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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE
ORAL EN GESTANTES DEL IPRESS -3 TUPAC AMARU IQUITOS-2023

Por. Juanita Priscila Amasifuen Shupinghua, Ericka Raquel Linares Vasquez.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento en salud oral y
h&bitos de higiene oral en gestantes atendidas en el
establecimiento de salud publico en el afio 2023.

METODO: Se realizd una investigacion cuantitativa de disefio
no experimental de tipo analitica de corte transversal.
Conformado por 99 gestantes para este estudio se eligi6 las
gestantes que acudieron al IPRESS-3 Tupac Amaru de enero a
diciembre del afio 2023. Mediante el cual se entregd un
cuestionario auto aplicable en las gestantes.

RESULTADOS: Se hallé que el porcentaje mayor fue 54.55%
de gestantes que se atendieron en la IPRESS-3 Tupac Amaru,
tuvieron un nivel de conocimientos buenos en la salud bucal.
Mientras que la mayoria de los pacientes tenia un alto nivel de
habitos de higiene oral con un 49.99%. En cuanto a la relacion
entre el nivel de salud oral y el nivel de los habitos de higiene
oral se obtuvo que el 70.73% de gestantes que tuvo un nivel de
conocimiento alto, tuvo buenos habitos de higiene oral, esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p< 0.0001).

CONCLUSIONES: Se encontro relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral de
las gestantes atendidas en la IPRESS-3 Tupac Amaru, en
cuanto a la relacion del nivel de conocimiento con las
dimensiones del habito de higiene oral, el Gnico que no fue
estadisticamente significativa es el habito de visita al dentista.

PALABRAS CLAVES: Higiene Bucal, Salud bucal, Mujeres
embarazadas (DeCS)
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ABSTRACT

LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT ORAL HEALTH AND ORAL HYGIENE
HABITS IN PREGNANT WOMEN FROM IPRESS -3 TUPAC AMARU IQUITOS-
2023

By: Juanita Priscila Amasifuen Shupinghua, Ericka Raquel Linares Vasquez.

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about oral
health and oral hygiene habits in pregnant women attending the
public health facility in the year 2023.

METHOD: Non-experimental, analytical, cross-sectional
guantitative research was conducted. The study included 99
pregnant women selected from those attending IPRESS-3
Tupac Amaru from January to December 2023. A self-
administered questionnaire was provided to the pregnant
women.

RESULTS: Our findings revealed that 54.55% of the total
pregnant women attending IPRESS-3 Tupac Amaru exhibited a
good level of knowledge in oral health.Approximately half of the
participants (49.99%) demonstrated high levels of oral hygiene
habits.Furthermore, a statistically significant correlation was
identified between a high level of knowledge in oral health and
good oral hygiene habits; 70.73% of pregnant women with
elevated knowledge exhibited commendable oral hygiene habits
(p < 0.0001).

CONCLUSIONS: A statistically significant relationship was
identified between the level of knowledge about oral health and
the oral hygiene habits of pregnant women attending IPRESS-3
Tupac Amaru. Regarding the association between the level of
knowledge and the various dimensions of oral hygiene habits, it
is noteworthy that the habit of visiting the dentist was the only
one that did not show statistical significance.

KEYWORDS: Oral Hygiene, Pregnant Women, Oral Health ( MeSH)



INTRODUCCION

Durante nuestro pase por el internado tanto rural como hospitalario hemos visto
evidenciado el poco nivel de conocimiento de la poblacion de gestantes en
cuanto a la salud bucal, ya que, en nuestra sociedad y sobre todo en nuestra
regién existen muchos mitos ligados a esta, lo que incrementa el temor de las
embarazadas por realizarse cualquier tratamiento e inclusive solo un chequeo
bucal. Uno de los mitos mas comunes existentes sobre las gestantes segun
estas mismas, es que, siempre se pierde un diente en cada hijo que tengan. La
informacion sobre los mitos de nuestra region en cuanto a la cavidad oral, viene
prevaleciendo de generacion en generacion, por lo que muchas veces es dificil

romper con estos, debido a que estan muy enraizadas con sus creencias.

Una desinformacion sobre la atencion de la salud bucal, crea habitos que no
favorecen a la misma, y esto se incrementa sobre todo en la etapa de
gestacion. Existe esta informacion errada, y, esta problematica facilita la
formacion de placa bacteriana, lo que a su vez trae consigo otras enfermedades
orales, llegando hasta lo mas critico que es la perdida de una o varias piezas
dentarias. Los habitos higiene oral adecuados crearan una buena salud bucal,
lo que también se vera reflejado en el cuidado de las mismas del futuro bebé.
Por ello es bastante importante una correcta atencion de la higiene oral, sobre

todo en la etapa de gestacion.



Lo que nos lleva a formular la siguiente pregunta ¢Cuél es el nivel de
conocimiento en salud oral y habitos de higiene oral en gestantes atendidas en
la IPRESS-3 Tupac Amaru en el afio 20237?, este trabajo de investigacion tiene
como objetivo determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento existente
en cuanto a salud oral y habitos de higiene oral en gestantes que asistieron al
establecimiento de salud publico en el afio 2023, asi como también, establecer
el nivel de conocimiento de las gestantes y habitos de higiene en salud oral en
la IPRES-3 Tupac Amaru y a su vez identificar los habitos de higiene de las

gestantes en la IPRES-3 Tupac Amaru.

La salud bucal es de vital consideracion, especialmente en el transcurso del
embarazo.

Realizamos este proyecto con la finalidad de hacer llegar el contenido correcto
incrementando el nivel el intelecto de las gestantes y creando a su vez buenos
habitos de higiene, sobre todo rompiendo o desraizandolas de los mitos o
informacion errénea que tienen acerca de la asistencia de la higiene oral. Con la
informacion obtenida, se evidenci6 el nivel de conocimiento de las gestantes y
habitos de higiene, lo cual quiza permita crear nuevas reformas de salud bucal
dirigida a esta poblacion en especifico. Servira como guia para posteriores

estudios parecidos al nuestro.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes.

NACIONALES

En Peru 2022, distrito de Jesus- Cajamarca, se realizaron cuestionarios a 165
gestantes. Se consiguié como resultado de que el porcentaje que en su mayoria
predeterminé en las mujeres embarazadas presentaron un buen nivel de
conocimiento sobre salud bucal. (1)

En Peru 2022, se hizo un estudio con el fin de describir el nivel de conocimiento
sobre salud oral en gestantes de un establecimiento de Salud en Moyobamba,
2022. La muestra estuvo compuesta por 102 mujeres embarazadas. Los
resultados les llevd a la conclusion de que, en su mayoria las gestantes

evidenciaron un nivel regular de conocimiento.(2)

En el Perd 2021, se ejecutd este trabajo de investigacion de disefio no
experimental transversal y descriptivo cuyo objetivo fue poner en evidencia el
nivel de conocimiento vinculado a salud bucal que tienen las embarazadas en
un centro de salud, San Martin 2021. Se llego a la conclusién que el nivel medio
fue el conocimiento sobre salud bucal que en su mayoria abundé en mujeres

embarazadas que asistieron a un centro de salud en San Martin en el 2021. (3)

En Peru 2021, se compararon articulos sobre la salud bucal. Se analizaron
varios trabajos de investigacion cientificos sobre el conocimiento de salud bucal
en gestantes. Se analizaron 602 articulos mediante una exploracion
sistematica, las cuales fueron trabajos cientificos originales publicados entre los

afos 2014 y 2021 en las bases de datos: Ebsco host, Medline, Scielo y Scopus;

3



se escogieron 11 articulos teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusion.
La conclusion a la que llegaron fue que el conocimiento de salud oral en las

embarazadas varia de resultados a nivel mundial.(4)

En Lima 2019, para este estudio se utilizd la muestra constituida por 70
embarazadas, voluntarias para participa. La encuesta que estuvo dividida en 04
niveles dio como resultado que en 2019, el nivel de conocimiento mas
sobresaliente y con mas abundancia de las embarazadas de las provincias del
"Centro de Salud Julio Cesartello" y Lima fue el nivel normal. (5)
INTERNACIONALES

En Ecuador 2022, se efectud un estudio que evaluo el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en gestantes atendidas en un hospital obstétrico del Canton
Santa Rosa, Ecuador 2022. La poblacion de muestra con la que se trabajo fue
de 237 gestantes. Se inform6 que segun los resultados, las gestantes

participantes tiene un nivel medio de conocimientos sobre salud oral. (6)

En Ecuador 2022, se hizo un estudio de investigacion de tipo descriptivo y
transversal, se efectué un cuestionario en el que participaron 125 gestantes. Se
evaluo el nivel de conocimientos sobre salud bucal. En los resultados destaco el

nivel de conocimiento bueno con un 52%. (7)

En la India 2021, se realiz6 un estudio de investigacion que tuvo por objetivo,
precisar la practica y el conocimiento de salud oral entre las gestantes de India
y su disposicién con respecto a la atencion dental para su futuro hijo. Fueron
400 gestantes quienes de manera voluntaria aceptaron ser parte de este
proyecto. Los resultados demostraron que las embarazadas con mayor nivel de

4



educacion tenian mejores conocimientos que las que realizaron menos

estudios. (8)

En Francia 2021, un estudio que se llevd a cabo investigd sobre el
conocimiento y las actitudes de las mujeres francesas en etapa de gestacion
sobre la conexion entre las condiciones de la cavidad oral y los resultados del
embarazo. Un estudio transversal. Para la ejecucion de este estudio cooperaron
212 mujeres. Los resultados hicieron que llegaran a la conclusién de que las
mujeres embarazadas estaban conscientes acerca de la relacion entre salud
bucal y embarazo y de la obligacion de prevencion. (9)

En la India 2020, se llevo a cabo una investigacion transversal que se obtuvo a
modo de finalidad establecer el intelecto en cuanto a salud oral de las
embarazadas que asisten al Hospital de maternidad del gobierno, Hyderabad.
En el cual colaboraron 606 gestantes. La conclusion final fue que la
investigacion resalta el limitado conocimiento vinculado con respecto a salud

bucal entre las embarazadas. (10)



1.2. Bases tedricas.

Conocimiento

Es la accion de captar cierta investigacion sustentada en el experimento, que
puede ser cualitativa o cuantitativa. Asimismo, el propdsito de la inteligencia
es alcanzar a la veracidad por medio de un proceso que el ser humano
absorbe, experimenta y se vuelve integrante del verdadero pensamiento del

planeta lo entorna.(11)
Tipos de Conocimiento

1. Conocimiento empirico: es aquel cuyas particularidades estan
conformadas por elementos que se dan a lo largo de la época y la
naturaleza en las que se vive (ademas denominadas vivencias).

