodos la muestra estuvo conformada por 100
puérperas, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion correspondientes, a las
cuales se les aplico un cuestionario anénimo y personal Al finalizar se concluye que el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en puérperas con relacion al grado de instruccion muestra
significancia estadistica p<0.05 (0,000), rechazando la Ho; mientras tanto el grado de
instruccion de las puérperas fue superior (55%), secundaria (31%), primaria (12%), e inicial
(2%); y con respecto al nivel de conocimientos sobre salud bucal en puérperas, el 69.7%

tienen un conocimiento regular, 20.0 % tienen un nivel bajo y el 11.0 % tiene un nivel de

conocimiento bueno, predominando el nivel de conocimiento regular.??




2.2. Bases tedricas
Conocimiento

En relacion a la sociedad moderna, las personas se encuentran saturadas de tanta informacion
constante, cada quien responde a esto de acuerdo a sus propias percepciones y principios,
pudiendo ignorar lo que no desea ver u oir y seleccionar lo que le interesa por qué le produce
reacciones defensivas o ansiedad. El modelo de conocimiento - accion define, que, habiendo
percibido un estimulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretacion dependera de la
correspondencia existente entre creencias, experiencias, la forma en que se ha generado el

mensaje y valores del individuo. 23

El conocimiento sobre la salud bucal se basa en la prevencién y tratamiento de las dolencias
de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, enfermedades con una gran transcendencia
para el individuo, puesto que una vez establecidas pueden conllevar no so6lo alteraciones
funcionales, sino graves defectos estéticos por su localizacion en una zona muy visible para

el resto de la poblacién.?

Por definicion general, el nivel de conocimiento sobre salud bucal se refiere al grado de
comprension o de instruccion que la persona tiene con respecto a las medidas preventivas de
enfermedades, a los cuidados para conservar el estado de equilibrio del medio oral, al
conocimiento sobre la atencion adecuada y oportuna, a la diversidad de tratamientos y su
manejo adecuado en cada etapa de la vida, con el fin de conocer los servicios necesarios para

tomar decisiones apropiadas sobre su salud oral.

Salud bucal

El Organismo Mundial de la Salud definié a la salud bucal como: El conjunto de acciones
orientadas a la identificacion, prevencion y solucion de los principales problemas de la
poblacion afectada, el cual se produce como fruto de la participacion con los organismos e
instituciones de salud. Estas acciones se concentran a través de las tecnologias apropiadas y
recursos humanos puestos al alcance de todos los individuos y familias a un costo que la

comunidad y el pais puedan soportar?*,

Segun Saddki, Yusoff y Hwang manifestaron que el conocimiento sobre salud oral que

adquiere la mujer durante su vida es la piedra angular para el desarrollo de habitos saludables

y constituye una estrategia que permite promocionar actitudes favorables en salud a su




entorno familiar. Una buena salud oral es un componente importante para el logro de una
buena calidad de vida en las mujeres en gestantes y puerperio. Y por tanto para el recién
nacido y del grupo familiar.?®

Enfermedades bucales prevalentes

Caries: Es una enfermedad activa, que se desarrolla en la pieza dentaria al estar comunicada
con el deposito microbiano. Fejerskov definio a las lesiones cariosas como un desarrollo
activo de desmineralizaciéon y remineralizacién, resultado de la asimilacion del microbio
adherido a un area de la pieza dentaria, en la cual con el paso del tiempo habra una perdida
nitida del mineral y posiblemente se produzca una cavidad. 2

A. Lesion esmalte: La mancha blanca se distingue mejor en las superficies dentarias lisas.
Sus aspectos se acentlian cuando el diente se seca con aire, fendmeno debido a que el aire
sustituye al agua presente en mayor proporcion que en el esmalte sano, dando como

resultado una diferente difraccién de la luz.

B. Lesion en dentina: La dentina, a diferencia del esmalte, es un tejido vital y dindmico,
circunstancias que le permiten modificar su micro estructura y composicion como
respuesta a procesos fisioldgicos (edad, atricion), o patoldgicos, tales como la erosion, la

abrasion, la abfraccion o la caries. 27
« Lesion no cavitada
«  Lesidn cavitada Enfermedades periodontales

La enfermedad periodontal (EP), ha sido considerada tradicionalmente como una patologia
inflamatoria, cronica de origen multifactorial, que tiene como factor etiolégico primario una
biopelicula de origen bacteriano altamente organizada en un nicho ecoldgico favorable para

su crecimiento y desarrollo;

la cual con el concurso de unos factores adicionales de origen local y sistémico ocasionan la
contaminacion y destruccion de los tejidos de soporte del diente (epitelios, tejido conectivo,

ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular). 28

a. Gingivitis: es la inflamacion de la encia debida a los efectos de los depositos de

biofilm que irritan e inflaman. Las bacterias y sus toxinas hacen que la encia se

infecte, se inflame y se vuelva sensible.




b. Periodontitis: es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial asociada con
biopelicula, caracterizada por la destruccion del aparato de soporte de los dientes. Se
manifiesta a través de la pérdida de insercion clinica y pérdida Osea evaluada

radiograficamente, presencia de bolsas periodontales y hemorragia gingival. 2°

. Leve: La inflamacion ha alcanzado a los tejidos de soporte de las piezas dentarias, se
presenta sangrado al sondaje y bolsas de 3 a 4mm; hay recesion gingival con pérdida

6sea pudiendo llegar a exponer la furca de las piezas dentarias.

. Moderada: En este estadio hay bolsas periodontales o perdida de la union de los
tejidos de insercion al diente aproximadamente de 4 a 6mm, presencia de sangrado al
realizar el examen de profundidad con la sonda periodontal, ademas podremos

visualizar radiograficamente a nivel de la furca lesiones. 3!

. Avanzada: Con bolsas periodontales y pérdida de la union de los tejidos de insercién
mayor a 6mm, sangrado al sondaje, severa movilidad por consiguiente la furca estara
expuesta clinicamente y radiograficamente se observa perdida horizontal y vertical

de la cortical 6sea. 32

Medidas preventivas en Salud bucal

1. Cepillo dental: Es el instrumento principal para el cepillado, se debe cambiar luego de 3
meses de haberlo utilizado. Hay tipos de cepillo que cambian de color indicAndonos de
que ya se debe hacer el cambio. Se recomienda las siguientes indicaciones para elegir un
correcto cepillo: Cerda suave, recta, punta redondeada y de nilén, en un grupo de

multipenachos, de 10mm de longitud y un didmetro de 0.2 mm aproximadamente. 33

Tecnica de Bass modificada: Se modifica el Gltimo movimiento, se realiza un nuevo
movimiento de barrido dirigido a oclusal para poder hacer la eliminacion del biofilm que
se encuentra ubicado en el tercio medio de los dientes. Es efectivo para la disminucion de

placa bacteriana.3*
2. Uso de dentifricos, seda dental y colutorios

Seda dental: Hilo de seda conformado por distintos filamentos, que son separados al

contactar con la superficie de la pieza dentaria. Se encuentra diferentes tipos: Con y sin

cera, con flGor y con sabor a menta. %




. Técnica de uso: Parta un trozo de hilo dental de unas 18 pulgadas (43 cm) y enrollelo
alrededor del dedo corazon. Enrolle el resto de la seda alrededor del mismo dedo de
la otra mano. Este dedo seré el que recoja la seda segun se ensucia. Sujete la seda con
firmeza entre los pulgares e indices. Pase la seda entre los dientes con movimientos

suaves. No meta nunca el hilo dental con brusquedad en las encias.

