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Resumen

La salud bucal en gestantes es trascendente, permite disminuir los embarazos
prematuros y bebes con bajo peso al nacer, por ello debemos comprender la
condicidbn odontolégica, la influencia de factores sociales, psicolégicos la
experiencia de la dolencia y la incomodidad al bienestar, puesto que marcan la
autoestima, el disfrute humano en su vivir diario. El objetivo fue elaborar un
programa educativo en salud bucal para mejorar la calidad de vida de las
gestantes. La muestra estuvo conformada por 44 gestantes. El tipo de
investigacion fue bésica transversal, aplicando como instrumento un
cuestionario validado por juicio de expertos con una fiabilidad de 0,764. Los
resultados demostraron que existe un grado de correlacion significativa baja de
0.2116 %, entre nivel de conocimiento de salud bucal y calidad de vida; por otro
lado, con respecto a nivel de conocimiento en salud bucal tenemos que el 40,9%
de gestantes tienen un nivel medio, el 36,4% un nivel bajo y el 22,7% un nivel
bueno. En lo que respecta a calidad de vida se evidencié que el 40,9% de
gestantes muestran una calidad de vida de bajo impacto, el 36,4% de medio
impacto y el 22,7% una calidad de vida de alto impacto. Se concluyd que el nivel
de conocimiento en salud bucal fue de un nivel medio para gestantes y en cuanto
a calidad de vida para estas tuvo un impacto bajo. La validez del programa
educativo fue corroborado por juicios de expertos, considerandolo factible para

su desarrollo en el Centro de Salud.

Palabras Clave: Conocimiento en salud bucal, calidad de vida, gestantes,

programa educativo.
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Abstract

Oral health in pregnant women is transcendent, it allows reducing premature pregnancies
and babies with low birth weight, and therefore we must understand the dental condition,
the influence of social and psychological factors, the experience of the ailment and the
discomfort to well-being, since they mark self-esteem, human enjoyment in their daily
living. The objective was to develop an educational program in oral health to improve the
quality of life of pregnant women. The sample consisted of 44 pregnant women. The type
of research was basic cross-sectional, applying as an instrument a questionnaire validated
by expert judgment with a reliability of 0.764. The results showed that there is a low
significant degree of correlation of 0. 2116%, between level of knowledge of oral health
and quality of life; On the other hand, with regard to the level of knowledge in oral health,
we have that 40.9% of pregnant women have a medium level, 36.4% a low level and
22.7% a good level. Regarding quality of life, it was evidenced that 40.9% of pregnant
women show a low-impact quality of life, 36.4% a medium-impact quality and 22.7% a
high-impact quality of life. It was concluded that the level of knowledge in oral health
was of a medium level for pregnant women and in terms of quality of life for them it had
a low impact. The validity of the educational program was corroborated by expert

judgments, considering it feasible for its development in the Health Center.

Keywords: Oral health knowledge, quality of life, pregnant women, educational program.
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l. INTRODUCCION

1.2. Realidad Problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la salud bucodental
es un elemento de la salud integral, precisandola como el bienestar psiquico,
social y fisico en proporcion a la condicion del diente. Asi mismo considera que
la gingivitis, periodontitis y lesiones cariosas, son las enfermedades con més

prevalencia en la cavidad bucal.

En el afio 1994 la OMS conceptualiza a la calidad de vida como la perspectiva
propia de una persona sobre su entorno, en un ambito sociocultural en
concordancia con sus metas, expectativas, principios Yy necesidades, siendo de
esta manera la salud bucodental un elemento de la calidad de vida debido a las
expectativas y paradigmas que tiene de paralelo los valores en un ambito

sociocultural.2

Es fundamental que toda persona cuente con un adecuado estado de la salud
bucal, es por ello que la salud oral durante la gestacion es primordial para lograr
que en este periodo se mantenga equilibrada, contribuyendo asi a su bienestar
general, puesto que durante esta etapa la mujer esta expuesta frecuentemente a
enfermedades en la cavidad oral, las cuales por momentos pueden ser de dificil
manejo odontologico debido a las condiciones que pudiera presentar ella durante

la gestacion.®

Segin Navas F.%, en su investigacion realizada en Espafia donde compara el
impacto de salud oral y calidad de vida en mujeres gestantes y no gestantes
determind que las embarazadas proveen un mayor valor a su condicion de salud
de manera integra, y considera que no es una prioridad las consultas

odontologicas; en cambio las no gestantes tenian la salud bucal més deteriorada.
Los factores que influyen en una adecuada salud bucal en gestantes son:

- El grupo etario.

- No tener trabajo.
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- Nivel académico.
- Valoracién propia de las condiciones de salud, tanto general como

bucodental y las perspectivas de la necesidad de tratamiento.

Por lo tanto, es indispensable que las embarazadas pasen por un programa de
salud odontolégico puesto que asi estas tienden a poseer una mejor salud bucal

que aquellas que no estan embarazadas.

Por otro lado, en un estudio realizado en Chile, los resultados evidenciaron que
el 55% de mujeres embarazadas tenian un regular conocimiento respecto a salud
oral, prevencion de enfermedades orales, atencidn odontologica, etc. y solo el

42% tienen un nivel de conocimiento bueno.®

Anivel nacional, en una investigacion de calidad de vida asociada a salud bucal
en mujeres embarazadas, realizada en Lima se logra visualizar que la salud
bucodental y calidad de vida es baja, considerando como caracteristicas

influyentes el grado de estudios y el grupo etario.’

En otro estudio, las embarazadas del Centro de Salud Cooperativa Universal en
Lima, la calidad de vida se encuentra en una categoria regular con un 65,1%
relacionandola con el nivel regular de limpieza oral donde se evidenciéo la

prevalencia de caries.*

Lou 1.8 en su estudio ejecutado en mujeres embarazadas del Servicio de
Obstetricia del Centro de Salud “Bellavista”, La Libertad, comprobd que gran

parte posee un nivel de conocimiento regular, donde no hubieron variaciones en
cuanto al:

- Grupo etario
- Cantidad de hijos

- Nivel de estudios

Segun la informacion del 2015 obtenida en la Direccion de Salud 1V Lima Este,

evidencié que 197 embarazadas de 12 a 17 afios tuvieron una cita con el dentista,
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mientras que 2862 embarazadas que acudieron a consulta fueron mayores de 18
afios; por otro lado, 1700 embarazadas que se encontraban entre los 12y 17 afios
no realizaron los andlisis odontoldgicos y de 18 afios para arriba fueron 22438.
Esto nos da entender que pocas embarazadas pasaron analisis preventivos para

enfermedades dentales ni pasaron por tratamiento de recuperacion.*

De lo antepuesto se deduce:

- Deficiencia de camparias para promover la prevencion en la salud oral de
las embarazadas, no permitiendo que las gestantes puedan ofrecer
informacion en sus hogares y consiga tener los cuidados necesarios para su
condicion y educar correctamente a su futuro nifio.

- Carencia de valorar su salud bucodental y los tratamientos odontologicos
preventivos y recuperativos que se les puede brindar en la préctica publica
y privada.

- Ausencia de capacitacion a las gestantes con respecto de las consecuencias

de su salud bucal en su bienestar general.

Es normal encontrarse con personas arduamente perjudicadas por situaciones
dentales y que esto ocasione efectos negativos en su calidad de vida, es por ello
y por las evidencias mencionadas anteriormente que surge la necesidad de
plasmar esta investigacion donde se pretende hallar la asociacion de la condicion
de salud oral y la condicion de vida de las embarazadas, para lograr incrementar
la calidad de la promocion y prevencidn de la salud dental que en nuestro pais

es importante mejorarlos.

1.2. Trabajos Previos (Problema)

Antecedentes Internacionales:

Navas F. (Espafia 2015)°: Realizd una tesis donde compar6 las consecuencias
de la situacion oral en la calidad de vida, de un conjunto de embarazados
miembros de un proyecto de salud bucal y dental en comparacion con el conjunto
de mujeres no embarazadas, que vendrian a ser los controles. Dicho grupo de
estudio fueron dos, los cuales estuvieron conformados de la siguiente manera:
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113 embarazadas de nacionalidad espafiola, que residian en la Region de Murcia
y 113 mujeres que se encontraban en edad reproductiva pero no estaban
embarazadas de la municipalidad de Alcdzar de San Juan en Castilla-La Mancha,
utilizé el indicador socio dental OHIP-14 validada al espafiol, en los dos
conjuntos se recopilaron variables sociodemograficas, costumbres de limpieza y
nutricion, CAOD, CPI, entre otras y se trabajo su capacidad de influir sobre la
calidad de salud bucal. Se utilizd el programa SPSS V12.0 para el andlisis
estadistico aplicando la prueba T de Student, ANOVA vy r de Pearson. En los
resultados se percibi6 una variacion de las costumbres alimenticias,
observandose el aumento de la alimentacion saludable en las embarazadas. Esto
se debe a que las gestantes le dan un mayor valor a su condicion de salud de
forma integra, y percibe que no es una prioridad las consultas odontolégicas. El
grupo control presentd la salud dental mas deteriorada, y no se hallaron
variaciones estadisticamente significativas en la prevalencia de caries en las
diferentes agrupaciones. Los factores que influencian sobre la buena salud dental
de las embarazadas son: grupo etario, no tener trabajo, nivel académico,
inmigracién, constancia de lavado de dientes, tipo de cita odontologica,
valoracién propia de las condiciones de salud, tanto general como bucodental y
las perspectivas de la necesidad de tratamiento. Se concluyd que las gestantes
que pasaron por un programa de salud odontoldgicos durante el embarazo
tienden a poseer una mejor salud bucal que aquellas que no estdn embarazadas.

Pifieda J. (Chile 2018)%: En su estudio para identificar los saberes en salud bucal
de las gestantes que entran por Garantia Explicita en Salud (GES) a centros
médicos de APS en la Comuna de la Cisterna. El grupo estudiado estuvo
conformado por 112 embarazadas de las edades de 18 a 41 afios, aplicandoles 22
interrogantes en un cuestionario organizadas sobre salud oral, conocimiento y
prevencién de las principales enfermedades, cuidado odontolégico, gestacion,
etc. Los resultados logrados afirman que un 42% tienen un buen nivel de
conocimiento y el 55% evidencian conocimiento regular; en las embarazadas la
asociacion entre los conocimiento sobre salud bucal y pais de procedencia
(p=0,004) tuvo una relevancia de estadistica significativa, a diferencia de las
variables paridad (p=0,47) y grado de estudios (p=0,05), y al realizar el analisis
de la puntuacion de conocimientos de las gestantes de chile y las inmigrantes a
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través de retraccion seguida simple, se evidencid en las inmigrantes una
variacion de -2.03 puntos (1C95%-3.54: -0.51 p 0,009). Concluyendo que las

gestantes evidencian un nivel de conocimiento regular en salud bucal, en cuanto
al nivel de conocimiento en emigrantes se evidencio que es menor.

Antecedentes Nacionales

Hinostrosa D. (Lima 2016)’: Realiz6 un estudio, en el cual determin6 el nivel
de calidad de vida en relacion con la salud oral (CVRSO) empleando el indice
de Salud oral en embarazadas mayores de edad que se dirigen al Hospital
Nacional Cayetano Heredia. El grupo estudiado por gestantes con un nimero de
292, encuestadas atreves del GOHAI. En los resultados se puede observar que el
80.1% de gestantes piensan que tienen una calidad de vida baja, excluyendo
nivel de instruccion o edad, 19.2% fue moderada y 0.7% es de nivel alto con
respecto a calidad de vida y salud oral. Concluyé que la perspectiva de la calidad
de vida con respecto a la salud bucal (CVRSO) en embarazadas usando el
GOHAI es baja (n=234) v las caracteristicas influyentes son el grado de estudios

y el grupo etario.

Tolentino R. (Lima 2017)*: En su estudio determind cémo se encuentran
relacionadas, la salud oral y la calidad de vida de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Cooperativa Universal. El grupo estudiado estaba conformado
por 86 gestantes de los tres trimestres de gestacion en el cual se calculo el estado
bucodental, los indices de limpieza dental simplificada, calidad de vida y caries,
aplicando el interrogatorio del perfil de impacto de la salud oral (OHIP-14). En
los resultados obtenidos el 65,1% de las embarazadas tenian un nivel regular en
su calidad de vida; y el 87,2% de las embarazadas se hallan en un nivel regular
de limpieza bucodental con un predominio de caries del 11,2%, concluyendo que

existid una relacion directa y moderada.

Lol I. (La Libertad 2017)%: En su estudio, estableci6 encontrar qué tanto
conocen sobre salud oral, las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud
Bellavista. El grupo en estudio fue conformado por 362 pacientes que acudieron
al CS. Bellavista a la cuales se les empleo una ficha que consto de 15 preguntas
relacionadas a la salud bucal. En los resultados adquiridos se observo que gran
parte que las encuestadas presentan un nivel regular de conocimiento con un
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66.7%, y un 21.7% adquiri6 un buen conocimiento y aquellas que tienen el nivel
méas bajo de conocimiento son 11.7%. No hubo variaciones significativas con
respecto al grupo etario, cantidad de hijos, nivel de estudios. Se concluy6, que
el grado de conocimientos en las gestantes es regular.

Bonilla L. (Lima 2019)°: Ejecuté un estudio para comprobar la medida del
grado de conocimiento de salud oral asociado con la calidad de vida de los
universitarios de odontologia del I ciclo de la USMP. El grupo estudio se
conform6 por 21 estudiantes mujeres y varones, aplicAndoles 18 preguntas enun
cuestionario evaluando el conocimiento de salud oral, y también se les empleo
un examen para calidad de vida con 18 interrogantes considerando
psicoldgicamente e interpersonal la calidad de vida. Los resultados obtenidos
nos permitieron conocer y admitir que existe una correlacion significativa y
positiva, entre las variables conocimiento en salud oral y la calidad de vida por
parte de los estudiantes, basandose en un sesgo estadistico del 2.6054E-7 %, y

una fuerza de correlacion del 92.2840 %. Concluyendo con respecto la salud oral
se asocia de forma positiva con la calidad de vida en los universitarios.

Antecedentes Locales

Roque J.y Tejada S. (Cajamarca 2019)!9: Elaboraron un estudio “Asociacion
entre Salud bucal y calidad de vida en el Hospital 1I-E Simon Bolivar,
Cajamarca”. El estudio se conformé por individuos, con una edad entre 18 y 64
afios con un total de 419 pacientes. En el que para medir la situacion bucal se
aplicd los indices CPOD e IHOS; y para medir la calidad de vida el cuestionario
OHIP-14; Y para analizar los resultados se empled el software SPSS statitics v
21, y se empleé la correlacion de Spearman para variables cuantitativas y
ordinales. Los resultados lograron un impacto generado en repuesta al
cuestionario OHIP-14 fue en 61% de bajo impacto; 38% de moderado impacto
y 2% de alto impacto, a su vez el IHOS obtuvo resultados de: 35% malo, 35%
regular y 30% bueno y en el indice CPOD los resultados fueron: 36% bajo, 51%
medio y 12% alto. Se concluyd que la salud oral y calidad de vida tienen relacién,

siendo altamente significativa, moderada y positiva con una correlacion de
0,428.
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1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1 Teorias relacionadas al tema.

Salud bucal

Contar con una buena salud oral, es fundamental y significativa para mantener
la salud de manera Optima Yy tener calidad de vida. La OMS precisa a la sanidad
bucal y dental como “la desercion de dolencia de rostro o boca, de cancer de
garganta o bucal, de infecciones, de patologias de las encias, pérdida de piezas
dentales, caries y otras patologias que delimiten la posibilidad de ocluir
individualmente, masticar, conversar, sonreir o compliquen el bienestar

psicosocial”. Por ello la salud oral es fundamental para el bienestar general .11

Importancia de la Salud Bucal:

Es muy sustancial conservar una boca sana porque permitird que los componentes
de la cavidad oral funcionen adecuadamente, dichas funciones son:

e Masticar: es la primera etapa de la digestion, para que se desarrolle de forma
adecuada es primordial que se encuentren todas las piezas dentales, sanas y que
haya un cierre adecuado.

e La comunicacion: la pronunciacion adecuada de los vocablos dependen de la
condicidn de las piezas dentales y demas elementos bucales.

e El buen aspecto: Todos los elementos de la cavidad oral sobre todo las piezas
dentales tienen un rol especial en el buen aspecto. Dientes enfermos encias rojas

y con sangrado dan un mal impacto.2

Higiene Oral:

Son metodologias para prevenir la placa dental, que presenta el paciente,
comprenden la higiene de la lengua y la conservacion tejidos y piezas dentales.
Consiste en la mezcla de métodos quimicos Y fisicos para manejar el desarrollo de
la placa de bacterias, que esconsiderado el mayor factor de riesgo parala formacion

y progreso de las lesiones cariosas y Patologias Periodontales.!?
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Cepillado Dental:

En la rutina de higiene oral, el cepillado dentario se convierte en la parte mas
significativa de la costumbre de higiene oral, su intencion es descartar la placa

bacteriana, este procedimiento debe perdurar por lo menos dos minutos.
Momentos Claves del Cepillado:

Los momentos claves para el cepillado dental son:

e Después del desayuno v el almuerzo.

e Antes de dormir

Caracteristicas del cepillo: Para que cumpla su funcién principal este debe
poseer las consecuentes caracteristicas:

o El cabezal del cepillo se compone por extremos protectores, y tiene una
dimension y volumen apropiado, permitiendo un acceso a lugares posteriores
de la boca.

e Deben ser suaves las cerdas y de puntas redondeadas.

e Los mangos deben ser antideslizantes.

e Cada 3 meses se recomienda renovar el cepillo o las cerdas estén en mal
estado.14

Técnicas de cepillado:

Técnica circular de Fones: es la mas factible de aprender para pacientes
inexpertos, el limpiado de la cara externa colocando en un angulo de 90° el
cepillo realizando un movimiento circular sobre encias y dientes, ya que esto
ayuda a que las cerdas penetren en las areas interdentales; y el higienizado de la
cara interna con el cepillo verticalmente y realizando movimientos en zigzag en

sentido mesial y distal.
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Figura 1. Cepillo con cabezal multinivel y técnica de cepillado circular de fones

Nota. Extraido de Rev. Quintessenz Team-Journal

Técnica de Bass: Prescrita para personas con gingivitis o periodontitis grave
debido a que permite alcanzar una correcta higiene del area del surco gingival,
que en estas ocasiones es mucho mas significativo. Cuando se utiliza de forma
adecuada este medio admite que las hebras del cepillo lleguen al surco y se

realice una limpieza correcta.