2. Conocimiento Cientifico: Es el resultado del intelecto experimental
puesto que, por medio de la misma podemos aprender sobre las razones
y las leyes que la rigen.

3. Conocimiento Filosofico: Son habilidades cotidianas obtenidas de la
indagacion del entendimiento de lectura y la exploracibn que nos
conduce a originar nuevos conocimiento, productos analiticos vy
deducciones de mas sabios.

4. Conocimiento teoldgico: Esa inteligencia referida con Dios es admitido

en las creencias religiosas de las personas. (11)



Nivel de conocimiento sobre salud bucal

En sentido total el nivel de conocimiento sobre salud bucal se refiere al nivel
de entendimiento u orientacion de las personas sobre la dimensién de
precaucién de las enfermedades, el cuidado para mantener un ambiente bucal
equilibrado, el cuidado adecuado y oportuno de la higiene bucal. También
abarca la variedad de procedimientos y su utilizacion necesaria en todas las
etapas de la vida para comprender la asistencia necesaria para ocupar

determinaciones asertivas sobre su salud oral. (12,13)

Salud bucal

Para obtener un buen estado de la salud oral en gestantes, se realiza series
de pasos preventivos dentro de ellos esta la capacidad de entender de la
historia médica el cual es fundamental en la clasificacion y procedimiento de

las embarazadas:

Primero el tratamiento preventivo:

1. Control de placa bacteriana.
2. Potenciar las técnicas de cepillado.
3. Fomentar la utilizacion del hilo dental.

4. Mejorar el equilibrio de ingesta de alimentos.(14)



Gestacion

La definicion de gestacidon segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es
aquella etapa que inicia cuando se lleva a cabo el término de la implantacién; a
continuacioén, se explica el proceso de la implantacién; esta inicia cuando el
blastocito se adhiere a la pared uterina (unos 5 o 6 dias después de la
fecundacion), por consecuente este, va a atravesar la capa llamada endometrio
e invadir el estroma. El término del proceso conocido como implantacion se da
cuando se cierra el defecto en la superficie del epitelio y se completa el proceso
de nidacion, dandose inicio asi, al embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16

dias tras la fecundacion. (15)

La gestacion es una condicion fisiolégica en el cual el cuerpo de la mujer
embarazada ha tenido grandes cambios en todos los niveles, en los aspectos
fisicos, quimicos y psicolégicos que puedo influir de tal manera que puede
ocasionar problemas en la salud bucal, por lo que la gestante debe tener
adecuados habitos de higiene oral para equilibrar el estado de la cavidad bucal
lo que a su vez tendra como resultado mantener el equilibrio en la salud oral.
Muchas mujeres embarazadas no reciben una adecuada orientacion para

optimizar su salud bucal y la de sus futuros hijos. (16)

La salud oral en la etapa de gestacion

El embarazo es el periodo en el que se van a evidenciar cambios fisioldgicos en
el organismo de la mujer gestante, que pueden influir en la apariciéon de

alteraciones en el estado de salud bucal. Existen diversos factores que pueden



provocar la alteracion del estado de la salud bucal en la etapa gestacional. Se
dice que no solo el hecho de estar en la etapa de gestacidbn provocara la
favorecera a la aparicion de las diversas enfermedades, sino que existen otros
factores, de tipo conductuales y relacionados con el estilo de vida, los que en
conjunto con los factores bioldgicos condicionan la aparicién y agravamiento de

estas enfermedades. (17)

Durante el embarazo, el deseo de comer aumenta, y con ello el consumo de
carbohidratos, el cual no solo va a afectar el estado fisico, sino que también al
haber un mayor consumo de azucares genera la presencia de caries y el

aumento de las ya estan presentes en boca. (18)

Los diferentes cambios fisiologicos que ocurren en la mujer durante el
embarazo, hacen que se manifieste en la boca, los tejidos blandos y duros
pueden verse afectados durante este periodo, por este motivo es indispensable
gue las embarazadas sean consideradas en programas de prevencion de
enfermedades orales para la mejora del nivel de conocimiento sobre su salud
bucal con la finalidad de que puedan detectar cualquier cambio que pueda
producirse y asi prevenir la complicacion de su salud bucal, modificando sus
habitos para mantener el equilibrio de su salud oral y transmitir que estos
conocimientos sean vitales para el cuidado de la higiene bucal de su futuro hijo.

(19)

Las hormonas sexuales femeninas van a influir en el desarrollo y evolucién de

la enfermedad periodontal durante el embarazo. Esta a su vez va acarrear otras



consecuencias relacionadas con la salud bucal porque esta relacionada con la

enfermedad periodontal del parto prematuro y el bajo peso al nacer.

La salud bucal se ve muy afectado durante el embarazo favoreciendo a la
aparicion de enfermedades oral; entre las mas comunes se presenta a la caries

dental y la patologia periodontal. (20)

Caries dental.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se da paso cuando hay presencia de
alguna pieza dentaria en boca, provocando el reblandecimiento del tejido duro
del diente y que progresivamente evoluciona hasta la aparicion de una cavidad
(20). La caries dental que no es tratada desde su etapa inicial afecta la calidad
de vida trayendo como resultado el dolor o malestar, asi como también la

pérdida de piezas dentales y deterioro del funcionamiento bucal. (3)

El consumo frecuente de azucar provoca cambios en la boca mediante la
formacion de acidos por parte de las bacterias que se ubican en la placa
bacteriana como el Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus, alterando

su equilibrio, lo que produce la desmineralizacion de los dientes. (3)
Gingivitis:
La gingivitis afecta las encias, es una afeccion de caracter reversible que va a

provocar la inflamacién de los tejidos blandos que estan al contorno del diente

como reaccion al almacenamiento de placa dentaria adherida al mismo,
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trayendo como consecuencia que el tejido se vuelva eritematoso y con

evidencia de sangrado al sondaje (21)
Gingivitis gestacional

Es de conocimiento que existen receptores de las hormonas de estrégeno y
progesterona en el revestimiento de las encias. El estrégeno se asimila en este
revestimiento y se transforma de estrona en estradiol. La progesterona
ocasiona modificaciones clinicas en los capilares de las encias con esto es
posible causar gingivitis en el embarazo, se representa por inflamacion el cual
va a presentar las siguientes caracteristicas eritema, edema, exudados
gingivales e incremento de la permeabilidad capilar. En la gestacion se
incrementara las cifras de aerobios y anaerobios en la boca (22-24)
particularmente Prevotella intermedius, que por su forma y requisitos de

aumento, utiliza progesterona y estradiol, el cual es similar a la vitamina K. (25)
Periodontitis.

Es una afeccion contagiosa motivo por el cual destruye los tejidos de sostén de
los dientes, el grado de degradacidon es variable entre las distintas estructuras
de este mal ya que, el dafio periodontal es un suceso con grados de
destruccion activa. El origen es a causa de un complejo de unas cuantas

especies bacterianas que estan presentes en la boca. (26)
Medidas preventivas en salud bucal

Una investigacion que tiene el fin de salud y una vision integral del desarrollo de

la generacion que brinda aprendizaje, la finalidad personal es el autocuidado,
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individual y el general, la actividad de la poblacién, activar y la construccion

colectiva de la salud (3)

Conociendo las reglas de la salud universal, el cepillado comienza con el

surgimiento del primer diente es indispensable a partir de ese entonces

perseverar el cuidado propio a lo largo de la vida, realizando el aseo dental

después de cada alimento en especial en el reposo nocturno.(27)

Tipos de cepillado

Técnica de Bass: Este método se basa en poner el cepillo en una posicion
de 45 grados en relacion al centro longitudinal del diente (tener presente
gue las cerdas llegan por su lado apical del diente); las cercas del cepillo
entran en las celdillas interdentales y el surco gingival, al encontrarse en
ese lugar se ejecuta cortos movimientos vibrantes y luego un movimiento
de barrido en direccidon a oclusal. Con esta técnica no se podria hacer la
limpieza de las partes oclusales (28). Se aconseja utilizar un cepillo de
cerdas suaves para prevenir, primordialmente, la abrasion de los dientes a,

y segundo, un dafio de la encia marginal por una lesion (29).

Técnica de Fones. Esta especificado hacia las caras vestibulares; para
realizarlo, los dientes deben estar en una posicion de oclusién o de reposo,
las cerdillas de la escobilla dental se posicionan haciendo un angulo de 90
grados con relacién al espacio oral de los dientes (21). Estos espacios se
fraccionan en 6 areas y se llevan a cabo 10 extensos movimientos

giratorios en las diferentes areas. En las areas oclusales, se lleva a cabo
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movimientos circulares , en las &reas linguo-palatinas se ubica el cepillo en
disposicion vertical y se ejecuta actividades rotativas ; estd indicado en

infantes (28,30).