Cuando el hilo dental alcance la linea de las encias, doblela formando una C contra un diente.
Deslicela cuidadosamente por el espacio entre la encia y el diente. Sujete el hilo con firmeza
contra el diente. Con suavidad, frote el lateral del diente y retire el hilo de la encia con
movimientos ascendentes y descendentes. Repita este método en el resto de los dientes. No
se olvide de la parte trasera del Gltimo diente. 3¢

Dentifrico: Se creo en Egipto hace afos, estaba compuesta por piedra pémez, sal, pimienta,
agua, ufias de buey, cascara de huevo y mirra. Hasta hace algunos afios, solo se consideraba

la parte cosmética, ahora se consideran que tengan efectos curativos. 3’

Colutorio: Son sustancias que se utilizan después de realizarse el cepillado, que ayudan a la

eliminacion de microorganismos. Ejercen accion local antiséptica, astringente o calmante.

. Fenoles y aceites esenciales: Presentan una disminucion de placa y gingivitis en un
35%. El mas utilizado es el Listerine®, que es un aceite esencial mezcla de timol,
mentol y eucalipto combinado con metilsalicilato con un 26,9% de alcohol. Se utiliza

como enjuague diario para ayudar al control de la placa bacteriana. ¥’

. Clorhexidina: es sin duda el antiséptico de eleccion, su uso es amplio y con mayor
efectividad. Actua reduciendo la formacion de biofilm, alterando el crecimiento de

micoorganismos y la insercién al diente. 37

3. Limpiezas periodicas en la consulta dental: una vez cada seis meses para

eliminar la placa dental y pulir los dientes.

4. Habitos alimentarios correctos, que deben incluir proteinas, vitamina C y

calcio y debe tratar de evitar alimentos con muchos azlcares.

5. El uso correcto de los dientes, no usandolos para abrir botellas o frutos secos.

Los dientes son para masticar

6. Evitar el apretamiento dentario. %




Desarrollo dental

Antes de que los dientes primarios emerjan, tiene lugar una fusién entre el epitelio oral y
dental, lo cual permite al diente perforar la encia sin ulcerarla. Unos pocos dias antes de la
emergencia el tejido que cubre el diente se inflama y enrojece, el nifio presenta signos de
irritacion local y necesita frotar sus encias con los dedos u otros elementos duros que
encuentre a la mano. La encia, donde el diente hara su aparicion se torna blanquecina, debido

a la queratinizacion de la fusion del epitelio oral y dental.®
Cronologia de la erupcion

» En el primer grupo hacen erupcion los centrales inferiores a los 6 meses, centrales,
laterales superiores y finalmente, laterales inferiores. El intervalo de separacion
cronoldgica de cada par de dientes homdlogos suele ser de 2 a 3 meses. Una vez que han
hecho erupcidn los incisivos hay un periodo de descanso en la salida dentaria de 4 a 6

meses.38

» Enun segundo grupo erupcionan los primeros molares hacia los 16 meses y a los 20 meses
los caninos; el periodo de erupcidn es de 6 meses y le sigue un periodo silente de 4-6
meses. En ésta fase de desarrollo de la denticion primaria, la boca se prepara para el

cambio de dieta liquida a s6lida.®

Se considera dentro de los limites normales, que la denticién primaria se encuentra completa
en cualquier momento comprendido entre los 2 a 3 afios de edad cuando los segundos

molares han alcanzado la oclusion.3®

Atencion odontoldgica en la gestacion

El embarazo es una etapa donde la mujer se vuelve mas consciente del cambio que atraviesa
y los sintomas referentes a su estado de gestacion, pero también empieza a poner mas cuidado
en su salud en general y a procesar la mayor cantidad de informacion para el beneficio de su
futuro hijo. Este es un periodo estratégico que se debe considerar para educar no solo sobre
salud en general, sino sobre la salud bucal. EI conocimiento previo de la mujer sobre su salud
tiene un impacto en su actitud, en sus decisiones y en su comportamiento como madre con
respecto al cuidado de sus hijos, lo cual podria proporcionar un mejor estado de salud del

nifio también. Algunos estudios indican que el nivel de conocimiento sobre salud bucal

podria aumentar en los ultimos trimestres de embarazo debido a que la madre logra




informarse mas durante los primeros meses de gestacién, pero los resultados no son

concluyentes.®

Un bajo nivel de conocimiento de salud oral en las gestantes es un problema de salud pablica,
debido a que es probable que se deba a la falta de disponibilidad de profesionales
odontdlogos en la zona o de centros de salud, y al evaluarse su estado bucal, son quienes
presentan mayores problemas orales comparados con aquellas mujeres que tienen un control
adecuado de salud dental y acceso a los servicios de salud. Una comprension sobre los
factores protectores como el uso del flor, una correcta técnica de cepillado, uso de hilo o
seda dental, enjuagues bucales y visitas periodicas al dentista para recibir tratamientos
restauradores y rehabilitadores permitirdn a la madre tener una mejor salud oral, pero si no
tiene los medios econémicos para adquirirlos no tendra el efecto deseado, aunque obtenga

todo el conocimiento y comprensién en cuanto al tema.

Uno de los métodos mas eficaces y rapidos para medir el nivel de conocimiento sobre salud
oral es la encuesta o cuestionario, ya que es econdémico, accesible y facil de utilizar; pero
pese a esto, no existe un instrumento estandarizado y adn no se ha llegado a un consenso
sobre qué preguntas especificas incluir, sino que depende de la region o la cultura donde se
vive, adaptando el contenido a la poblacion en la que se va a aplicar. Algunos cuestionarios
sobre conocimiento de salud oral califican las respuestas en niveles bueno, regular y malo, o
también nivel alto, medio o bajo, de acuerdo a un puntaje general; otros instrumentos dan
sus resultados en porcentajes por cada pregunta empleada, haciendo un poco mas complicado
de evaluar en términos generales, pero siendo mas especificos en los datos sobre la tematica

utilizada.3®

La prevencion de enfermedades orales para la gestante tiene que ver con los cuidados de
estructuras dentales y periorales, asi como el control de su dieta. Una buena técnica de
cepillado aplicada con una pasta dental fluorada permitira eliminar la mayor cantidad de
placa bacteriana en las superficies de los dientes y fortalecera las encias para sobrellevar los
cambios hormonales que las afectan y que aumentan la respuesta inflamatoria. El uso de seda
o0 hilo dental permitira limpiar las zonas interproximales de los dientes y el enjuague bucal,
de preferencia sin alcohol, permitiran eliminar el exceso de microorganismos de los tejidos
blandos como las encias, carrillos y paladar. Se recomienda realizar estas medidas por lo