Cuando se limpia la cara interna y externa de las piezas dentales el cepillo debe
ser ubicado en un angulo de 45°, esto permite que una parte de las hebras estén
por encima del diente y la otra parte por encima de la encia permitiendo que las
hebras ingresen al surco gingival, logrando eliminar la placa mediante
movimientos de barrido hacia la corona dental.

Las zonas oclusales deben higienizarse a través de movimientos circulares.1®

Figura 2. Cepillo con cerdas y la limpieza dental de las caras internas y
externas de los dientes.

Nota. Extraido de Rev. Quintessenz Team-Journal
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Técnica de Stillman modificada: Se emplea mayormente cuando los tejidos se
encuentran intactos y entre todas las técnicas es una de las mas confiadas. Para

emplear su correcto uso se debe seguir los siguientes pasos:

Primero: el cepillado de las superficies oclusales, colocando las cerdas de punta
en las fosas, fisuras y surcos de las superficies triturantes, realizando
movimientos vibratorios y de friccion. Si se emplea cerdas de material sintético,

es preferible dejar la limpieza de las superficies triturantes de Gltimo.

Segundo: Hace referencia a la limpieza de las zonas vestibulares, linguales e
interproximales de los dientes y las encias. Cada persona persigue una rutina
propia en cuanto ala secuencia del cepillado por diversos cuadrantes de la boca,
pero cuando lo piense ventajoso, el dentista puede sugerir a los pacientes que
primero se realicen el cepillado en las zonas que mas lo necesiten, ya sea por su
dificil acceso o por la presencia de microrganismos inflamatorios gingivales,
esto se recomienda porque las personas presta mas atencién a su cepillado

durante los primeros minutos, mientras que al final tiende a distraerse.16

Figura 3. Demostracion de como se realiza la Técnica de Stillman modificada

Jo

U

Figuras 6a g 6d. Tecnica de Stiliman modilicada.

a) El cepillo dental se coloca en paralelo y se presiona contra ls encla.

b) A continuacion, & cepillo se presiona hqelamenin contra los dientes

c) Y se realizan ligeros movementos vibrator

d) Para finalizar, se realiza un movimiento dc b-xmdo hacia la corona dentaria

N

Nota. Extraido de Rev. Quintessenz Team-Journal

Uso de hilo dental
Este se utiliza para limpiar los restos alimenticios que no son removidos de los

espacios interproximales de los érganos dentarios y las encias; para ello debemos
seguir los siguientes pasos:

e Cortar entre 30 a 60 cm de seda dental.
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e Se debe enrollar las puntas de la seda dental en los dedos terceros que permite
manejar con el indice y el pulgar la seda.

e Sujetar el filamento estirado en medio de los indices de ambas manos.

e Orientar de manera leve el hilo entre los dientes.

e Conservar el hilo hacia la zona del diente deslizAndola hacia la encia.

e Ejecutar desplazamientos de oscilacion de la parte superior hacia la inferior, a
los extremos de cada pieza dental para eliminar la placa interproximal por la
parte baja del margen gingival.

e Luego de ser usado este se debe desechar.14

Figura 4. Pasos del uso del hilo dental

Nota. Extraido de la Cartilla Informativa para la Promocion de la Salud Bucal.

Crema dental:

El empleo de dentrificos es un significativo mecanismo de limpieza bucal, puesto
que afiadir quimicos suma puntos a favor al lavado de dientes. Mecanismos como
las sales minerales impiden el desarrollo bacteriano y por consiguiente de la placa
de bacterias; el aumento de zinc alas cremas dentales disminuye la placa blanda y
calcificada ademas de enriquecer la salud de las encias.

La crema de dientes es un producto derivado por la mezcla de combinacion de
elementos tensoactivos, generadores de humedad, dispersantes, edulcorante,
sustancias preservadoras, con saborizante y abrasivos, con componentes activos,
como la sal de flilior, etc. Su meta es la higiene de las piezas dentales, ya sean
naturales o artificiales y encias; asi mismo, pueden estar presentes funciones de

prevencion, cosméticas o de terapia, segun se desee.
Clasificacion de la crema dental:

A su composicion pueden ser 2 tipos:
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e Medicados: percibe que no tenga sustancias activas los dentrificos; segun la
concentracion, conceden labor terapéutica.

e Cosmeticos: Que no tienen efecto terapeutico, los dentrificos.
Condiciones Generales:
Para usarse deben tener las siguientes consideraciones:

e Los productos deben tener apariencia semejante y uniforme.

ela pasta de dientes puede tener tensoactivos, saborizantes, abrasivos,
edulcorantes, humectantes, colorantes y diferentes componentes dispuestos en
normativas vigentes Internacionales.

» No debe tener hidrato de carbono o sustancia fermentable.

e Durante su almacenamiento Yy uso, no deben contener separacion de sus
componentes.

e Al dentifrico se le afiaden otros ingredientes, el triclosan contiene espectro
antibacterial, pero no dura mas de unas horas en la cavidad bucal; por lo tanto,
es mejor combinar triclosan con copolimero para aumentar su retencion en la
superficie oral. La pasta dental con copolimero de triclosan, es mas eficaz para
reducir la gingivitis que la que contiene solo fllior

e El Citrato de Zinc y Triclosan su combinacion son eficaces para inhibir la placa
bacteriana y gingivitis. Al afiadir Triclosan Pirofosfato se puede utilizar como
sustancia para eliminar el calculo y reducir el sangrado en las encias y la placa
bacteriana. Las pastas para dientes con distintos ingredientes también pueden

brindar un mayor manejo de la placay la salud gingival. 13

Enjuagues bucales:

Arweiler y Netuschil en el 2001 lo definen como medios quimicos que operan
reprimiendo la unién de la placa gracias a elementos anti adhesivos, impidiendo la
multiplicacién de esta y quitando la que ya habia desarrollado o afectando su
patogenicidad mediante los antimicrobianos.

Un colutorio seguro se debe activar con diferentes especies bacterianas ya sea

Gram+ y Gram-, conteniendo estreptococos y fusobacterias.

Propiedades de los enjuagues bucales: estas deben ser:
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¢ VVeloz y confiable.

e Idoneo de desaparecer la placa en las zonas que tiene acceso complicado.

e Que contenga un sabor agradable.

e Tenga precio accesible.

eEmpleo sencillo y que pueda llegar a donde se origind la patologia

(supragingival para la gingivitis; subgingival parala periodontitis).1’
Caracteristicas de los enjuagues: deben ser capaces de lo siguiente:

e Poniéndole fin a bacterias perjudiciales.

o No generar resistencia a las bacterias.

e Tener biocompatibilidad con tejidos orales.

e Disminuir de forma importante la placa bacteriana.

e Evitar ocasionar tinciones.

Efectos adversos de los enjuagues: estos cambian de acuerdo al enjuague que se

emplee. El uso frecuente de enjuagues orales antibacterianos con un nivel de
alcohol de 18% a 26%, produce:

e Sentir ardor en las mejillas, las encias y los dientes.
e Ulceras.

e Sensibilidad.

e Manchas extrinsecas.

e Variaciones del gusto.'3

Salud Bucal Relacionada a la Calidad de Vida

Todos los sujetos necesitan comprender la condicién odontoldgica, su funcion, la
influencia de los factores sociales y psicologicos, la experiencia de la dolencia y la
incomodidad al bienestar uno. A escala nacional y mundial las enfermedades
bucodentales son una dificultad significativa; como sefialo Duran-Napolitano todos

ellos marcan la autoestima, la vida cotidiana y el disfrute humano.'8
Instrumento Validado para la Calidad de Vida

“QOral Health Impact Profile” (OHIP-14)

Es la traduccién en castellano del OHIP. Su us6 verificd la precision y fiabilidad

del instrumento. Aumento el uso del OHIP-14. En los comentarios sobre articulos
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en castellano e inglés publicados entre 2010y 2015, el 50% de ellos expuso su uso.
Ademas, la herramienta muestra que es adecuada para diferentes grupos de

personas.

Esta herramienta tiene como objetivo determinar como las prétesis de uso

odontolégico y los dientes afectan de forma positiva 0 negativa el oficio
psicoldgico, social, bioldgico en la calidad de vida de los seres humanos.18

Gestacion:
Estado fisiologico modificado donde el cuerpo de la madre sufre cambios

hormonales.1®

Manifestaciones bucales en gestantes:
Son cambios producidos durante el embarazo afectan la composicion de la cavidad
bucal. Entre los cambios m&s comunes en la cavidad bucal de las mujeres

embarazadas cabe enfatizar:

« Gingivitis gravidica: En el segundo trimestre del embarazo, esta enfermedad es
muy comin, lo que se relaciona con mala limpieza bucal, respuesta inmune,
dieta y alteraciones vasculares y hormonales.

« Granuloma del embarazo: denominado tambien “épulis gravidico” o “tumor del
embarazo”, se¢ encuentra en la gingiva por la parte vestibular del maxilar
superior generalmente se resuelve posteriormente al nacimiento del bebe.
Comunes que se presente en los dos primeros trimestres. 20

« Enfermedad periodontal: es muy frecuente en las gestantes, y su agrupacion con
el parto prematuro ha generado bastante interés.

« Caries dental: La proporcion entre el embarazo y caries no esta determinada ya
que es insuficiente el principio de la actividad cariosa que se inculpa al embarazo
en si mismo, en cambio si a la disminucion en los habitos de higiene durante

este periodo, que bien podrian ser satisfactorios en una mujer no embarazada.®

Manejo de gestantes en la consulta odontoldgica:

Debido a que en la etapa de gestacion condiciona una ausencia inmunitaria
transitoria, se debe eliminar focos de infeccion que repercutan en el estado de la

gestante y su bebé.
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Es por ello que en el 2012 se establecieron las primeras normas de América
pronunciadas en Oral health care during pregnancy, la que indica que el

tratamiento odontoldgico se puede realizar de modo seguro en todos los
trimestres de embarazo dicha atenciéon empieza.?!

e Realizando la historia clinica: se debe consignar la edad gestacional, riesgos,
complicaciones previas como abortos, embarazo de alto riesgo; también se
realiza el descubrimiento de puntos de infeccidn y el tratamiento.

e Estudio Radiogréafico: este no existen contraindicaciones ya que la radiacion
es menor tanto para la madre como para el feto; se debe usar un collar de
tiroides y un delantal abdominal.

e Diagndstico: esto se constituye de la recopilacion de los datos tanto en
historia clinica como en el estudio radiogréafico.

e Plan de Tratamiento: Se realiza con la desaparicion de origenes de infeccion,
através de la ensefianza para la salud de los diente, raspado a nivel coronario,
programas para el control de placa, quitar procesos cariosos, reafirmar el
raspado, debido a la elevada prevalencia de enfermedades de las encias y
desarrollo de protesis.

e Posiciones del sillon dental: este va a variar de acuerdo al trimestre de
gestacion de la gestante, es decir para el primer trimestre el sillon estara en
una posicion de 165°, 150° en el segundo trimestre y 135° para el tercer

trimestre.22

1.3.2 Marco Conceptual.

Nivel De Conocimiento: Son los datos que se almacenan a través de la practica
0 el conocimiento, mediante la reflexion. El objetivo del aprendizaje es adquirir
la verdad correcta. En el transcurso del conocimiento las personas adquieren
conocimientos, absorben conceptos sobre fendmenos reales y comprenden el

mundo que les rodea.??

El conocimiento es una de las capacidades mas selectas del individuo, puesto

nos permite comprender el habitat de lo que nos rodea, sus relaciones vy
caracteres por medio del razonamiento.

En el 2012 Avrias, lo entiende al conocimiento en dos dimensiones:
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e A manera de un transcurso que se muestra en el evento de conocer, es decir,
en la apreciacién de la realidad.
e A modo de un beneficio o deduccion de dicho transcurso, el cual se expresa

en, representaciones, imagenes Yy conceptos relacionada con esa realidad.

Britto (2013), dice que los conocimientos: Son de caracter conceptual o general,

adaptables a un gran conjunto de fenémenos y casos que comparten rasgos y
caracteres comunes, no solo referentes a un evento Unico o individual. 24

Salud bucal: Es el alejamiento de dolor de rostro, cancer bucal, infecciones y
llagas en la boca, patologias periodontales, anodoncia, caries y perturbaciones
que disminuyen la capacidad de los sujetos para realizar funciones como morder,

masticar, reir y conversar, afectando su bienestar psicosocial.?

Habitos de higiene oral: Conjunto constante de cuidados, métodos o destrezas
practicados para preservar la salud y prevenir las diferentes patologias de la

cavidad bucal.?®

Atencién Profesional: Es aquella que se brinda directamente al paciente en el
ambito de diagnodstico, prevencion, tratamiento, rehabilitacion. Por lo tanto, la
atencién brindada por parte del odontdlogo a su paciente debe ser de calidad

brindandole la confianza desde la primera consulta.®

Calidad De Vida: Un sistema de energia o vigor Optimo que permite a un

individuo hacer frente con éxito a los desafios del mundo real.®

La OMS la define como “la apreciacion de un sujeto de su punto de vista en la
vida en el marco de valores y la cultura en los cuales él vive relacionandolo a
sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones”. Dichos conocimientos
se emplean a la salud coherente con la calidad de vida, conteniendo a la salud
oral, la cual forma parte de la salud general.2®

1.4.Formulacion del Problema.
¢La elaboracion del programa educativo mejorard positivamente la relacion

entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida de las gestantes
de un Centro de Salud Cajamarquino?

28



1.5.Justificaciéon e importancia del estudio.

El estudio de investigacion, tiene el Unico proposito de comprender la asociacién
entre la variable nivel de conocimientos de salud bucal y la variable calidad de
vida en las mujeres embarazadas. Puesto que actualmente la salud oral es muy
relevante en las gestantes debido a que durante este periodo se presentan
diferentes enfermedades en la cavidad bucal que muchas veces repercuten en la
calidad de vida de estas.

Considerando que los sujetos a ser tratadas en esta investigacion son de vital
relevancia en todo el campo de la salud, como las futuras madres e hijos y su
desarrollo educado a nivel familiar y social, este estudio tiene una gran
trascendencia social y cientifica. Esto tiene una gran importancia cientifica en la
sociedad, porque la investigacion de la calidad de vida proporcionara una vision
general de las personas.

Dado que no existen muchos estudios similares que tomen en consideracion a
mujeres embarazadas, este trabajo de investigacién tiene ventajas tedricas.
Debido aesto, los resultados logrados en este trabajo seran de interés como Nota
de informacion para futuras investigaciones.

Esta investigacion fue eficazmente social porque comparé y analizd los
resultados de los equipos que utilizaron las gestantes, en el que ayudd a
comprender si el conocimiento sobre salud bucal esta interrelacionado con
calidad de vida. Por lo tanto, la siguiente investigacion permiti6 la
implementacion de una estrategia para incrementar el grado de conocimiento en
salud oral y la calidad de vida, asi como la realizacion de un diagrama de flujo

de la atenciéon de las madres en periodo de gestacion en el centro de salud.

1.6.Hipotesis.
Si aplicamos el programa educativo preventivo promocional entonces se

contribuye a mejorar la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y

la calidad de vida de las gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino.

Variables, Operacionalizacion.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Programa educativo
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VARIABLE DEPENDIENTE:

- Nivel de Conocimiento en Salud bucal.
- Calidad de vida.

1.7.0bjetivos
1.7.1. Objetivos General

Elaborar un programa educativo en salud bucal para mejorar la calidad de vida

de las gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino.

1.7.2. Objetivos Especificos
1) Determinar los antecedentes sobre nivel de conocimientos en salud bucal y

calidad de vida de las gestantes.
2) Diagnosticar el estado actual sobre los conocimientos en salud bucal y calidad
de vida de las gestantes atendidas, Centro de Salud de Cajamarca, afio 2021.
3) Elaborar un programa educativo preventivo promocional de salud bucal de

gestantes atendidas en un Centro de Salud Cajamarquino en el afio 2021.
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2.1.