Técnica horizontal de Scrub: Indica que las cerdas del cepillo se ubican
en una postura de 90 grados encima del espacio vestibular, linguo- palatina
y oclusal de los dientes. (21) Se produce una secuencia de movimientos
reiteradamente detrds hacia delante encima de las superficies dentales ,
la cavidad bucal se fracciona en sextantes y se ejecuta 20 movimientos
por cada sextante (28) se ha comprobado que es la técnica alternativa en
los infantes de edades preescolares, ya que estos nifios poseen menos
habilidades a fin de llevar acabo otro procedimiento de cepillado y estan
en la etapa en la que se encuentra desarrollandose sus competencias

motoras (31).

Técnica de cepillado de Stillman modificada especificada en personas
mayores que nunca tuvieron antecedentes de enfermedad periodontal,
también es idéntico al procedimiento de Bass sin embargo las cerdas de
cepillo se posicionan a 2 mm por arriba del margen gingival, eso quiere
decir, sobre la encia adherida. Se lleva a cabo la presion hasta obtener la
decoloracion y un cambio notorio de los margenes gingivales, la vibracion
se realiza por unos 15 segundos teniendo en cuenta dos dientes y al
terminar se pone en ejecucion el desplazamiento hacia oclusal del barrido

(28,30).
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e Técnica vibratoria de Charters: expuesta por Charters en 1928, técnica
oportuna para personas mayores con padecimientos periodontales; la
finalidad de este procedimiento es desechar la placa interproximal. Para
realizarla, se recomienda colocar el cepillo logrando un &angulo de 45
grados en relacién al eje del diente pero orientado en torno al borde
incisal, y se oprime levemente para que las cerdas se introduzca en la
zona interdental. Se ejecuta movimientos de vibraciones produciendo

masajes en las encias (28)

Asimismo el cepillado como procedimiento inicial es empleado para lograr y
alcanzar exitosos resultados al realizarse la higiene oral (25) poseen diferentes
factores capaces de influenciar en ella como los adicionales empleados para
efectuarla, tenemos el hilo dental, la pasta dental y los colutorios dentales.
Estos recientes, han sido destacados para evitar la colonizacion y creacion de
microorganismos nombrados cariogénicos, como Streptococcus mutans en el
revestimiento oral reduciendo la accion que tiene la caries y los agentes
microbianos (32); la pasta dental, junto con el cepillo, llevan a cabo una accion
considerable que es la practica de una buena limpieza oral ofreciendo asi

diversa rentabilidad para el bienestar oral y gingival (33)
Hilo dental

Utilizar un cepillo de dientes a diario y llevar a la practica diversos métodos de
cepillado conforme ya sea necesario puede es posible la eliminacion los restos
de alimentos, placa blanda y sarro de los dientes, pero con todo esto no es
conveniente asegurar el bienestar oral. Por consiguiente, la seda dental atribuye
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con la higiene bucal. La seda dental quitara los residuos entre los dientes y las

encias. (34)
Fluor

El siguiente instrumento fundamental para conservar una éptima salud oral es el
fldor, este se localiza extensamente dispersado en la naturaleza y se localiza de
manera iénica como fluoruro, el fldor y sus propiedades son publicadas en 1942
por DEAN en sus estudios en los Estados Unidos, y en 1972 la OMS exponen
su existencia y utilidad, el flior es eficaz luego de la ejecucion de la limpieza
dental, debido a que, dispone un resultado desinfectado mediante su accion a

nivel metabdlico como suceso enzimatico (35).
Nutricion en gestantes

La alimentacion prevista a la fecundacion ayuda favorablemente siempre que
con lleva porciones apropiadas de todas las vitaminas, minerales y nutrientes
indispensable. En varias ocasiones, la insuficiencia nutricional ocasiona al parto
adelantado, que conlleva esto a la escasez nutricional en corriente del huésped.
Posteriormente al nacimiento, una alimentacion de calidad en el tiempo de la
lactancia ayuda en el transcurso de suministrar porciones nutricionales
designados a lograr el maximo progreso cerebral y el desarrollo de cada uno de

los 6rganos corporales del neonato. (3)
Dieta Cariogénica

Los malos habitos en cuanto a la ingesta de alimentos sobre todo en la etapa

de gestacion tiene un impacto bastante relevante en la salud oral de la madre y
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por consecuente en los cuidados de va a tener en su futuro hijo en sus
proximas descendencias, esta informacion ha sido corroborado porque muchas

investigaciones recientes han demostrado su validez (36).

Los azucares son el mayor componente cariogénico presente en la dieta, por lo
cual va a existir un mayor riesgo de presentar caries si existe un desequilibrio
en la dieta de la futura mama. Hay un nexo con el consumo de azlcar y la
caries dental, siendo el un importante factor cariogénico que fomentara la
manifestacion de caries dental. La higiene bucal inadecuada es un factor de
riesgo afecta directa e indirecta para las enfermedades periodontales en el

periodo de la etapa prenatal. (37)

1.3. Definiciones de términos basicos.

CONOCIMIENTO

Es la acto prudente e intencionada de captar las caracteristicas del objeto y
esta indicado principalmente al individuo, el que sabe, asimismo esta referido al
asunto que es su objeto, lo que se sabe. Su mejora ha estado en consonancia

con el crecimiento del entendimiento de las personas. (38)
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es el limite de conocimiento obtenido sobre una idea o materia. En conexion
con la sabiduria, es acientifica, precientifica (pseudocientifica, protocientifica),

cientifica (informativa, interpretativa, analitica) y metacientifica.(39)
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SALUD BUCAL:

Es el bienestar de los tejidos duros, blandos y el sistema masticatorio que nos
concede tener una sonrisa, comunicarse y deglutir. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) nos argumenta que es primordial indicio de salubridad, confort y

buen estado de salud. (40)

HIGIENE BUCAL

La higiene oral incluye el desarrollo que conserva limpias y saludables nuestras
encias, dientes, lengua y boca su totalidad, que permite obtener un buen
aliento, preservar nuestra dentadura y no tener incomodidades. La limpieza oral
debe que ser ambito de nuestras costumbres , cepillandonos los al menos tres

veces al dia.(41)

HABITOS DE HIGIENE ORAL

Es primordial disponer el empleo de buenas costumbres del aseo de la cavidad

oral para perseverar limpio los dientes y las encias de la boca. (42)

GESTACION HUMANA

El embarazo es la fase de duracion entre la fecundacion y el nacimiento. A lo
largo de esta etapa, el feto esta en crecimiento y también esta en desarrollo en

el vientre de la mujer.(43)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipétesis.

HIPOTESIS ALTERNA

El nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes de la IPRESS-3 Tupac

Amaru esta asociado con los habitos de higiene oral de las mismas
HIPOTESIS NULA.

El nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes de la IPRESS-3 Tupac no

esta asociado con los habitos de higiene oral de las mismas
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2.2.VARIABLES Y SU OPERACIONALIDAD

Matriz de operacionalizacion de la variable 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VALORES
ESCALA FINALES
Variable 01: Dimension 1: - Significado de higiene bucal. - Nivel bajo.
Nivel de Nivel de - Medidas preventivas en Salud bucal.
conocimiento conocimiento - Frecuencia de cepillado de dientes.
sobre salud sobre medidas - Alimentos que fortalecen la dentadura.
bucal preventivas.
Dimension 2: - Definicién de placa bacteriana. - Nivel medio.
Nivel de - La caries como enfermedad contagiosa.
conocimiento - Definicién de gingivitis.
sobre - Prevencién de la gingivitis. Ordinal
enfermedades - Definicién de periodontal.
bucales. - Definicion de caries
- Prevencién de la caries. - Nivel alto.
- Sangrado de encias.
Dimensioén 3: - Implementos necesarios para la higiene bucal.
Nivel de - Frecuencia de cepillado para una buena higiene
conocimiento bucal.
sobre tratamiento - Tiempo para un buen cepillado.
dental. - Frecuencia de visita al dentista.
- Importancia de mantener limpia la lengua.
- Funcion del fluor dental.
- Frecuencia para realizar enjuague bucal.
- Frecuencia del uso del hilo dental.




Matriz de operacionalizacion de la variable 2: Habitos de higiene oral.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VALORES
ESCALA FINALES
Variable 02: -Dimension 1: - Frecuencia de cepillado. - Malo.
Habitos de Habitos de - Tiempo de cambio de cepillo.
higiene oral cepillado. - Técnica para el cepillado. - Regular.
- Uso de dentifrico.
Dimension 2: - Uso de hilo dental.
Habitos de uso de - Frecuencia de uso de hilo dental. Ordinal - Bueno.
hilo dental.
Dimension 3: - Uso de enjuague bucal.

Habitos de uso de
enjuague bucal.

- Frecuencia de uso de enjuague bucal.

Dimensién 4:
Habitos de visita al
dentista.

- Frecuencia de visita al dentista.
- Motivo de la visita al dentista.
- Situacion de su salud oral.




CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldégico.

Se realizé un estudio cuantitativo de disefio no experimental de tipo analitica
de corte transversal, mediante un cuestionario auto aplicable en las gestantes

gue acuden al centro de salud IPRESS 1-3 Tupac Amaru

- Transversal: Se realiz6 una sola medicion de todas las variables en
estudio.
- Analitico-Relacional: Se realiz6 el andlisis estadistico para determinar las

asociaciones entre las variables del estudio.