menos dos veces al dia o luego de todas las comidas, ya que el flior podra compensar el

efecto de desmineralizacion del diente por accion de la fermentacion y el metabolismo




bacteriano de los carbohidratos en la superficie dental. EI conocimiento de estas medidas y
su razon de ser permitiran que la madre las aplique en su hijo desde sus primeros meses. Tal
como la alimentacién de la madre podria afectar el desarrollo del bebé, también afectaré el
desarrollo de sus dientes, debido a que los nutrientes y minerales son necesarios para formar
los tejidos duros de la boca del feto, mas particularmente alimentos ricos en calcio, magnesio,

en vitaminas A y D.*

Durante la gestacion, se producen ciertos cambios y/o alteraciones en organismo. En primer
lugar, las modificaciones endocrinas que van a determinar casi todas las modificaciones

sistémicas subsiguientes.*

Asi, ante una paciente embarazada que se presenta en la consulta odontoldgica, es necesario
plantear y establecer una serie de elementos y criterios que nos ayuden a resolver cual sera

el mejor tratamiento para la misma en cada momento.

En primer lugar, debemos plantearnos el momento del embarazo en el que se encuentra la

mujer:

» EIl primer trimestre, es el momento en el que mayor riesgo de teratogenicidad, pues en

este periodo se da la organogénesis.*°

« El'segundo trimestre del embarazo se ha considerado el méas seguro para realizar cualquier

tipo de procedimiento en la mujer embarazada.

 El tercer trimestre conlleva un aumento del riesgo, sobre todo durante la segunda mitad,
de provocar un parto prematuro o un sindrome de hipotension supino también llamado
sindrome de la vena cava. Este sindrome ocurre por una bajada brusca de la presién
sanguinea como resultado de la presion del Gtero en la vena cava. Esta bajada de la presion
sanguinea produce un sincope y un descenso en la perfusion placentaria. Este evento
adverso puede suceder si se somete a la mujer embarazada a un tratamiento dental

prolongado en posicion supina durante el tercer trimestre.

La posicion supina asimismo genera un incremento en el riesgo de desarrollar trombosis
venosa profunda (TVP) por la compresion de la vena cava, llevando a un stasis venoso y la

formacion coagulos.*°

. En el primer trimestre el sillén debe estar a 165° aproximadamente

. En el segundo trimestre el sillon debe estar a 150° aproximadamente




. En el tercer trimestre el sillén debe estar a 135° aproximadamente.

Para la utilizacion de farmacos en el embarazo es importante evitar la induccion de
alteraciones en el producto de la gestacion y la generacion de ansiedad materna después de
la exposicion a medicamentos que puedan conducir a la mujer a considerar la terminacion
del embarazo. No existen periodos del desarrollo en que el embrién o el feto esté libre de ser

afectado por agentes teratdgenos.*

Grado de instruccion

Se le llama instruccién a un conjunto de ensefianzas o datos impartidos a una persona o
entidad. Cuando la instruccién se corresponde con un &mbito educativo, puede tratarse de
educacion formal o informal, impartida en un circulo familiar o en una escuela, colegio o
universidad, puede ocurrir en un ambiente laboral o en una situacion cotidiana entre dos
amigos, puede incluso tener lugar en espacios jerarquicos o simplemente tener lugar de

manera improvisada.

En cualquier caso, para que existe instruccion deben existir dos partes, de las cuales una sera
la instructora (es decir, la que posee conocimiento a transmitir) y la otra sera la instruida (la

que recibe la ensefianza).*

Educacion basica regular. - Es la modalidad que abarca los niveles de Educacion Inicial,
Primaria y Secundaria; esta dirigida a los nifios y adolescentes que pasan oportunamente por

el proceso educativo. Son periodos graduales y articulados del proceso educativo:

a. Nivel de educacion inicial: La Educacidn Inicial atiende a nifios y nifias menores de
6 afios y se desarrolla en forma escolarizada y no escolarizada. Promueve préacticas
de crianza con participacion de la familia y de la comunidad, contribuye al desarrollo
integral de los nifios, teniendo en cuenta su crecimiento social, afectivo y cognitivo,

la expresion oral y artistica, la psicomotricidad y el respeto de sus derechos.

El Estado asume el compromiso y responsabilidad de atender sus necesidades de
salud y nutricion a través de una accion intersectorial. La Educacion Inicial se articula
con la Educacion Primaria asegurando coherencia pedagdgica y curricular. Segun la
Constitucion de 1993, es obligatorio un afio de educacion inicial, para la poblacion

de 5 afos de edad.




b. Nivel de educacion primaria: La Educacién Primaria constituye el segundo nivel de
la Educacion Bésica Regular y dura seis afios. Al igual que los otros niveles, su
finalidad es educar integralmente a nifios y nifias. Promueve la comunicacion en todas
las areas, el manejo operacional del conocimiento, el desarrollo personal, espiritual,
fisico, afectivo, social, vocacional y artistico, el pensamiento l6gico, la creatividad,
la adquisicién de habilidades necesarias para el despliegue de potencialidades del
estudiante, asi como la comprension de hechos cercanos a su ambiente natural y

social.

C. Nivel de educacion secundaria: La Educacion Secundaria constituye el tercer nivel
de la Educacion Bésica Regular y dura cinco afios. Ofrece una educacion integral a
los estudiantes mediante una formacion cientifica, humanista y técnica. Afianza su
identidad personal y social. Profundiza los aprendizajes logrados en el nivel de

Educacién Primaria.

Esta orientada al desarrollo de capacidades que permitan al educando acceder a
conocimientos humanisticos, cientificos y tecnoldgicos en permanente cambio. Forma para
la vida, el trabajo, la convivencia democratica, el ejercicio de la ciudadania y para acceder a
niveles superiores de estudio. Tiene en cuenta las caracteristicas, necesidades y derechos de

los puberes y adolescentes.*

Consolida la formacién para el mundo del trabajo que es parte de la formacion bésica de
todos los estudiantes, y se desarrolla en la propia Institucion Educativa o, por convenio, en
instituciones de formacion técnico-productiva, en empresas y en otros espacios educativos
qgue permitan desarrollar aprendizajes laborales polivalentes y especificos vinculados al

desarrollo de cada localidad.

d. Nivel de educacion superior: La educacion superior se imparte en escuelas e institutos
superiores, centros superiores de post-grado y universidades. Los institutos ofrecen
programas de formacion de maestros y una variedad de opciones de formacion

técnica en carreras que tienen una duracién no menor de cuatro ni mayor de diez

semestres académicos. Los institutos y escuelas superiores otorgan titulos de




profesional, técnico y experto, y también los de segunda y ulterior especializacion
profesional. Las universidades otorgan titulos de bachiller, maestro y doctor, asi
como certificados y titulos profesionales, incluso los de segunda y ulterior

especializacion. 4




2.3. Hipotesis
Hipotesis de investigacion

Relacion entre el conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccion en gestantes
en el A.A.H.H. Pueblo Libre, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2023