MATERIAL Y METODO

Tipo y Disefio de Investigacion.

Esta investigacion segun el grado de abstraccion es Bésica puesto que “adopta
la designacion de pura dado que no permanece sugestionada por un objetivo
pecuniario, su estimulo es curiosidad sencilla, el gozo inmensurable de exponer
modernos conocimientos”. (Rio, 2017, p. 91), porque encontrd la asociacion
entre el conocimiento de salud bucal y calidad de vida de las gestantes de un

centro de salud Cajamarquino, 2021.

Rios. R, (2017), la categoria de conocimiento, incluye el nivel de conocimiento
sobre el objeto de estudio; la vigente investigacion estd ubicada en el nivel
Relacional, porque, busca medir la concordancia existente entre dos o mas
variables. (pag. 81)27, se proyectd a medir la relacion del nivel de conocimientos
en salud bucal y calidad de vida de las gestantes de un centro de salud

Cajamarquino, 2021.

Presenta un enfoque Cuantitativo, esta inspirada en el positivismo, ha llevado a
los investigadores sociales a tomar en cuenta los métodos de las ciencias
naturales y aplicarlas al estudio social, valiéndose de la observacion directa,
tanto con la comprobacion y la experiencia. (Monje, 2011; pag. 11)28, se midi6
el nivel de conocimiento en salud bucal y calidad de vida de las gestantes,

convirtiéndose de esta manera en un estudio cuantitativo.

Segun el tiempo es Transversal, se recogen los datos en un solo instante, con el
fin de puntualizar variables y su acontecimiento de interrelacion en un tiempo
dado. (Sampieri 2003), Puesto que se emplearon los instrumentos y la toma de

recopilacién de informacion en un solo momento.
De acuerdo al periodo de como se recoge la informacion el presente estudio es

Prospectivo, la informacion se recolectard de acuerdo a los juicios del

investigador para los fines precisados (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003,
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2.2.

pag. 270)2°. La recoleccion de datos referente al nivel de conocimientos en salud

bucal y calidad de vida concurrira a futuro.
Disefio de Investigacion

Se manejo un disefio no experimental, donde Hernandez y otros (2014), indican
que son “Investigaciones que se ejecutan fuera del empleo intencional de
variables, simplemente se visualizan los fendmenos en su habitat natural para
luego indagar”, por ello en este trabajo de investigacidn no habra manipulacién
de las variables. Asi mismo dentro de los tipos de disefio no experimental es
Correlacional, “se emplea para determinar si existe relacion entre mas de dos
variables o categorias en un periodo definitivo. De vez en cuando, solamente en
técnicas correlacionales, otras en funcidn de la concordancia causan efecto; por
lo cual enel siguiente estudio se encontrd la relacion del nivel de conocimientos

en salud bucal y calidad de vida de las gestantes de un centro de salud

Cajamarquino, 2021.

Diagrama Simbodlico

Diagrama simbdlico es: /'
0, y T

M (r \.
5 !

y (0]

Donde:

M= Gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino: “San Luis de Lucma”.
O1= Observacion del Nivel de Conocimiento en Salud Bucal.

O2= Observacion de la Calidad de Vida.

R= Correlacion de dichas variables.

Poblacién y muestra.
2.2.1 Area de Estudio

El estudio fue ejecutado en un Centro de Salud Cajamarquino en el afio 2021.
2.2.2 Definicién de la poblacién y muestra:
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Poblacion

Teniendo definido el problema de investigacion y los objetivos planteados, los
elementos de investigacion que conformaron la poblacion estuvieron
constituidas por mujeres en periodo de gestacion que acudieron a un Centro de
Salud Cajamarquino, segin la proyeccién establecida por la Direccion de Salud

para el 2021. El tamafio de la poblacién es finita, lo conforman 44 gestantes.

Tabla 1. Poblacion total Gestantes, que fueron atendidas en un Centro de
Salud Cajamarquino, 2021

Pacientes Cantidad

Gestantes atendidas en un Centro 44
de Salud Cajamarquino
Total 44

Nota. Datos proporcionados por la Direccion de Salud

Muestra

Se utilizd un disefio muestral no probabilistico intencional donde las unidades
de estudio de la poblacion también son de la muestra, se trabajard con este
tamafio muestral debido a que ya esta establecido por la por la Direccién de
Salud.

Tabla 2. Muestra de Gestantes atendidas en un Centro de Salud Cajamarquino,
2021

Pacientes Cantidad

Gestantes atendidas en un Centro 44
de Salud Cajamarquino
Total 44

Nota. Datos proporcionados por la Direccion de Salud

Ny = 44 Gestantes
Criterios de inclusion

e Gestantes mayores de edad, que reciben atencion en un Centro de Salud

Cajamarquino en el afio 2021.
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2.3.

e Gestantes que admitieron voluntariamente participar en el trabajo de

investigacion; previa autorizacion mediante el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Gestantes con restricciones fisicas, psicologicas y mentales que les impida

responder al cuestionario aplicado.

e Gestantes que no deseen participar del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad.
Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de la encuesta:

Instrumento para la recoleccion de datos

Se realizd un instrumento denominado ‘“cuestionario” el cual fue formulado y
validado por expertos de juicio Yy el contenido validado por la V de Aiken (Anexo
7); este cuestionario constd de 16 preguntas estructuradas para medir el nivel de
conocimientos en salud bucal (Anexo 3), el cual incluye los fines propuestos en

los objetivos de este estudio, en el que se considero las siguientes dimensiones:
e Salud Bucal

e Atencion Profesional

e Habitos de Higiene Oral

e Enfermedades de la Cavidad Bucal

Se concedid un punto para cada réplica con resultado positivo de acuerdo a la
indagacion bibliografica estudiada, las contestaciones equivocadas ostentaron un

puntaje de 0. Los resultados se agruparon en los siguientes intervalos:
e Alto (13 — 16puntos).
e Medio (8- 12 puntos).
e Bajo (0 — 7 puntos).

Para la recoleccion de datos acerca de calidad de vida de las embarazadas se
empled la encuesta denominada Oral Health Impact Profile (OHIP-14), dicho

instrumento ya esta validado; este consta de 14 reactivos subdivididas en 2
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2.4.

cuestiones por cada dimension (Anexo 3), al emplear esta encuesta se evaluara

lo siguiente:

e Limitacion funcional.
e Dolor fisico.

e Molestias psicoldgicas.
e Incapacidad fisica.

e Incapacidad sicologica.
e Incapacidad social.

e Obstaculos.

Las objeciones tuvieron opciones multiples, las cuales estan establecidas de
acuerdo a la escala de Likert; para cada ftem de la escala se establecio los
puntajes de la siguiente manera: Nunca (0), Casi nunca (1), Ocasionalmente (2),
Frecuentemente (3) y Muy frecuentemente (4). Los resultados de la evolucion se

ubicaron en una jerarquia de 0 a 56 puntos, agrupandoles en los intervalos
siguientes:

e Alto (42— 56puntos).
e Medio (28 —41 puntos).
e Bajo (0 — 27 puntos).
Procedimiento para la recoleccion de datos

Inicialmente se pidi6 la autorizacién al jefe del Centro de Salud (Anexo 4).

Seguidamente a todas las gestantes se les hizo firmar un consentimiento
informado precedente a la aplicacion del instrumento (Anexo 5).

Se ejecutd un estudio piloto de 10 gestantes, solamente para evaluar la
confiabilidad del instrumento (Anexo 6). La validez fue comprobada con la
prueba estadistica de V de Aiken (Anexo 7).

Procedimientos de anlisis de datos.
Se realizd una Tabla matriz en el programa Excel donde se registrd los datos

obtenidos y consecutivamente fueron trasladados al programa Spss version 26.0
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2.5.

2.6.

para ser analizados; donde se mostraron en Tablas de frecuencia, porcentajes,
gréficos, etc. Se realizd la prueba de normalidad evidenciandose que los datos
seguian una distribucion normal por lo que realizo el anélisis de correlacion de

Pearson para relacionar las variables de estudio.

Criterios éticos
Se ejecutd esta investigacion respetando los principios juridicos y éticos,

igualmente facilitando las consideraciones a las Notas de informacion y la
confidencialidad de la indagacion; asumiendo que las gestantes que formaron
parte del estudio firmaron un consentimiento informado. Se continuaron los
principios de la declaracion de Helsinki Asociacion mundial médica.

Criterios de Rigor cientifico.
Este estudio tomo en cuenta la practica del rigor cientifico ya que utilizé

instrumentos validados y procesados, los cuales lograron ser utilizados en otros
estudios cumpliendo los juicios de transferir; también se tuvo en cuenta la
confidencialidad de los individuos que participaron en el estudio, la cual se
mantendrd en el instante de estar al tanto a los resultados; es decir no se adjuntara
averiguacion que logre revelar la identificacion de quienes seran los sujetos de

indagacion.
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3.1.

RESULTADOS

Resultados en Tablas y Figuras
Se aplico la encuesta con un cuestionario para confirmar el nivel de

conocimiento en salud bucal y calidad de vida en las gestantes de las cuales se

obtuvo los resultados siguientes.

Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimientos en salud bucal y calidad de
vida de las gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino 2021

Correlaciones

Conocimiento en ) ]
Calidad de Vida

Salud Bucal
Correlacion de
1 ,046
Conocimiento en Pearson
Salud Bucal Sig. (bilateral) ,765
N 44 44
Correlacion de
,046 1
Pearson
Calidad de Vida — :
Sig. (bilateral) ,765
N 44 44

Nota: Elaboracién propia

La Tabla 3, indica la correlacion de la variable independiente Nivel de
Conocimiento en Salud Bucal y la variable dependiente Calidad de Vida, donde
encontramos un grado de correlaciéon significativa baja en el nivel 0,765 bilateral
de r=0,046 (Donde r: Estadistico de Pearson). Si analizamos el Coeficiente de
determinacién encontramos que r? = 0,046; el cual puede interpretarse que el 0.
2116 %, indica que existe una baja relacion del Nivel de Conocimiento en Salud

Bucal y Calidad de Vida de las gestantes.
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Tabla 4. Determinar el nivel de conocimientos en salud bucal de las gestantes
de un Centro de Salud Cajamarquino

Conocimiento en Salud Bucal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 16 36,4 36,4
Medio 18 40,9 77,3
Alto 10 22,7 100,0
Total 44 100,0

Nota: Elaboracion propia

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

En la Tabla 4, observamos que el 36,4% de las gestantes presentaban un nivel

de conocimiento bajo en salud bucal, el 40,9% medio y solo el 22,7% un

conocimiento bueno, en un Centro de Salud Cajamarquino, por lo cual se debe

tener en cuenta en implementar sesiones educativas en gestantes, implementar

buenos habitos sobre higiene oral, la importancia de una atencion odontologica

profesional e informar de las enfermedades bucales mas prevalentes.

Tabla 5. Determinar la calidad de vida de las gestantes de un Centro de Salud

Cajamarquino

Calidad de Vida

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 18 40,9 40,9
Medio 16 36,4 77,3
Alto 10 22,7 100,0
Total 44 100,0

Nota: Elaboracion propia

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

En la Tabla 5, observamos que el 40,9% de las gestantes tienen una calidad de

vida de bajo impacto, el 36,4% de medio impacto y solo el 22,7% una calidad

de vida de alto impacto en un Centro de Salud Cajamarquino, por lo que cual

debemos tener en cuenta que son muy pocas las gestantes que no toman en
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cuenta las enfermedades bucales que les dificultad para realizar las actividades

cotidianas y no consideran prioritario una atencién odontolégica.

Tabla 6. Relacion entre Salud Bucal y Calidad de Vida de las Gestantes de un
Centro de Salud Cajamarquino

Correlaciones

Salud Bucal Calidad de Vida

Correlacion de Pearson 1 ,096
Salud Bucal Sig. (bilateral) ,536

N 44 44

Correlacion de Pearson ,096 1
Calidad de Vida Sig. (bilateral) ,536

N 44 44

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 6, indica la correlacion entre la variable dependiente calidad de vida y
la D1 salud bucal de la variable independiente conocimiento en salud bucal,
donde encontramos un grado de correlacion significativa baja en el nivel 0,536
bilateral de r=0,096, donde se puede deducir que existe una relacion de 0,926%
entre la D1 salud bucal y la calidad de vida en gestantes.

Tabla 7. Relacion entre Atencion Profesional y Calidad de Vida de las
Gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino

Correlaciones

Atencion
Profesionl Calidad de Vida
Atencion ProfesionalCorrelacion de Pearson 1 ,112
Sig. (bilateral) ,469
N 44 44
Calidad de vida Correlacion de Pearson 112 1
Sig. (bilateral) ,469
N 44 44

Nota: Elaboracién propia
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La Tabla 7, indica la correlacion entre la variables dependiente calidad de vida
y la D2 de atencion profesional de la variable independiente conocimiento en
salud bucal, donde encontramos un grado de correlacion significativa baja en el
nivel 0,469 bilateral de r=0,112; donde se puede deducir que existe una relacion

de 1,2544% entre D2 de atencién profesional y la Calidad de Vida en gestantes.

Tabla 8. Relacion entre Habitos de Higiene Oral y Calidad de Vida de las
Gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino

Correlaciones

Habitos de Higiene Calidad de

Oral Vida
Habitos de Correlacion de Pearson 1 ,070
Higiene Oral Sig. (bilateral) ,650
N 44 44
Calidad de Vida Correlacion de Pearson ,070 1
Sig. (bilateral) ,650
N 44 44

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 8, indica la correlacion entre la variable dependiente calidad de vida y
la D3 de habitos de higiene oral de la variable independiente conocimiento en
salud bucal, donde encontramos un grado de correlacion significativa baja en el
nivel 0,650 bilateral de r=0,070; donde se puede deducir que existe una relacién

de 0,49% entre D3 de habitos de higiene oral y la calidad de vida en gestantes.
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3.2.

Tabla 9. Relacion entre Enfermedades de la Cavidad Bucal y Calidad de Vida
de las Gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino

Correlaciones

Enfermedades de Calidad de Vida

la Cavidad Bucal

Enfermedades Correlacion de 1 139
de la Cavidad Pearson
Bucal Sig. (bilateral) ,369
N 44 44
Calidad de Correlacion de
Vida Pearson 139 '
Sig. (bilateral) ,369
N 44 44

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 9, indica la correlacion entre la variable dependiente calidad de vida y
la D4 de enfermedades de la cavidad bucal de la variable independiente
conocimiento en salud oral, donde encontramos un grado de correlacion
significativa baja en el nivel 0,369 bilateral de r= -0.139; donde se puede
deducir que existe una relacion de 0,49% entre D3 de hébitos de higiene oral y

la Calidad de Vida en gestantes.

Discusion de resultados
La aportacion de este estudio se justificd en determinar la relacion del nivel de

conocimientos en salud bucal y calidad, de vida de las gestantes, de un centro de
salud cajamarquino, a manera que la aplicacion de un programa educativo
preventivo promocional permita perfeccionar y acrecentar el nivel de

conocimiento de salud bucal y la calidad de vida de las encintas.

En cuanto a los resultados evidenciados se observa que al relacionar el nivel de
conocimiento en salud bucal y calidad de vida es significativa baja en el nivel
0,765 bilateral de r=0,046; estos datos son similares a los que se observa en el

estudio realizado por Hinostrosa “en Lima, el cual encontrd que es baja n=234.
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Sin embargo, existen resultados diferente como los que obtuvo Tolentino* en

Lima, donde se observd que existe una relacion directa y moderada.

Al determinar los grados de conocimiento en salud oral, se evidencia que el
40,9% de gestantes presenta un nivel medio en cuanto a conocimiento Yy tan solo
el 22.7% presentan un conocimiento en salud bucal bueno, esto debido a que las
gestantes desconocen muchas veces los buenos habitos de higiene oral y que
recibir una atencion odontoldgica profesional oportuna es muy importante. Estos
datos son comparables con los datos de la investigacion de Pifieda® en Chile,
donde encontrd que el 55% evidencian regulares niveles de conocimiento y solo
el 42% tienen nivel de conocimiento bueno. Ademés, también son parecidos a
los resultados encontrados en el estudio de Lo(® en La Libertad, en el cual
también predomind el nivel de conocimiento regular con un 66.7%, y tan solo

un 21.7% alcanzd buenos niveles de conocimiento.

En cuanto a calidad de vida los resultados obtenidos demostraron que el 40,9%
de las gestantes tienen una calidad de vida de bajo impacto, el 36,4% de medio
impacto y solo el 22,7% una calidad de vida de alto impacto. Se aprecio
resultados similares por Hinostrosa’ en Lima donde prevalecié también un grado
bajo de calidad de vida de las gestantes con un 80,1%. A contradiccion con el
estudio de Tolentino* en Lima donde prevalecid un nivel regular de calidad de

vida con un 65,1%.

3.3. Aporte practico
Para construir el aporte practico de esta investigacion, se realizd la

fundamentacion tedrica, para el programa educativo en salud bucal para mejorar
la calidad de vida de las gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino. Se
establece el objetivo general y especifico, siguiendo la organizacion en etapas,

diagndstico, ejecucion y por ultimo la evaluacion.