3.2. Diselo muestral.

Poblacion de estudios

Como poblaciéon para este estudio se eligid a las gestantes que acudieron al
IPRESS 1-3 Tupac Amaru de enero a diciembre del afio 2023, el numero de
gestantes que recibieron atencidon se obtuvo del padrén de atenciones
proporcionado por la gerente y obstetras encargados del C.S. Teniendo esto en

cuenta se obtuvo una poblacion de 129 gestantes.
Muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utiliz6 la férmula de poblaciones finitas.
En donde se utiliz6 una poblacién de 129 gestantes, un nivel de confianza del

95%, un margen de error del 5% y debido a que tomando en cuenta una
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prevalencia de buenas practicas de higiene oral en gestantes del 50%. Con

estos para metros se estructurd la siguiente formula:

_ N (2)2.P.Q
 e2(N—1)+z2.P.Q

En donde:
e n =tamano de la muestra.
e z = nivel de confianza 95% (1.96)
e N = Poblacién 131
e p = variabilidad negativa (0.5)
e q = variabilidad positiva (0.5)
e e =¢error =(0.05)

131(1.96)%x0.50x0.50 123.89

= (0.05)2131 + (1.96)2x(0.5)(05) ~ 128 _ 2076

n

Utilizando estos parametros y la formula para poblaciones se obtuvo un

resultado final se obtuvo una muestra representativa de 97 Gestantes.

Muestreo o seleccion de muestra

Como corresponde al tamario y distribucion de las gestantes, el método elegido

para el muestreo fue el método no probalistico por conveniencia.

Criterios de seleccion.

e Criterios de inclusion:
Pacientes embarazadas que acudieron al IPRESS-3 Tupac Amaru.
Pacientes gestantes con facultades fisicas y mentales para contestar un

formulario de preguntas.
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Criterios de exclusion:
Gestantes que no desearon participar en la investigacion.
Gestantes que se observo con incapacidad fisica y/o mental para

contestar el formulario de preguntas.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Instrumento

1. Se emple6 una encuesta para evaluar el nivel de conocimiento de las

Técnica

gestantes.

. El instrumento fue valido por Porcel Barraga, Miguel angel a través de

un proceso de juicio de experto el cual conto con 4 jueces y la prueba
de v de Aiken la cual fue de 0.9830 siendo un valor > de 0.8 el cual
significa que posee una adecuada validez. (4)

Con respecto a la confiabilidad se utilizd6 una prueba de Kuder

Richardson 2.0 la cual obtuvo un indice de confiabilidad de 0.8314. (4)

La técnica que se utilizd6 para la recoleccion de datos fue de una encuesta.

Eligiendo este instrumento porque nos ayud6 a conocer la opinion y el

conocimiento a través de preguntas.

Redactamos un documento solicitando al gerente de la IPRESS-3 la
autorizacion para realizar nuestro estudio.
Enviamos una solicitud al departamento de investigacién de la facultad

de odontologia de la UNAP.
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3. Acudimos a la posta Tupac Amaru los dias laborables en el horario de
atencion.

4. Se solicitdé el consentimiento a las gestantes para la realizacién de la
encuesta.

5. Se tom0 la encuesta las gestantes que hayan aceptado y cumplieron

con los criterios de inclusion.

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

La informacién obtenida de la encuesta y de los test fueron digitados en una
hoja de calculo de Microsoft Excel 2019, la cual fue asimilada al paquete
estadistico Stata v.16 (StataCorp IP, College Station, TX, USA)1.4, mediante el

cual se obtuvo los parametros requeridos.

Estadistica descriptiva:

El analisis estadistico se realiz6 con el paquete estadistico Stata v.16
(StataCorp IP, College Station, TX, USA). Para describir las variables
categoricas se uso6 las medidas de frecuencias relativas y absolutas; mientras
gue las variables numéricas fueron descritas con medidas de tendencia central,
media 0 mediana, y sus respectivas medidas de tendencia central. Con
respecto al analisis bivariado se realizé la prueba exacta de Fisher o Chi-
cuadrado segun los supuestos. Para evaluar la significancia estadistica y

asociacioén se utilizé un valor de “p< 0,05”
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3.5. Aspectos éticos.

Se tomo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Originalidad: Se logré realizar esta situacion puesto que la totalidad de
investigacion son fuentes secundarias afadidas en el estudio fue citada
cumpliendo lo establecido en las normas internacionales de VANCOUVER,
el trabajo fue puesto a verificacion de similitud respectivamente, para la
comprobacién de la originalidad por medio de la plataforma TURNITIN.
Consentimiento informado: Este punto se realizdé porque se informé a
las gestantes sobre el objetivo del estudio para que nos brinde su
colaboracion.

Honestidad: En cuanto a este punto se realizd ya que toda informacion
gque se colocé en la investigacion fue veridica y no se cambié

premeditadamente los datos.

Asi mismo, se llevo el plan de trabajo al Comité de Etica de la UNAP para lograr

su autorizacion, el estudio es cuantitativa de disefio no experimental de tipo

analitica de corte transversal, pues se trabajo con la ayuda de personas que

desearon ser parte de esta investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes que se atendieron en la IPRESS- 3
Tupac Amaru, Iquitos-2023

Caracteristicas sociodemogréficas Total (99)

Mediana 26 RIQ(21-33)
EDAD

Casada 12 12.12%
Estado Civil

Conviviente 58 58.59 %

Soltera 29 29.99%
Méaximo Grado de instruccién Primaria completa 14 14.14%
alcanzado .

Secundaria completa 51 51.51 %

técnico/superior 35 35.35%

En la tabla 1 se caracterizé a la poblacion de las gestantes pertenecientes a la
IPRESS- 3 Tupac Amaru. Se encontro que la mediana de edad fue de 26 con RIQ
(21-33), en cuanto al estado civil se hallé6 que 58.59% era conviviente mientras
que el 12.12 % eran gestantes casadas. Con respecto al nivel educativo, la
mayoria de pacientes tuvo secundaria completa (51.51%), en segundo lugar el

35.35% de mujeres tenia el grado de técnico/ estudios superiores.
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Tabla 2 Nivel de conocimientos sobre salud bucal de las gestantes que se atendieron en
la IPRESS- 3 Tupac Amaru, lquitos-2023

Total (99) %
Alto 41 41.41%
Nivel de conocimientos Total _
sobre salud bucal Medio >4 54.55%
Bajo 4 4.04%
Dimension 1: Nivel de Alto 66 66.67%
conocimiento sobre medidas
preventivas MediO 23 2323%
Bajo 10 10.10%
Dimension 2: Nivel de Alto 7 7.07%
conocimiento sobre enfermedades
bucales Medio 67 67.68%
Bajo 25 25.25%
Dimension 3: Nivel de Alto 63 63.64%
conocimiento sobre tratamiento
denta| MediO 31 3131%
Bajo 5 6.06%

GRAFICO N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Nivel de conocimientos sobre Salud Bucal

4.04%

54.55%

H Alto Medio Bajo
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En la tabla 2 se describen las frecuencia relativas y absolutas del nivel de
conocimientos sobre salud bucal y sus dimensiones. Se hallé que el 41.41% de
gestantes que se atendieron en la IPRESS-3 Tupac Amaru tuvieron un nivel de
conocimientos altos en cuanto a la salud bucal, sin embargo, la mayoria, un
54.55% tuvo un nivel de conocimiento medio, solamente el 4.04% tuvo un nivel
bajo de conocimientos. Con respecto a las dimensiones sobre el nivel de
conocimientos, se hallé6 que en la dimension N°1 “Nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas” se encontré que el 66.67% tuvo un nivel de conocimientos
altos, mientras que solo un 10.10% tuvo un nivel bajo de conocimientos. En cuanto
a la dimension 2 sobre el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales, el
67.68% tuvo un nivel medio de conocimientos, solamente el 7.07% de pacientes
tuvo conocimientos altos. Por dltimo sobre los resultados de la dimension 3
“Conocimiento sobre tratamientos dentales,” el 63.64% de pacientes tuvo un nivel

altoy el 6.06% obtuvo un nivel bajo.
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Tabla 3 Nivel de habitos de higiene oral de las gestantes del IPRESS- 3 Tupac Amaru, lquitos

Total (99) %
Bueno 49 49.99%
Nivel de habitos de higiene oral

Regular 44 44.44%

Malo 6 6.06%
Dimension 1: Habitos de cepillado ~ Bueno 62 62.63%

Regular 32 32.32%

Malo 5 5.05%
Dimension 2: Habitos de uso de Bueno 42 42.42%
hilo dental

Regular 25 25.25%

Malo 32 32.32%
Dimension 3: Habitos de uso de Bueno 40 40.40%
enjuague bucal

Regular 22 22.22%

Malo 37 37.37%
Dimension 4 : Habitos de visita al Bueno 27 27.77%
dentista

Regular 42 42.42%

Malo 30 30.30%

GRAFICO N°2: NIVEL DE HABITOS SOBRE HIGIENE ORAL

Nivel de Habitos sobre Higiene Oral
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44.44%

H Bueno Regular Malo
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En la Tabla 3 se describe el nivel de habitos de higiene oral y sus dimensiones. Se
encontro que la mayoria de los pacientes tenia un alto nivel de habitos de higiene
oral (49.99%), mientras que solo el 6.06% tuvo malos habitos. En cuanto a sus
dimensiones, el 62.63% de pacientes tuvieron buenos habitos de cepillado, solo
un 5.05% tuvieron malos habitos de cepillado. Con respecto al hilo dental, el
44.42% tenia buenos habitos de uso de hilo dental mientras que el 32.32% tenia
malos habitos de su uso. En la dimension 3 se describe los habitos de uso del
enjuague bucal en las que se encontr6 que la mayoria tenia buenos habitos
(40.40%) seguido de malos habitos 37.37%. Para finalizar, con respecto a los
habitos de visita al dentista se observd que la mayoria de pacientes tenia un nivel

de habito regular (Tabla N°3)

Tabla 4 Relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y los habitos de higiene oral
de las gestantes que se atendieron en la IPRESS- 3 Tupac Amaru, Iquitos 2023

