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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes

gestantes del centro de salud materno infantii San Genaro de Villa — Chorrillos.
Materiales y métodos: La presente tesis es descriptiva, transversal, prospectivo y
observacional, conformada por una muestra de 140 gestantes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, en la cual la informacion obtenida se present6 en
frecuencia absoluta y porcentual, ademas se caracterizé segun los datos
sociodemografico. Resultados: El 79,3% de las gestantes tiene un nivel de
conocimiento regular, seguido de nivel malo con 19,3 %, En la ocupacion prevalecio
el nivel regular, destacando la ocupacion independiente con 80,6 %, En el grado de
instruccién prevalecié el nivel regular, destacando superior técnica con 82,2 % En el
estado civil prevalecio el nivel regular destacando, casada con 82,8 %. Segun su
edad prevalecio el nivel regular, en el que destaco, las gestantes afiosas con 89,3 %.
Segun el numero de embarazo, el nivel de conocimiento fue regular. Donde las
gestantes con tres 0 mas embarazos obtuvieron un 91,7 % Se observa una tendencia
de que a medida que se incrementa el numero de embarazos existe un mejor nivel
de conocimiento. Conclusién: Los pacientes gestantes tienen conocimiento de salud
oral de nivel regular, asi también al caracterizarlo con la ocupacién, grado de
instruccion, estado civil, edad y numero de gestacion.

Palabras claves: Conocimiento, gestantes, salud bucal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about oral health of pregnant
patients at the San Genaro de Villa - Chorrillos maternal and child health
center. Materials and methods: This thesis is descriptive, cross-sectional,
prospective and observational, made up of a sample of 140 pregnant women
who met the inclusion and exclusion criteria, in which the information obtained
was presented in absolute and percentage frequency, and was also
characterized according to sociodemographic data. Results: 79.3% of the
pregnant women have a regular level of knowledge, followed by a bad level
with 19.3%. In the occupation, the regular level prevailed, highlighting the
independent occupation with 80.6%. In the level of education the regular level
prevailed, highlighting superior technique with 82.2%. In marital status, the
regular level prevailed, highlighting married with 82.8%. According to their age,
the regular level prevailed, in which elderly pregnant women stood out with
89.3%. According to the number of pregnancy, the level of knowledge was
regular. Where pregnant women with three or more pregnancies obtained
91.7%, a trend is observed that as the number of pregnancies increases, there
is a better level of knowledge. Conclusion: Pregnant patients have knowledge
of oral health at a regular level, as well as when characterizing it with

occupation, level of education, marital status, age and gestation number.

Keywords: Knowledge, pregnant women, oral health.
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1. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
bucodental puede definirse como la ausencia de dolor orofacial,
cancer de boca, infeccion de garganta, enfermedad periodontal,
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades o trastornos que
limitan la capacidad de la persona al masticar, sonreir y hablar,
mientras tiene un impacto sobre su bienestar psicosocial, asi
mismo la OMS recomienda que la promocion de la salud es
relevante como una de las estrategias propuestas para aumentar
el control sobre la salud bucal y general.! Aproximadamente 1,1
millones de bebés mueren debido a la prematuridad y 15 millones
mas nacen prematuros, segun informes de la Federacién Europea
de Periodoncia y la Academia Americana de Periodoncia, ya que
el parto prematuro ha sido identificado a nivel mundial como la
segunda causa mas comun de muerte en nifios.? El embarazo es
un periodo unico en la vida de la mujer y se caracteriza por
problemas fisiolégicos complejos de cambios que pueden afectar
adversamente la salud bucal. Incluso un embarazo saludable
provoca cambios importantes en la anatomia, fisiologia y
metabolismo materno que incluyen una mayor susceptibilidad a la
infeccién oral.® Se considera la salud bucal como parte integral ya

gue uno no puede estar sano sin buena salud bucal. Sin embargo,
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la mala salud bucal durante el embarazo puede conducir a malos
resultados para la madre y el bebé.# por la cual las mujeres
embarazadas primerizas son mas propensas a buscar
informacion de salud, lo que hace que este sea un momento
oportuno para proporcionar informacion sobre la importancia de
salud bucal infantil.> Por eso el cuidado de la salud bucal durante
el embarazo ha sido reconocido como un importante problema de
salud publica en todo el mundo.® Es por ello que se considera a
las embarazadas un grupo poblacional estratégico para la
aplicacion de programas educativos, favorable para el
establecimiento de habitos mas saludables. *

Segun lo mencionado esta tesis tiene importancia tedrica, porque
nos proporciona informacion sobre el nivel de conocimiento en
salud oral de pacientes gestantes, Asimismo, impacto social ya
que permitira implementar en los centros de salud medidas
preventivas en madres gestantes y asi evitar la aparicion de
enfermedades orales, ademas relevancia metodolégica porque
fue efectuada a través de charlas educativas, protocolos que
debera realizar las pacientes como tratamientos preventivos, y
clinicamente permitira al cirujano dentista aplicar medidas
preventiva segun los datos sociodemograficos para evitar casos
de enfermedad oral de gravedad.

Por lo tanto, el propdsito de la presente tesis es determinar el nivel

15



de conocimientos sobre salud oral de pacientes gestantes del

centro de salud materno infantil San Genaro de Villa — Chorrillos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes

gestantes del Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Villa

— Chorrillos?

16



2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2022, Gavic y col.? evaluaron las actitudes y conocimientos sobre
salud bucal y salud bucal infantil entre las mujeres embarazadas. En un
estudio conformado por 325 mujeres embarazadas en la republica de
Croacia utilizando un cuestionario anénimo en linea de enero a junio de
2019. El cuestionario se dividié en tres partes: datos sociodemograficos
actitud y conocimiento. Cuyos resultados se analizaron con estadistica
descriptiva, analisis de correlacion de Spearman y prueba de chi-cuadrado.
Encontrando que las mujeres son mayoritariamente informadas sobre salud
bucal durante el embarazo por sus odontélogos (53,54%) y menos de sus
médicos generales (4%). En el embarazo se observo sangrado gingival en
un 52,31% de los encuestados y la movilidad dental en un 12,31%. La
prueba de Chi-cuadrado determind que habia una diferencia en la actitud
con respecto a la edad a la que deben dejar de amamantar en su primer
embarazo y las que ya tenian hijos. Solo el 9,23% de los encuestados sabe
que amamantar puede causar caries. Concluyendo que las mujeres
embarazadas en la republica de Croacia no tienen suficiente conocimiento;
y no son conscientes de la importancia de la salud bucal durante el
embarazo ni de la salud bucal infantil.

En el 2022, Chaitra y col.® compararon y evaluaron el conocimiento, la
actitud y la practica de la salud bucal y los resultados adversos del
embarazo en las zonas rurales y urbanas en mujeres embarazadas de la

ciudad de Moradabad Uttar Pradesh, India. El estudio se realizé en centros
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de salud, hospitales privados y gubernamentales, e instituciones en la
ciudad de Moradabad (Uttar Pradesh, India) de manera transversal con un
cuestionario estructurado en una muestra de 515 gestantes. La informacién
obtenida fue analizada con la prueba de Chi-cuadrado para variables
cualitativas con un p < 0,05. Encontrando que la mayoria de los
encuestados (82,9%) del area urbana sabian de placa dental y
enfermedades de las encias y del area rural solo el 17.1% conocia del
mismo (p < 0,05). El Conocimiento de la conexién entre el embarazo y la
salud oral también se vio mas alta entre los participantes urbanos (94.1%),
mientras que solo el 5,9% de los participantes rurales sabian lo mismo. Se
encontré una practica de salud oral adecuada en la mayoria de los
participantes urbanos, ademas que los niveles de educaciéon de los
participantes estaban fuertemente asociados con la practica de la salud
bucal. Concluyendo que el conocimiento de mujeres embarazadas de
grupo rural tiene una pobre asociacién de salud bucal y efectos adversos
del embarazo, el nivel de educacion y el estatus socioeconémico. se asocio
significativamente con la actitud y la practica de la salud oral y la educacién
sobre salud dental durante el embarazo puede conducir a una mejor salud
oral y por lo tanto a un mejor resultado del embarazo.

