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Resumen

La salud dental de la gestante en nuestro pais se ve muy descuidada, son pocas
quienes tienen conocimiento adecuado para conservar una salud optima, por ello
el estudio plante6 como objetivo, determinar la influencia del nivel de conocimiento
en la actitud y practica sobre salud bucal que tienen las gestantes atendidas en el
Hospital 11-1, Trujillo, 2022. La investigacion fue de tipo aplicativo con enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional causal, con disefio de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 100 gestantes que acudieron al
Hospital II-1 de Trujillo. Se aplicé un cuestionario que estuvo dividido en tres partes.
Los resultados mostraron que el 64% tiene un nivel regular, 30% desconoce y el
6% tiene conocimiento sobre salud bucal. El 61% tiene una actitud regular, 19%
una mala actitud y el 20% una buena actitud sobre salud bucal. El 62% muestra
una practica regular, el 37% alta practica y el 1% poca practica sobre salud bucal.
Se concluye que el nivel de conocimiento influye significativamente en la actitud y
practica sobre salud bucal en gestantes (p=0,000) y que los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre salud bucal en gestantes fue regular.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actitud, practica bucal, gestacion.
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Abstract

The dental health of the pregnant woman in our country is very neglected, very few
have the adequate knowledge to preserve optimal health, that is why the objective
of this research was to determine the influence of the level of knowledge in the
attitude and practice on oral health that the pregnant women attended at hospital Il-
1 have, Trujillo, 2022. The research was of an applicative type with a quantitative,
non-experimental, descriptive correlational causal approach, with a cross-sectional
design. The sample was made up of 100 pregnant women who went to Hospital Il-
1 in Trujillo. A questionnaire was applied that was divided into three parts. The
results showed that 64% have a regular level, 30% do not know and 6% have
knowledge about oral health. 61% have a regular attitude, 19% a bad attitude and
20% a good attitude about oral health. 62% show a regular practice, 37% high
practice and 1% little practice on oral health. According to the Nagelkerke values,
there is an influence of 39.4% of knowledge on attitude and practice on oral health.
It is concluded that the level of knowledge significantly influences the attitude and
practice on oral health in pregnant women (p=0.000) and that the knowledge,

attitudes and practices on oral health in pregnant women was regular.

Key words: Level of knowledge, attitude, oral practice, gestation
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I. INTRODUCCION:

La Salud Bucal hoy en dia no sélo estd encaminada a la salud dental, sino también
a todo el aparato estomatognatico, gracias a ello tenemos la capacidad de

comunicarnos, expresar nuestras emociones y alimentarnos. (CDC, 2021).

Asi mismo, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) menciona que la salud bucal
es clave para tener una buena salud general. Las enfermedades que abarca la

cavidad oral son la caries dental, enfermedad periodontal, cancer, entre otros.

En las Ultimas décadas, numerosas evidencias clinicas han destacado una
asociacion entre los trastornos dentales con enfermedades cardiovasculares,
pulmonares, diabetes y complicaciones obstétricas. Por lo tanto, podria haber
efectos sistémicos graves a través de la diseminacion sanguinea de bacterias
patbgenas y también a través del papel negativo de la inflamacién. Fiorillo (Italia,
2019).

Como lo mencionado anteriormente, ya se ha demostrado que las enfermedades
de la cavidad oral estan relacionadas muy estrechamente con el correcto desarrollo
del futuro bebé y la salud de la madre. Durante la gestacién ocurren muchos
cambios fisiolégicos, principalmente hormonales en el cuerpo de la embarazada.
Estos cambios hormonales exacerban la respuesta inflamatoria, elevando el nivel
de prostaglandinas y favoreciendo el crecimiento bacteriano. En consecuencia, ha
encontrado que el estrégeno presente en niveles altos estd asociado a
manifestaciones bucales tales coémo hiperplasia gingival, granuloma pidégeno,
caries dental y alteraciones en la saliva. También mencionan que en estudios
realizados anteriormente, la salud bucal de los bebés esta relacionado con parto

prematuro y bajo peso del neonato. Togoo et al. (Arabia Saudita, 2019),

Es primordial que el embarazo sea monitorizado desde sus inicios por parte de
profesionales de la salud, para garantizar un buen crecimiento del feto, donde la
dieta, nutricion y buenos habitos de higiene oral de la madre seran fundamentales
para un correcto desarrollo bucal del futuro bebé. Por esta razén dirigimos nuestra

atencion en los conocimientos, actitudes y practicas de las madres y gestantes.