Hipotesis alterna

Si existe relacion entre el conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccion en
gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, distrito De Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, Afio 2023

Hipotesis nula

No existe relacion entre el conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccion en
gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, distrito De Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, Afio 2023




I1l. METODOLOGIA
3.1. Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

Nivel

La presente investigacion es de nivel relacional

Es un tipo de método de investigacion no experimental en el cual un investigador mide
dos variables. Entiende y evalla la relacién estadistica entre ellas sin influencia de
ninguna variable extrafia.*®

Tipo

Segun el enfoque de investigacién es cuantitativo

Rodriguez P. (2010) sefiala que el método cuantitativo se centra en los hechos o causas

del fendmeno social, con escaso interés por los estados subjetivos del individuo. Este

método utiliza el cuestionario, inventarios y analisis demograficos.*
Segun la intervencidn del investigador es observacional

Sampieri R, Fernandez C, Baptista C. (2010) nos dice que es un registro sistematico
valido y confiable de comportamiento o conducta manifiesta. Sobre recolecta

informacion sobre la conducta mas que de percepciones.*
Segun la planificacion de datos es prospectivo

Berger G. (2014) nos menciona que se registra la informacion seglin van ocurriendo los
fendmenos. Los datos necesarios para el estudio son recogidos a propoésito de la

investigacion (primarios). Por lo que, se controla el sesgo de medicion.*
Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable es transversal

Berger G. (2014) EI objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado o que no ha sido abordado antes. Estos estudios sirven para aumentar el grado

de familiaridad con fendmenos relativamente desconocidos.**
Segun el nimero de variables a estudiar es analitico

Segun Vasquez I., este tipo de estudio identifica a personas con una enfermedad (u otra

variable de interés) que estudiemos y los compara con un grupo control apropiado que

no tenga la afeccion. La relacion entre uno o varios factores relacionados con el




padecimiento se examina comparando la frecuencia de exposicién a éste u otros
componentes de los casos y los controles.*

Disefio

La investigacion es de disefio No experimental (Correlacional)

Hernandez (2018) manifiesta que el disefio de la investigacion podria definirse como la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata
de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables independientes
para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigacion no
experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para

posteriormente analizarlos.*®

02
Donde:
M: Muestra

M r O1: Variable x: Nivel de conocimiento

sobre salud bucal

I O2: Variable y: Grado de instruccion
r: Relacion entre ambas

01

3.2. Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacién de esta investigacion estuvo conformada 46 gestantes en el AA.HH

Pueblo Libre por conveniencia, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2023, las cuales tienen diferente grado de instruccion.

Muestra

La muestra utilizada en la presente investigacion, estuvo conformado por el total de
gestantes del AA.HH. Pueblo Libre. Puesto que la poblacion de estudio no es

considerable, por tales razones la muestra es la misma cantidad de la poblacion que

son 46. Todas las gestantes fueron mayores de edad y sin enfermedades sistémicas.




(Montero, 2011), refieren que “ante el escaso nimero de sujetos, no sera
necesario extraer una muestra, se trabajo con el 100% de la poblacion,

representando una muestra tipo censal”.*’

Por lo tanto: Por ser una poblacidén pequefia, finita no se aplicaron criterios
muestrales. Por lo cual, se tomé la totalidad de la poblaciéon como muestra

n= 46

Grado de Instruccion Gestantes

Sin educacion 2

Pre-escolar 9

Primaria 2

Secundaria 30

Superior no universitario
(Técnico) 2
Superior universitario 1

Total 46




3.3. Variable. Definicion y Operacionalizacion

Variable Definicién Tipo Escala de Indicador | Valoreso
Conceptual medicion categorias
Grado de Es el grado méas elevado de | Variable Ordinal Ficha de 1 =Sin educacion
instruccion estudios realizados oen curso.!® cualitativa recoleccion de | 2 =Pre-escolar
datos 3 =Primaria
4 =Secundaria
5 =Superior no
universitario (Técnico)
6 =Superior universitario
. Grado o dominio de los esquemas | Cualitativa | Ordinal Cuestionario 1 = Malo 0-6 puntos
Nivel de _
y normas fundamentales  que 2 = Regular 7-13 puntos
conocimiento sobresalud | presiden la estructuracionde ideas 3=Bueno 14-20
bucal sobre prevenciénen salud bucal puntos
entre las
Gestantes.!8
COVARIABLE
Edad Tiempo transcurrido a partir del | Cuantitativa | Razon Ficha de 1=18a29 afos
nacimiento de un individuo .*° recoleccion de | 2 = 30 a 52 afios
datos




3.4, Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

Técnica
Encuesta
Instrumento

Se tomd la encuesta utilizada por los autores Alcantara E. y Rimachi M. en su tesis
titulada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un Centro
de Salud de Moyobamba, 2022, que cuenta con un instrumento validado y con una
confiabilidad mediante la formula de KR- 20 se tuvo un resultado de (p=0.79)*

Se utiliz6 una encuesta estructurada de respuestas cerradas, que consiste de 20 preguntas
agrupadas. Dandose un punto por cada respuesta correcta, y mediante regla de tres

simple se agruparon los resultados en los siguientes intervalos:
« Malo (0-6 puntos)

* Regular (7-13 puntos)

» Bueno (14-20 puntos)

Procedimiento

1. En primer lugar se solicitd una carta de presentacion para la ejecucion del proyecto
de investigacion.

2. Luego se presento la carta al Teniente Gobernador Juan del Carmen Saavedra Esquen
para las coordinaciones de la ejecucion donde proporciond la lista de pobladores.

3. Luego se tuvo que hacer las coordinaciones con el Puesto de Salud Magdalena Nueva
en el Area de Obstetricia (Ginecologia), el cual nos facilitaron la lista de gestantes y
sus direcciones, posteriormente se hizo la ejecucion de la investigacion con hojas
bond tamafio A4 impreso con el consentimiento informado y la encuesta, la cual dur6
un promedio de 30 minutos por gestante, se realizé la visita domiciliaria tres veces
por semana a las direcciones segun la lista proporcionada del AA.HH. Pueblo Libre
(Lunes, Miércoles y Viernes).

4. Por altimo se pasd los datos a un Excel para los andlisis estadisticos

correspondientes.




3.5. Método de andlisis de datos

Para esta investigacion se utilizé el programa estadistico SPSS versién 25 para el
procesamiento de los datos previa recoleccion en tablas del programa Microsoft Excel
2019. Se procedio a realizar una prueba estadistica para evaluar el coeficiente de
relacion mediante la prueba “Chi Cuadrado” con un nivel de significancia del 95%,
ademas fue analizado por el programa estadistico con IBM SPSS V. 28, para evaluar y

encontrar las pruebas estadisticas de la data de los instrumentos de recoleccion.