En el 2021, Chaitra y col."® evaluaron el nivel de conocimientos y actitudes
sobre la salud bucal prenatal e infantil en una muestra de 120 gestantes de
Coimbra, Portugal. Mediante un cuestionario autoaplicado a embarazadas

que asistieron a controles prenatales en dos instituciones de salud publica
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en Coimbra. Los datos recopilados incluyeron informacion
sociodemografica, conocimientos y practicas de salud bucal en el
embarazo y conocimientos sobre salud bucal en nifios. El analisis
estadistico se realiz6 utilizando métodos descriptivos e inferencial
utilizando una prueba de chi-cuadrado con un intervalo de confianza del
95%. Encontrando que el 68,9% de los participantes se cepillaron sus
dientes dos veces al dia, el 36,4% refiri6 no usar hilo dental, con una
asociacion estadisticamente significativa con la edad (p_=_0,004). La mitad
de los encuestados no habia asistido a una cita dental antes del embarazo,
y el 59,2% creia que el embarazo podia ser perjudicial para la salud bucal.
Concluyendo que los conocimientos y practicas relacionados con la salud
oral de las mujeres encuestadas fueron en general deficientes.

En el 2021, Azizah y col.' analizaron la correlacion entre el conocimiento y
la actitud de las mujeres embarazadas hacia su practica de salud bucal en
una investigacion analitica con un método transversal a 65 mujeres
embarazadas en el Centro de Salud Comunitario de Sukajadi
-(Puskesmas), definido mediante técnica de muestreo intencional. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario y la prueba
estadistica utilizada en este estudio fue la correlacion de Spearman,
mostrando que el 66,2% de las gestantes tenian buenos conocimientos
sobre el cuidado de la salud bucal, el 27,7% tenia conocimientos
adecuados y el 6,2% conocimientos deficientes. La actitud hacia el cuidado

de la salud bucodental encontré que el 56,9% de las gestantes tuvo una

19



buena actitud, el 43,1% tuvo una actitud regular y ninguna estuvo en la
mala categoria. La practica del cuidado de la salud bucal de las gestantes
resulté que el 15,4% se encontraba en una categoria buena, el 60,0%_en
la categoria regular y el 24,6% en la categoria pobre. El analisis estadistico
entre la actitud y la practica del cuidado de la salud bucal mostraron una
correlacion débil con el coeficiente de correlacién 0,124 y un valor de
significacién p valor superior a 0,05 (0,325), lo que indicaria que no hubo
relacion significativa entre las actitudes y la practica del cuidado de la salud
bucal. Concluyendo que hay correlacion débil entre el conocimiento y la
actitud de las mujeres embarazadas hacia su practica de salud bucal.

En el 2021, Azevedo y col.'? evaluaron el conocimiento sobre la salud bucal
de las mujeres embarazadas, asi como los factores asociados a este
conocimiento. En un estudio transversal con enfoque cuantitativo, realizado
con 196 gestantes. Se completaron dos cuestionarios, el primero dirigido a
aspectos sociodemograficos y econdmicos y el segundo relacionado con el
control prenatal y el conocimiento sobre la salud bucal del bebé. Las
puntuaciones de conocimiento se compararon mediante la prueba de
Mann-Whitney y Kruskal Wallis. El nivel de significacion adoptado en el
estudio fue del 5% (a = 0,05). Mujeres embarazadas de 31 a 44 afios, con
estudios superiores, con ingreso familiar superior a 3 salarios minimos y
que pensaron que era necesario ir al dentista durante el embarazo presenté
mayor puntaje de conocimiento, en comparacién con sus compafieros.

Concluyendo que el conocimiento sobre la salud bucal de las mujeres
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embarazadas y sus bebés aun es muy limitado a algunos grupos sociales.
En el 2020, Liber y col.'3establecieron la correlacion entre los habitos orales
de higiene en relacién con la edad, nivel de estudios y lugar de residencia
(urbano/rural) y determinar la importancia del papel de los expertos en la
educacién posterior del paciente, realizando un estudio transversal en
pacientes internados en el departamento de maternidad y puérpera de
maternidad del Hospital General Zabok y los veteranos croatas en el
periodo del 1 de diciembre de 2016 hasta el 15 de febrero de 2017. Los
datos para el analisis estadistico se obtuvieron a partir de un cuestionario
anénimo de 15 preguntas. Encontrando que el 49% de las mujeres
embarazadas y después del parto cree que la higiene bucal no afectar el
resultado del embarazo, el 70% de las mujeres con los niveles mas bajos
de la educacién no van a sus controles dentales. Mas del 90 % de los
encuestados con estudios superiores utilizaban productos de higiene oral
adicionales, mientras que solo el 20% de las mujeres con bajos niveles de
educaciéon usaron productos adicionales productos Los resultados
mostraron que el 71% de las mujeres pensaban que no habian recibido
suficiente informacién de salud bucal de su médico. Ademas, en el 60% de
los encuestados, pensaban que los datos primarios sobre higiene y salud
bucal no estaban disponibles por los profesionales sino a través de otras
fuentes. Concluyendo que los datos obtenidos muestran que casi la mitad
de los encuestados no desarroll6 el habito de conciencia de la necesidad

de higiene bucal.
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En el 2020, Bansal y col.'* evaluaron la salud oral, el estado de las mujeres
embarazadas y evaluaron aprendizaje en su conocimiento después de la
sesion educativa en un entorno prenatal. En un estudio previo y posterior a
la intervencidn realizado en las mujeres embarazadas (n = 198) que asisten
a un control prenatal clinica en un hospital de tercer nivel de atencién. Con
un cuestionario semiestructurado de 14 puntos para evaluar los
conocimientos, actitud previos y posteriores hacia la salud bucal. Cada
participante fue educado por si mismo y cuidado bucal infantil con la ayuda
de un cuadernillo especial impreso a color. Se utilizé la prueba de Kruskal-
Wallis explorar las asociaciones entre la edad, la educacién, clase
socioecondmica y conocimiento; Se usé la prueba Wilcoxon para comparar
pre y posterior al conocimiento. Encontrando que la puntuacién de
conocimientos, actitudes sobre la salud era 4 (0-8) y se encontré asociado
con el nivel de educacion (p = 0,014) y clase socioecondémica (0,019). Hubo
una mejora significativa en la mediana puntuacién de post-conocimiento a
7 (2-10) (p < 0.001) siguiendo Jornada educativa de salud bucal en todas
las categorias. Concluyendo que la salud bucodental preventiva integrada
y programa educativo a las mujeres embarazadas pueden beneficiar la
salud dental de las mujeres y nifios.

En el 2019, Llena y col.' evaluaron los conocimientos de las gestantes en
materia de salud bucal y prevencion, correlacionandola con factores
sociosanitarios, educativos, autocuidado y la higiene bucal. En un total de

139 mujeres de un Departamento de Salud de la Comunidad de Valencia

22



Espafa a través de una encuesta autoadministrada, cuyos resultados
fueron analizados con prueba de chi-cuadrado (prueba de x?) y ANOVA (p
< 0,05) para el analisis. Variables significativamente asociadas a los
conocimientos generales fueron incluidos en un analisis de regresion
logistica. Variables que explicaron el conocimiento general en términos de
salud bucodental (Exp B=3,59 p=0,017), secundaria/licenciatura o nivel
equivalente de educacion (Exp B = 0,23 p = 0,010), nivel medio o alto de
autocuidado (Exp B = 0,146 p = 0,024 y Exp B = 0,208 p = 0,046,
respectivamente), y conocimiento medio o alto en prevencion (Exp B =
0,092 p=0,003y Exp B =0,280 p = 0,017, respectivamente). Concluyendo
que el nivel de educacion, autocuidado y conocimientos sobre prevencién
y salud bucal fueron los factores que determinaron un mayor nivel de
conocimientos sobre salud bucal de las gestantes.