Habitos de higiene oral Valor p
Malo Regular Bueno
N° % N° % N° % p <0.0001
Nivel de Bajo 2 50% 2 50% 0 00.00%
conocimiento - . . .
sobre salud Medio 3 5.56% 31 57.41% 20 37.04%
bucal Alto 1 244% 11 26.83% 29  70.73%

*Valor de “p” obtenido con la prueba exacta de Fisher
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GRAFICO N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN EL NIVEL DE HABITOS

Nivel de conocimientos segun el Nivel de Habitos
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H Conocimientos Bajos Conocimientos Medios Conocimientos Altos

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento en cuanto a salud bucal y el nivel de los habitos de higiene oral, en
la tabla 4 se describe el nivel de los habitos de higiene oral segun el nivel de
conocimientos sobre salud bucal en las gestantes del IPRESS-3 Tupac Amaru y
su relacién. Se encontr6 que el 70.73% de gestantes que tuvo un nivel de
conocimiento alto, tuvo buenos habitos de higiene oral, mientras que solamente el
2.44% de pacientes con un nivel alto de conocimientos tuvieron malos habitos de
higiene oral, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p< 0.0001) por lo
gue existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral. Al encontrarse una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral, Rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la

hipétesis alterna.
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Tabla5 Relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y el
hébito de cepillado dental de las gestantes que se atendieron en la
IPRESS- 3 Tupac Amaru, lquitos 2023

Dimension N°1” Habitos de Cepillado Dental” Valor p
Malo Regular Bueno
N° % N° % N° % p<
- - 0.0001
Nivel de Bajo 1 25% 3 75% 0 00.00%
conocimien -
to  sobre Medio 4 741% 22 40.74% 28  51.85%
salud bucal  po 0 0000 7 17.07% 35 82.93%

%
*Valor de “p” obtenido con la prueba exacta de Fisher

En la Tabla 5 se describe la relacién entre el nivel de conocimientos y el habito de
cepillado dental de las pacientes gestantes que se atendieron en la IPRESS-3
Tupac Amaru donde se encontré que el 82.93% de pacientes que con un nivel alto
de conocimientos sobre salud bucal tuvieron buenos habitos de cepillado dental ,
mientras que ningun paciente con conocimiento bajo tuvo buenos habitos de
cepillado dental, esa diferencia fue estadisticamente significativos (p < 0.0001) por
lo que existe una asociacion entre el nivel de conocimiento y los habitos de
cepillados dental en las gestantes que se atendieron en la IPRESS-3 Tupac

Amaru.
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Tabla 6 Relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y el
habito de uso de hilo dental de las gestantes que se atendieron en la
IPRESS- 3 Tupac Amaru, Iquitos 2023

Dimensién N2” Habitos de uso de hilo dental” Valor p
Malo Regular Bueno
N° % N° % N° % p =0.002

Nivel de Bajo 3 75% 1 25% 0 00.00%
conocimiento - . . .
sobre  salud Medio 22 40.74% 16 29.63% 16 29.63%
bucal Alto 7  17.07% 8  1951% 26  63.41%
*Valor de “p” obtenido con la prueba exacta de Fisher

En la Tabla 6 se describe la relacion entre el nivel de conocimientos y el habito de
uso de hilo dental de las pacientes gestantes que se atendieron en la IPRESS-3
Tupac Amaru donde se encontré que el 63.41% de pacientes que con un nivel alto
de conocimientos sobre salud bucal tuvieron buenos habitos de uso de hilo dental,
mientras que el 75% de pacientes con un nivel de conocimiento bajo, tuvieron
malos habitos de uso de hilo dental, esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p=0.002) por lo que existe una asociacion entre el nivel de
conocimiento y los habitos de uso de hilo dental en las gestantes que se

atendieron en la IPRESS-3 Tupac Amaru.
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Tabla 7 Relacién entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y el
hébito de enjuague bucal de las de las gestantes que se atendieron en
la IPRESS- 3 Tupac Amaru, lquitos 2023

Dimensién N°3” Habitos de Enjuague bucal” Valor p
Malo Regular Bueno
N° % N° % N°( % p =0.018
Nivel de Bajo 2 50% 2 50% 0 00.00%
conocimiento - . . .
salm e Medio 26 48.15% 10 18.52% 18 33.33%
bucal Alto 9  21.95% 10  2439% 22  53.66%

*Valor de “p” obtenido con la prueba exacta de Fisher

En la Tabla N°7 se describe la relacion entre el nivel de conocimientos y el habito
de uso de enjuague bucal de las pacientes gestantes que se atendieron en la
IPRESS-3 Tupac Amaru donde se encontré que el 53.66% de pacientes que con
un nivel alto de conocimientos sobre salud bucal tuvieron buenos habitos de uso
de enjuague bucal , mientras que ninguna gestante con un nivel de conocimiento
bajo, tuvieron buenos habitos de enjuague bucal, esta diferencia fue
estadisticamente significativa(p=0.018) por lo que existe una asociacion entre el
nivel de conocimiento y los habitos de uso de enjuague bucal en las gestantes que

se atendieron en la IPRESS-3 Tupac Amaru.
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Tabla 8 Relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y
habito de visita al dentista de las de las gestantes que se atendieron en
la IPRESS- 3 Tupac Amaru, lquitos 2023

Dimensién N°4” Habitos de visita al dentista” Valor p
Malo Regular Bueno
N°) % N° % N°( % p =0.290
Nivel de Bajo 3 75% 1 25% 0 00.00%
conocimiento - . . .
cobre  salud Medio 18 33.33% 22 40.74% 14 25.93%
bucal Alto 9  21.95% 19  4634%% 13  31.71%

*Valor de “p” obtenido con la prueba exacta de Fisher

En la Tabla 8 se describe la relacién entre el nivel de conocimientos y el habito de
visita al dentista de las pacientes gestantes que se atendieron en la IPRESS-3
Tupac Amaru donde se encontré que solamente el 31.71% de pacientes que con
un nivel alto de conocimientos sobre salud bucal tuvieron buenos habitos de visita
al dentista mientras que el 75% de gestantes que tuvieron un nivel bajo de
conocimientos tuvieron malos habitos con respecto a la visita al consultorio dental,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa(p=0.290) por lo que existe no
se hubo asociacion entre el nivel de conocimiento y los habitos visita al dentista en

las gestantes que se atendieron en la IPRESS-3 Tupac Amaru.
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CAPITULO V: DISCUSION

La presente investigacion procurd determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento existente en cuanto a salud bucal y habitos de higiene oral en las
gestantes del centro de salud Tupac Amaru de Iquitos, por lo que se reconocio, en
primera instancia, el nivel de conocimiento sobre salud bucal (variable 1) y los
habitos de higiene oral que tienen los pacientes (variable 2), para después
establecer relaciones entre la variable 1 y las dimensiones de la variable 2. Los
resultados obtenidos nos revelaron una asociacion estadistica significativa entre
las variables, que conduce a concluir que mientras el nivel de conocimiento
aumenta, hay mejores resultados en los habitos de higiene oral, excluyendo el

habito de visita al dentista.

Esta investigacion pertenece Unicamente a la poblacion que fue estudiada ya, que
no permite ampliar los resultados a otros centros de salud. Sin embargo, la
metodologia si sera posible ejecutarla en otros centros de salud y podran también
aplicar el instrumento de recoleccion de datos para futuras investigaciones

similares a esta.

Con relacion a los resultados obtenidos, en la tabla 2 se indica que mas de la
mitad de las gestantes encuestadas es de 54.85% poseen un nivel medio de
conocimiento sobre salud bucal, mientras que el nivel alto es de 41.41% y el nivel
bajo es solamente de 4.04%, por ello nuestros resultados coinciden con GARCIA
F (2021)@® ya que evidencia en su investigacion que el mayor porcentaje del nivel
de salud bucal de las gestantes fue de Nivel Medio con un 71%; concordando
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también con los resultados de ALCANTARA B. et. al. (2022)® donde observo que
en su mayoria de gestantes tuvieron un Nivel de conocimiento regular sobre salud
bucal con un 71.6%; otra estudio que encajo con nuestros resultados fue de
MORENO.C et al. (2022)® porque demostré que el 73.78% de gestante tuvieron
un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal; y por el contrario hubo autores
gue discreparon con nuestros resultados tal es el caso de REDROVAN, C. et al.
(2022)9 HORNA A. et al. (2022)(": quienes en sus resultados obtuvieron un nivel
de conocimiento bueno. Por tal motivo, debido a los resultados obtenidos se
comprende que las gestantes IPRESS-3 Tupac Amaru, cuentan con conocimientos
basicos en el cuidado de su salud bucal, en tanto que la otra parte de la poblacion
de gestantes, tiene un conocimiento deficiente por lo que es importante y se
necesita fomentar actividades de salud bucal en las tres dimensiones que es el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, sobre enfermedades bucales y

tratamiento dental.

En cuanto el nivel de las dimensiones los resultados indicaron segun la tabla 2
gue el que mas aporta a un mejor resultado en cuanto al nivel de conocimiento de
las gestantes son sobre enfermedades bucales (dimension 2) con un 67.68% de
gestantes en el nivel medio ,mientras que el conocimiento de medidas preventivas
(dimension 1) presenta un 66.67% con un nivel alto y el nivel de conocimiento
sobre tratamiento dental (dimensién 3) presenta un 63.64% de nivel alto siendo el
gue aporta en menor conocimiento. Nuestros resultados en la dimension 2 que es
sobre enfermedades bucales con un 67.68% en nivel medio, en cual difiere con los

autores GARCIA F (2021)@ y Petit et al. (2021)® ya que sus estudios de
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investigacion dieron como resultado mayor porcentaje en el nivel alto. Dado los
resultados obtenidos podemos afirmar que no solo es importante que las
gestantes conozcan de las medidas preventivas, sino que también sepan las
consecuencias de no ponerlo en practica en su rutina diaria, por ello es necesario

gue las gestantes conozcan mas sobre las enfermedades bucales.