3.3.1. Fundamentacion del aporte practico.
La elaboracion del programa educativo en salud bucal para la mejora de calidad de

vida de las gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino.

Fundamentado en:
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— Programa educativo con temas preventivos promocionales en salud oral se
estipuld con el proposito de concientizar alas embarazadas que conozcan sobre
la salud dental, habitos de higiene oral y la significancia de una atencién
odontologica profesional, los cuales repercuten en su calidad de vida.

— Existen investigaciones que han determinado una proporcion directa entre la
calidad de vida y salud oral. Por tal motivo, se debe implementar un programa
educativo en todos los centros de salud, que ayuden a perfeccionar su nivel de
conocimientos en salud bucal y mejorar la calidad de vida en las gestantes, las
cuales plasmen todo este conocimiento en su hogar y asi consiga tener el
cuidado necesario para su condicién y ensefiar apropiadamente a su futuro

nifio.

3.3.2. Construccion del aporte practico

Planteamiento del objetivo general

Obtener un buen nivel de conocimiento en salud bucal para mejorar la calidad de

vida de las gestantes de un centro de salud Cajamarquino.
El programa comprende tres etapas:

- Primera etapa: Proceso de aplicacion del pre test a las gestantes del centro de
salud.

- Segunda etapa: Sesiones educativas preventivos promocionales con temas de
salud bucal y calidad de vida.

- Tercera etapa: Aplicacion del pos test y elaboracion de un diagrama de flujo para

que oriente mejor la atencion de las gestantes en el centro de salud.

Primera etapa: Proceso de aplicacién del pre test a las gestantes del centro de

salud.

Actividad Descripcion Responsable

Solicitud de permiso para | La Jefa del Centro de Salud de
1 | la ejecucion del porgrama | otorgard los permisos para la | Ejecutor del programa

realizacion del porgrama
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Breve charla informativa

La Jefa del Centro de Salud

acerca  del  programa | presentarda al responsable del Jefa del Centro de
: educativo en salud bucal. programa educativo en salud Salud y odont6logo
bucal.
Aplicacion de cuestionario | EI  odontlogo  encargado
como pre test, para medir el | repartird los cuestionarios a las
3 | nivel de conocimiento de | gestantes. Odontodlogo

las gestantes que acuden al
Centro de Salud.

Segunda etapa: Sesiones educativas preventivos promocionales con temas de

salud bucal y calidad de vida.

Actividad

Descripcion

Responsable

1 Breve charla informativa

acerca  del  programa

educativo en salud bucal.

La Jefa del Centro de Salud
presentara al responsable del
programa educativo en salud

bucal.

Jefa del Centro de
Salud y odontologo

de sesiones
Salud

bucal, habitos de higiene

2 Realizacion
educativas  sobre:
oral, atencion profesional
y enfermedades de la
cavidad bucal y calidad de

vida.

El  odontdlogo  encargado

realizara las sesiones con
rotafolios, material
audiovisual, y al finalizar se

entregara tripticos como

material de lectura.

Odontdlogo
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5 Cierre de las sesiones | El odontdlogo y jefa del centro

educativas de salud realizan el cierre de la

segunda etapa del programa

Jefa del centro de

salud y odontélogo

Tercera etapa: Aplicacion del pos test y elaboracion de un diagrama de flujo para

que oriente mejor la atencién de las gestantes en el centro de salud.

Actividad Descripcion Responsable
1 | Aplicacion de cuestionario | EI  odontlogo  encargado
como post test, para | repartird los cuestionarios a las
evaluar el nivel de | gestantes. )
- Odontologo
conocimiento de las
gestantes que se atienden
en el Centro de Salud.
2 | Socializacion de resultados | Presentacion de los resultados )
o Odontologo
estadisticos del programa
3 Elaboracion de un | Se elaborara un diagrama de Odontdlogo
diagrama de fluyjo de | flujo para que oriente mejor la
atencion. atencién de las gestantes en el
centro de salud.
Evaluacion del programa
Etapa Evaluacién

Primera etapa: Proceso de aplicacion del pre test

a las gestantes del centro de salud.

Cuestionario pre test

Segunda etapa: Charlas educativas preventivos
promocionales con temas de salud bucal y calidad

de vida.

Cuestionario
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Tercera etapa: Aplicacion del post test y
elaboracion de un diagrama de flujo para que o
_ _ . Cuestionario post test
oriente mejor la atencion de las gestantes en el

centro de salud.

3.4. Valoracion y corroboracion de los Resultados

V.

Para validar el programa educativo en salud bucal el cual mejorara la calidad de vida
de las gestantes se escogieron 3 expertos considerando su grado académico,

experiencia clinica y experiencia profesional (Anexo 8).

Para analizar los resultados de la validacion del juicio de experto del programa
educativo en salud bucal para mejorar la calidad de vida en gestantes se consideraron

los siguientes puntajes:

Muy adecuado (5), Bastante adecuado (4), Adecuado (3), Poco adecuado (2), no
adecuado (1)

CONCLUSIONES

1. En cuanto al andlisis de los antecedentes previos se puedo comprobar que
los estudios basados en nivel de conocimiento en salud bucal y calidad de

vida en gestantes son escasos.
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V.

2. Se observo que existe una correlacion significativa baja entre el nivel de

conocimiento en salud bucal y calidad de vida en las gestantes de un
Centro de Salud Cajamarquino, se hallo que las gestantes tuvieron un nivel

de conocimiento en salud bucal medio y bajo nivel de calidad de vida.

Se sustentd desde los referentes tedricos un programa educativo
preventivo promocional para evaluar el nivel de conocimiento en salud
bucal y calidad de vida, brindando un aporte practico caracteristico el cual
permitira capacitar a las gestantes del Centro de Salud en salud bucal,
habitos de higiene oral, padecimientos bucales, importancia de la
atencion profesional y calidad de vida, los cuales ayudaran a mejorar sus
conocimientos y concientizar a estas de lo importante que es conocer

sobre su cavidad oral.

RECOMENDACIONES

1. Ejecutar el programa educativo sobre salud bucal para perfeccionar la

calidad de vida de las mujeres en periodo de gestacion a fin de recoger

datos de la poblacion de gestantes en el Pert respecto a su aplicacion.
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VI.

. Desarrollar un trabajo multidisciplinario y coordinado entre las licenciadas
en obstetricia y el odontblogo para contribuir a mejorar su nivel de

conocimiento en salud bucal y calidad de vida de las gestantes.

. Aplicar el programa educativo en instituciones publicas y privadas.
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ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Manifestaciones

problema

del

- Gestantes con poco conocimiento en salud bucal y
calidad de vida.

- Deficiencia de campafias para promocionar la
prevencion de la salud bucal en las embarazadas, no
permitiendo que las gestantes puedan brindar
informacién en sus hogares y consiga tener los
cuidados necesarios para su condicion y educar

correctamente al futuro hijo.

Problema

¢La elaboracion del programa educativo mejorara
de

conocimiento de salud bucal y la calidad de vida de las

positivamente  la  relacion entre el nivel

gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino?

Causas que originan el

Problema

- Carencia de valorar su salud bucodental y los

tratamientos odontologicos preventivos y
recuperativos que se les puede brindar en la practica
publica y privada.

- Ausencia de capacitacion a las gestantes sobre las
repercusiones de su salud general y bucal en su

calidad de vida.

Objeto de la Investigacion

Nivel de conocimientos en salud bucal y calidad de

vida de gestantes.

Objetivo  General de

Investigacion

la

Elaborar un programa educativo en salud bucal para
mejorar la calidad de vida de las gestantes de un Centro

de Salud Cajamarquino.

Objetivos especificos

1) Fundamentar tedricamente sobre la Salud Bucal en

gestantes-
2) Determinar los antecedentes sobre nivel de
conocimientos en salud bucal y calidad de

vida de las gestantes.
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3) Diagnosticar el nivel de conocimiento en salud bucal
y calidad de vida de las gestantes atendidas en un
Centro de Salud Cajamarquino en el afio 2021.

4) Elaborar un programa educativo  preventivo
promocional para ampliar el nivel de conocimiento
de salud bucal y la calidad de vida de las gestantes
atendidas en un Centro de Salud Cajamarquino en el
afio 2021.

5) Corroborar mediante criterio de expertos el aporte

practico.

Campo de la investigacion

Proceso de capacitacion en nivel de conocimientos en

salud bucal y calidad de vida.

Titulo de la Investigacion

Programa educativo en salud bucal para mejorar la
calidad de vida de las gestantes de un Centro de Salud

Cajamarquino.

Hipdtesis

Si se aplica el programa educativo preventivo
promocional entonces se contribuye a mejorar la
relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal
y la calidad de vida de las gestantes de un Centro de

Salud Cajamarquino.

Variables

Variable Independiente
- Programa educativo.

Variable Dependiente
- Nivel de conocimiento en salud bucal.
- Calidad de Vida
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ANEXO N° 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES DESCRIIPCION
Se Dbas6 en perfeccionar el nivel de
Introduccion- o ) .
Fundamentacion. | conocimientos y calidad de vida de las
gestantes.
Establecié el estado real del objeto y pone en
I1. Diagnostico- | manifiesto el problema en el cual se desarrolla
el programa.
Obtener un buen nivel de conocimiento en
Planteamiento salud bucal para mejorar la calidad de vida de
del objetivo las gestantes de un centro de salud
general. ) )
Cajamarquino.
V.
INDEPENDIENTE Aplicacion de un pre test.
Programa Sesiones educativas sobre: Salud bucal,
Educativo L - o .
habitos de higiene oral, atencion profesional
Planeacion ] ]
estratégica y enfermedades de la cavidad bucal y calidad
de vida.
Aplicacion de un post test, analisis de datos.
Se explico la aplicacion, el tiempo,
Instrumentacion | responsables y participantes del programa
Evaluacion de las etapas del programa, asi
Evaluacion como la valoracion de las acciones.
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TécnicaE

Variable Definicion Dimensiones Indicador Instrumentos De N(_)t_as De
Conceptual L Verificacion
La Investigacion
1. Segln su criterio: ¢Qué es salud bucal?
2. ;Qué enfermedad bucal considera Ud. que es un factor de riesgo paracausar parto prematuro?
SaludBucal
3. ¢Cual de los siguientes alimentos es dafiino paralos dientes?
4. ;Sabe Ud. cuantos dientes de leche y dientes permanentes tendra su hijo?
Las . — — — —
embarazadas 5. ¢En qué periodo de gestacion se puede recibir atencién odontoldgica?
que se — - — —
atendieron en A 6. ¢Cuantas veces al afio es recomendable visitar al dentista?
el Centrode Profesional - : = : : -
Salud 7. ¢A qué edad considera que debe llevar a su hijo por primera vez al dentista? Técnica:
Conocimiento | C&amarquin 8. ;Qué tratamientos considera Ud. que se pueden realizar durante su gestacion? Encuesta. Gestantes de un
en salud bucal oy Centro de Salud
aprendieron 9. ¢(Cuadles considera Ud. que son las medidas preventivas en salud bucal? Cajamarquino
sobre los _ _ i
elementos y Hébitos de | 10- ¢Cuando debo cepillarme los dientes?
funciones de iqi - - -
- Higiene Oral "7~ C5da cuanto tiempo debemos cambiar los cepillos dentales?
la cavidad
bucal y el P -
12. ¢;Por queé es importante usar el cepillo y la pastadental?
cuidado erorq P piloyiap
" - Instrumento:
13. (Qué es la caries dental?
_ _ _ Cuestionario.
Enfermedades | 14. ;Sabe como se origina la placa bacteriana?
de la Cavidad
Bucal 15. ¢Cudl de las siguientes enfermedades orales se caracteriza por el sangrado de encias?
16. ¢Sabe que enfermedad produce la movilidad de los dientes?
Es la mejor Lo 1. ¢Hasentido que su aliento se ha deteriorado por problemas con sus dientes, boca o prétesis?
. . . Limitacion
Calidad de vida| energia o )
vigor que le funcional
daauna 2. ¢Hasentido que su digestion ha empeorado por problemas con sus dientes, boca o protesis?
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personala
capacidad de
enfrentar con
éxito las
condiciones
de los
desafios que
enfrentaen el
mundo real.

3. ¢Hatenido dientes sensibles, porejemplo debido alimentos o liquidos frios?
Dolorfisico
4. ¢Hatenido dolor de dientes?
Molestias 5. ¢Los problemas dentales lo/a han hecho sentir totalmente feliz?
psicoldgicas
6. ¢Se ha sentido inconforme con la apariencia de sus dientes, boca o prétesis?

Incapacidad 9. ¢Su suefio ha sido interrumpido por problemas con sus dientes, boca o prétesis?
icolégica — - —
P g 10. ¢Ha estado molesto o irritado por problemas con sus dientes, boca o protesis?
11. ;Ha sido menos tolerante con su pareja y familia por problemas con sus dientes, boca o
Incapacidad | Protesis?
social 12. ;Ha tenido dificultad haciendo su trabajo habitual por problemas con sus dientes, boca o
protesis?
13 ¢Ha sido totalmente incapaz de funcionar por problemas con sus dientes, boca o protesis?
Obstaculos
14 ;Ha sido incapaz de trabajar a su capacidad total por problemas con sus dientes, boca o
protesis?

Técnica:

Encuesta.

Instrumento:

Cuestionario.

Gestantes de un
Centro de Salud
Cajamarquino
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ANEXO N° 3 INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA EVALUAR NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD
BUCAL
(Carrasco, Y. 2021)
Estimada gestante, el presente es un cuestionario que permitira conocer su apreciacion en

relacion al nivel de conocimientos en salud bucal. Para lo cual se necesita su opinion
verdadera. El cuestionario sera llenado por usted en forma personal, confidencial y
anénima, por favor no exponga ni diga sus respuestas a otras comparfieras.

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que considera correcta en cada uno de
los items. Solamente puede marcar una respuesta por ftem, se le pide contestar todos los
items. Le agradezco de antemano su participacidn en el llenado de este cuestionario.
Edad:

DIMENSION DE SALUD BUCAL

1. Segun su criterio: ¢Qué es salud bucal?
a) Cuando la bocay los dientes estan sanos.
b) Es tener caries en todos los dientes.

c) Es tener los dientes completos.

d) Cuando tenemos dientes blancos

Heskot, P., (2015) EI desafio de la Enfermedades Bucodentales una llamada a la
Accion Global. Atlas de Salud Bucal. (2° Edicion). Ginebra: Federacion Dental

Internacional (FDI).

2. ¢Qué enfermedad bucal considera Ud. que es un factor de riesgo para causar
parto prematuro?

a) Gingivitis

b) Enfermedad periodontal.

c) Caries Dental.

d) Movilidad dental

Troyano, M., Troyano, J., Troyano, M. (2013). Patologia periodontal y parto prematuro:
riesgo de resultados adversos del embarazo, Salud Bucal en la Mujer (pp. 83-97).

Editorial Médica Panamericana.
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3. ¢Cual de los siguientes alimentos es dafiino para los dientes?
a) Carne y pescado

b) Frutas

c) Verduras frescas

d) Dulces, Caramelos

Aliaga, B. (2016). La dieta cariogénica. PublicacionesDidacticas, pp. 444-451
https://core.ac.uk/download/pdf/235858993.pd f

4. ¢ Sabe Ud. cuantos dientes de leche y dientes permanentes tendra su hijo?
a) 25 de leche y 33 dientes permanentes

b) 20 dientes de leche y 32 dientes permanentes

¢) 10 dientes de leche y 20 dientes permanentes

d) Desconozco

Pérez, Y., Carralero, L., Leyva, B. (2018). La erupcion dentaria y sus factores influyentes.
Rev. Scielo, 22(4), pp. 684-691
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812018000400013

DIMENSION DE ATENCION PROFESIONAL

5. ¢En qué periodo de gestacion se puede recibir atencion odontologica?
a) Primer trimestre

b) Tercer trimestre

€) Segundo trimestre

d) En ningln mes de gestacion

Lara, A., Santiago, C. (2016). Manejo odontoldgico de mujeres embarazadas. Arch Inv
Mat Inf, 3(3), pp. 105-112.  https//www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-
2016/imil63g.pdf

6. ¢ Cuantas veces al afio es recomendable visitar al dentista?
a) Dos veces al afio.

b) Cuatro veces al afio.

¢) Todos los meses del afio.

d) Cada vez que duele el diente.
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Mazariegos, M., Vera, H., Sanz, C., Stanford, A. (2003). Contenidos educativos en salud
bucal. Diario Oficial de la Federacion, pp. 1-30. Recuperado de:

http //www.cenaprece.salud.gob. mx/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/manua

| contenidos educativos.pdf

7. ¢A qué edad considera que debe llevar a su hijo por primera vez al dentista?
a) Cuando tenga edad suficiente.

b) Al erupcionar el primer diente.

c¢) Cuando le duela algin diente.

d) Antes del primer afio de vida.