En el 2019, Togo y col.'® evaluaron el nivel conocimiento y percepcién sobre
gingivitis del embarazo y la salud bucal de los recién nacidos, en un estudio
transversal a través de un cuestionario autoadministrado entre 251
gestantes que acudieron al hospital del nifio y maternidad del ministerio de
salud de la ciudad de Aseer, Arabia Saudita. El cuestionario incluye
preguntas relacionadas con su conocimiento y conciencia sobre las causas,
el tratamiento, las medidas preventivas y los efectos adversos efectos de
la gingivitis en la salud oral de una mujer. los datos se ingresaron en una
hoja de excel de microsoft y se sometieron a analisis estadistico utilizando

SPSS (version 17). Se utilizé analisis descriptivo y para la comparacion la
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prueba de chi-cuadrado. Encontrando que la mayoria de las mujeres
embarazadas desconocian el desarrollo de la gingivitis del embarazo, asi
como la causa, los efectos, el tratamiento y las medidas preventivas para
lo mismo. la mayoria de los sujetos estuvo de acuerdo en que se requeria
esencialmente tener comunicacion oral. educacion en salud antes de que
comenzara el término de su embarazo. concluyendo que la mayoria de las
mujeres embarazadas dijeron que desconocian la gingivitis del embarazo.
En el 2019, Gupta y col." Evaluaron los saberes y practicas de las
gestantes sobre salud oral en un centro de atencion terciaria en Nepal. En
un estudio cualitativo en el Nobel Medical College and Teaching Hospital
del 15 de enero al 15 de junio de 2018 después de la aprobacién del comité
de revision institucional de la escuela de medicina. Mediante un muestreo
por conveniencia en cincuenta mujeres embarazadas admitidas en la sala
prenatal fueron entrevistados con respecto a su conocimiento de la
atencion dental en el embarazo, el problema comun dental que enfrentaron
y el tratamiento tomado. Se utilizé una proforma predisefiada y los datos
fueron analizada con SPSS version 17. Encontrando que 22 (44%)
pacientes reportaron problemas dentales durante el embarazo. Sangrado
de las encias se observd en 7 (14%) y dolor de muelas en 7 (14%). 47
(94%) pacientes reconocieron que el cuidado dental de rutina era necesario
para la salud, solo 6 (12%) fueron consciente de que la mala salud dental
podria afectar el peso del bebé. La salud bucal no es vista como prioridad

en 24 (48%) fue la principal barrera para buscar atencion dental en el
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embarazo seguida de los costos del tratamiento en 18 (36%) y problemas
de seguridad en el embarazo en 8 (16%) casos. Concluyendo que aunque
los problemas dentales eran una ocurrencia comun en el embarazo, la
utilizaciéon de los servicios eran bajos para lo mismo, Asi mismo los
participantes informaron barreras significativas para obtener atencion
dental. Incluida la falta de conocimiento sobre la importancia de la salud
oral materna y los costos del tratamiento.

En el 2018, Khalaf y col.'® evaluaron los conocimientos sobre salud bucal,
actitud y practicas reportadas entre mujeres embarazadas en la
gobernacion de Assiut. Mediante un disefio de estudio transversal
descriptivo a través de un cuestionario de entrevista estructurada; incluye
dos herramientas: Herramienta (I); parte (1) datos personales, parte (2):
evaluacion de conocimientos sobre salud bucal, parte (3): Practicas
reportadas de salud bucal y herramienta (ll): incluye actitud de gestantes
hacia la salud bucal. Encontrando que: 79,7% de las mujeres entrevistadas
tenian edad <30 anos, 82,5% de ellas eran de area rural. Las mujeres
analfabetas representaron el 33,2% del grupo estudiado. El 85,5% de las
gestantes eran amas de casa. La actitud positiva hacia la higiene bucal fue
significativamente mayor entre las personas urbanas, educadas,
trabajadoras y primigravidas. (p=0,007, p=0,03, p<0,0001 y p=0,04
respectivamente). La practica de la limpieza diaria de los dientes fue mayor
entre los urbanos que entre los residentes rurales (79,7% frente a 46,8%

respectivamente), con estudios universitarios (89,3%) que otros grupos y

25



trabajadores mujeres que amas de casa (84,9% versus 47,1%) con
diferencia estadisticamente significativa mientras que ni la edad ni el
numero de embarazos afectados por la limpieza diaria de los dientes.
Concluyendo que el nivel educativo alto, madre trabajadora y de residencia
urbana puede afectar positivamente tanto actitudes y practicas de la
higiene bucal entre las mujeres embarazadas.

En el 2018, Luengo y col.'® evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud
bucal en gestantes mexicanas. Mediante un cuestionario durante el periodo
noviembre 2015 a febrero 2016 a 50 mujeres embarazadas bajo control
meédico prenatal en el Hospital General de la Mujer Zacatecana, México,
evaluando el nivel general de conocimientos sobre salud bucal,
considerando medidas preventivas, enfermedades bucales, atencién
odontoldgica a la gestante y desarrollo dental, también se la prueba X? para
analizar el nivel de conocimientos respecto a la edad, lugar de procedencia
y grado de instruccion. Encontrando que el 58% de las encuestadas tiene
un nivel regular de conocimientos sobre salud bucal, medidas preventivas
un 44% de conocimiento regular. Se definié en los items de enfermedades
bucales, atencién odontolégica y desarrollo dental un nivel de
conocimientos malo. Sin embargo, se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal y la edad (p = 0.0008) y el lugar de procedencia de la gestante (p =
0.0266). Concluyendo que la educacién en salud bucal en la etapa de

control prenatal debe ser una actividad prioritaria en los servicios de salud,
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tanto en los rubros de motivacion como de formar habitos saludables para
la familia.

En el 2018, Naorungroj y col.?° determinaron el estado de higiene bucal,
autopercepcion de mal olor bucal, practicas de higiene bucal y el
conocimiento de la salud bucal, en grupo de mujeres embarazadas
musulmanas tailandesas. El estudio fue transversal en un total de 88
mujeres embarazadas respondiendo a un cuestionario autoadministrado
que comprendia datos sociodemograficos, autopercepcion de mal olor
bucal, practicas de higiene bucal, asi como su conocimiento sobre las
causas y efectos de la gingivitis durante el periodo prenatal, utilizando el
indice gingival modificado (MGI), el indice de placa (Pl) y el indice de
Winkel (WTCI), respectivamente. las asociaciones de niveles educativos
con medidas clinicas y respuestas al cuestionario se analizaron con SPSS
version 17. Encontrando que las gestantes tenian niveles moderados de
inflamacion gingival (MGl = 1,36 £ 0,40), depdsito de placa visible (P1=1,43
* 0,47) y lengua con recubrimiento poco dispersa (WTCI = 5,40 + 2,82).
MGI disminuyé significativamente a medida que aumentaron los niveles
educativos (p1 = 0,041). Aunque el 90% de los participantes tenia
conocimientos relacionados con buenos habitos de higiene bucal, un alto
numero de participantes informé un tiempo de cepillado corto (77%),
cepillado de dientes irregulares después de las comidas (66%), limpieza
irregular de la lengua (46%) y experiencia de mal aliento (71%). Ademas,

un numero importante de mujeres embarazadas carecian de conocimiento
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o malinterpretaban las relaciones entre la salud bucodental y la sistémica.
Las practicas de higiene bucal y el conocimiento de la salud bucal no fueron
significativamente diferentes entre los niveles educativos. Concluyendo que
la mayoria de las mujeres embarazadas musulmanas tailandesas tenian
una higiene oral regular, inadecuada autocuidado de la higiene bucal, y el
conocimiento inadecuado de la importancia de las relaciones entre la salud

bucal sistémica.
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3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Por ser un estudio descriptivo no presenta hipétesis.