3.6. Aspectos Eticos

La presente investigacion siguié los lineamientos que actualmente establece el
Reglamento de Integridad Cientifica en la investigacion vs. 001, aprobado por el
Consejo Universitario con resolucion N°304-2023-CU-ULADECH-Catolica y
actualizado con resolucién N° 1212-2023, a fecha 12 de agosto de 2023 dicho

documento establece que:

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,

privacidad y diversidad cultural. 4°

b. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de

forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a travées de la aplicacion de
los preceptos de no causar dario, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

d. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia

en la difusion responsable de la investigacion.

e. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.*®

Es necesario finalizar con lo establecido por la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial:




2. Debe tomarse toda clase de precauciones con el fin de proteger la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal estos datos solo deben utilizarse para fines netamente cientificos.

3. Todo estudio de investigacion con seres humanos y en base a ellos, debe ser inscrito

en una base de datos disponible al publico.>°




IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccion en gestantes
en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2023

Grado de Nivel de conocimiento
Instruccion Malo Regular Bueno Total
Sin f 1 1 0 2
educacion % 2,2% 2,2% 0,0% 4,3%
Pre-escolar f L 8 0 9
% 2,2% 17,4% 0,0% 19,6%
Primaria f 0 L L 2
% 0,0% 2,2% 2,2% 4,3%
Secundaria f 6 19 S 30
% 13,0% 41,3% 10,9% 65,2%
Superiorno  f 2 0 0 2
“r("T‘girrfl'(t%r)'o % 43% 0,0% 0,0% 4,3%
Superior f 1 0 0 1
universitario o4 2.2% 0,0% 0,0% 2.2%
Total f 11 29 6 46
% 23,9% 63,0% 13,0% 100,0%
Fuente: Cuestionario X?= 16,295 p=0,092

Figura 1. Relacion entre conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccion en gestantes
en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2023
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® Malo mRegular ®Bueno

Fuente: Datos de la tabla 1




Interpretacion: El 41,3% (19) tuvo un conocimiento regular con un grado de instruccién
secundario; el 17,4% (8) tuvo un conocimiento regular con un grado de instruccion de pre-
escolar, el 13% (6) tuvo un conocimiento bajo con un grado de instruccién secundario.

Asimismo, tuvo un valor p=0,092; por los cual se interpreta que no existe relacion entra las

variables.




Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre,
Distrito De Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023

Nivel de

- %
conocimiento
Malo 11 23,9
Regular 29 63,0
Bueno 6 13,1
Total 46 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre,

Distrito De Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023

63

m Malo * Regular = Bueno

Fuente: Datos de la tabla 2

Interpretacion: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes fue regular en un

63% (29), fue malo en un 23,9% (11) y 13,1(6) tuvieron un buen nivel de conocimiento

sobre salud bucal.




Tabla 3. Grado de instruccion en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023

Grado (_1? . %
Instruccion
Sin educacién 2 43
Pre-escolar 9 19,6
Primaria 2 4.3
Secundaria 30 65,2
Superior no
universitario 2 4.4
(Técnico)
Superior 1 2,2
universitario
Total 46 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 3. Grado de instruccion en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023

= Sin educacion = Pre-escolar
Primaria Secundaria
= Superior no universitario = Superior universitario

Fuente: Datos de la tabla 3

Interpretacion: El grado de instruccion con mas prevalencia fue el secundario con un 65,2%

(30), seguido del pre-escolar con un 19,6% (9), un 4,4(2) con superior no universitario,

4,3%(2) sin educacion, un 4,3% (2) con primaria y 2,2(1) con estudios superior universitario.




Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre,
Distrito De Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023, seguin edad

Nivel de Edad
conocimiento 12ﬁa0§9 32ﬁa05532 Total
Malo f 9 2 11
% 19,6% 4,3% 23,9%
Regular 26 3 29
g %  565%  65%  63,0%
Bueno S L 6
% 10,9% 2,2% 13,1%
Total f 40 6 46

% 87,0% 13,0% 100,0%
Fuente: Cuestionario

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre,
Distrito De Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023, seguin edad
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Fuente: Datos de la tabla 4

Interpretacion: El 56,5% (26) tuvieron una edad del8 a 29 afios con un nivel de

conocimiento regular sobre salud bucal, mientras que el 6,5% (3) tuvieron edades de 30 a 52

afios de edad con un regular nivel de conocimiento.




Tabla 5. Grado de instruccion en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023, seglin edad

Edad
Grado de Instruccion 18 a29 afios 30 a 52 afios Total
f 2 0 2
Sin educacion % 4,3% 0,0% 4,3%
f 9 0 9
Pre-escolar % 19,6% 0,0% 19,6%
f 2 0 2
Primaria % 4,3% 0,0% 4,3%
f 26 4 30
Secundaria % 56,5% 8,7% 65,2%
Superior no f 1 1 2
universitario (Técnico) % 2,2% 2,2% 4,4%
f 0 1 1
Superior universitario % 0,0% 2,2% 2,2%
f 40 6 46
Total % 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario

Figura 5. Grado de instruccion en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023, seglin edad

< 60 56.5
-5 50
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g 10 4.3 4.3 22 0 0 0 0 2222
5 O - — W ]
18 a 29 anos 30 a 52 afios
Edad
m Sin educacién H Pre-escolar
Primaria Secundaria

® Superior no universitario ® Superior universitario

Fuente: Datos de la tabla 5

Interpretacion: El 56,5% (26) de 18 a 29 afios tuvieron un grado de instruccion secundario,

el 8,7% (4) de 30 a 52 afios tuvieron un grado de instruccion secundario.




V. DISCUSION

Respecto al primer objetivo se obtuvieron como resultados que el 41,3% (19) tuvo un
conocimiento regular con un grado de instruccion secundario; el 17,4% (8) tuvo un
conocimiento regular con un grado de instruccion de pre-escolar, el 13% (6) tuvo un
conocimiento bajo con un grado de instrucciéon secundario. Asimismo, tuvo un valor
p=0,092; por los cual se interpreta que no existe relacion entra las variables. Asimismo se
comparan con los datos de Santos J.%6 (2022) donde encontré el 70% tiene conocimientos
en salud bucal en un nivel regular de del total de pacientes con secundaria. Asimismo son
similares con los resultados de Pinedo L.'8 (2021) donde encontré en relacion al nivel de
conocimiento segun grado de instruccién, las gestantes de instruccion superior presentaron
buenos conocimientos con 27,6%. Se demostro que existe diferencia estadistica altamente
significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccion, asi como la edad y el
lugar de procedencia (p< 0,05). Asimismo se asemejan con los datos de Yupanqui M, Pefia
D.%® (2021) donde encontraron que existe relacion entre el nivel de conocimientos y practica
sobre salud oral en gestantes que asisten al Centro de Salud Los Licenciados Ayacucho 2021.
Asimismo no son similares con los datos de Sarmiento T.?? (2019) el cual encontré que el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en puérperas con relacion al grado de instruccién

muestra significancia estadistica p<0.05 (0,000)