Ministerio de Salud. (2017). Guia de Préctica Clinica para la Prevencién, Diagnostico
y Tratamiento de la Caries Dental en Nifias y Nifios. (422-2017 MINSA)
http//bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4195.pdf

8. ¢ Qué tratamientos considera Ud. que se pueden realizar durante su gestacion?
a) Profilaxis dental

b) Restauraciones dentales

c) Aplicacion de fidior gel.

d) Todas las anteriores

Lara, A., Santiago, C. (2016). Manejo odontologico de mujeres embarazadas. Arch Inv
Mat Inf, 3(3), pp. 105-112.  https//www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-
2016/imi1639.pdf

DIMENSION DE HABITOS DE HIGIENE ORAL

9. ¢ Cuales considera Ud. que son las medidas preventivas en salud bucal?
a) Limpieza dental una vez al dia

b) Consumir alimentos cariogénica

c) Pasta dental fluorada, Uso de hilo dental y sellantes

d) Pasta dental sin fiGior

Ministerio de Salud. (2017). Guia de Préctica Clinica para la Prevencién, Diagnostico
y Tratamiento de la Caries Dental en Nifias y Nifos. (422-2017 MINSA)
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4195.pdf

10. ¢Segun el Ministerio de Salud en su normativa cuantas veces recomienda
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cepillarse los dientes?

a) Antes del desayuno (1 vez al dia).

b) Después del desayuno y antes de acostarse (2 veces al dia).
c) Antes de acostarme (1 vez al dia).

d) Después del desayuno, después del almuerzo y antes de acostarse (3 veces al dia).

Ministerio de Salud. (2017). Guia de Préctica Clinica para la Prevencién, Diagnostico
y Tratamiento de la Caries Dental en Nifias y Nifios. (422-2017 MINSA)
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4195.pdf

11. ¢ Cada cuanto tiempo debemos cambiar los cepillos dentales?
a) Cada 3 meses.

b) Una vez al afio.

c¢) Cada 6 meses.

d) Nunca debo cambiar mi cepillo.

Ponce, D., Vergara, B. (2015). Cartilla Informativa para la Promocion de la Salud
Bucal: Dirigidaa padres de familia de nivel inicial. (1° Edicion). Per(: Ministerio de
Salud (MINSA)

12. ¢Por qué es importante usar el cepillo y la pasta dental?

a) Ayudan a eliminar los restos de alimentos y bacterias que hay en la boca.
b) Nos brinda aliento fresco y agradable.

c) La pasta tiene flior que fortalece los dientes.

d) Todas las anteriores.

Ponce, D., Rivas, A., Calle, M., Villavicencio, E. (2013). Mddulo de Promocién de la

Salud Bucal — Higiene Oral. (2° Edicidn). Per(: Ministerio de Salud (MINSA).

DIMENSION DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL
13. ¢ Qué es la caries dental?

a) Es una picadura en los dientes.

b) Es una enfermedad infectocontagiosa.

¢) Es un dolor en la boca.

d) Enfermedad multifactorial, no transmisible, modulada por la dieta

Machiulskienea, V., Campusbh, G., Carvalhod, J., Digee, I., Ekstrandf, K., Jablonski, A.,
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Maltzh, M., Manton, D., Martignon, S., Martinez, E., Pittsj, N., Schulte, A., Splieth, C.,
Andalé, M., Ferreira, A., Nyvad, B. (2019). Terminology of Dental Caries and Dental
Caries Management: Consensus Report of a Workshop Organized by ORCA and
Cariology Research Group of IADR. Caries Res, 54(7-14)
https://doi.org/10.1159/000503309

14. ¢ Sabe como se origina la placa bacteriana?

a) Por cepillarse los dientes 3 veces al dia.

b) Por alimentos azucarados Yy cepillarse inmediatamente.

c) Por el tipo de alimento que se ingiere y el tiempo que este permanece en la boca.

d) Por usar enjuagatorios bucales.

Mazariegos, M., Vera, H., Sanz, C., Stanford, A. (2003). Contenidos educativos en salud
bucal. Diario Oficial de la Federacion, pp. 1-30. Recuperado de:

http//www.cenaprece.salud.gob. mx/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/manua

| contenidos educativos.pdf

15. ¢Cual de las siguientes enfermedades orales se caracteriza por el sangrado de
encias?

a) Gingivitis

b) Inflamacion del labio.

c) Periodontitis

d) Encias rojas e hinchadas.

Ponce, D., Vergara, B. (2015). Cartilla Informativa para la Promocién de la Salud
Bucal: Dirigidaa padres de familia de nivel inicial. (1° Edicion). Pert: Ministerio de
Salud (MINSA).

16. ¢ Sabe que enfermedad produce la movilidad de los dientes?
a) Heridas en la boca.

b) Periodontitis.

c) La pigmentacion de los dientes.

d) Desconozco.

Mazariegos, M., Vera, H., Sanz, C., Stanford, A. (2003). Contenidos educativos en salud

bucal. Diario Oficial de la Federacion, pp. 1-30. Recuperado de:
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Cuestionario del OHIP-14 para Evaluar Calidad de Vida de las Gestantes de un

Centro de Salud Cajamarquino.

Instrucciones: Marque con una “X” la escala que considera correcta en cada uno de los

ftems. Solamente puede marcar una escala por item, se le pide contestar todos los items.

Le agradezco de antemano su participacién en el llenado de este cuestionario.

Preguntas OHIP-14

Nunca

Casi
Nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Muy
Frecuentemente

1. ¢Ha sentido que su aliento se ha deteriorado por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

2. ¢Ha sentido que su digestion ha empeorado por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

3. ¢Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo debido
alimentos o liquidos frios?

4. ¢Ha tenido dolor de dientes?

5. ¢Los problemas dentales lo/a han hecho sentir
totalmente infeliz?

6. ¢Se ha sentido inconforme con la apariencia de sus
dientes, boca o protesis?

7. ¢Ha sido poco clara la forma en que usted habla por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

8. ¢La gente ha malentendido algunas de sus palabras
por problemas con sus dientes, boca o protesis?

9. ¢Su suefio ha sido interrumpido por problemas con
sus dientes, boca o protesis?

10. ¢Ha estado molesto o irritado por problemas con
sus dientes, boca o protesis?

11. ¢Ha sido menos tolerante con su pareja o familia
por problemas con sus dientes, boca o protesis?

12. ¢Ha tenido dificultades haciendo su trabajo
habitual por problemas con sus dientes, boca o
protesis?

13. ¢(Ha sido totalmente incapaz de funcionar por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

14. ¢Ha sido incapaz de trabajar a su capacidad total
por problemas con sus dientes, boca o prétesis?
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ANEXOS N°5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Sefior de Sipan

Investigador: Bach. Yelitza Medali Carrasco Delgado

Titulo: “PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD BUCAL PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD
CAJAMARQUINO”

Y 0, ,Jdentificado con DNI.................. , DECLARO:
Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion “Programa Educativo en Salud Bucal para Mejorar
la Calidad de Vida de las Gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino” asi como
en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion vy la proteccion de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacién o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al téermino de la investigacion, seré informado de los resultados que se

obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion los cuales
buscan: Relacionar el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida de las
gestantes atendidas enel Centro de Salud San Luis de Lucma de la Provincia de Cutervo,
también Determinar el nivel de conocimiento ensalud bucal de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud San Luis de Lucma de la Provincia de Cutervo y Determinar la calidad
de vida de las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Luis de Lucma de la
Provincia de Cutervo.

San Luis De Lucma, de del 20

FIRMA

DNI:
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ANEXOS N° 6: INSTRUMENTO DE VALIDACION Y FIABILIDAD
INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS

Nombre Cuestionario para Evaluar Nivel de Conocimiento en Salud Bucal de las
Gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino.

Objetivo Relacionar el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida de las
gestantes atendidas en un Centro de Salud Cajamarquino en el afio 2021.

Autor (es) Carrasco, Y. 2021.

Administracion | Individual.

Duracion 10 a 15 minutos.

Sujetos de Gestantes del Centro de Salud “San Luis de Lucma” de la provincia de Cutervo

aplicacion departamento de Cajamarca en el afio 2021

Validez y En la validez se consider6 el criterio de cuatro Jueces Expertos, personas

Confiabilidad | especialistas en el tema, quienes consideraron adecuados los items, por lo tanto,
se considera Valido el Instrumento.
La confiabilidad se comprobd a través de la prueba de Kuder Richardson vy el
cuestionario se aplico ala muestra piloto obteniéndose a=0,764; interpretdndose
que los resultados de opinion de las 10 gestantes respeto a los items estimados
se encuentran correlacionados de manera confiable y aceptable.

Calificacion Escala general y por dimensiones de la variable:

Tabla 1. Nivelde conocimiento ensalud bucal de las gestantes de un Centro
de Salud Cajamarquino

NIVELES DIMENSION |DIMENSION |DIMENSION | DIMENSION GENERAL
1 2 3 4
Alto 4 4 4 4 13-16
Medio 3 3 3 3 8-12
Bajo 0-2 0-2 0-2 0-2 0-7

Nota: La Autora

Tabla 2. Estructura del Cuestionario dirigido a gestantes de un Centro de
Salud Cajamarquino
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VARIABLE

DIMENS IONES

PUNTUACION

Conocimiento
en salud bucal

D1

D2

D3

110

111

112

D4

113

114

115

116

Respuesta Correcta = 1
RespuestaIncorrecta=0

Total

16

Nota: La Autora

Validez

Para la validez se recurri6 a la opinién de cuatro expertos, personas especialistas en el

tema, quienes proporcionaron su veredicto favorable para que el instrumento contraste

las caracteristicas apropiadas donde se pueda medir el instrumento.

Ademds se tuvo en cuenta la bibliografia existente, se reconocié aspectos sobre la

redaccion y conveniencia de cada situacion que se pretendio evaluar.

Por lo tanto, se considera Valido el Instrumento Cuestionario para medir el Nivel de

Conocimiento en Salud Bucal de las Gestantes de un Centro de Salud Cajamarquino

antes referido.
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1. NOMBRE DEL JUEZ Edward Demer Infantes Ruiz
FROFESION Cirujano Dentista
ESPECIALIDAD

5 GRADO ACADEMICO Maestro en Estomatologia
EXPERIENCIA PROFESIOMNAL | 11 afios
(AROS)

CARGO

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL ¥ CALIDAD DE VIDA DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN LUIS DE LUCMA DE LA PROVINCIA DE CUTERVO EN EL ANO 2021

3. DATOS DEL TESISTA
3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS C.D. Yelitza Medali Carrasco Delgado
3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO Maestria en Estomatologia
1. Entrevista( }
4. INSTRUMENTO EVALUADO
2. Cuestionario (x)
3. Lista de Coteje ( )
4. Diario decampo( )
GENERAL: Relacionar el nivel de conocimiento de salud bucal v
la calidad de vida de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
San Luis de Lucma de la Provincia de Cuterve en el afio 2021,
ESPECIFICOS:
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

¢ Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Luis de Lucma
de 1a Provincia de Cutervo.

o Determinar 1a calidad de vida de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Luis de Lucma de la Provincia de
Cutervo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para gue Ud. los evalde

marcando con un aspa (x) en “A" si estd de ACUERDO o en “D" si estd en DESACUERDO, 51 ESTA EN DESACUERDO

POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS
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N 6. DETALLE OF LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
Pregunta del instrumento: Al X ) O(
1. Segan su criterio: [ Qué e: 1alud bucal?
SUGERENCIAS

©) Es tensr caries ez 2030s Jos dientes.
<) Es tomar Jos dientes complstos.

or | € Csando tensenos disstes blancos
Escela de medc én nominel
Hoikot, P, (Q015) EI desqfto de Ila Exfermedades
Bucodentales wne Homade e la Accion Glodal Adas de
Salud Bucal (2° Edcios) Gimebra: Federacion Deaeal
Intermacional (FDI).
Pregunta del nstrumento: A X)) of
2. ;Qué exfermedad bucal considera Ud. que 3 un factor
de rieigo para camiar parto prematuro? SUGERENCIAS
2) Gingivits
©) Enfermedad panodontal
¢) Carias Dezeal
&) Mowilidad dental

02 | gucala de medicién nominal
Troyano, M., Troyano, L, Trogana, M. (2013) Patclogie
penodonte vy parto prematuro rngo de resutedos adwersos de
embarszo, Solud Bucal o= lo Muer (pp. B3-97) Edronial Mddics
Panamericana.
het e herrer obooks com pdl [PANMTERLAGELS 7156
Pregunta del nstrumento: A X ) O
3. ;(Cual de lo: siguiemte: alimsento: ez dadine para los
dientes? SUGERENCIAS
3) Came vy pescado

o b) Frutas
¢) Vierduras frescas
&) Dulces. Caramelos
Evcala de meddn noming
Alsge, B | 2016). La Sets canopinics. PublcoconmDidacticos,
pp. 444.451 e COre dowm JISESA99) pd!
Pregunta del instrumento: AM X ) O(
4. ;Sabe Ud. cusstos diemtes de leche vy diemte:

oa tendrd u hijo? SUGERENCIAS

permsuentes
3) 25 d lecke ¥ 33 dientes pecmansztes

c) 10 diszzes de locke v 20 disxtes parmazentas
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Q) Desconosto

Escala de medicdn noming

Perez, ¥, Carrsleve, L, Leyva, B. (2015). La crupeién destaria ¥
s factores afleyemtes. Rew Sogle, 220(8), pp. 684601
ke Ongiclo sld cuvciclo phatscript-sci srmestiinid-31560.
415120t 13

05

Pregunta del instrumento:

5. (En qué periode de geitacidn se puede recibir atencion
edoatologica?

3) Primar tramestre

b) Terces timestre

¢) Segands> rmasTs
d) En mingen mes do gestacion

Escala de medcdn nomingd

Lana, A, Samtiage, € (1016). Msacie edeatelégice d: mucras
cmberazadss Arek v Mar Iof, 33\ 3o 105.112
httns . www medigranhic com pdfs imi imi.2016/imii §3g pdf

A X )

SUGERENCIAS

01

ce

Pregunta del nstrumento:

6. ;Custnta:s vece: al aflo ez recomesdable visitar al
dencizea?

3) Dos veces al ado.

b) Cuatro veces al alio.

) Todos los meses dal xdo.

d) Cada vez qus dusle ol disate.

Escala de medicdn nominsd

Mazaricgos, M, Vers, K, Ssaz, €, Sunferd, A (2003)

Comicnides cducatives on saled bucal Dianie Ofivial & L

Federarion, 50 1.30. Resupereds de
L o s3lud pob mx interice saludbucal

D¢

o?

Pregunta del rstrumento:

7. ;A qué edad comsidera que debe levar a 3u kijo por
primera vez al dentizea?

3) Cuando taga odad suficisats.

b) Al arupcionar ol peimar disats.

¢) Cuando Jo dusla alges deate.

Evcala de medicdn nomined

Mininerio de Salod (2017) Cads de Pracucs Cliniea para bs
Prevensidn, Diapedznce v Tratamiense de la Carues Dewial ex
Netes > Nides (422.2017 MINSA)

Al X )

SUGERENCIAS

O
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cs

Pregunta del nstrumento:

8. ;Qué cratamiemto: comzidera Ud que se pueden
realizar durante = gestacion?

3) Profilaxis dezeal

©) Restauracionss deatales

¢) Destartraje

d) Todas las anteniares

Escala de medcdn nomingd

Lara, A, Sanmtisge, € (1016). Maasie odentolégice d= mucres
embarazadas Arek Jaov Mae Isf, 3(3), zp. 105.112
L i ic_com imiimi-2016 imi!

Al X )

SUGERENCIAS

D1

c9

Pregunta del nstrumento:

9. ;Cualez coniidera Ud. que 0= lax: medida: preveativaz
en salud bucal?

3) Limpiezs dextal uma vez al dia

o) Comsumir alimemsos canogéescos

d) Pasta dexeal sin floor

Evcala de medcén nominad

Ministerio ds Salud 201T) Cada de Précucs Clinics pera Is
Prevencidn, Diagedznce v Tratamiente de la Cariez Dewial ex
Netar > Nidas (422-2047 MINSA)
Btep . bve mimss gob polocal MINSA L1955 odf

MX )

SUGERENCIAS

O(

Pregunta del nstrumento:

10. ;Segen el Almisterio de Salud ez u mormatva
cudntas veces recomienda cepillarse lo: diemtes?

3) Aztes del desayuzo (1 vez al dia)

&) Desprade dal desayuno v antes do acostarse (2 veces al dua).
¢) Azes do acostarms (1 vez al dis).

d) Despods dal desayumo, despuds dol abwmosrzo ¥y antes de

acostarse (3 veces al dia)

Escala de medicidn nomingd

Minisscrio de Saled (201T) Cada de Précnca Clinica para s

Prevencidn, Diagedance v Tratamiento de o Cariez Dewial en

Nedtasr > Nides (422-2017 MINSA)
Sbve mimss 4195

b8}

Al X )

SUGERENCIAS

D«

Pregunta del ratrumento:

11. ;Cada cufnto tiempo debemsos cambiar Jo: cepilles
dentales?

3) Cada 3 mases.

©) Una vez al ado.

c) Cada 6 moses.

&) Nunca dobo cambiar mi cepillo.

Al X )

SUGERENCIAS

(S
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Escalo do medcdn noming

Ponce, D, Vargaa, B. (2015) Careills Informatve pere l
Promocion de la Salud Bucel: Dirigida & padres de fowilia
de nivel inicial (1° Edicica). Part: Nimisterio do Salud
(QMOINSA)

2

Pregunta del mstrumento:

12. ;Por qué ez importante uiar ol cepille ¥ la paita
dental”?