4. VARIABLES

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
. Nivel de conocimientos de salud oral: Escala de conocimiento

sobre salud oral.®
. Ocupacion: Actividad que realiza la persona para solventar sus

gastos econémicos.?

. Grado de instruccién: Nivel mas alto de estudios logrado.®
o Estado civil: Estado legal de la persona ocasionado por el
matrimonio.®

Edad: Tiempo de vida de la persona®.

NUmero de gestacion: cantidad de gestacion de la mujer.®

4.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
La operacionalizacion de las variables del presente estudio se presenta en el

Anexo 1.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes

gestantes del centro de salud materno infantil San Genaro de Villa —
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Chorrillos.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes

gestantes del centro de salud materno infantil San Genaro de Villa —
Chorrillos, segun ocupacion.

Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes
gestantes del centro de salud materno infantil San Genaro de Villa —
Chorrillos, segun grado de instruccion.

Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes
gestantes del centro de salud materno infantil San Genaro de Villa —
Chorrillos, segun estado civil.

Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes
gestantes del centro de salud materno infantil San Genaro de Villa —
Chorrillos, segun edad.

Evaluar el conocimiento sobre salud oral de pacientes gestantes del
Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Villa-Chorrillos, segun

ndmero de embarazo.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 DISENO METODOLOGICO
La tesis es de disefio no experimental.

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Por el numero de variables: Es descriptivo, porque se

evaluo el nivel de conocimiento con los datos
sociodemograficos.

Por el numero de mediciones: Es transversal porque se
evalué el conocimiento de madres gestantes sobre
salud oral en un solo momento.

Segun la fuente de recoleccion de datos: Es
prospectivo porque se recolecté la informacion a través
de un instrumento hetero administrado.

Por la intervencion: Es observacional porque solo se

inspecciond el nivel de conocimiento sobre salud bucal.
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6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de nivel descriptivo.

6.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién de la presente tesis estuvo conformada por 285 madres

gestante del Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Villa del
distrito de Chorrillos y la muestra fue constituida por 140 madres

gestantes.

6.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO
La definicion del tamafio muestral de la presente tesis se realizo

mediante una formula para estimar una proporcion de poblacién
conocida, con un nivel de confianza de 95% y una poblacion finita,
con un error del 5%. (Anexo 2). Se emple6 un muestreo probabilistico
tipo aleatorio simple con la funcion aleatoriedad del programa Excel,

previa elaboracién de una lista proporcionada por el centro de salud.
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6.4 CRITERIOS DE SELECCION )
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes gestantes mayores de edad del centro de salud materno
infantil San Genaro de Villa — Chorrillos.

Pacientes gestantes del control prenatal del centro de salud materno
infantil San Genaro de Villa — Chorrillos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes gestantes que presentaron enfermedades sistémicas.
Pacientes gestantes con alguna discapacidad fisica.
Gestante que no se ha controlado ni pasado por el area de salud

bucal.

6.5 CONSIDERACIONES ETICAS )
La tesis se remitio al Comité Institucional de Etica en Investigacion de

la Universidad Privada San Juan Bautista, la cual nos remitio la
constancia con codigo de registro N° 510-2022- CIEI-UPSJB, para poder
solicitar las autorizaciones respectivas (Anexo 3) para el uso correcto
del consentimiento informado (Anexo 5) después de ello se empled el
cuestionario de nivel de conocimiento sobre salud oral (Anexo 7) a
través de un formato fisico digitalizado en una Tablet, que remplaz6
al papel y de manera presencial el investigador realizo las preguntas,
los datos obtenidos de la recoleccion de nuestra muestra se
registraron en una carpeta digital con clave, la cual solo el investigador

principal tuvo acceso en el procesamiento de los datos obtenidos.
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Finalmente, después de concluido la investigacion se destruyo la

informacioén con el fin de proteger la confidencialidad de los datos.

6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION.
Se empled el cuestionario de nivel de conocimiento sobre salud oral
para la obtencion de la informacion previa autorizacién del comité
Institucional de Etica en Investigacion de la UPSJB con cédigo de
registro N° 510-2022- CIEI-UPSJB y se solicitd permiso con una
carta dirigida al director de la Direcciéon de Redes Integradas de
Salud Lima Sur - DIRIS LS y al del Centro de Salud Materno Infantil
San Genaro de Villa Chorrillos con numero de constancia - 042 de
autorizacion de proyecto de investigacion.
Se brindd una charla instructiva a las gestantes participantes y
luego se procedié a entregar las encuestas con la Tablet de parte
del investigador, posteriormente se registré en un archivo en hoja
de calculo de Excel ® version 5,0 en la cual se almacend la
informacion  obtenida para los analisis  estadisticos
correspondientes.
El instrumento se revalido por opiniones de expertos, versado en el
tema (Anexo 6) en base a los datos presentados del presente

cuestionario y comprendido en una ficha técnica para su validaciéon

y manejo.
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6.7 ANALISIS ESTADISTICO

La informacién obtenida se organizo en el Microsoft Excel ®version
5,0 y que se examin® en el paquete estadistico SPSS ® version 24,
y asi lograr un andlisis univariado, con la cual se determiné las
frecuencias y porcentaje que se muestra en tablas estadisticas

segun los datos sociodemogréficos.
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7. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes gestantes del

Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Villa-Chorrillos.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nivel Bueno 2 1,4
Nivel Regular 111 79,3
Nivel Malo 27 19,3
Total 140 100,0

Fuente: segun encuesta realizada.

Segun la tabla 1 se puede apreciar que el 79,3% de las pacientes gestantes

encuestadas alcanzan a tener un conocimiento regular sobre salud oral,

seguido de nivel malo con 19,3 %.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes gestantes del

Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Villa-Chorrillos, segun su

ocupacion.
Nivel de
conocimiento
Variables Indicadores Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n %

Amadecasa 0 00 34 791 9 209 43 100,0

Independiente 1 1,5 54 80,6 12 17,9 67 100,0
Ocupacion
Dependiente 1 3,3 23 76,7 6 20,0 30 100,0

Total 2 14 111 793 27 19,3 140 100,0
Fuente: seglin encuesta realizada.

En la tabla 2 se puede observar que el nivel regular es el que prevalecio,
destacando dentro de este nivel, las de ocupacién independiente con 80,6 %
seguido del grupo de amas de casa con 79,1 % y finalmente las dependientes

con 76,7%.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes gestantes del

Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Villa-Chorrillos, segun su

grado de instruccion.

Nivel de
. . conocimiento
Variables Indicadores Bueno Regular Malo Total
n % n % N % n %
Secundaria 0O 0,0 42 76,4 13 26,3 55 100,0
Superior Técnica 1 2,2 37 822 7 156 45 100,0
Grado de
Instruccion i
veclon Superior 1 25 32 800 7 175 40 100,0
Universitaria
Total 2 14 111 79,3 27 19,3 140 100,0

Fuente: seglin encuesta realizada.

En la tabla 3 se puede observar que el nivel regular es el que prevalecid,

destacando dentro de este nivel, las de instruccion superior técnica con 82,2

% seguido de superior universitaria con 80,0 % y finalmente las gestantes con

nivel secundaria con 76,4%.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes gestantes del

Centro de Salud materno infantil San Genaro de Villa-Chorrillos, segun su

estado civil.
Nivel de
conocimiento
Variables Indicadores Bueno Regular Malo Total
n % N % n % n %
Soltera 0 0,0 47 75,8 15 24,2 62 100,0
Casada 0 0,0 24 828 5 17,2 29 100,0
Eétlf‘/fl'o Divorciada 1 333 2 667 0 00 3 1000

Conviviente 1 2,2 38 826 7 152 46 100,0

Total 2 1,4 1M1 793 27 19,3 140 100,0

Fuente: seglin encuesta realizada.

En la tabla 4 se puede apreciar que en relacion con el conocimiento de salud
oral de pacientes gestantes, el nivel regular es el que prevalecio, destacando
dentro de este nivel, las de estado civil casada con 82,8 % seguido de
conviviente con 82,6 %, luego soltera con 75,8 % y finalmente divorciada con

66,7%.