Con relacion a los hébitos de higiene oral de las gestantes en la tabla 3 se
evidenci6é que la gran parte de la poblacion estudiada obtuvo un nivel bueno con
un porcentaje 49.99%, mientras que el 44.44% tiene conocimientos regulares y
solo el 6,06% obtuvo un nivel malo. HORNA A. et al. (2022)(") coincidié con los
resultados de nuestro estudio ya que predominé el nivel regular de habitos de
higiene oral con un porcentaje de 71.52%, por el contrario, con el estudio de
Pandey P, et al.13 (2021)® que menciona que el 56% tenian malas practicas de

higiene bucal.

En el marco de las dimensiones el habito que mayor predominé fue del cepillado
(dimension 1) con un nivel bueno de 62.63%, por otro lado, el habito de uso de hilo
dental (dimension 2) obtuvo un 42.42% en nivel bueno, también se obtuvo el
mismo resultado de 42.42% en los habitos de visita al dentista (dimension 4) con
un nivel regular y por ultimo el habito de uso de enjuague bucal (dimension 3) con
un 40.40% en nivel bueno. Con relacion al nivel de conocimiento sobre habitos de
cepillado ALCANTARA B. et. al. (2022)® demuestra que el 82.3% saben cuando
deben cepillarse los dientes, por otro lado, LAKSHMI et al. (2020)® dicto que el
81% desconocian que el cepillado con pasta dental fluorada previene las caries,

por otra parte, los resultados mostrados por Petit et al. (2021)® nos dice que 70%
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de las gestantes visitaban al dentista al menos una vez al afo. Estos resultados
nos demuestran que existe buenos habitos en casi la mitad de la poblacién
estudiada, sin embargo, nos queda un porcentaje que es la otra mitad que se
encuentra con cierta deficiencia para ello es necesario implementar la ensefianza

sobre las medidas preventivas promoviendo a la practica de las mismas.

Con respecto a la relacién entre nivel de conocimiento de salud bucal y habitos de
higiene oral en la tabla 4 se muestra que en la que se muestra que el 70.73% de
gestantes que tuvo un nivel de conocimiento alto, tuvo buenos habitos de higiene
oral mientras que el 2.44% de dicha poblacion con un nivel alto de conocimiento
tuvieron malos habito de higiene oral, esta diferencia es estadisticamente
significativa (p<0.0001) por lo que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento de salud bucal y los habitos de higiene oral lo cual en la
investigacion de HORNA A. et al. (2022) ) se menciona que existe relaciéon entre
ambas variables debido a que obtuvieron un valor de (p=0.036) lo que indica que
la relacion es estadisticamente significativa. Dado a nuestros resultados se
determina que los habitos de higiene oral van de la mano con los conocimientos
de las gestantes ya que eso se evidencia con los resultados mostrados en la tabla
4. En tal sentido la promocion y prevencion sobre los cuidados en la salud oral
brindados por el IPRESS-3 Tupac Amaru estan dando resultados y esta creando

conciencia sobre el tema del cuidado oral.

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos
de cepillado dental la tabla 5 describe que se encontré que el 82.93% de

gestantes con un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal tuvieron buenos
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habitos del cepillado dental lo cual demuestra que hay una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.0001) por lo que se dio una asociacion entre el
nivel de conocimiento y los habitos de higiene oral en las gestantes que se
atendieron en la IPRESS-3 Tupac Amaru lo que significa que a medida que el nivel
de conocimiento de salud bucal aumenta los habitos de cepillado también lo
haran, del mismo modo nos describe Porcel B. et al. (2021)®% ya que en su
investigacion nos da a conocer que segun la cantidad de poblacion determinara el
nivel de conocimiento con relacion al habito de cepillado, dando como resultado
gue en 26 pacientes que poseen un nivel de conocimiento medio, hay un 57.7%
con buenos de habitos de cepillado, mientras que en 29 pacientes con un nivel de
alto de conocimiento existe un 93.1% de buenos habitos de cepillado. Los
resultados logrados podrian deberse a las campafas de prevencion que siempre

promueve el centro de salud.

La relacion entre el nivel de conocimiento y el habito de uso de hilo dental de las
gestantes atendidas en la IPRESS-3 Tupac Amaru el cual se describe en la tabla 6
donde se evidencié que el 63.41% de la poblaciéon que con un nivel alto de
conocimiento sobre salud bucal tuvieron buenos habitos de uso de hilo dental
mientras que el 75% de pacientes con un nivel de conocimiento bajo tuvieron
malos habitos, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.002) por lo
gue existe una asociacion entre el nivel de conocimiento y los habitos de uso del
hilo dental. Los resultados obtenidos concuerdan con la investigacion de Porcel B.
et al. (2021)“% el cual demuestra que si existe una relacion significativa, puesto

que, demuestra que a medida que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
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incrementa, los habitos de uso de hilo dental son mejores. Incluso teniendo una
adecuada técnica de cepillado no nos brinda una total higiene bucal por lo que es
necesario el uso del hilo dental para eliminar los restos de comida atrapada entre

los dientes y la encia (34).

La relacién entre el nivel de conocimiento y el habito de uso de enjuague bucal
(tabla)) nos describe que se encontré que el 53.66% de pacientes con un nivel alto
de conocimiento sobre salud bucal tuvieron buenos héabitos de enjuague bucal
mientras que ninguna gestantes con un nivel de conocimiento bajo tuvieron
buenos habitos de enjuague bucal, esta diferencia fue estadisticamente
significativo (p=0.018) por lo que existe una asociacion entre el nivel de
conocimiento y los habitos de enjuague bucal en las gestantes que se atendieron
en la IPRESS-3 Tupac Amaru, de la misma manera nos demuestra Porcel B. et
al. (2021)“% en su investigacion donde evidencia que de 29 pacientes que tienen
un nivel alto de conocimiento, el 41.4% tienen buenos habitos de uso de enjuague
bucal. Con estos resultados podemos decir que es primordial el uso del enjuague
bucal como una medida preventiva y esto va de la mano con lo aprendido en los

centros de salud.

La tabla 8 se describe la relacion ente el nivel de conocimiento y el habito de vista
al dentista donde se encontrd que solamente el 31.71% de gestantes con un nivel
alto de conocimiento de salud bucal tuvieron buenos héabitos de visita al dentista
mientras que 75% de gestantes que tuvieron un nivel bajo de conocimiento
tuvieron malos habitos con respecto a la vista al dentista esta diferencia no fue

estadisticamente significativa (p=0.290) por lo que no existe una asociacién entre
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en nivel de conocimiento y los h4bitos de visita al dentista en las gestantes que
fueron atendidas en la IPRESS-3 Tupac Amaru con respeto a esta dimension
LAKSHMI et al. (2020)® nos sefiala que mas de tres cuartas partes de los
participantes del estudio (84%) nunca habian visitado al dentista y que el estudio
destaca el conocimiento limitado relacionado con la salud bucal entre las mujeres
embarazadas y las visitas al dentista orientadas a problemas, lo que indica una
necesidad entre este grupo de ampliar sus conocimientos. Finalmente, solo los
hébitos de visita al odontélogo no estan conectados con el nivel de conocimiento
de salud bucal por lo que se puede decir que el nivel de conocimiento no va a
definir si existe un buen habito o no a la visita al dentista, sin embargo, es de suma

importancia ir a las visitas periodicas al cirujano dentista.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

1. Con respeto al nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes

gque se atendieron en la posta IPRESS-3 Tupac Amaru. La muestra

representativa fue de 99 embarazadas, en el que se encontré6 que el

41.41% obtuvo un nivel alto, mientras que el 54.55% presento un nivel

medio y solo el 4.04% un nivel bajo.

2. Con relacién a las dimensiones del nivel de conocimiento sobre salud bucal

de las gestantes que se atendieron en la posta IPRESS-3 Tupac Amaru.

El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas evidencio un
porcentaje mayor en el nivel alto con un 66.67%, en el segundo lugar
lo obtuvo el nivel medio con un 23.23% y por ultimo fue el nivel bajo

con un 10.10%.

El nivel de conocimiento sobre las enfermedades bucales fue
determinado en su mayoria por el nivel media con un 67.68%,
seguido del nivel bajo con 25.25% vy finalmente el nivel alto con

7.07%

El nivel de conocimiento sobre el tratamiento dental arrojo los
siguientes resultados; nivel alto de 63.64%, segundo lo obtuvo el

nivel medio con un resultado de 31.31% vy el nivel bajo 6.06%.

3. Con respecto al nivel de habito de higiene oral de las gestantes del

IPRESS-3 Tupac Amaru se describe que en su mayoria predomino el nivel

bueno con un 49.99%, el 44.44% lo obtuvo el nivel regular y anicamente el

6.06% evidencio un nivel bajo.
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4. Con relacién a las dimensiones de habitos de higiene oral de las gestantes

gue se atendieron en la posta IPRESS-3 Tupac Amaru.

62.63% de la muestra obtuvo un nivel bueno, mientras que el 5.05%

presento un nivel malo con respecto a los habitos del cepillado.

42.42% de la muestra presento un nivel bueno y el 32.32% un nivel

malo con respecto a los habitos del uso del hilo dental.

40.40% de la muestra evidencio un nivel bueno y el 37.37% un nivel

malo con respeto a los habitos de uso de enjuague bucal.

42.42% de la muestra reflejo un nivel regular y el 27.77% un nivel

bueno con respecto a los habitos de visita al dentista.

5. Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal

y los habitos de higiene oral de las gestantes que se atendieron en la posta

IPRESS-3 Tupac Amaru.