En concordancia, Toscano, Carlos y Anaya (USA, 2018) Mencionan que en Estados
Unidos de América existen estudios que afirman la falta de conocimientos de las
gestantes. Ademas, Adeniyi et al (Canadéa, 2021) nos dice que las investigaciones
sugieren que muchas mujeres no buscan ni reciben ningun cuidado bucal, incluidas
la prevencion y la educacion durante el embarazo, a pesar de presentar sintomas
o signos de enfermedad. Las razones de la baja utilizacidén de los servicios dentales
incluyen poca conciencia sobre salud bucal y barreras financieras. Otra razén
podria ser que exista poca educacion interprofesional que incluya la salud dental.
Por otra parte, son muy pocas las mujeres embarazadas que tienen un alto nivel de
conocimientos, asi como lo menciona El Mahdi (Sudan, 2016) sélo un 12% tenia
un alto nivel, la actitud 21.2% positiva y el 65.9% malas practicas, presentando
encias sangrantes y célculo dental, observando que muchas presentan una actitud

de desagrado relacionado con la salud bucal durante la gestacion.

Estudios realizados en paises de América Latina indican que la gran mayoria de
gestantes no tienen conocimientos del origen y desarrollo de las patologias orales,
por lo tanto, no saben cudles son las medidas preventivas para ellas y sus hijos
Martinez et al. (Colombia, 2011). Asi mismo Leffalle (Argentina, 2021) en un
revision de diversos trabajos de investigacion sobre conocimientos, actitudes y
practicas, describi6 que aproximadamente la mitad de las mujeres no asiste al
consultorio de odontologia durante el embarazo, inclusive cuando tienen algun
dolor, por lo que se tienen que generar mejores estrategias para captar estas

pacientes.

Al explorar los conocimientos y actitudes de embarazadas por Gabero et al.
(Caracas, 2005) indican que al comparar la salud bucal de gestantes atendidas en
instituciones publicas y privadas, dan a conocer que las mujeres que asisten a las
consultas privadas tienen mas conocimiento sobre la atencién dental y son las que
mas solicitan atencidn en este servicio en comparacion a las atendidas en
establecimientos de salud publico, a pesar de esto, la tendencia de un bajo nivel de

conocimientos y actitudes continua.



Asi mismo, en Cuba, la atencion odontoldgica a las embarazadas es uno de los
programas de gran importancia y prioridad cémo parte de promocion de salud, sin
embargo, los estudios demuestran que a pesar de que se utilizan estos programas
en los centros de salud, no se han logrado con los objetivos planteados Almarales
et al. (Cuba, 2017).

La norma que existe para atender a la gestante del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador nos informa que, cuando las gestantes acuden a sus citas prenatales estas
tienen que ser integrales, incluyendo la odontolégica; sin embargo, por diversos
motivos, la gran parte de las gestantes no acuden a la consulta dental. Con respecto
a las actitudes refieren en su investigacion que las gestantes a pesar de que sientan
algun dolor dental, no lo consultan con el odontdlogo por falta de interés o tiempo.
También el temor al dolor, y la situacion econémica influyen en su asistencia. El
nivel de conocimiento también se ve relacionado con su comportamiento, asi como

los tabues también influyen en su accionar expresa Arias y Orozco (Ecuador, 2017).

Por otro lado, también se sabe sobre la deficiente informacién en conocimientos
que reciben algunos profesionales de la salud que se encargan de atender a las
gestantes durante su formacién en pregrado o postgrado, asi como también las
actitudes que tienen hacia el cuidado de la cavidad oral de las gestantes, por lo que
se hace muy necesario eliminar estas brechas entre los profesiones de la salud y
el adecuado manejo de conocimientos y actitudes para una mejor intervencion

preventiva y recuperativa de la salud bucodental. Corchuelo (Colombia, 2017)

Segun el MINSA, el Peru estd atravesando una situacion muy complicada con
respecto a la salud bucal, causada por una alta prevalencia de enfermedades
orales, tales como la caries (90%), periodontitis (85%) y mal posiciéon dentaria
(80%).