39



Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes gestantes del

Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Villa-Chorrillos, segun su

edad.
Nivel de
conocimiento
Variables Indicadores Bueno Regular Malo Total
n % N % N % N %
Adolescente.
(10-19 afios) 0 0,0 10 71,4 4 286 14 100,0
Adulta.
(20-34 afios) 2 20 76 776 20 20,4 98 100,0
Edad
Afiosa. 0 00 25 893 3 152 46 1000
(35 a mas)
Total 2 14 111 793 27 19,3 140 100,0

Fuente: seglin encuesta realizada.

En la tabla 5 se puede apreciar que, en relacién al conocimiento de salud oral

de pacientes gestantes, el nivel regular es el que prevalecid, destacando

dentro de este nivel, las gestantes afiosas con 89,3 % seguido de adultas con

77,6 % y finalmente adolescentes con 71,4%. Se observa una tendencia de

que a medida que se incrementa la edad existe un mejor nivel de

conocimiento.
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Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes gestantes del
Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Villa-Chorrillos, segun su

numero de embarazo.

Nivel de
conocimiento

Variables Indicadores Bueno Regular Malo Total
N % n % n % n %

Primer 1 15 47 723 17 262 65 1000
embarazo
Segundo 1 20 42 824 8 156 51 1000
embarazo

Embarazo

Tercer embarazo

. 0 0,0 2 91,7 2 83 24 100,0
a mas.

Total 2 14 111 793 27 19,3 140 100,0
Fuente: seglin encuesta realizada.

En la tabla 6 se puede apreciar que, en relacion con el conocimiento de salud
oral de pacientes gestantes, el nivel regular es el que prevalecid, destacando
dentro de este nivel, las gestantes con tres 0 mas embarazos con 91,7 %
seguido de las que tuvieron dos embarazos con 82,4 % y finalmente las
primigestas con 72,3%. Se observa una tendencia de que a medida que se

incrementa el numero de embarazos existe un mejor nivel de conocimiento.
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8. DISCUSION

En la presente tesis se busco determinar el nivel de conocimientos sobre
salud oral de pacientes gestantes del Centro de Salud Materno Infantil San
Genaro de Villa — Chorrillos. En la cual se encontré que el 79,3% de las
pacientes gestantes encuestadas alcanzan a tener un conocimiento regular
sobre salud oral, seguido de nivel malo con 19,3 %. Lo cual coinciden con
los estudios de Gavic y col.8 Azizah y col." quienes encontraron que las
mujeres son mayoritariamente informadas sobre salud bucal durante el
embarazo por sus odontoélogos (53,54%) ya que ellas se preocupaban por
el sangrado gingival, cierta movilidad dental de la enfermedad periodontal
que puede causar partos prematuros y bajo peso al nacer del nifo.
Asimismo, Chaitra y col.® encontré resultados muchos mas elevados en el
nivel de conocimientos (82,9%) la mayoria de los encuestados fueron del
area urbana quienes conocian la placa dental, las enfermedades de las
encias y del area rural solo el 17,1%. Pero sin embargo en este estudio
hubo un hallazgo alarmante, fue que ninguno de los participantes rurales
(0%) sabia que la mala salud bucal de la madre puede afectar al feto
provocando un bajo peso al nacer del bebé, mientras que el 100% de los
encuestados urbanos conocia esta conexion (p < 0,005). Igualmente,
Esteves y col.” Encontré que alrededor del 60,8% de los encuestados
calificd su actual estado de salud bucal como “Bueno”, mientras que el
31,7% lo calificé como aceptable y el 7,5% como excelente. Sin embargo,

so6lo el 49,2% de las gestantes habia acudido a consulta odontoldgica antes
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de su actual embarazo. Estos estudios son contrarios a lo encontrado por
Gruta y col.' quienes reportaron en su estudio que las madres
embarazadas tenian poco conocimiento sobre la salud dental durante el
embarazo, debido a que en su estudio la edad media de las gestantes fue
de 25,12145,4 anos y el 56% de ellas estaba en su primer embarazo, al
menor nivel de alfabetizacion y que reportaron que no asistieron a la
consulta dental durante los ultimos doce meses. Ademas, en el presente
trabajo de tesis se puede observar que el nivel conocimientos regular sobre
salud oral es el que prevalecio, destacando dentro de este nivel, las de
ocupacion independiente con 80,6 % seguido del grupo de amas de casa
con 79,1 % y finalmente las dependientes con 76,7%. Lo cual no coincide
con el estudio de Llena y col." donde se evalud el tipo de trabajos (amas
de casa / trabajos remunerados) en funcion de la nacionalidad de las
embarazadas (espafiola o extranjera), encontrando un numero
significativamente superior de mujeres con trabajos remunerados dentro de
las espanolas (64,3%), frente a las extranjeras (18,5%).) en p < 0,001. Sin
embargo, en cuanto al nivel de conocimientos sobre salud oral no se
encontraron diferencias significativas asimismo, el nivel regular es el que
prevalecio, destacando dentro de este nivel, las de instruccion superior
técnica con 82,2 % seguido de superior universitaria con 80,0 % vy
finalmente las gestantes con nivel secundaria con 76,4%. Lo cual tiene
relacion a los estudios de Liber y col.”® y Bansal y col.' quienes informan

que a un mayor nivel de educacién un mayor conocimiento del impacto
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potencial de la higiene bucal en el resultado del embarazo. Ademas, un
mayor grado de educacion significa un uso frecuente y significativo de
productos de higiene bucal adicionales A pesar de ello, los datos visibles
nos muestran que casi la mitad de los pacientes no han desarrollado
habitos ni conciencia de higiene bucal, la prevalencia sigue al grado de
escolaridad por lo que los peores indicadores se correlacionan con un
menor grado de escolaridad por lo que el énfasis del enfoque
contemporaneo es la prevencion, y de acuerdo a que mas de la mitad de
las mujeres encuestadas no tienen los conocimientos necesarios sobre
salud bucal, abre un espacio para la educacion continua y la promocion del
programa informativo por parte de los sistema de salud. También apreciar
que, en relacién con el conocimiento de salud oral de pacientes gestantes,
el nivel regular es el que prevalecid, destacando dentro de este nivel, las
de estado civil casada con 82,8 % seguido de conviviente con 82,6 %, luego
soltera con 75,8 % y finalmente divorciada con 66,7%. La cual es contrario
a lo encontrado por Atogo y col16 Cuando se indagd si la gingivitis del
embarazo podria afectar la salud bucal del recién nacido, la mayoria de las
mujeres casadas (47,41%) se mostré indecisa al respecto, mientras que el
28,68% desconocia tal efecto sobre la salud bucal del recién nacido. La
mayoria de las gestantes (55,37%) desconocia el desenlace adverso del
embarazo, asociado a la gingivitis del embarazo. En relacién con el
conocimiento de salud oral de pacientes gestantes, el nivel regular es el

que prevalecio, destacando dentro de este nivel, las gestantes afiosas con
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89,3 % seguido de adultas con 77,6 % y finalmente adolescentes con
71,4%. Se observa una tendencia de que a medida que se incrementa la
edad existe un mejor nivel de conocimiento. Lo cual coincide con el estudio
de Azevedo y col.”? Quien, en su investigacion, las gestantes mayores
mostraron mayor conocimiento sobre su salud bucal y la de sus bebés. Este
resultado puede estar asociado a que la madurez genera mayor
responsabilidad por uno mismo y por los demas. En relacién con el
conocimiento de salud oral de pacientes gestantes, el nivel regular es el
que prevalecid, destacando dentro de este nivel, las gestantes con tres o
mas embarazos con 91,7 % seguido de las que tuvieron dos embarazos
con 82,4 % vy finalmente las primigestas con 72,3%. Se observa una
tendencia de que a medida que se incrementa el numero de embarazos
existe un mejor nivel de conocimiento.