Respecto al segundo objetivo se obtuvieron como resultados que el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en gestantes fue regular en un 63% (29), fue malo en un 23,9% (11) y
13,1(6) tuvieron un buen nivel de conocimiento sobre salud bucal. Asimismo no se comparan
con los resultados obtenidos de Hu W, Wang Y, Chen R, Pan T.2® (2023) donde
encontraron que el 99% de las mujeres embarazadas coincidieron en que la salud bucal era
vital para sus vidas y el 97,7% coincidieron en que era necesario un examen bucal periodico.
Sin embargo no se asemejan con los datos de Yero I, Baguet Y, Pérez L, Castro J, GOmez
Y, Garcia M.} (2022) donde encontraron un nivel de conocimientos insuficientes sobre
salud bucal en el 47.4 % de las embarazadas. Asimismo se comparan con los datos de Santos
J.16(2022) donde encontrd que el 71% tiene conocimientos en salud bucal de manera regular.
Asimismo no se asemejan con los datos de Lope A.'7 (2022) el cual encontr6 que el 68 %

de gestantes tienen un conocimiento bajo sobre salud bucal. Asimismo son similares con los




resultados de Pinedo L.*® (2021) donde encontré un nivel de conocimiento sobre salud oral
en gestantes fue regular 75,5%. Asimismo se asemejan con los datos de Yupanqui M, Pefia
D.%® (2021) donde encontraron que el 56,0% presentan un nivel de conocimiento sobre salud
oral regular. Asimismo no son similares con los resultados de Anyosa Y.% (2020) el cual
encontré un nivel de conocimientos en salud bucal malo con el 52% . Asimismo se asemejan
con los datos de Contreras M, Girano J, Hermosa R, Arellano C.? (2019) los cuales
encontraron que el 31,9 % (51 de 160) de las gestantes que registraron un nivel de
conocimiento regular. Asimismo no son similares con los datos de Sarmiento T.?? (2019)
el cual encontrd respecto al nivel de conocimientos sobre salud bucal en puérperas, el 69.7%

tienen un conocimiento regular.

Respecto al tercer objetivo se obtuvieron como resultados que el grado de instruccion con
mas prevalencia fue el secundario con un 65,2% (30), seguido del pre-escolar con un 19,6%
(9), un 4,4(2) con superior no universitario, 4,3%(2) sin educacién, un 4,3% (2) con primaria
y 2,2(1) con estudios superior universitario. Asimismo se asemejan con los datos de Lope
A.17 (2022) el cual encontr6 el 62 % de las gestantes tienen como grado de instruccion
secundaria. Asimismo se asemejan con los datos de Yupanqui M, Pefia D.*° (2021) donde
encontraron que el 63,0% presentan un nivel de practica regular sobre salud oral y un grado
de instruccion superior técnico. Asimismo no son similares con los datos de Sarmiento T.%?

(2019) el cual encontré el grado de instruccion de las puérperas fue superior (55%).

Respecto al cuarto objetivo se obtuvieron como resultados que el 56,5% (26) tuvieron una
edad del8 a 29 afios con un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, mientras que
el 6,5% (3) tuvieron edades de 30 a 52 afios de edad con un regular nivel de conocimiento.
Asimismo se asemejan con los datos de Lope A.17 (2022) el cual encontré el 49 % de las
gestantes tienen entre 21 y 30 afos de edad. Asimismo no son similares con los resultados

de Pinedo L. (2021) donde encontré respecto al nivel de conocimiento segun edad, las

gestantes de 30 afios a mas presentaron un conocimiento bueno con 23,6%




Respecto al quinto objetivo se obtuvieron como resultados que el 56,5% (26) de 18 a 29
afos tuvieron un grado de instruccion secundario, el 8,7% (4) de 30 a 52 afios tuvieron un
grado de instruccién secundario. Asimismo no son similares con los resultados de Anyosa

Y .20 (2020) el cual encontré que el estudio tuvo mayor participacion de gestantes jovenes

entre los 19 a 22 afios siendo el 50.0% del total en el distrito evaluado




V. CONCLUSIONES

No existe relacion entre conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccion en
gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Afio 2023 (p=0,092). Estos datos nos demuestran
que los conocimientos no son relacionados con el grado de instruccién que tenga la
persona, puede estar influenciado por otras variables.

El conocimiento sobre salud bucal en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Afio 2023,
fue regular. Esta informacion nos demuestra que las embarazadas tienen presente el
cuidado de la salud bucal en el embarazo.

El grado de instruccion en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Afio 2023, fue
secundaria. Estos datos se demuestran que muchas de las gestantes solamente llegaron
a terminar la secundaria y con poca instruccion.

El conocimiento sobre salud bucal en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, segun edad,
fue mas prevalente el regular en edades de 18 a 29 afios. Estos datos muestran que las
gestantes mas jovenes son las que tienen un mejor conocimiento sobre su salud bucal
que las gestantes mayores de 30 afios.

El grado de instruccion en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, segun edad, fue mas
frecuente el grado de instruccion secundaria en edades de 18 a 29 afos. Estos datos

demuestran que muchas de las gestantes son jovenes con un grado de instruccion

minima, pudiendo motivar a las gestantes a continuar con sus estudios.




VI. RECOMENDACIONES

e A la direccion de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote se recomienda promover estudios mas completos sobre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes.

e Se recomienda a los estudiantes de las diferentes Escuelas Profesionales de la Salud a
realizar estudios que comprendan otras variables que influyan sobre el nivel de
conocimiento de salud bucal en gestantes, tales como el nivel socioeconémico. Mi aporte
personal para esta problematica es la realizacion del presente estudio como antecedente
para futuras investigaciones, ademas de fomentar los buenos conocimientos sobre salud

bucal en gestantes.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

ANEXOS

relacion  entre
conocimiento
sobre salud
bucal y grado de
instruccion en
gestantes en el
AA.HH Pueblo
Libre, Distrito
De Chimbote,
Provincia  del
Santa,
Departamento
de Ancash, Afio
2023?

Determinar la relacion entre conocimiento sobre salud
bucal y grado de instruccion en gestantes en el AA.HH
Pueblo Libre, Distrito De Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023

Objetivos especificos

1.Determinar conocimiento sobre salud bucal en
gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito De
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2023

2.Determinar el grado de instruccién en gestantes en el
AA.HH Pueblo Libre, Distrito De Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023
3.Determinar el conocimiento sobre salud bucal en
gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2023, segtn edad.

4. Determinar el grado de instruccidn en gestantes en el
AA.HH Pueblo Libre, Distrito De Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2023, segln
edad.

Relacion entre el conocimiento
sobre salud bucal y el grado de
instruccion en gestantes en el
A.A.H.H. Pueblo Libre, distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2023
Hipotesis alterna

Si  existe relacion entre el
conocimiento sobre salud bucal y el
grado de instruccion en gestantes en
el AA.HH Pueblo Libre, distrito De
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, Afio 2023
Hipotesis nula

No existe relacion entre el
conocimiento sobre salud bucal y el
grado de instruccion en gestantes en
el AA.HH Pueblo Libre, distrito De
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, Afo 2023

Conocimiento sobre salud

bucal

Grado de instruccion

Covariable:
Edad

investigacion:
Cuantitativo
observacional
prospectivo
transversal
analitico

Nivel de
investigacion:
Nivel
correlacional
Disefio:

No experimental
(Observacional).