3) Ayodas 2 slminar Jos restos de alimentos y becterias que
Eay en laboca

b) Nos brinda alisato freeco y agradable.

<) La pasta tiane S00r qus fortalecs Jos diemtes.

&) Todas las anteriores.

Evcala de medcén nomingd

Ponce, D, Rivas, A, Calla, M, Villaviceacio, E (2013)
Meodulo de Promocion de la Salxd Bucal - Higiene Oral (2°
Edscice). Pare: Ministacio do Salud (MINSA).

AX )

SUGERENCIAS

01

3

Pregunta del Instrumento
13. ;Qué ez la caries demeal”

3) Es una picadura ez Jos disntes.

©) Es una safermedad mfectocontagionn.

¢) Es ua dolor ea 3 boca.

£l Ce mediidn nominal

Machivlscenes, V., Campush, O, Carvalbed, J, Diges, I,
Ewandf, K, Joblons, A, Maluh, M, Mansea, D, Mertignon,
S, Martacz, E, Dimj, N, Schulee, A, Splicth, €, Andalé, M,
Ferrcira, A, Nyvad, B. (2015) Teeminslogy of Desal Carics and
Deatal Carien Managemest Comscmsus Repert of 3 Woekahop
Organised by ORCA and Carislogy Rescarch Group of IADR

Caie v, 34-14) b dos g 01130/ 000000

4

MXx )

SUGERENCIAS

o1

Progunta del rutrumento:

14, ;Sabe como e origina la placa bacteriana?

3) Por copillarss Jos dismtes 3 veces al dia.

b) Por alimentos azacarados y copillarse mmedistamants

€) Por ol £p0 do almenso que o mpere ¥ ol Sempo que et

permazecs eo lr tocr

d) Por usar sojuagatonos bocales.

£ o mediKidn nominal

Mazaricges, M, Vera, R, Saaz, €, Suaferd, A (2003)
Comtenides cducatives oo saled Bucal Diarie Ofivial & L
Fedrrarow, 3T 130 Beeupernds ds

0
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Pregunta del nstrumento: M X ) Of
15. ;Cusl de laz iiguientes emfermedade: orales ze

caracteriza por ol sangrado de encin:? SUGERENCIAS

b) Inflamacitn dal labio.

¢) Pariodonti

15 | &) Encias rojas o hinckadas

Escala do medicén noming

Ponce, D, Vergara, B. (2015). Cardlla Informacha pare la
Promocion de la Salnd Bucal: Dirigida a padres de fomilia
de nivel nicial (1° Edicdn) Pers: Ministerio de Salud

i6

Escala du medic Sn nomingd
Mazaricgos, M, Vers, K. Saaz, €, Suaferd, A (2003)
Comtcnidos cducatives on salud Bucal Diwe Oficial & L

(MINSA)

Pregunta del ratrumento: M X)) o1 )
16. ;Sabe que enfermedad produce la merilidad de loz

dientez? SUGERENCIAS

Fedrrarion, 3T .30 Recupennde de
L & saled m imterice saludbucel
PROMEDIO QETENIDO Al X ) D1 )

6 COMENTARIOS GENERAL

7 CBSERVAOONES

Juez Experto

Colegiatura MN®.__22790_ .
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1. NOMBRE DEL JUEZ SANDRA VANESSA ROJAS PADILLA
PROFESION CIRUJANO DENTINA
ESPECIALIDAD ESPECIALISTA EN COONTOPEDIATRIA
& GRADO ACADEMICO MAESTRA EN ESTOMATOLOGIA
EXPERIENCIA PROFESIONAL | 12 ANOS
{ANOS)
CARGO DOCENTE UNIVERSITARIA

Tiulo de I Investigacon: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA DE LAS GESTANTES |
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN LUIS DE LUCMA DE LA PROVINCIA DE CUTERVO EN EL ARO 2021

3. DATOS DELTESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS C.0. Yelitza Medali Carrasco Delgado

3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO Maestria en Estomatologia

1. Entrevistal )
4. INSTRUMENTO EVALUADO
2. Cuestionario (x )
3. Ustade Cotejol )
4

Diario de campo ()

GENERAL: Relacionar el nivel de conocimuiento de salud bucal ¥
1a calidad de vida de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
San Luis de Lucma de la Provincia de Cutervo en el anio 2021.

ESPECIFICOS:

o Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Luis de Luama
de la Provincia de Cutervo.

» Determinar la calidad de vida de las gestantes atendidas en el
Ceno de Salud San Luis de Lucma de la Provincia de
Cutervo.

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

A continuadion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas 0 propuestas para que Ud. los evalie
marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en "D si ests en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDOD
POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERINCIAS
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N b. DETALLE DE LOS5 ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento: Al x ) of )
1. Segiin su criterio: ;Qué es salud bucal?
a) Cuando 1a boca v los dientes estan sanos. SLIGEREMNCIAS:
b) Es tener caries en todos los dientes.
c) Es tener los dientes completos.

01 | d) Cuando tenemos dientes blancos
Escala de medicién nominal
Heskot P.. (2015) Ef desafio de la Enfermedades Bucodentales
una Hamada a la Accién Global Atlas de Salud Bucal (27
Edicidn). Ginebra: Federacion Dental Internacional (FDI).
Pregunta del instrumento: Al x ) of )
2. ;Qué enfermedad bucal considera Ud. gue es un factor de
riesgo para causar parto prematuro? SUGEREMNCIAS:
a) Gingivitis
b) Enfermedad periodontal.
c) Caries Dental
d) Movilidad dental

[
Escala de medicien nominal
Troyano, M., Troyano, 1, Troyano, M. (2013). Patologia periodontal y
parto prematuro: riesgo de resultados adversos del embarazo, Salud
Bucal en la Mujer (pp. 83-97). Editorial Meédica Panamericana.
http:ffwerw herrerobooks. com/pdf/PAN/STER408357356. pdf
Pregunta del instrumento: Al x ) D{ )
3. ;Cual de los siguientes alimentos es datiino para los dientes?
a) Camne v pescado SUGEREMCIAS:
b) Frutas

03 | ) Verduras frescas
d) Dulces, Caramelos
Escala de medicidn nominal
Aliaga, B. (2016). Lz dieta caricgénica. PublicacionesDidocticas, pp.
444-451 hittps:/fcore.ac.uk/download/pdf /235858093 pdf
Pregunta del instrumento: Al x ) D{ )
4. ;Sabe Ud. cuintos dientes de leche y dientes permanentes
tendra su hijo? SUGEREMCIAS:
a) 25 de leche v 33 dientes permanentes

04 | b) 20 dientes de leche v 32 dientes permanentes

c) 10 dientes de leche v 20 dientes permanentes
d) Dezconozco

Escala de medicion nominal

Perez. Y., Carralero, L., Leyva, B. (2018). La erupcion dentaria y sus
factores  influyentes. Rew  Seielo, 22(4), pp.  684-691
hitp://scielo.sld cu'scielo. phpPscript=sci_arttest&pid=51560-
43812013000400013
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Pregunta del instrumento: Al x ) Dy )
5. (En gué periode de gestacion se puede recibir atencion
odontologica? SUGEREMNCIAS:
a) Primer trimestre
b) Tercer trimestre
o5 c) Segundo trimestre
d) En ningiin mes de gestacion
Escala de medicign nominal
Lara, A., Santiage. C. (2016). Manejo odontologice de mujeres
embarazadas. Arch Iny Mo Inf. (3. pp 105-112.
hitps:/amamm medi graphic. com/pdfsfma i - 20 169101 163 g.pdf
Pregunta del instrumento: Al x ) Di )
6. ; Cuantas veces al afio es recomendable visitar al dentista?
a) Dos veces al afio. SUGEREMNCIAS:
b) Cuatro veces al afio.
) Todos los meses del afio.
o8 d) Cada vez gque duele el diente.
Escala de medicion nominal
Mazariegos, M., Vera, H., Sanz, C_, Stanford, A (2003). Contenidos
educativos en salud bur_'a.L Drario Qﬁf.'m_! de la Federacion, pp. 1-30.
Eecuperado de:
hittp:/warer. cenaprece. salud. gob.mx/'programas interior/saludbucal/des
cargas/pdfimanmal contenddos_educativios. pdf
Pregunta del instrumento:
. .A gué edad considera que debe llevar a su hijo por | B[ = ) D )
primera vez al dentista?
a) Cuando tenga edad suficiente. SUGEREMCIAS:
b) Al erupcionar el primer diente.
g7 | ©) Cuando le duela algin diente.
d) Antes del primer afio de vida.
Escala de medicién nominal
Ministerio de Salud. (2017). Guia de Practica Clinica para la
Prevencicn, Diagndstico v Tratamierto de la Caries Dental en Nifias v
,"\:m: (-‘-1-22. 201 ! MINSA)
Pregunta del instrumento:
8. :0Qmué tratamientos considera Ud. gue se pueden realizar | A{ = ) D )
durante su gestacion?
a) Profilaxis dental SUGEREMNCIAS:
o= 1=)] Restamicmes dentales
<) Destartraje
d) Todas las anteriores
Escala de medicidén nominal
Lara, A . Santiago., C. (2016). Manejo odontologico de mujeres
embarazadas.  Arch ;;;L Mat  Inf.  3(3). pp.  105-112.
Pregurrta del |r15trur'r1ento Al o= ) Dy )
9. ;Cuales considera Ud. gue son las medidas preventivas en
salud bucal? SUGEREMCIAS:
a) Limpieza dental una vez al dia
b)) Consumir alimentos CariQgenicos,
08 <) Pasta dental fluorada, UUso de hilo dental v sellantes

d) Pasta dental sin fldor

Escala de mediciéon nominal

Mlinisterio de Salwd. (2017). Guia &s Practica Cilimica para la
Prevencion, Diggnostico v Tratamiernto de o Caries Dental en Nifias v
Nifios. (422-2017 MATNSAY
hittp/bvs minsa sob pelocal WMIMNSAM 195 pdf
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10

Pregunta del instrumento:

10. ;Segmin el Ministerio de Salud en su normativa cuantas
wveces recomienda cepillarse los dientes?

a) Antes del desayuno (1 vez al dia).

b) Después del desayuno ¥ antes de acostarse (2 veces al dia).

c) Antes de acostarme (1 vez al dia).

d) Despues del desayvuno., despues del almuerzo v antes de
acostarse (3 veces al dia).

Escala de medicidn nominal

Mhlinisterio de Saled. (2017). Guig & Practica Climica para ia
Prevemcidn, Diagnéstice v Tratamiernts de la Caries Dental en Nifias v
Nifios. (422-2017 MITNS.A)

Al ox )

SUGEREMCIAS:

oy

11

hitp:ibs minsa sob. pedocal BIINSAM 195 pdf
I__'F*regurrta del instrumento:
11. ;Cada cuanto tiempo debemos cambiar los cepillos
dentales?
a) Cada 3 meses._
b)) Una vez al afio.
c) Cada 6 meses.
d) Wunca debo cambiar mi cepillo.

Escala de medicién nominal

Ponce, D, Vergara B. (2015). Cartilla Imformativa para lao
Promocion de la Salud Bucal: Dirigida a padres de _familia de
nivel inicial (1° Edicion). Peri: Ministerio de Salud (MIINS A

Al o= )

SUGEREMCIAS:

D

1z

Pregunta del instrumento:

12. ;Por gué es importante usar el cepille ¥ la pasta dental?
a) Ayudan a eliminar los restos de alimentos ¥ bacterias que hay
en la boca.

b) Nos brinda aliento fresco v agradable.
c) La pasta tiene fldor que fortalece los dientes.
d) Todas las anteriores.

Escala de medicion nominal

Ponce. D Rivas, A _ Calle, N Villavicencio. E_{2013). Madulo
de Promocion de la Salud Bucal — Higiepe Oral (27 Edicion).
Peri: Mimisterio de Salud (DJITINSA).

AL o= )

SUGEREMCIAS:

D

15

Pregunta del instrumento:

13. ;Que es la caries dental?

a) Es una picadura en los dientes.

b) Es una enfermedad infectocontagiosa.

c) Es un dolor en la boca.

d) Enfermedad mmltifactorial, no transmisible, modulada por la
dieta

Escala de medicién nominal

Machiulskienea, V.. Campusb, G, Carvalhod, J.. Digee, L. Elstrandf
K., Jablonski, A | Maltzh, M., Manton, D, Martisnon, S, Martinez, E.,
Pittsj. IN., Schulte, A . Splieth, C.. Andald, M., Ferreira, A., MNyvad, B.
(20190, Terminology of Dental Caries and Dental Caries Management:
Consensus Report of a Workshop Organized by OFRCA and Cariology
Research Group of IADE. Caries Res, F4(T-14)

b = )

SUGEREMCIAS:

D

14

Pregunta del instrumento:

14. ;Sabe como se origina la placa bacteriana?

a) Por cepillarse los dientes 3 veces al dia.

b) Por alimentos azucarados v cepillarse inmediatamente.

c) Por el tipo de alimento que se ingiere v el tiempo que este
permanece en la boca.

d) Por usar enjuagatorios bucales.

Escala de medicién nominal

Mazariegos, WL, Vera, H.. Sanz O, Stanford. A (2003). Contenidos
educatives en salud bucal. Diarie Oficial de la Federacidon. pp. 1-30.

ce salud gob e fimterior'saludbucal'des

ZJ A Lu]
cargaspdffmannal contenddos educativos. pdf

Al o x )

SUGEREMCIAS:

Dy
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Pregunta del instrumento:

15. ;Cual de las siguientes enfermedades orales se caracteriza
por el sangrado de encias?

a) Gingivitis

b)) Inflamacidn del labio.

c) Periodontitis

d) Encias rojas e hinchadas.

15

Escala de medicidn nominal

Ponce, D., Vergara, B. (2013). Cartilla Informativa para la
Promocion de la Salnd Bucal: Dirigida a padres de familia de
rivel inicial (17 Ediciom). Peni: Ministerio de Salud (MIINSA).

Al o x )

SUGEREMCIAS:

D

Pregunta del instrumento:

16. ;Sabe gue enfermedad produce la movilidad de los
dientes?

a) Heridas en la boca.

b) Periodontitis.

c) La pigmentacion de los dientes.

16 d) Desconozco.

Escala de medicidn nominal

MMarariegos, M., Vera, H.. Sanz, C.. Stanford. A (2003). Contenidos

educativos en salud bucal. Diarie ficial de la Federacion. pp. 1-30.

Fecuperado de:
A b _zalnd gob. s fimterior/=alundbuacal/des

cargas'pdfimanual conterndos eduocativos. pdf

Al o= )

SUGEREMCIAS:

Dy

PROMEDIO OBTEMNIDO:

D

& COMEMNTARIOS GEMERAL:

7 OBSERVACIONES

Juez Experto

Colegiatura N° 21258 R.N.E.1632
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1. NOMBRE DEL JUEZ

Alezander Roger Fspinoza Salceds

PROFESION Cirufane Dentiséa
ESPECIALIDAD Rehabiditacion Cral — Odonfologia forense.

GRADO ACADEMICO

Maestro en Fsfomatologia

2,
EXPERIENCIA PROFESIONAL _
. 16 afios
[afios)
CARGO ruranc Llentista — Unidad Mgdico Legal Amazonas

Titulo de |3 Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EM EL CENTRO DE SALUD SAM LUIS DE LUCMA DE LA PROVINCIA DE CUTERVO EM EL ARO 2021

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMEBRES ¥ APELLIDOS

C.D. Yelitza Medali Carrasco Delgado

3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestria en Estomatologia

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista| }
2. Cuestionaric | X )
3. Lista de Cotejo [ )

4. Diario de campo | )

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GEMERAL: Relacionar el nivel de conocimuento de salud bucal y
lacalidad de vida de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
San Lwis de Tucma de la Provinecia de Cutervo en el afio 2021.

ESPECIFICOS:

#Deternunar el nivel de conocimiento en salud bucal de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Tuis de Tucma
de la Provincia de Cuterve.

# Deternunar la calidad de vida de las gestantes atendidas en el

Memdrn Ao Calasd Carm Tane Ada Tavames Ao lo Drarcirmaca Ada

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie

marcando con un aspa [x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, 51 ESTA EN DESACUERDO
POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS
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6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

Pregunta del instrumento:

1. Segun su criterio: ;Qué es salud bucal?
a) Cuando la boca v los dientes estan sanos.
b)) Es tener canies en todos los dientes.

c) Es tener los dientes completos.

d) Desconozco.

Escala de medicidn nominal

Heskot. P, (2015} El desafic de ln Enfermedades
Bucodentales una Hamada a In Accign Global Aflas de
Salud Bucal. (2° Edicion). Ginebra: Federacion Dental
Internacional (FDI).

Al X ) |

SUGEREMCIAS:

oz

Pregunta del instrumento:

1. ;Cuando comienzan a erupcionar los primeros dientes
de leche de su hijo?

a) A las 9 semanas de nacido.

b A los 4 meses de nacido.

cl A los 6 meses de nacido.

d) Desconozco.