Segun las discusiones mencionadas los centros de salud deben mejorar
las capacitaciones para las gestantes e implementar infografias y videos
digitales en salud oral, para su envio a través del WhatsApp u otras redes
sociales, implementar la tele odontologia en medidas de prevencién para
mejorar el conocimiento de las madres gestantes del Centro de Salud
Materno Infantil San Genaro de Villa-Chorrillos. Existen limitaciones en el
estudio ya que es un estudio transversal y que se realiza en un solo centro

de salud para la cual se recomienda futuros estudios multicéntricos.
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9. CONCLUSIONES

El 79,3% de las pacientes gestantes alcanzan un conocimiento
regular sobre salud oral, seguido de nivel malo con 19,3 %.

En la ocupacion prevalecio el nivel regular, destacando el trabajo
independiente seguido del grupo de amas de casa y finalmente las
dependientes.

En el grado de instruccion prevalecio el nivel regular, destacando
dentro de este nivel, superior técnica, seguido de superior
universitaria y finalmente las gestantes con nivel secundaria.

En relacion con el conocimiento de salud oral de pacientes gestantes,
el nivel regular es el que prevalecid, destacando, las de estado civil
casada seguido de conviviente, luego soltera y finalmente divorciada.
En relacién con el conocimiento de salud oral de pacientes gestantes,
el nivel regular es el que prevalecio, destacando dentro de este nivel,
las gestantes afosas seguido de adultas y finalmente adolescentes.
Se observa una tendencia de que a medida que se incrementa la edad
existe un mejor nivel de conocimiento.

En relacién con el conocimiento de salud oral de pacientes gestantes,
el nivel regular es el que prevalecid, destacando dentro de este nivel,
las gestantes con tres 0 mas embarazos, seguido de las que tuvieron
dos embarazos y finalmente las primigestas. Se observa una
tendencia de que a medida que se incrementa el numero de

embarazos existe un mejor nivel de conocimiento.
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10. RECOMENDACIONES

Mejorar las capacitaciones sobre salud oral en el Centro de Salud
Materno Infantil San Genaro de Villa-Chorrillos para las gestantes, y
asi mejorar el conocimiento regular y malo.

Implementar infografias y videos digitales en salud oral, para su
envid a través del WhatsApp u otras redes sociales de los pacientes
gestantes del Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Villa-
Chorrillos.

Implementar la tele odontologia en medidas de prevencion para
mejorar el conocimiento de las madres gestantes del Centro de
Salud Materno Infantil San Genaro de Villa-Chorrillos.

Los resultados nos permiten hacer recomendaciones a los demas
centros de salud materno infantil para incluir dentro de su plan
operativo, actividades de charlas, capacitaciones sobre medidas de

prevencion en salud oral.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.

12. ANEXOS

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACION INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O INDICES
AL
Nivel de conocimientos Escala de conocimiento en las personas . Cuestionario de nivel de Bueno (puntaje igual o superior a 16)
sobre salud oral. Conocimiento g _ . .
sobre salud bucal. sobre salud conocimiento sobre salud Cualitativo Ordinal Regular (puntaje entre 9y 15)
oral oral Malo (8 o menos puntos)
Ocupacion Actividad que realiza la persona para ;Z:ﬁzaéo qulz Informacion Cualitativo nominal 1.Ama de casa 2. Trabajo independiente 3 trabajo
P solventar sus gastos econémicos. persona sociodemograficos dependiente
Grado de instruccion Nivel mas alto de estudios logrado E)stru;i’ig or la Informacion Ordinal 1.Primaria 2. Secundaria 3. Superior técnica 4.
9 ' pegrsona P sociodemograficos Cualitativo Superior Universitario.
Estado juridico ” . : )
- Estado legal de la persona Informacion - . 1.Soltera 2. Casada 3. Divorciada 4. Viuda 5.
Estado Civil ocasionado por el matrimonio. de la persona sociodemograficos Cualitativo | Nominal | &0 viente
) L 10-19 afos Gestante adolescente (1)
Edad Etapa de vida de la persona Tiempo que ha Informacion Cualitativo | Ordinal | 20-34 afios Gestante adulta (2)
vivido la sociodemograficos ~ . ~
35 afios a mas Gestante afiosa (3)
persona
Cantidad de Informacion Un embarazo (1)
Numeros de embarazo | Cantidad de gestaciones de la mujer. embarazo. Cualitativo Ordinal Dos embarazos (2)

sociodemograficos

Tres embarazos a mas (3)
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ANEXO 2. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL.

Para determinar el tamafo muestral de la presente tesis titulada
“Nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes gestantes
del centro de salud materno infanti San Genaro de Villa —
Chorrillos.” se realizd mediante la prueba estadistica de estimar
una proporcion con un nivel de confianza de 95% y con un error

del 5%.

ESTIMAR UNA PROPORCION

|Total de la poblacién (N) |

285|

(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

INivel de confianza o seguridad (1-a) |

95%|

|Precision (d) |

3%|

|Pr0p0rcic')n (valor aproximado del parametro que queremos medir) |

59|

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) |

119|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) |

15%|

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS |

140|
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ANEXO 3. PERMISO PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

UNIVERSIDAD PRIVADA B

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 510-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada

San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI

Codigo de Registro: ~ N°510-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL DE PACIENTES
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SAN
GENARO DE VILLA - CHORRILLOS"

Investigador(a) Principal: PEREZ GARZON ALEXANDRA JOMIRAD

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un aio hasta el 08/04/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIE! al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecio.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEIl pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 08 de abril de 2022.

comiTE DE ETICA

r--— Mg} Juan Flores Tumba
l Pgesidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

www.uoub. edu pe
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CONSTANCIA N° 024-2022
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 024-2022-COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 22-021266-001
E! que suscribe Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar
que

ALEXANDRA JOMIRAD PEREZ GARZON

Investigadora del Proyecto de Investigacion "NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL DE
PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA -
CHORRILOS", ha condukdo satistactoriamente el procesa de apeobacion del Comité de Etica en
Investigacion de Ia Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual sa autoriza o
través del presente el desarrollo del proyecto de investigacion

El presente proyacto se desamoliard en el CMI SAN GENARO, de |z jursdiccion de |a Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur

Hacemos de su conocimiento que, al término de su nvestigacion debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma para ser socializada a los estabiecimianios de salud con la
finalidad de contibuir a mejorar a atencién de los usuarios,

%} De no cumplir con remitir lo indicado, se hard de conccimiento 3 la universidad de procadencia o
\;'E. y Instiucion a la que pertenace, a fin de ejecular las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (02) meses, a partic de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta fa conclusion de la investigacian

Debido a la situacion de pandemia, el investigador se adecuara a las condiclones establecidas por la
DIRIS LS respecto a la factitilidad de desarroliar el proyecto de investigacidn bajp modalidad presencial o
vitual. Asimismo, debera cumplir con todos los profocoios de sequridad, como ufilzar equipos de
proteccion personal, a fin de evitar el riesgo de infeccidn,

Barranco, 17 . 22

ASCOON B %wm

e B TAVAPO GUISPE
DINECTOAGENERAL

| Siempre
Calle Martingz do Pinilios 1241

Barranco, | ima 04, Perd { con el pueblo
L (ST 4773077
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CONSTANCIA DE EJECUCION
DE PROYECTO DE TESIS

Por medio del presente, se certifica que la Bachiller PEREZ GARZON ALEXANDRA
JOMIRAD ha ejecutado su proyecto de tesis titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SALUD ORAL DE PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL SAN GENARO DE VILLA -~ CHORRILLOS" en el centro de salud Materno Infantil
San Genaro de Villa, ubicado en el distrito de Chorrilios, demostrando responsabilidad y

dedicacion en su labor como tesista. Durante los meses de junio y julio del presente afio.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

© MINISTIIOO P SALUD
QLS -C NARD

NINAR

n ¢ Lonpga Lopez
MEINCO A1 E
M 048 Ny

aeann

Lima ,15 de Septiembre del 2022
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ANEXO 4. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre: “Conocimientos sobre salud oral en madre de gestantes mexicanas”

Lugar: Distrito de Chorrillos de Lima Metropolitana

Forma de Aplicacién: Individual

Duracion: 8 minutos

Numero total de Items: 22 en total

Variables: Nivel de conocimiento sobre salud oral de madres gestantes
Afo: 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN MADRES GESTANTES

Numero de items: 22

Autor: Jesus Alberto Luengo Fereira y col.™®

Numero de dimensiones: Cuatro: La prevencion, Enfermedades bucales, Atencion odontoldgica
en gestantes y el desarrollo dental.