Poblacion y
muestra: Estuvo
conformada por 46
gestantes

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Formulacién Objetivos de Investigacion Hipotesis Variable Metodologia
del Problema
¢(Cudl es la | Obijetivo general Hipétesis de investigacion Tipo de




Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y GRADO DE
INSTRUCCION EN GESTANTES EN EL AA.HH PUEBLO LIBRE, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO
2023

Autor: Candelario Trujillo, Maggie Gisela

Edad:

18a29afos ( )

30a59afios ( )

Grado de instruccion:

Sin educacion ()

Pre-escolar ()

Primaria ()

Secundaria ()

Superior no universitario (Técnico) ( )

Superior universitario ()
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted debera escoger s6lo una respuesta que sera la que usted considere mas
adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

1. ¢ Cuales de las siguientes considera usted que son medidas en salud bucal?

a) Dulces, pasta dental, cepillado dental.

b) Fluor, pasta dental, Leche.




c) Cepillado dental, hilo dental, fltor.

2. ¢Cuando debe de cepillarse los dientes?
a) Antes del desayuno

b) Despues del desayuno

¢) Antes de acostarse

d) Luego de todas las comidas

3. ¢La alimentacion que usted lleve durante su embarazo afectara los dientes de su hijo?

a) Sl b) NO

4. ;Limpiaria o lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los dientes?

a) Sl b) NO

5. ¢Considera usted al fldor como un elemento importante para cuidar y proteger los
dientes de su futuro hijo?

a)Sl b)NO

6. ¢ Cree usted correcto que su futuro hijo duerma con el biberén en la boca?

a)SI b) NO

7. Si su hijo se succionara el dedo, algun chup6n u otro objeto, ¢afectaria sus dientes mas
adelante?

a)Sl  b) NO

8. ¢A qué edad cree usted que debe de llevar a su hijo por primera vez con el dentista?
a) Al erupcionar el primer diente
b) Pocos dias luego de nacer

c) Al salir todos los dientes

d) Cuando le duela algun diente




9. Considera usted que la caries es una enfermedad contagiosa?

a) Sl b)NO

10. ;Cree usted que sea cierto que “por cada embarazo, las mujeres pierden un diente”?

a) Sl b) NO

11. La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida sobre los dientes

b) Manchas blancas en los dientes

¢) Pelicula o sustancia pegajosa compuesta por bacterias

d) No sé

12.La caries temprana de la infancia es:

a) La caries causada por dulces

b) La caries que afecta los dientes de leche
¢) La caries causada por falta de higiene

d) No sé

13. Cuéndo se habla de gingivitis, nos referimos a:
a) Dolor de los dientes

b) Inflamacion del labio

c) Enfermedad de las encias

d) No sé

14. La enfermedad periodontal se refiere a:
a) Enfermedad que pigmenta los dientes

b) Heridas que aparecen en la boca

¢) Enfermedad que afecta al hueso que soporta a los dientes

d) No sé




15. Considera que los medicamentos que toma durante el embarazo puedan provocar dafio
a los dientes de sus hijos?

a) Sl b)NO

16. Considera usted que tomarle radiografias en la boca sin colocarle algun tipo de
proteccion contra rayos X, durante el periodo de gestacion pueda afectar la salud de su
hijo.

a)Sl b)NO

17. Cree usted que pueda afectar a su embarazo el colocarle algun tipo de anestesia en la
boca?

a) Sl b)NO

18. Durante qué periodo del embarazo se puede recibir atencion odontologica de forma
segura y con riesgos muy bajos?

a) Entre el 1ler y 3er mes de embarazo
b) Entre el 3er y 6to mes de embarazo
¢) Entre el 6to y 9no mes de embarazo

d) En ninguno de los meses de embarazo

19. Conoce usted en qué momento empiezan a formarse los dientes de sus hijos?
a) A la 6ta semana de gestacion

b) A los 6 meses del embarazo

c) A los 6 meses de nacido el nifio

d) No sé

20. ¢Sabe usted cuantos tipos de denticion tendra su hijo?

a) Una (1)

b) Dos (2)

c) Tres (3)

d) Cuatro (4)

21. Conoce usted cuantos dientes primarios o de leche tendra su hijo?

49




a) Diez (10)

b) Quince (15)

¢) Veinte (20)

d) Veinticuatro (24)

22. Sabe usted cuando le empezaran a erupcionar los dientes a su bebé?
a) A los 3 meses de haber nacido

b) A los 6 meses de nacido

¢) Al afo de nacido

d) No sé

Fuente: Alcantara E, Rimachi M. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes
atendidas en un Centro de Salud de Moyobamba, 2022. [Tesis para optar el titulo profesional
de Cirujano Dentista] Piura. Per: Universidad César Vallejo, 2022.
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Anexo 05: Formato de Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Relacion Entre Conocimiento Sobre Salud
Bucal Y Grado De Instruccion En Gestantes En EI AA.HH Pueblo Libre, Distrito De
Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Afio 2023

y es dirigido por Candelario Trujillo, Maggie Gisela, investigador de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar la relacion Entre Conocimiento Sobre Salud
Bucal Y Grado De Instruccién En Gestantes En EI AA.HH Pueblo Libre, Distrito De
Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Afio 2023

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 30 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 ningln perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del repositorio
institucional. Si desea, también podra escribir al correo rcotosa@uladech.edu para recibir
mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):




Anexo 06: Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”

Chimbote, 16 de Setiembre del 2023

CARTA N° 190-2023- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr.
Juan del Carmen Saavedra Esquen

Teniente Gobernador del AA. HH PUEBLO LIBRE

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo
denominado: “RELACION ENTRE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
Y GRADO DE INSTRUCCION DURANTE EL EMBARAZO EN EL AA. HH
PUEBLO LIBRE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2023”.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Maggie
Gisela Candelario Trujillo; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

" L'muum:)"-;x CLLLs
o P ) 4504 N
o LR : # adroiec

Dr.Jose Luys R
O

:;’uas Barrios

Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de Escuela de Odontologia - ULADECH catdlica




Anexo 07: Evidencias de ejecucion

DECLARACION JURADA

Yo, CANDELARIO TRUJILLO, Maggie, identificado con DNI 76408641 con
DOMICILIO Aviacion 554 , Distrito Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO

En mi condicidn de bachiller con cdigo de estudiante 0110121034 de la Escuela Profesional
de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote, semestre académico 2023-2:

Que los datos consignados en la tesis titulada: Relacién Entre Conocimiento Sobre Salud
Bucal Y Grado De Instruccion En Gestantes En EI AA.HH Pueblo Libre, Distrito De
Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Afio 2023

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Chimbote, 28 de noviembre del 2023

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI: 76408641
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Evidencias fotogréaficas




— e — —— ’
e e— e
1 Mmeen Postoas
1 Saton de Fiticde Lt oty AN eosstes 2 Ly
: H 1 : ) . 1 s .
T — 18 e« . v bo——
-1 s | &
i ;! 3 : 2ls| . 2 s 3 i « " v
N Nomdes y Apetidion Mdecosn |twee| 3 | 3913 52;»~ A . o|o|8)d 1;;;;!;!;!§§§!;!;
p |2 : 4 e\ 3