Escala de medicidn nominal

Marin, F., Gareia, P, Nugiez, B (2012). La erupcion dental normal
v patologica. Form der Pediarr dtem Prim, 5(4), pp. 188-185
https:/fapap.esfiles/'639-364-EUTAFAPAPL 2012 02 pdf

Al x ) o

SUGEREMNCIAS:

0z

Pregunta del instrumento:

3. ;Cuando comienzan a erupcionar los primeros dientes
permanentes de su hijo?

a) Al o3 8 afios

b} A los 6 afios.

c) A las 6 meses de nacido.

d) Desconozco

Escala de medicidn nominal

Marm F., Gareia, P Nugiez, M. (2012). La erupcion dental normal
v patologica. Form der Pediarr dtem Prim, 5(4), pp. 188-185
https:/fapap es files/639-864-RUTA/FAPAPS 2012 02 pdf

Al X ) o

SUGEREMNCIAS:

Pregunta del instrumento:

4. ;Sabe Ud. cuantos dientes de leche v permanentes
tendra su hijo?

a) 23 de leche y 33 dientes permanentes

b) 20 dientes de leche y 32 dientes permanentes

c) 10 dientes de leche v 20 dientes permanentes

d) Desconozco

Escala de medicion nominal

LY A o

SUGEREMCIAS:

Perez, ¥, Camzlero, L., Leyva, B. (2018). La erupeion dentaria v
sus factores mfluventes. Rew Sciele, 22(4), pp. 684-591
hitp://scielo.sld cu'selelo php Tsorpt=sel arttextdrmad=51560-
43312012000400013
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Pregunta del instrumento: Al x ) o
5. ;En qué periodo de gestacion se puede recibir atencion
odontologica segura? SUGERENCIAS:
a) Primer timestre
b Tercer tmmestre
os |2 Seglmdn trimestre _
d) En mingin mes de gestacion
Escala de medicidn nominal
Lara, A., Santiage, C. (2016). Manejo odontologico de mujerss
embarazadas. dreh fnv Mar Imf, 33). pp. 105-112.
https:/"www medisraphic. compdf5/1miimi- 201 §/mmi 1 63 g pdf
Pregunta del instrumento: Al K] o
6. ;Cuantas veces al afo es recomendable visitar al
dentista? SUGEREMNCIAS:
a) Dos veces al afio.
b Cuatro veces al afio.
c) Todos los meses del afio.
os | 4 Cada vez que duele el diente.
Escala de medicion nominal
Mazanegos, M., Vera, H., San=, C., Stanford, 4. (2003).
Contenidos educativos en salud bucal. Diarie Oficial de la
Federacion, pp. 1-30. Fecuperado de:
http-/emarwr cenaprece salud sob mx'programasiinten or’saludbucal
descargas’pdfimanual contemdos educativos pdf
Pregunta del instrumento: Al X ] o
7. (A qué edad considera gque debe levar a su hijo por
primera vez al dentista? SUGERENCIAS:
a) Al erupcionar el pnmer diente.
by Cuando tenga edad suficiente.
c) Cuando le duela algim diente.
07 | d) Cuando le salgan todos sus dientes.
Escala de medicion nominal
Camrasco, M., Orepuela, F. (2015). Visita al Denhista v Habitos
Himénicos en Escolares de 6-7 afios. EIRD, (1), pp. 33-41
hitps:/ W nsmp edu pe'odonto/seraere/ 201 5 Eim 12
1 v p33-4] pdf
Pregunta del instrumento: Al X ] D
8. Omeé tratamientos considera TUd. gqume se pueden
realizar durante su gestacion™ SUGEREMCIAS:
a) Profilaxis dental
b) Restauraciones dentales
o] c) Destartraje
d) Todas las anteniores
Escala de medicidn nominal
Lara, &A.. Santiago, . (2016). Manejo odontologice de mujeres
embarazadaz. _dreh Tnv Mar Inf., 303, pp. 105-112.
hittps:/wwa medisraphic. compdfsime T -2 0] G'mn 1 &3 e pdf
Pregunta del instrumento: Al x 1 D
9. ;Cuales considera Ud. gue son las medidas preventivas
en salud bucal? SUGEREMCIAS:
a) Profilaxis o limpieza dental. sellantes.
b) Aplicacion de fluer, visitar al dentista.
c) Todas las anteriores.
oS d) Ninguna de las anteniores.

Escala de medicidn nominal

Mazanegos, M., Vera, H., San=, C., Stanford, A, {2003}
Contenidos educativos en salud bucal Diarde Oficial de la
Federacion, pp. 1-30. Fecuperado de:

b e cenaprece =alnd sob e ‘prosrama s interiorsaludbuczl

‘descargas'pdfimanual conteridos educativos.pdf
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10

Pregunta del instrumento:

10. Principalmente, jcuando debo cepillarme los dientes?
a) Antes del desayumo (1 vez al dia).

b) Después del desayuno v el almuerzo (2 veces al dia).

c) Antes de acostamme (1 vez al dia).

d) Después del desayumo, despugs del almuerzo y antes de
acostarse (3 veces al dia).

Escala de medicidn nominal

Ponce, I, Favas, A, Calle, M., Villavicencio, E. (2013).
Mdadulo de Promocidn de Ia Salud Bucal — Higiene Oval. (27
Edicion). Pem: Mmisterio de Salad (MINSA).

Al x ]

SUGEREMCIAS:

o

11

Pregunta del instrumento:
11. ;Cada cuanto tempo debemos cambiar los cepillos
dentales?
a) Cada 3 meses.
b) Una vez al afio.
c) Cada 6 meses.
d) Nunca debo cambiar mu cepillo.

Ezcala de medicidn nominal

Ponce, D, Vergara, B. (2015). Carfilla Informativa para la
Fromocion de la Salnd Bucal: Dirigida a padres de familia
de nivel imicial. (17 Edicion). Pemi: Mimsterio de Salad
(MINSA).

Al X

SUGEREMNCIAS:

o

1z

Pregunta del instrumento:
12. ;Por gué es importante usar el cepillo v la pasta
dental?
a) Ayudan a elimmar los restos de alimentos ¥ bactenas que
hay en la boca.
b) Mos brinda aliento fresco y agradable.
c) La pasta tiene flior que fortalece los dientes.
d) Todas las anteriores.

Ezcala de medicidn nominal

Ponce, D)., Favas., A Calle. M. . Villawvicencio. E. (2013).
Mddula de Premocidgn de la Salud Bucal — Higiene Oval. (27
Edicion}. Pem: Ministerio de Salad (MMINSA).

Al X )

SUGEREMNCIAS:

D

1=

Pregunita del instrumento:
13, ;Qué es la caries dental?

a) Es una picadura en los dientes.

b) Es una enfermedad infectocontagiosa.

c) Es un dolor en la boca.

d) Desconozco.

Escala de medicidn nominal

Mazamnegos, M., Vera, H., Sanz, C., Stanford, A. (2003).
Contenidos educativos en salud bucal. Drarie Qficial de Ia
ngémrmrr re- 1-30. Recuperadn de:

dhucn_l- descargas ‘pdf’ mn.nua] contemdo s_educativos. ]gdf

Al X )

SUGEREMNCIAS:

o

14

Pregunta del instrumento:
14, ;Sabe como se origina la placa bacteriana?
a) Por cepillarse los dientes 3 veces al dia.
b) Desconozco.
c) Por el fipo de ahmento que se iIngiere y el iempo que este
permanece en la boca.
d) Por usar enjuagatorios bucales.
Escala de medicion nominal
Mazariegos, M., Vera, H., Sanz, C., Stanford, A (2003).
Contemidos educatrvos en salud bucal. Diarie Oficial de la
Federacion, pp. 1-30. Fecuperade de:

hitp://wrarer cenaprece salud. sob.mx'prosramas interorsaludbucal

/descarpas'pdfimammal confterndos eduncativos pdf

SUGEREMCIAS:

D

83




15

Pregunta del instrumento:

15, ;Sabe gue enfermedad se denomina al sangrado de
sms emcias?

a) Gingivitis

b) La enfermedad de las encias y los dientes.

¢} Inflamacion del labio.

d) Desconozco.

Escala de medicién nominal

Ponce, D, Vergara, B. (2013). Carfilla Infermativa para la
Proemeocion de la Salud Bueal: Diingrida a padres de familia
de mivel inicial (17 Edicion). Peni: Mimisterio de Salud
(MINSA).

Al X ) o

SUGEREMNCIAS:

16

Pregunta del instrumento:

16. ;Sabe gue enfermedad produce la movilidad de los
dientes?

a) Henidas en la boca.

) Periodondifis.

c) La pigmentacion de los dientes.

d) Desconozco.

Escala de medicion nominal

Mazaneges, M., Vera, H, Sanz C. Stanford A (2003).
Conterudos educativos en salud bucal Merie Oficiel de la
Federacidn, DD 1-30. Fecuperado de:
http -/ farerer cenaprece salud gob o' prosramas interiorsaludbucal

descarsas'pdfmarnal contemdos educativos pdf

Al X o

SUGEREMCIAS:

PROMEDIO QOBTEMIDO:

al x| o

& COMEMTARIOS GEMERAL

Insirumenito puede aplicarse.

7 OBSERVACIOMNES
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1. NOMEBRE DELJUEZ

Rubén Balabonce CHUMPITAZ DURAND

PROFESION Cirujano Dentista
ESPECIALIDAD Salud Publica
5 GRADC ACADEMICO Doctorado
EXPERIENCIA PROFESIOMAL | 15 afios
(AflOS)
CARGO Director de Investigacian USS

Titulo de la Investigacién: NIVEL DE COMOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL ¥ CALIDAD DE VIDA DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN LUIS DE LUCMA DE LA PROVINCIA DE CUTERVO EN EL ANO 2021

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

C.D. Yelitza Medali Carrasco Delgado

3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestria en Estomatologia

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista( )
2. Cuestionario(x )
3. Lista de Cotejo| )

4. Diariode campal( )

5. OQBIETIVOS DEL INSTRUMENTO

GEMERAL: Relacionar el nivel de conocimiento de zalud bucal v
la calidad de vida de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

San Luis de Lucma de la Provincia de Cutervo en el afio 2021.

ESPECIFICOS:

# Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Luis de Lucma
de 1a Provincia de Cutervo.

» Determinar 1a calidad de vida de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Luis de Lucma de la Provincia de
Cutervo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para gue Ud. los evalie
marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en "D” si estd en DESACUERDO, 51 ESTA EN DESACUERDO

POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGEREMNCIAS
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M 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTC

Pregunta del instrurnento: Al X ) o |
1. Segin su criterio: ;Qué es salud bucal?
a) Cuando la boca ¥ los dientes estan sanos. SUGEREMCIAS:
b) E= tener caries en todos los dientes.
c) Es tener los dientes completos.

o1 d) Cuando tenemos dientes blancos
Escala de medicidn nominal
Heskot, P.. (2015 El desafic de la FEnfermedades
Bucodentales una lamada a la Aeccion Global. Atlas de
Salud Bucal (27 Edicidn). Ginebra: Federacién Dental
Internacional (FDI).
Pregunta del instrurmento: Al X ) D
2. ;Qué enfermedad bucal considera Ud. gque es un factor
de riesgo para causar parto prematuro? CUGEREMCIAS:
a) Gingivitis
b} Enfermedad periodontal
) Caries Dental.

o2 | d) Movilidad dental
Escala de medicidn nominal
Troyano, M., Troyano, 1., Troyano, M. ({2013). Patologia
periodontal y parto prematuro: riesgo de resultados adversos del
embarazo, Solud Bucal en o Mujer (pp. B3-97). Editorial Médica
Panamericana.
http:ffwww herrerobooks. com//pdf/PAMN/97EB488357356. pdf
Pregunta del instrumento: Al X ) D{
1. ;Cual de los signientes alimentos es dafiino para los
dientes? SUGEREMCIAS:
a) Came v pescado

pa | b) Frutas
c) Verduras frescas
d) Dulces, Caramelos
Escala de medicidn nominal
Aliaga, B. (2015). La dieta cariogénica. PublicocionesDidacticas,
pp. 444-451 hitps:/fcore.ac.uk/download/pdf/ 235858593 pdf
Pregunta del instrumento: Al X ) Di
4. ;Sabe Ud. cunantos dientes de leche y dientes
permanentes tendra su hijo? SUGEREMCIAS:

04 | a) 25 de leche v 33 dientes permanentes

b) 20 dientes de leche v 32 dientes permanentes
c) 10 dientes de leche y 20 dientes permanentes
d) Desconozco

Escala de medicion nominal

Perez, ¥, Carmralero, L., Leyva, B. (2018). La erupcion dentaria y
sus factores influyentss. Rew Scielo, 22(4), pp. 634-691
http:/scielo.sld. cu'scielo. php?script=sc1_arttext&pid=513560-

43812013000400013
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05

Pregunta del instrumento:

5. .En qué periodo de gestacion se puede recibir atencion
odontolégica segura?

a) Primer trimestre

b) Tercer trimestre

c) Segundo trimestre

d) En ningin mes de gestacién

Escala de medicidn nominal

Lara, A., Santiago, C. (2014). MManejo odontolégico de mujeres
embararadas. Arch Inmy Mar Inf. 32(3). pp. 103112
https:/"www. medigraphic. com/pdfs/Tmi imi-2016/imil 63 g pdf

Al X ) D

SUGEREMCIAS:

06

Pregunta del instrumento:

6. ;Cuantas veces al afio es recomendable visitar al
dentista?

a) Dos veces al afio.

b) Cuatro veces al afio.

c) Todos los meses del afic.

d) Cada vez que dusle el diente.

Escala de medicidn nominal

Mazanegos, M., Vera, H., Sanz, C., Stanford., A. (2003).
Contenidos educativos en salud bucal Diarie Oficial de la
Federacidn, Pp- 1-30. Recuperado de:
htip:/fwrwrw . cenaprece. salud gob. mx/programas/interior/zaludbucal

[descargas/pdfimannal contenides educativos pdf

Al X 1 Di

SUGEREMCIAS:

o7

Pregunta del instrumento:

7. ;A gué edad considera gue debe llevar a su hijo por
primera vez al dentista?

a) Cuando tenga edad suficiente.

b) Al erupcionar el primer diente.

c) Cuando le doela algon diente.

d) Antes del primer afic de vida.

Escala de medicidn nominal

Mimsterio de Salud. (2017). Guia de Prdctica Clinica para la
Prevencidn, Diggnostico y Tratomiente de la Cavies Dental en
Nitias ¥ Nifips. (422-2017 MINSA)
hitp:/bvs minga zob.pe/local MINSA/M105 pdf

Al X ) Oy

SUGEREMCIAS:

08

Pregunta del instrurmnentao:

8. :Qué tratamientos considera Ud. gue se pueden
realizar durante su gestacion?

a) Profilaxis dental

b) Restauraciones dentales

c) Destartraje

d) Todas las anteriores

Esczla de medicion nominal

Lara, A., Santizgo, C. (2014). Manejo odontolégico de mujeres
embarazadas. Arch Imy Mat Inf 33, pp. 103-112.

Al X ) Y

SUGEREMCIAS:

https:/wow medisraphic. comypdfes/imi‘imi-2016/imil 63z pdf
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Pregunta del instrumento: Al X )] D
9. ;Cudles considera Ud. que son las medidas preventivas
en salud bucal? SUGEREMCIAS:
a) Limpieza dental una vez al dia
b)) Consumir alimentos cariogénicos
c) Pasta dental flunorada, Uzo de hilo dental v sellantes
0% | d) Pasta dental sin fiior
Escala de meadicidn nominal
Ministerio de Salud. (2017). Guia de FPractica Clinica para Io
Prevencidgn Diogndstico ¥ Trataomienfo de la Caries Dental en
NiFias ¥ MNifios. (422-2017 MINSA)
Pregunta del instrumento: ALK )] D
10. ;Segian €l Ministerio de Salud en su normativa
cuintas veces recomienda cepillarse los dientesT SUGSEREMCIAS:
a) Antes del desayuno {1 vez al dia).
b)) Despues del desayuno v antes de acostarse (2 veces al dia)).
¢} Antes de acostarme {1 vez al dia).
10 d) Después del desayuno, después del almuerzo ¥y antes de
acostarse (3 veces al dia).
Escala de medicidn nominal
Mhinisterio de Salud. (2017). Guia de FPractica Clinica para o
Prevencion, Diagndstico y Trataomiente de la Caries Dental en
NiFias ¥ MNiFios. (422-2017 MIMNSA)
htip-/ibyrs minsa sob pelocal BATMNS A1 95 pdf
Pregunta del instrumentao: Al X ) D
11. ;Cada cuanto tiempo debemos cambiar los cepillos
dentales? SUGEREMCIAS:
11 | a) Cada 3 meses.
b)) Una vez al afio.
c) Cada 6 meses.
d) Nunca debo cambiar mi cepillo.
Escala de medicidn nominal
Ponce, D, Vergara, B. (2013). Cartilla Informativa para la
Promocion de la Salud Bucal: Dirigida a padres de familia
de mnivel inicial. (1° Edicion). Perd: Ministerio de Salud
(MINSA).
Pregunta del instrumento: Al X ) [+ X}
12. ;Por gué es importante usar el cepillo ¥ la pasta
dental? SUGEREMCIAS:
a) Ayudan a eliminar los restos de alimentos v bacterias que
hay en la boca.
b) Wos brinda aliento fresco v agradable.
12 | ¢) La pasta tiene fluor que fortalece los dientes.
d) Todas las anteriores.
Escala de medicidn nominal
Ponce, I, Fivas, A Calle, M., Villavicencio, E. (2013).
Mddulo de Promocidon de la Salud Bucal — Higiene Oral (27
Edicion). Peri: Ministerio de Salud (MINSA).
Pregunta del instrumento: | A[ X )] D
13. ;OQue es la caries dental?
a) Es una picadura en los dientes. SUGEREMCIAS:
b)) Es una enfermedad infectocontagiosa.
<) Es un dolor en la boca.
d) Enfermedad multifactorial, no transmisible, modulada por
1a dieta
13

Escala de medician nominal

MAachiulskiensa, V., Campusb, G.. Carvalhod, J.. Digee, I,
Ekstrandf, K_. Jablonski. A Maltzh, h| MManton, D MMartignon,
5. Ddartinez, E.. Pitts). M., Schulte, A, Splieth. C.. Andals, ML,
Ferreira, A, Nyvad, B. (2019). Terminology of Dental Caries and
Dental Caries MNManagement: Consensus Feport of a Workshop
Organized by OBRCA and Cariclogy Fesearch Group of LTADE.
Caries Res, 34(7-14) https-/ /doi org /10 1152 /000503509
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14

Pregunta del instrumento:

14. ; Sabe como se origina la placa bacteriana?

a) Por cepillarse los dientes 3 veces al dia.

b) Desconozeo.

c) Por el tipo de alimento que se ingiere v el tiempo que este
permanece en la boca

d) Por usar enjuagatorios bucales.