Confiabilidad: 0.85 Alfa de Cronbach

Validez: Contenido — V de Aiken 0.80

Experto a cargo de la validacion de contenido
Mg. Esp. Pedro Tinedo Lépez
Mg. Eloy Gamboa Alvarado
Mg. Esp. Jerson Palomino Zorrilla
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA TESIS TITULADO NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL DE PACIENTES GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE
VILLA — CHORRILLOS.

PROPOSITO

El propdsito de la presente tesis es determinar el nivel de conocimientos,
sobre salud oral de pacientes gestantes del centro de salud materno infantil
San Genaro de Villa — Chorrillos.

PROCEDIMIENTOS

Si acepta participar en el estudio de la tesis y firmar el consentimiento,
sucedera lo siguiente: El estudio esta estructurado para ser usado una sola
vez. No volveremos a realizar las mismas preguntas en otra oportunidad,
pero puedes comunicarte con nosotros ante cualquier duda, durante o
después de participar. Se le tomara un cuestionario que contiene 22
preguntas en formato fisico, que no durara mas de 8 minutos en responder.
El cuestionario posee preguntas sociodemograficas y preguntas sobre
conocimiento sobre salud oral que debera responder.

A través de este documento, se procede a la invitacion para que usted
pueda participar en esta investigacion. Por favor, se sugiere responder con
sinceridad la informacion dada en la entrevista. En caso exista alguna
pregunta, no dude en realizarla libremente. Una vez que sus dudas hayan
sido totalmente despejadas, usted podra decidir su libre participacion en
esta investigacién. En caso decida participar debe saber que puede realizar
su retiro en cualquier momento; también, es importante que sepa que no
recibira sancion o penalizacion alguna.

RIESGOS Y BENIFICIOS POTENCIALES

No existe riesgo ya que solo recabaremos informacion sobre el nivel de
conocimientos sobre salud oral en un cuestionario anénimo y de rutina. Se
mantendra de la manera mas confidencial la informacion que Ud. brinde,
su nombre no va a ser utilizado en ningun reporte o publicacion que resulte
de este estudio, es completamente anonimo. Al término de la investigacion
usted podria beneficiarse de los resultados que se obtengan del presente
estudio, al lograr determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal.
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COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensaciéon econdmica por su participacion del estudio. sin
embargo, pondremos a tu disposicidon los resultados de los instrumentos
que lograste responder en el cuestionario el nivel de conocimientos sobre
salud oral.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si usted requiere alguna consulta sobre la participacién en la investigacion
puede comunicarse al e-mail alexandra.perez@upsjb.edu.pe de la
investigadora principal, Bachiller Pérez Garzon Alexandra.

Si tiene alguna inquietud sobre los derechos como participante en la
investigacion; puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las
personas en los estudios de investigacion. Alli puede contactarse con el
Mg. Antonio Flores, presidente del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147
o al correo ciei@upsijb.edu.pe En caso de que usted presente alguna duda
con respecto al estudio, se puede comunicar:

NOMBRES Y APELLIDOS CONDICION | TELEFONO CORREO

Pérez Garzén Alexandra Investigadora 918512122 alexandra.perez@upsjb.edu.pe

Con todo lo antes mencionado ¢Estas de acuerdo en brindarnos un
consentimiento informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento
No doy mi consentimiento

Iniciales  del
paciente
Fecha de
nacimiento
Firma
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ANEXO 6. CERTIFICADO DE CALIBRACION
JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES

1.1.Apellidos y Nombres del Informante: Palomino Zorrilla Jerson
1.2.Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3.Tipo de experto: Metodologo D Especialista [l Estadistico D

1.4 Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento sobre salud oral de pacientes gestantes

del centro de salud materno infantil San Genaro de Villa - Chorrillos

INDICADORES CRITERIOS De Re Bi M E
fic gu u uy X
ien lar e B c
te 21 n ue e
00 - a na |
- 40 4 e
20 % 1 61 n
% - - t
6 80 e
0 % 8
9 1
1
0
0
%
CLARIDAD Esté4 formulado con un lenguaje claro 90 %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 90 %
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances la teoria 92 %
sobre el nivel de conocimiento sobre salud
oral de pacientes gestantes del centro
materno infantil San Genaro de villa -
Chorrillos
ORGANIZACIO Existe una organizacion logica y coherente 92 %
N de los items.
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SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y en 90 %
cantidad
INTENCIONALI Adecuado para establecer 92 %
DAD El nivel de conocimiento sobre salud oral
de pacientes gestantes del centro materno
infantil San Genaro de villa - Chorrillos
CONSISTENCIA Basados en los aspectos tedricos y 90 %
cientificos
COHERENCIA Entre los indices e indicadores 92 %
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la 90 %

investigacion determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral de pacientes
gestantes del centro materno infantil San
Genaro de villa - Chorrillos

1.5.Autor (a) del instrumento: Extraido de Luengo J. 'y validado en la UPSJB por

Perez Garzon Alexandra Jomirad

ASPECTOS DE VALIDACION

Se sugiere realizar prueba piloto.

OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al

instrumento)

Aplicable( X )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

PROMEDIO DE VALORACION. 90.9 %

Lugar y Fecha: Lima, 31 de mayo del 2021

Mg. C.D. Esp. Jerson J. Palomino Zorrilla

DNI N°: 46150250

61
Teléfono: 945205860




JUICIO DE EXPERTOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Tinedo Lopez Pedro.

1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de experto: Metododlogo DEspecialista D Estadistico -

1.4 Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento sobre salud oral de pacientes gestantes del centro
de salud materno infantil San Genaro de Villa - Chorrillos

1.5 Autor (a) del instrumento: Extraido de Luengo J. '° y validado en la UPSJB por Perez Garzon

Alexandra Jomirad

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
00 -20% 21-40% 41-60% Buena 81-100%
61 —80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro 90
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 91
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances la 91

teoria sobre el nivel de conocimiento
sobre salud oral de pacientes gestantes
del centro materno infantil San
Genaro de villa - Chorrillos

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 91
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y en 90
cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 90

El nivel de conocimiento sobre salud
oral de pacientes gestantes del centro
materno infantil San Genaro de villa —

Chorrillos
CONSISTENCIA Basados en los aspectos teoricos y 91
cientificos
COHERENCIA Entre los indices e indicadores 90
METODOLOGIA La estrategia responde al propdésito de 91

la investigacion determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral de
pacientes gestantes del centro materno
infantil San Genaro de villa —
Chorrillos

62



Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

SE RECOMIENDA REALIZAR PRUEBA PILOTO PARA REALIZAR AJUSTE
DE PREGUNTAS EN LA MUESTRA SELECCIONADA.

L. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto
respecto al instrumento)

Aplicable( X )

Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION 90.55%

Lima 31 de mayo del 202]

-

0RZ

MG. PEDRO LUIS TINEDO LOPEZ
DNI N® 45159119

Teléfono: 979111202
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JUICIO DE EXPERTOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Gamboa Alvarado Eloy

1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de experto: Metododlogo -Especialista D Estadistico D

1.4 Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento sobre salud oral de pacientes gestantes del centro
de salud materno infantil San Genaro de Villa - Chorrillos

1.5 Autor (a) del instrumento: Extraido de Luengo J'° y validado en la UPSJB por Perez Garzén

Alexandra Jomirad

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena 41- Muy Buena Excelente

00 - 20% 21 -40% 60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 91%
lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 91%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 92%

avances la teoria sobre el
nivel de conocimiento sobre
salud oral de pacientes
gestantes del centro materno
infantil San Genaro de villa -
Chorrillos

ORGANIZACION Existe una organizacion 90%
logica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 91%
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 91%
El nivel de conocimiento
sobre salud oral de pacientes
gestantes del centro materno
infantil San Genaro de villa -

Chorrillos

CONSISTENCIA Basados en los aspectos 91%
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 91%
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al 91%

proposito de la investigacion
determinar el nivel de
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conocimiento sobre salud
oral de pacientes gestantes
del centro materno infantil
San Genaro de villa —
Chorrillos

I ASPECTOS DE VALIDACION

Il OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable ( X )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

v. PROMEDIO DE VALORACION 9T%

Lugar y Fecha: Lima 20 de Junio de 2021

P

Mg Eloy Gamboa Alvarado
DNI N° 09879721

Teléfono: 982128004
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ANEXO 7. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario Sobre salud Oral en Madres Gestantes

Estado civil: a) Soltera b) Casada c) Viuda d) Divorciada e) conviviente
Grado de instruccion: a) Primaria b) Secundaria c) superior tecnica d)
Superior universitaria.
Ocupacion:a) Ama de casa b) trabajo independiente c) trabajo
dependiente
Numero de gestantes: a) una gestacion b) dos gestaciones c) tres a mas
gestaciones.
1.¢Cudles de las siguientes considera usted que son medidas
preventivas en salud bucal?

O Dulces, pasta dental, cepillado.

O Fluor, pasta dental, leche.

O Cepillado dental, hilo dental, fluor.

O Nose

2.;Cuando debe cepillarse los dientes?
O Antes del desayuno
O Después del desayuno
O Antes de acostarse

O Luego de todas las comidas

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

O Si

O NO

O Nose

4.; Limpiaria o lavaria las encias de su bebe antes de que le salgas los
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dientes?
O Si
O NO

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

O Si

O NO

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

O Si

O NO

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

O si

O NO

8.¢ A qué edad cree usted que debe llevar a sus hijos por primera vez
con el dentista?
O Al erupcionar el primer diente
O Pocos dias luego de nacer
O Al salir todos los dientes
O Cuando le duela algun diente
O Nose
9.¢Considera usted que la caries es una enfermedad contagiosa?
O si
O NO
O Nose
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10.;Cree usted que sea cierto que “por cada embarazo” la mujer
pierde un diente?

O Si

O NO
11.La placa blanda es:

O Restos de dulces y comida sobre los dientes

O Manchas blancas en los dientes

O Pelicula o sustancia pegajosa compuestas por bacterias

O Nose

12.La caries temprana de la infancia es:
O La caries causada por dulces
O La caries que afecta los dientes de leche
O La caries causada por falta de higiene
O Nose

13.;Cuando se habla de gingivitis nos referimos a?
O Dolor de los dientes
O Dolor del labio
O Enfermedad de las encias
O Nose

14.La enfermedad periodontal se refiere a:
O Enfermedad que pigmenta los dientes
O Heridas que aparecen en la boca
O Enfermedad que afecta al hueso que soporta a los dientes
O Nose

15.¢ Considera que los medicamentos que toma durante el embarazo
pueda provocar daino a los dientes de sus hijos?
O Si
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O NO
O No se

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?

O Si

O NO

O Nose

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

O si

O NO

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

O Entre el 1er y 3er mes de embarazo

O Entre el 3er y 6to mes de embarazo

O Entre el 6to y 9no mes de embarazo

O En ninguno de los meses de embarazo

19.;Conoce usted en que momento empiezan a formarse los dientes
de sus hijos?

O Ala 6ta semana de gestacion

O Alos 6 meses del embarazo

O Alos 6 meses de nacido el nifio

O Nose

20.;Sabe usted cuantos tipos de denticién tendra su hijo?

O Uno (1)
O Dos (2)
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O Tres (3)
O Cuatro (4)
O Nose

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

O Diez (10)
O Quince (15)
O Veinte (20)
O Veinticuatro (24)
O

No se

22.;Sabe usted cuando le empiezan a erupcionar los dientes a su
bebe?

O Alos 3 meses de nacido

O Alos 6 meses de nacido

O Al ano de nacido

O Nose
VARIABLE ESCALA/ VALORES
La encuesta esta compuesta por veintidos Bueno (puntaje igual o superior a 16)
elementos con opciones de respuesta correcta .
e incorrecta: "correcta” (1 puntos), “incorrecta” Regular (puntaje entre 9 y 15)
(0 puntos) La puntuacion se determina
mediante la suma de los puntos de todos los Malo (8 o menos puntos)
elementos

Luengo J, Toscano |, Medrano L, Anaya M. Conocimientos sobre salud
bucal en un grupo de gestantes mexicanas. Acta Universitaria. 2018; 28(3):
65-71. doi: 10.15174/au.2018.1477
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ANEXO 8.MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Dil 1 Indicad Nivel de Medicién
iCuadl es el nivel de
conocimientos sobre salud Por ser un estudio descriptivo no presenta Cuestionario Bueno (puntaje igual o superior a
oral de pacientes gestantes Determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes gestantes del hipdtesis. Preguntas de de 16)
del centro de salud materno | centro de salud materno infantil San Genaro de Villa — Chorrillos, 2022. conocimiento conocimiento Regular (puntaje entre 9 y 15)
infantil San Genaro de Villa sobre  salud Malo (8 o menos puntos)
— Chorrillos, 2022.7 oral.
L Especificos Especificos Especificos Especificos 1.Ama de casa 2. Trabajo
CONOCIMIENTOS Evaluar el nivel de independiente 3 trabajoJ
SOBRE SALUD conocimientos sobre salud oral dependiente
SE(/;IIENTES DE ) o de pacientes gestantes dgl ) Ocupacién
Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud | centro de salud materno infantil
GESTANTES oral de pacientes gestantes del centro de salud San Genaro de Villa — Chorrillos, Pregunta del
DEL  CENTRO materno infantil San Genaro de Villa — Chorrillos, segun su estado civil. cuestionario 1.Primaria 2. Secundaria 3.
I\DAI/EATERNSALUD segun su ocupacion. Evaluar el nivel de Superior técnica 4. Superior
o Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud conocimientos sobre salud oral Grado de Pregunta del Universitario.
INFANTIL - SAN oral de pacientes gestantes del centro de salud de pacientes gestantes del instruccion cuestionario 1.Soltera 2. Casada 3. Divorciada
GENARO  DE materno infantil San Genaro de Villa — Chorrillos, | centro de salud materno infantil Pregunta del | 4. Viuda 5. Conviviente
VILLA - segun su grado de instruccion. San Genaro de Villa — Chorrillos, cuestionario
CHORRILLOS segun su edad. Estado civil Pregunta del —
Evaluar el conocimiento sobre cuestionario 10-19 afios Gestante adolescente
salud oral de pacientes a
gestantes del Centro de Salud 20-34 afios Gestante adulta (2)
Materno Infantil San Genaro de 35 afios a mas Gestante afiosa
Villa-Chorrillos, segin namero Edad 3)
de embarazo.
Numero de Un embarazo (1)
gestaciones Dos embarazos (2)
Tres embarazos a mas (3)
TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Descriptiva, transversal, prospectivo y observacional

La poblacién para realizar la presente tesis estuvo conformada por 285 madres
gestante del centro de salud materno infantil san Genaro de Villa del distrito de
Chorrillos y la muestra constituida por 140 madres gestantes

Cuestionario de conocimiento sobre salud oral en
gestantes

La informacién obtenida se organizé en el Microsoft Excel ®versién 5,0
y que se examind en el paquete estadistico SPSS ® version 24, y asi
lograr un andlisis univariado, con la cual se determiné las frecuencias
y porcentaje que se muestra en tablas estadisticas segln los datos
sociodemograficos.
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