! Brana e Corn Tyes s KWWY D3 busyr 32 F N
2 fokicdat —  heeup) SY pogshy : v

. D1 ao LSOO Ut IE | DY ke 33
fuaigmaper | - sk A3 jacy ol
* ol Fonodn idpr et 38 pony 30| -
e o e 00 bemak 49 KX
! Nebrtls Bunt Yoy ngeded 20 0 o0 tiregal 13 faugh 27 D
| ¥ ks M0 chande Medipd e oW ey sune) b baw3 oY 6 i
* B bpumer e = Ay
| By brboeoan Codene dagiip? 2y Syom i Puatat|




Lista de gestantes

N° Nombres y apellidos Edad direcciones

1 Sara Sofia Merino 19 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 4 It 14

2 Maria Alejandra Sanabria 20 Prolongacion espinar Mz. 3 1t 1
3 Salomé Nava 19 pasaje 2 de mayo Mz. 51t 114

4 Pamela Peralta 30 Jr. Jr. Alfonso Ugarte Mz 4 It14
5 Agustina Ozuna 34 Jr. Alfonso ugarte Mz 9 It 25

6 Maria Camila Ledesma 39 pasaje 2 de mayo Mz. 8 It 26

7 Antonia Casillas 25 Prolongacion espinar Mz. 45 It 18
8 Fatima Venegas 26 pasaje 2 de mayo Mz. 47 It 16

9 Mia Castro 28 Jr. Jr. Alfonso Ugarte Mz. 10 1t 19
10 Rafaela Espinoza 19 pasaje 2 de mayo Mz. 110 It 28
11 Delfina Alicea 27 pasaje 2 de mayo Mz. 7 It 20
12 Luciana Arenas 26 Prolongacion espinar Mz. 47 1t 90
13 Nicole Alaniz 28 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 8 It 15
14 Agustina Pichardo 28 pasaje 2 de mayo Mz. 7 It 18
15 Ana paula Tdrrez 30 Jr. Alfonso Ugarte Mz 15 1t26
16 Alexa Alfaro 19 Prolongacién espinar Mz 15 1t29
17 Ana Gonzales 18 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 17 It 34
18 Andrea Almanza 18 pasaje 2 de mayo Mz. 5 It 12
19 Ana Mufiz 18 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 14 It 13
20 Delfina Campos 18 Prolongacién espinar Mz. 41 It 2
21 Jimena Portillo 27 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 45 It 598
22 Victoria Matias 31 pasaje 2 de mayo Mz. 44 1t 123
23 Paulina Avila 31 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 95 It 24
24 Jimena Renteria 36 pasaje 2 de mayo Mz. 4 It 141
25 Julia Gallegos 30 Prolongacién espinar Mz. 46 It 146
26 Renata Gutierrez 32 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 4 1t163
27 Alexa Castro 28 pasaje 2 de mayo Mz. 6 It 165
28 Valery Valles 26 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 5 It 178
29 Emma Arteaga 24 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 148 It 167
30 Maria Alejandra Solis 25 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 8 It 159
31 Carolina Armenta 28 Prolongacién espinar Mz 6 It 143
32 Micaela Lira 19 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 42 [t19
33 Alexa Olivas 18 pasaje 2 de mayo Mz. 8 It 159
34 Luana Solorio 16 Prolongacion espinar Mz 4 It 147
35 Samantha Toledo 39 Jr. Alfonso Ugarte Mz 9 1t 104
36 Luana Zarate 39 Prolongacion espinar Mz 6 It 168
37 Sara Pizarro 39 pasaje 2 de mayo Mz. 7 It214
38 Michelle Cazares 41 Prolongacién espinar Mz 9 It 211
39 Luciana Montalvo 28 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 7 It 224
40 Ornela Benitez 39 Jr. Alfonso Ugarte Mz. 17 It 126
41 Adriana Chavarria 38 Prolongacion espinar Mz 16 It 117
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42 Manuela Olmos 36 Jr. Alfonso Ugarte Mz 4 Lt 16
43 Montserrat Valles 26 Prolongacion espinar Mz 5 It 54
44 Manuela Betancourt 24 pasaje 2 de mayo Mz. 6 It 114
45 Allison Medrano 26 pasaje 2 de mayo mz 17 It 116
46 Carolina Salazar 18 Prolongacién espinar Mz. 14 1t 116




Contrastacion de hipétesis

Este segmento de la investigacion es relevante y esencial de la investigacion donde se
presentd un supuesto hipotético que fue representado por cierto instrumento de medicion
para rechazarlo o aceptarlo. Se aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).

1. Planteamiento de hipdtesis

Ho= No existe relacién entre el conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccion

en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, distrito De Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, Afio 2023

H.= Si existe relacion entre el conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccién en

gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, distrito De Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, Afio 2023
2. Nivel de Confianza

El nivel de confianza es del 95 %. El nivel de significancia sera de 5 % (0.05) el cual tendra

un valor estandar y ademas en base a ello se determiné si se acepta o no la hipotesis de
investigacion.

1. Determinacion del valor critico de Chi cuadrado

Los pasos para hallar los grados de libertad son los siguientes:
Gl = (Nro.de filas -1) * (Nro.de columnas — 1)
Gl=3-1)*(6-1)
Gl =10 - V. Critico = 18,3070

2. Tablas de contingencia

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal * Grado de instruccién

Tabla cruzada Nivel de conocimiento*Grado de Instruccion

Grado de Instruccion Total
Superior no
Sin Pre- universitario  Superior
educacién  escolar Primaria Secundaria  (Técnico) universitario
Nivel de Malo 1 1 0 6 2 1 11
conocimiento Regular 1 8 1 19 0 0 29
Bueno 0 0 1 5 0 0 6
Total 2 9 2 30 2 1 46

Fuente: Tabla de contingencia mostrada por SPSS v25




3. Establecimiento de los criterios de decision
v" Si Valor Critico > Valor Calculado (X?) entonces se acepta la hipétesis nula
v"Si Valor Critico < Valor Calculado (X?) entonces se rechaza hipdtesis nula
v" Sia>0.05, se acepta Ho y se rechaza Hi.
v" Sia<0.05, se rechaza Ho y se acepta H;
4. Determinar del valor calculado del estadistico Chi cuadrado
Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v25, se efectud analisis

estadistico con la prueba Chi cuadrado proyectando los siguientes datos:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,2952 10 ,092
Razén de verosimilitud 16,265 10 ,092
Asociacion lineal por lineal ,304 1 ,582

N de casos validos 46

a. 15 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,13.

Fuente: Chi cuadrado por IBM SPSS v25

5. Comparacion del Chi-cuadrado calculado con el valor critico
Por teoria el si el valor calculado (X?) es menor que el valor critico de tabla, entonces
se acepta la hipotesis de investigacion.
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis de investigacion, y se acepta la hipétesis nula.
Ho= No existe relacion entre el conocimiento sobre salud bucal y el grado de

instruccion en gestantes en el AA.HH Pueblo Libre, distrito De Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, Afio 2023