Ezcala de medicidon nominal

Mazariegos, M., Vera, H.. Sanz, C., Stanford, A& (2003)

Contenidos educativos en salud bucal Diarie Oficial de la
R.ecupemdo de:
/saludbucal

13|}

Fi edﬂ acior, pp.

desca:gaa ‘pdfmanual mntemdos e-:lucahvos Edf

Al ¥ ) oi

SUGEREMCIAS:

15

Pregunta del instrumento:

15. ;Cual de las siguientes enfermedades orales se
caracteriza por el samgrado de encias?

a) Gingivitis

b)) Inflamacidn del labio.

c) Periodontitis

d) Encias rojas e hinchadas_

Escala de medicidn nominal

FPonce, D, Verzara, B. (20153). Cartilla Informativa para Lla
Promocicn de la Salud Bucal: Dirigida a padres de familia
de mivel inicial (1° Edicidn). Pera: Ministeric de Salud
(AITNSA).

F )] Dy

SUGEREMCIAS:

16

Pregunta del instrumento:

16. ;Sabe gue enfermedad produce la movilidad de los
dientes?

a) Heridas en la boca.

b)) Periodontitis_

c) La pigmentacion de los dientes._

d) Desconozco.

Escala de medicidn nominal

MMazariegos, M., Vera, H., Sanz, ., Stanford, A (2003

Contenidos educativos en salud bucal. Diarie Nicial de la
R_ecuperado de:
al

Fedg&acxon PP- 1 3[:'

desca.rgas ‘pdfimanual c.ontemdos educatlvos pdf

Al ¥ ) Dy

SUGEREMCIAS:

PROMEDIO OBTEMIDO:

Al o= ) Dy

3}

que respondera el cuestionario

& COMEMTARIOS GENERAL: El texto de las preguntas podria cambiar dependiendo de la edad de las personas

7 OBSERWACIOMES

Dr. Rubén B. Chumpitaz Duramnd
Director de Inwvestigacidn

Juez Experto

Colegiatura M= 21375
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LAS GESTANTES DE UN CENTRO
DE SALUD CAJAMARQUINO.

El Cuestionario fue elaborado por la investigadora consta de 16 preguntas subdividido 4
preguntas por cada dimension, las cuales tuvieron alternativas de respuestas multip le
correcta e incorrecta. Se concedié un punto para cada réplica con resultado positivo de
acuerdo a la indagacion bibliografica estudiada, las contestaciones equivocadas
ostentaron un puntaje de 0.

Prueba Piloto

La prueba piloto se realizd en el Centro de Salud “San Luis de Lucma” en la provincia de
Cutervo departamento de Cajamarca en el afio 2021, a fin de efectuar las correcciones
respectivas del instrumento. Se aplicO 10 cuestionarios. Los cuestionarios se aplicaron
directamente a las gestantes que acudieron al Centro de Salud. Se recalcd que la prueba
era voluntaria y con un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos para contestarlas y que

debian responder cada uno de los items. También se solicitd que marcaran una respuesta
por ftem y que fueran sinceros en las respuestas que proporcionaron.

Confiabilidad

La confiabilidad se comprobo através de la prueba de Kuder Richardson y el cuestionario

se aplico a la muestra piloto obteniéndose los siguientes resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Kuder N de
Richardson elementos
0,764 16

Interpretacion de la significancia de o= 0.764; lo que significa que los resultados de
opinion de las 10 gestantes respeto a los items estimados se encuentran correlacionados

de manera confiable y aceptable.

En la siguiente Matriz de Datos se presentan los datos obtenidos:
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MATRIZ DE DATOS DE LA MUESTRA PILOTO DE GESTANTES

GESTANTE | ITEM1| ITEM2 | ITEM3 | ITEM4 | ITEMS | ITEM6 | ITEM7 | ITEM8 | ITEM9 | ITEM10 | ITEM11 ITEM12 | ITEM13 | ITEM14 | ITEM15 | ITEM16 | TOTAL
1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 7
2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 10
3 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 9
4 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 4
5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
6 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 8
7 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 11
8 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 9
9 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 5
10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14
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Nombre Cuestionario para Evaluar Calidad de Vida de las Gestantes de un Centro de
Salud Cajamarquino.

Objetivo Relacionar el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida de las
gestantes atendidas en un Centro de Salud Cajamarquino en el afio 2021.

Autor (es) Carrasco, Y. 2021.

Administracion

Individual.

Duracion 10 a 15 minutos.

Sujetos de Gestantes del Centro de Salud “San Luis de Lucma” de la provincia de

aplicacion Cutervo departamento de Cajamarca en el afio 2021

Validez y En la validez el instrumento ya se encuentran validado.

Confiabilidad La confiabilidad se comprob6 a través de la prueba Alfa de Cronbach y el
cuestionario se aplicé a la muestra piloto obteniéndose 0=0,743;
interpretandose que los resultados de opinion de las 10 gestantes respeto a los
items estimados se encuentran correlacionados de manera confiable y
aceptable.

Calificacion Escala general y por dimensiones de la variable:

Tabla 1. Calidad de Vida de las gestantes de un Centro de Salud
Cajamarquino

NIVELES GENERAL
Alta 42-56
Media 28-41
Baja 0-27

Nota: La Autora

Tabla 2. Estructura del Cuestionario dirigido a gestantes de un Centro
de Salud Cajamarquino

VARIABLE DIMENS IONES ITEMS PUNTUACION
11
D1
12
Nunca =0
13
D2 m Casinunca =1
Calidad de Vida Ocasionalmente =2
15 _
D3 Frecuentemente =3
16
Muy frecuentemente =4
17
D4
18
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D5

110

111
D6

112

113
D7

114

Total 14

Nota: La Autora

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD
CAJAMARQUINO.

El Cuestionario fue desarrollado por Slade y Spencer en Australia en 1994 un cuestionario
que presenta 49 preguntas denominado OHIP-49 que evalla 7 dimensiones.
Posteriormente Slade en 1997 elabord un formato mas corto que consta de 14 preguntas
que fue simplificada de la versién original y se la denomina OHIP-14 que brinda la misma
confiabilidad y de igual manera evalia las 7 dimensiones cada una consta de dos
preguntas; este instrumento fue utilizado en Perd por Espinoza quien evalué la
consistencia interna del OHIP-14sp a través de un estudio piloto donde concluyd que la
herramienta es eficiente y de aplicacion facil.

Los resultados del instrumento se determinan a través de la escala de Likert donde cada
pregunta puede ir del O al 4, donde O es el valor mas bajo y 4 el més alto. Al final se
suman todos los valores de cada dimension donde el resultado méaximo es de 56 puntos
que indica que hay dificultades para realizar las actividades cotidianas y la necesidad de

atencion odontologica
Prueba Piloto

La prueba piloto se realizo en el Centro de Salud “San Luis de Lucma” en la ciudad de
Cajamarca en el afio 2021, a fin de efectuar las correcciones respectivas del instrumento.
Se aplicd 10 cuestionarios. Los cuestionarios se aplicaron directamente a las gestantes
que acudieron al Centro de Salud. Se acentud que la prueba era voluntaria y con un tiempo

aproximado de 10 a 15 minutos para contestarlas y que debian responder cada uno de los
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items. También se solicitd que marcaran una respuesta por tem y que fueran sinceros en

las respuestas que proporcionaron.
Confiabilidad

La confiabilidad se comprobo através de la prueba de Alfa de Cronbach y el cuestionario

se aplicé a la muestra piloto obteniéndose los siguientes resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,743 14

Interpretacion de la significancia de o= 0.743; lo que significa que los resultados de

opinion de las 10 gestantes respeto a los items considerados se encuentran

correlacionados de manera confiabley aceptable.

En la siguiente Matriz de Datos se presentan los datos obtenidos:
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MATRIZ DE DATOS DE CALIDAD DE VIDA DE LA MUESTRA PILOTO DE GESTANTES

GESTANTE | ITEM1 [ITEM2 [ITEM3 [ITEMA4 [ITEMS | ITEMG6 | ITEM7 | ITEM8| ITEM9 | ITEM10| ITEM11 [ITEM12 | ITEM13 [ITEM14 | TOTAL
1 0 2 4 1 0 0 3 2 0 4 0 1 2 4 23
2 3 1 2 4 2 4 3 0 1 2 3 0 27
3 4 3 1 0 0 1 1 1 0 4 0 1 1 2 19
4 0 2 4 1 3 2 0 3 1 0 1 0 4 3 24
5 2 4 1 4 0 3 1 2 4 3 0 4 4 4 36
6 1 3 2 3 2 4 4 1 2 3 3 4 3 3 38
7 3 2 4 2 1 4 3 0 2 2 3 3 2 2 33
8 1 0 3 4 3 2 4 3 1 0 2 0 1 25
9 4 4 4 4 4 2 3 4 2 3 4 49
10 2 4 4 4 3 4 3 2 0 2 4 4 4 3 43
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ANEXOS N°7 VALIDEZ DE AIKEN

Vzn*(C—l))

Items | N° de Expertos V Aiken Dimension

1 4 1.00
2 4 1.00

0.94
3 4 0.75
4 4 1.00
5 4 1.00
6 4 0.75

0.88
7 4 0.75
8 4 1.00
9 4 0.75
10 4 1.00

0.94
11 4 1.00
12 4 1.00
13 4 0.75
14 4 1.00

0.88
15 4 0.75
16 4 1.00

S .
por item

S: suma resultados de jueces; n: ndmero de jueces y c: categorias resultados jueces

(acuerdo =1y desacuerdo = 0) hay 2 categorias

El siguiente instrumento demuestra que hay validez de contenido con un valor de 0.91.
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ANEXOS N° 8 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION. ENCUESTA A EXPERTOS

Experto 1 (minimo 3 expertos)

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia

en la aplicacién del aporte practico

DATOS DEL EXPERTO 1:

NOMBREDEL EXPERTO

Rubén B. CHUMPITAZ DURAND

PROFESION

Cirujano Dentista

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Cirujano Dentista

ESPECIALIDAD

Salud Publica

INSTITUCION EN DONDE
LABORA

Universidad San Martin de Porres

CARGO

Docente Investigador

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Programa Educativo en Salud Bucal para
Mejorar la Calidad de Vida de las Gestantes de
un Centro de Salud Cajamarquino

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y Cuidado de la Salud
Humana

NOMBREDEL TESISTA

Yelitza Medali Carrasco Delgado

APORTE PRACTICO

Elaborar un Programa Educativo en Salud
Bucal para Mejorar la Calidad de Vida de las
Gestantes de un Centro de Salud
Cajamarquino

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte préctico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) O] @)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) O] @)
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Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte préactico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) O] )
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) (1)
X
Claridad enla finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) @) 1)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) ) 1)
X

Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) O] )
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) ) (1)
X

Observaciones generales: Cumple con los criterios de rigurosidad cientifica.

=y

Dr. Rubén B. Churﬁpitaz Durand
Docente e Investigador RENACYT

Doctor en Educacion / Magister en Salud Pablica
COP 21375
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Experto 2 (minimo 3 expertos)

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia

en la aplicacién del aporte practico

DATOS DEL EXPERTO 2:

NOMBREDEL EXPERTO

Roxana Patricia Calderdon Torres

PROFESION

Cirujano dentista

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Maestria en docencia e investigacion

ESPECIALIDAD Odontopediatria
INSTITUCION EN DONDE Minsa
LABORA
CARGO Cirujano dentista

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Programa Educativo en Salud Bucal para
Mejorar la Calidad de Vida de las
Gestantes de un Centro de Salud

Cajamarquino

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y Cuidado de la Salud
Humana

NOMBREDEL TESISTA

Yelitza Medali Carrasco Delgado

APORTE PRACTICO

Elaborar un Programa Educativo en Salud
Bucal para Mejorar la Calidad de Vida de
las Gestantes de un Centro de Salud
Cajamarquino

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte préctico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) ) )
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) ) )
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte préactico.
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Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) ) 1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) (1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) )
X
Posibilidades de aplicacion del aporte préctico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) @) )
X

Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) ) 1)
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) @) )
X

Observaciones generales:

Roxana Patricia Calderdon Torres

Magister en Docencia e Investigacion/ Especialista en Odontopediatria
Colegiatura 16578
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Experto 3 (minimo 3 expertos)

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia

en la aplicacion del aporte préactico

DATOS DEL EXPERTO 3:

NOMBREDEL EXPERTO

Rosa Galecio Calle

PROFESION Odontdéloga
TITULO Y GRADO ACADEMICO Magister
ESPECIALIDAD Odontopediatria

INSTITUCION EN DONDE
LABORA

Clinica Dental San Antonio

CARGO

Odontdéloga

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Programa Educativo en Salud Bucal
para Mejorar la Calidad de Vida de las
Gestantes de un Centro de Salud
Cajamarquino

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y Cuidado de la
Salud Humana

NOMBREDEL TESISTA

Yelitza Medali Carrasco Delgado

APORTE PRACTICO

Elaborar un Programa Educativo en

Salud Bucal para Mejorar la Calidad

de Vida de las Gestantes de un Centro
de Salud Cajamarquino

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) (2) (1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte préactico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) @) 1)
X
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Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) ) )
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) O] @)
X

Claridad enla finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) ) (1)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte préactico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) (1)
X

Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) ) )
X
Significacion préactica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) (1)
X

Observaciones generales:

Mg.Esp.CD ROSA ISABEL GALECIO CALL
COP 9544/RNE 1488
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ANEXOS N° 9 APROBACION DEL INFORME DE TESIS

El Docente: Dra. Xiomara Cabrera Cabrera
De la Asignatura:

SEMINARIO DE TESIS 1l

APRUEBA:

El Informe de Tesis de la Maestria de Estomatologia, titulado:

“PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD BUCAL PARA MEJORAR LA CALIDAD
DEVIDA DE LAS GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD CAJAMARQUINO”

Presentado por:

Bach. Yelitza Medali Carrasco Delgado.

Chiclayo, de 27 de diciembre del 2022

Dra. Xiomara Cabrera Cabrera
Docente Renacyt: P0098517
Scopus Authora 1D: 57222188253
CE N° 001321330
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APROBACION DEL INFORME DE TESIS

EL ASESOR (A): Mg. CD. Ruiz Cardenas Jorge Leonidas
APRUEBA:
El Informe de Tesis de la Maestria de Estomatologia, titulado:

“PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD BUCAL PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD
CAJAMARQUINO”

Presentado por: Bach. Carrasco Delgado Yelitza Medali

Chiclayo, 07 de Diciembre de 2021.

DNI 18160891
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el

MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA

TESIS EXPEDITA PARA VERIFICACION DE SIMILITUDES,
ORIGINALIDAD Y AUTENTICIDAD DE LAS TESIS

El Asesor Especidlista y Asesora Metodolégica de la Tesis:

“PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD BUCAL PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA DE LAS GESTANTES DE UN CENTRO DE
SALUD CAJAMARQUINO”

Aprobada mediante Resolucion: 048-2021/EPGUSS-USS.

CARRASCO DELGADO YELITZA MEDALI

Apellidos Nombre(s)

Dictaminan que la Tesis estdt EXPEDITA para la verificacién de
similitudes, originalidady autenticidad de las tesis, implementada porla

USS

Asesor copY1a869

.. Mg. CD. ESP. RUIZ CARDENAS JORGE LEONIDAS
Especialista:

07-12-2021

DRA. CABRERA CABRERA XIOMARA -.',- ~ %
Asesora ]

Metodolégica:
27-12-2021
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ANEXOS N° 10 EVIDENCIA DE LA APLICACION
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