70.73% de gestantes que obtuvieron un nivel de conocimiento alto

reflejo un nivel de habito de higiene oral bueno.

2.44% de gestantes con nivel de conocimiento alto tuvieron un nivel

de habito de higiene oral malo.

00.00% de gestantes con un nivel de conocimiento bajo reflejaron un

nivel bueno de habito de higiene oral.

50% de gestantes con un nivel bajo presentaron malos habitos de

higiene oral.

44



6. Con respeto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
el hébito de cepillado de las gestantes que se atendieron en la posta

IPRESS-3 Tupac Amaru.

e 82.93% de gestantes con un nivel de conocimiento alto tuvieron

buenos habitos de higiene oral.

e 00.00% de gestantes con un nivel de conocimiento alto presentaron

malos habitos de higiene oral.

7. Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y el habito de uso de hilo dental de las gestantes que se atendieron en la

posta IPRESS-3 Tupac Amaru.

e 63.41% de gestantes con un nivel de conocimiento alto presento

buenos habitos de higiene oral.

e 17.07 de gestantes con un nivel de conocimiento alto presento malos

habitos de higiene oral.

8. Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y el habito de enjuague bucal de las gestantes que se atendieron en la

posta IPRESS-3 Tupac Amaru.

e 53.66% de gestantes con un nivel alto obtuvieron buenos habitos de

enjuague bucal.

e 21.95% de gestantes con un nivel alto obtuvieron malos habitos de

enjuague bucal.
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9. Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y el habito de visita al dentista de las gestantes que se atendieron en la
posta IPRESS-3 Tupac Amaru.

e 31.71% de gestantes con un nivel alto obtuvieron buenos hébitos de

visita al dentista.

e 21.95% de gestantes con un nivel alto obtuvieron malos habitos de

visita al dentista.
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CAPITULO VIl: RECOMENDACIONES

En relacion a los resultados obtenidos:

1. Como sugerencia hacia los colegas que anhelen realizar estudios similares
sobre el tema, que utilicen como muestra de estudio a una institucién
publica y una privada haciendo una comparaciéon entre los hallazgos
encontrados.

2. Adicionar en los establecimientos de salud charlas educativas en las
campafas dentales dirigidas hacia la practica en cuanto a las medidas
preventivas sobre salud bucal.

3. La dimension en la que predominé mayor porcentaje bajo fue el habito de
visita al dentista por lo que recomendamos a los colegas del
establecimiento de salud incentivar a la poblacion mediante la educacion
sobre las visitas periodicas como medida preventiva.

4. Recomendamos al ministerio de salud a que como parte de las medidas
preventivas dispongan dentro de su inventario el hilo dental y el enjuague
bucal ademas de lo que normalmente distribuye a los centros de

establecimiento de salud.
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ANEXOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Problema Objetivos Hipotesis Variables
investigacion
Nivel de | ¢Cual es el nivel de | Objetivos generales El nivel de | Variable 1

conocimiento

sobre salud
bucal y habitos
de higiene oral
en gestantes
atendidas en el
establecimient
o de salud
publico ipress -
3 tupac amaru
iquitos-2023

conocimiento en
salud oral y habitos
de higiene oral en
gestantes atendidas
en la IPRESS-3
Tupac Amaru en el
afno 20237

Determinar el nivel de
conocimiento en salud

oral

higiene

de
en

y habitos
oral

gestantes atendidas en

el

establecimiento de

salud publico en el afio
2023.
Objetivos especificos

Establecer el nivel
de conocimiento de
las gestantes y
habitos de higiene
en salud oral en la

IPRES-3 Tupac
Amaru.
Identificar los

habitos de higiene
de las gestantes en
la IPRES-3 Tupac
Amaru.

conocimiento sobre

salud oral en
gestantes de Ia
IPRESS-3 Tupac

Amaru esta
relacionado con los
habitos de higiene
oral de las mismas.

Conocimiento
sobre

salud bucal.
Variable 2:
Habitos de
higiene oral.
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ANEXO N° 2; INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

I.  PRESENTACION: Esta encuesta tiene como objetivo medir el nivel de
conocimientos de las gestantes con respecto sobre salud bucal y habitos de
higiene. Esta elaborado para recolectar datos durante el periodo de
gestacion.

II.  INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario
y marque con una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su
realidad.
Sea totalmente sincera
lll. CONTENIDO

Cuestionario sobre conocimientos en salud bucal y habito de higiene oral en
Gestantes atendidas en el establecimiento de salud Tupac Amaru

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

Datos generales:

- Edad: .......... anos
- Género: Femenino ()
- Estado civil:
Soltera ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuda ( )
- Grado de instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
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Il. Prevencion en salud bucal:

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 31 preguntas. Para contestar
cada pregunta usted debera escoger solo una respuesta que sera la que usted
considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

1. ¢ Qué significa higiene bucal?

a) Dientes sanos, encias sanas y buen aliento ()
b) Dientes sanos y sonrisa bonita ()

c¢) Dientes blancos y sanos ()

d) Nosé ()

2. ;Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Fluor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, pasta dental, enjuagues bucales ()

d) Nosé ()

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

b) Después del desayuno ()

c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas ()

4. ; Qué alimentos fortalecen la estructura de los dientes y previenen la
caries?

a) Lacteos y verduras ()

b) Frutas y citricos ()

¢) Pescado y mariscos ()

d) Nosé ()




5. La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()
c) Restos de alimentos y microorganismos ()
d)Nosé ()

6. ¢ Considera Ud. a la caries una enfermedad infectocontagiosa?
a) Si()

b) No ()

c)Nosé ()

7. La gingivitis es:

a) El dolor de diente ()

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

d) No sé ()

8. ¢ Cémo prevenir la gingivitis?

a) No consumiendo dulces ()

b) Cepillandose después de las comidas ()
c) Lavando la lengua y labios ()

d) Nosé ()

9. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca ()

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

d) Nosé ()




10. £ Qué es la caries?

a) Es un conjunto de bacterias que se adhieren a las piezas dentales ()
b) Es una enfermedad infectocontagiosa ( )

c) Es un dolor en la dentadura ()

d) No sé ()

11. ¢ Como podemos prevenir la caries dental?

a) Consumiendo alimentos sin azucar ()

b) Cepillandose los dientes después de cada alimento ()
c) Evitando el consumo de golosinas ()

d) Nosé ()

12. ¢ Por qué sangran las encias?

a) Por falta de cepillado ()

b) Acumulacion de bacterias que dafan las encias ()
¢) Porque no visita al dentista ()

d) No sé ()

13. ¢ Qué implementos considera usted necesario para la higiene bucal?
a) Cepillo y pasta dental ()

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorio bucal ()

c¢) Hilo dental y enjuagatorio bucal ()

d) No sé ()

14. ; Cuantas veces al dia debemos de cepillarnos la dentadura para una
buena higiene bucal?

a)1vez ()

b) 2 veces ()

c) 3 veces ()

d) No sé ()




15. ¢ Cuantos minutos se debe demorar una persona para un buen cepillado?
a) Un minuto ()

b) Dos minutos ()

¢) Tres minutos ()

d) No sé ()

16. ¢ Cada qué tiempo se debe de visitar al dentista?
a) Cada afo ()

b) Cada seis meses ()

¢) Solo cuando me duele la dentadura ()

d) No sé ()

17. ¢ Por qué es importante mantener limpia la lengua?
a) Para tenerla limpia ()

b) Para poder saborear mejor los alimentos ()

c) Para prevenir el mal aliento y acumulo de bacteria ()

d) No sé ()

18. ¢ Para qué sirve el flaor dental?

a) Para cambiar el color de la dentadura ()
b) Para prevenir las caries dentales ()

c) Para fortalecer los dientes ()

d) No sé ()

19. ¢ Cuando cree usted que se debe realizar el enjuague bucal?
a) Antes de comer ()

b) Después de comer ()

c) Antes de dormir ()

d) No sé ()
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20. ;Con qué frecuencia cree usted que se debe emplear el hilo dental?
a) Dos veces al dia ()

b) Después de cada comida ()

c) Antes de cada comida ()

d) No sé ()

HABITOS DE HIGIENE ORAL

21. ; Con qué frecuencia se cepilla Ud. los dientes?
a) No me cepillo los dientes ()

b) 1 vez por dia ()

c) 2 veces pordia ()

d) 3 veces pordiaamas ()

22. ;Cada qué tiempo Ud. cambia su cepillo dental?
a) No lo cambio ()

b) Cada afio ()

c) Cada 6 meses ()

d) Cada 3 meses ()

23. ;Qué técnica para cepillarse los dientes utiliza?

a) Movimientos vibratorios suaves, de arriba abajo, entre las encias y los
dientes.

b) Movimientos horizontales lentos, de derecha a izquierda, en cada uno de
los dientes.

c) Movimientos horizontales fuertes, de derecha a izquierda, entre las encias
y los dientes.

d) Movimientos rapidos y circulares, de arriba abajo, en todos los dientes.
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24. ;Usa Ud. una pasta dental en el cepillado?
a)Si()

b) No ()

25. ;Ud. hace uso del hilo dental?

a)Si()

b) No ()

26. ; Cuantas veces hace uso del hilo dental?
a) De vez en cuando ()

b) 1 vez por dia ()

c) 2 veces por dia ()

d) 3 veces pordia ()

27. ¢ Hace uso del enjuague bucal?
a)Si()
b) No ()

28. ;Cuantas veces hace uso de enjuague bucal?
a) De vez en cuando ()

b) 1 vez por dia ()

c) 2 veces por dia ()

d) 3 veces por dia ()

29. ; Cada qué tiempo visita Ud. al dentista?
a) No visito al dentista ()

b) Solo cuando me duele la dentadura ()

c) Cada afio ()

d) Cada seis meses ()

bl




30. ¢ Cual fue el motivo de la ultima visita?
a) Revision o chequeo ()

b) Limpieza ()

c) Tratamiento ()

d) Problema agudo o urgencia ()

31. ;. Como describiria su salud oral?

a) Mala ()

b) Regular ()

c) Buena ()

d) Excelente ()

Gracias por su participacion.

IV. VALORACION:

Este cuestionario estuvo compuesto por 31 preguntas de naturaleza
cerrada y estructuradas (de tipo dicotémicas y de alternativas multiples),

20 preguntas dirigidas a la variable “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal’, y 11 preguntas para la variable “Habitos de higiene oral” fue tomado
de la investigacién de Porcel Barraga, Miguel Angel y modificado; en

donde se considero:

Variable 1: Conocimiento sobre salud bucal (20 preguntas).

Nivel Bajo (0-6 puntos)
Nivel Medio (7-13 puntos)
Nivel Alto (14-20 puntos)
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En forma especifica:
Dimensién 1. Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud

bucal (4 Preguntas)
Nivel Bajo (0-1 puntos)
Nivel Medio (2 puntos)

Nivel Alto (3-4 puntos)

Dimensién 2: Conocimientos sobre enfermedades bucales (8

Preguntas)
Nivel Bajo (0-2 puntos)
Nivel Medio (3-5 puntos)
Nivel Alto (6-8 puntos)

Dimension 3: Conocimientos sobre tratamiento dental (8 Preguntas)

Nivel Bajo (0-2 puntos)
Nivel Medio (3-5 puntos)
Nivel Alto (6-8 puntos)

Variable 2: Habitos de higiene oral (10 preguntas).

Malo (0-10 puntos)
Regular (11-20 puntos)
Bueno (21-30 puntos)

En forma especifica:

Dimension 1: Habitos de cepillado (4 Preguntas)

Malo (0-4 puntos)
Regular (5-8 puntos)
Bueno (9-12 puntos)
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Dimension 2: Habitos de uso de hilo dental (2 Preguntas)

Malo (0-2 puntos)
Regular (3-4 puntos)
Bueno (5-6 puntos)

Dimension 3: Habitos de uso enjuague bucal (2 Preguntas)

Malo (0-2 puntos)
Regular (3-4 puntos)
Bueno (5-6 puntos)

Dimension 4: Habitos de visita al dentista (2 Preguntas)

Malo (0-2 puntos)
Regular (3-4 puntos)
Bueno (5-6 puntos)
VALIDEZ:

El presente Instrumento utilizado (v de Aiken), fue validado por Porcel
Barraga, Miguel Angel a través de un proceso de juicio de expertos en el

cual conto con 5 jueces. (4)
CONFIABILIDAD:

El autor Porcel Barraga, Miguel Angel, midié el grado de confiabilidad de
instrumento utilizando la prueba de Kuder -Richardson KR-20, donde se
encontré un indice de KR20 de :0.8314 confiabilidad alta.
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Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ET'CA EN |NVEST|GAC|°N-(C|E|)

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

DICTAMEN DE EVALUACION N2 002-2024-CIEI-VRINV-UNAP

lquitos, 23 de enero de 2024
Bachilleres:
- JUANITA PRISCILA AMASIFUEN SHUPINGAHUA
- ERICKA RAQUEL LINARES VASQUEZ
Investigadores Tesistas — Facultad de Odontologia

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y
HABITOS DE HIGIENE ORAL EN GESTANTES DEL IPRESS-3 TUPAC AMARU IQUITOS-2023";
recepcionado el 5 de enero de 2024.

Codigo asignado por el Comité:

oo Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité obteniendo los
,/ " resultados que se describen a continuacion:

’, N2 Y FECHA VERSION DECISION
PROTOCOLO PI1-002-23/01/24-CIEI-UNAP (1)
CONSENTIMIENTO INFORMADO | CI-002-23/01/24-CIEI-UNAP (1)

/ Se concluye que:
Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1) Y EN EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO (1).

Este protocolo tiene vigencia del 23/01/2024 hasta 23/07/2024, por un periodo de 6 meses.

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su
vigencia.

El Comité dispone de un formato estandar que podra usarse al efecto, ubicanos al correo
electrénico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. El Plan de Investigacion, titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y
HABITOS DE HIGIENE ORAL EN GESTANTES DEL IPRESS-3 TUPAC AMARU 1QUITOS-2023";
fue Aprobado sin Modificacion en el Protocolo con valoracién (1), sin ninguna
observacion.

Calle Nauta N° 555, Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Departamento de Loreto
] — E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
COI!Té INSTrrUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION




ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Calle San Marcos N° 185/Las Crisnejas s/n, San Juan, Maynas, PerG
Correo: odontologia@unapiquitos.edu.pe Pédg. Web: www.unapiquitos.edu.pe

Sra. Paciente a través de este documento, se le invita a participar de un estudio de investigacidn. Por favor, asegiirese de leer
detenida y cuidadosamente la informacién dada. En caso exista alguna pregunta, no dude en realizarla libremente. Una vez
que sus dudas hayan side totalmente resueltas, usted podré decidir su libre participacion. La presente investigacién tiene
como objetivo MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE ORAL
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL. ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICO IPRESS Il TUPAC AMARU
IQUITOS-2023

6.

8.

&éQué investigaremos? El nivel de conocimiento en salud oral y habitos de higiene oral en gestantes atendidas en el
establecimiento de salud pdblico en el afio 2023.

¢Qué pasa si no deseo participar? La participacién es totalmente voluntaria y en cualquier momenio puede libremente
decidir dejar de participar en este estudio, en caso haya aceptado hacerlo, sin tener consecuencias negativas para usted.
éCual sera el procedimiento? Se entregara un tes de dos cuestionarios , el primer tes consta de 14 interrogantes y el
segundo de fes de 6 interrogantes.

¢Qué hara la gestantes, acompaiiante o apoderado? Se le entregard un cuestionario de preguntas a las gestantes, en
caso sea menor de edad tendra que ser firmado este consentimiento informado por su acompafiante o apoderado.
Riesgos y confidencialidad de la investigacién. NO EXISTE RIESGO alguno, puesto que solo desarrollaran un tes de
preguntas. Mantendremos de manera CONFIDENCIAL Y PRIVADA la informacién que Ud. manifieste, SU NOMBRE NO
SERA UTILIZADO en ningin reporte o publicacién que resulte de esta investigacion, recordéndoles que serd
COMPLETAMENTE ANONIMA y que guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, NO SE MOSTRARA NINGUNA INFORMACION que permita lo identificacion de las
personas que participaran en este estudio es decir al finalizar la investigacién todos los datos obtenidos serdn destruidos.
Beneficios. Se realizard charlas sobre la salud bucal y de higiene oral e importancia del cuidado de los dientes.
CONTACTOS

En caso que usied presente aiguna duda con respecio ai estudio se puede comunicar

®*  Bach. AMASIFUEN SHUPINGAHUA PRISCINA J. cel: 955879307
=  Bach. LINARES VASQUEZ ERICKA R. cel.: 926521169
Comité de éfica. Si en tal caso sentiria que estd siendo vulnerado en su derecho como tal, podria contactarse mediante el

correo institucional comite_etica@unapiquitos.edu.pe con el Comité de Etica en Investigacién de grados y titulos de la
UNAP el comité de ética tiene como funcién vigilar que se respete la dignidad y derecho de los participantes en el disefio
y desarrollo de los modelos de investigacion.

CONSENTIMIENTO:

N sniimasrnmnavsonnn s R S RS S A A BB NP ssicrmvnsmmsensnenes he leido la informacién brindada en
lineas arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriomente.
Aotorizo libre 7 VOINNTGHGITIONIS GUE YO sisvisinevsseissivasiess s iussssivsssssvss st srianss s usnssrisn it snnss participe en

este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Fecha:

Firma del la Gestante v Acompafiante Responsable Huella digital
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ANEXO N° 5: SOLICITUD DE PERMISO AL IPRESS-3 TUPAC AMARU

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Iquitos, 05 de noviembre del 2023

Sra.

Bella Perez Torres.

Directora

CENTRO DE SALUD IPRESS I-3 TUPAC AMARU MICRO RED IQUITOS NORTE

Asunto: Presento a la(s) Srt.(s) AMASIFUEN SHUPIMGAHUA PRISCILA'Y
LINARES VASQUES ERICKA RAQUEL Bach (s) de odontologia
para elaborar el desarrollo de su Tesis denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICO IPRESS -3 TUPAC
AMARU IQUITOS-2023”

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Facultad de Odontologia y a la
vez presentar al estudiante AMASIFUEN SHUPINGAHUA PRISCILA
JUANITA con DNI: 73194347 Cédigo universitario: 2155401 y LINARES
VASQUEZ ERICKA RAQUEL con DNI: 47483507 Codigo universitario: 2145417
del Taller de universidades licenciadas de la Escuela de Odontologia,
quien(es)se encuentra(n) apto(s) para ejecutar su Tesis denominada “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE
ORAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD PUBLICO IPRESS -3 TUPAC AMARU IQUITOS-2023”

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene
la finalidad de que el estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la
fecha, en escenarios del entorno laboral relacionado con su especialidad. Para
ello, solicitamos su autorizacién, a fin de que se le brinde las facilidades
necesarias dentro de su institucién y en coordinacién con su persona para la
ejecucion delproyecto.

En espera de su atencién a la presente, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi consideracion y estima personal.

Cordialmente,

Bella Pérez Torres L
Gerente del C.S Tupac Amaru Directora (e) Escuela de Odontologia




ANEXO N°6: EVALUACION MEDIANTE LA ENCUESTA A LAS GESTANTES

DE LA IPRESS-3 TUPAC AMARU
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