En consecuencia, Aruhuanca (Lima, 2018) menciona el bajo nivel de conocimientos
y actitudes en salud bucal de las gestantes y la relacion fuerte que existe entre
ambas variables, evidenciando la precaria prevencion que existe en el distrito de

Ambar. Asi mismo Marin (Trujillo, 2016) describe el bajo nivel de conocimiento,



actitudes y practicas sobre salud bucal en la gran mayoria de las gestantes con
estudios completos o incompletos en primaria 0 secundaria que se atendian en la

provincia de Bolivar.

Ante esta situacion, es deber y vision de los profesionales de la salud a orientar
buenos habidos de higiene, alimentacion, etc. Es de suma urgencia gestionar y
promover programas de promocion y prevencion en la salud bucal de las gestantes,
considerandolas como un sector de riesgo para el desarrollo de enfermedades
bucales y complicaciones durante la gestacion. La evidencia cientifica, revela que
las enfermedades de la cavidad oral pueden ser evitadas aplicando medidas de
prevencion en nuestra poblacional, a través de programas educativos

demostrativos.

El Hospital donde se realizé la investigacion tiene la categoria II-1, donde se brinda
atencion las 24 horas del dia durante todo el afio, y cuya infraestructura es
adecuada para poder brindar servicios de salud. La gran mayoria de los pacientes
que ingresan a la consulta dental presentan un alto indice de caries y enfermedades
periodontales, incluyéndose a las gestantes, lo que nos demuestra que no existe
una correcta practica en sus habitos de higiene oral.

Asi mismo, en la consulta de obstetricia, muchas gestantes llegan desinformadas
sobre su salud bucal y muy pocas les toman el debido interés, lo que nos da la
percepcion de que no estan tomando una buena actitud con respecto a sus
controles dentales, inclusive algunas ni siquiera saben la existencia del servicio de
consulta dental dentro del establecimiento de salud. Es por ello que se necesita
priorizar a este sector de la poblacion, brindando los conocimientos adecuados de
prevencion, una correcta actitud y manejo adecuado de las practicas en salud oral
para evitar futuras complicaciones durante su embarazo.

Ante la realidad planteada nos formulamos el siguiente problema: ¢ De qué manera
influye el nivel de conocimiento en la actitud y practica sobre salud bucal en
gestantes atendidas en un Hospital 1I-1, Truijillo, en el periodo Marzo-Mayo del
20227

La presente investigacion presenta importancia teorica, debido a que contribuye a

extender la literatura sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de las gestantes



y su influencia en sus actitudes y practicas. El mejorar su actitud en el cuidado de
su salud bucal y realizar practicas preventivas responsables tienen la finalidad de
mejorar la calidad de su embarazo y llevar de mejor manera sus controles en su
centro asistencial, asimismo, el mejorar estos aspectos ayuda a minimizar los

riesgos en su salud.

Presenta también importancia social, porque los resultados se daran a conocer a la
comunidad para tener en cuenta que un alto conocimiento sobre salud bucal en el
embarazo puede llegar a buenas actitudes y practicas en el cuidado de su salud
bucal y evitar emergencias odontoldgicas innecesarias que puedan complicarse y

generar riesgo o0 malestar.

La importancia metodoldgica de la presente investigacion se da, porque los
instrumentos utilizados tuvieron validez y confiabilidad, lo que nos otorga datos de
calidad que pueden ser tomados como antecedentes para futuras investigaciones.
Esta investigacion fue factible porque se contdé con los medios y recursos

necesarios para su ejecucion.

Por esta razon, se plantea la siguiente hipotesis: El nivel de conocimiento influye
directa y significativamente en la actitud y practica sobre salud bucal en gestantes
atendidas en un Hospital 11-1. Truijillo, 2022.

Por todo lo antes mencionado, resulta el siguiente objetivo general: Determinar la
influencia del nivel de conocimiento en la actitud y practica sobre salud bucal que
tienen las gestantes atendidas en un Hospital II-1, Trujillo en el periodo Marzo-Mayo
del 2022. Y los objetivos especificos son: a) ldentificar el nivel de Conocimiento
sobre salud bucal en gestantes atendidas en Hospital 11-1. b) Identificar el nivel de
Actitud sobre salud bucal en gestantes atendidas en Hospital 1I-1, Trujillo. c)
Identificar el nivel de Practica sobre salud bucal en gestantes atendidas en Hospital
[I-1, Trujillo. d) Establecer la influencia del nivel de conocimiento en la actitud sobre
salud bucal en gestantes atendidas en Hospital 1l-1, Trujillo. e) Establecer la
influencia del nivel de conocimiento en la practica sobre salud bucal en gestantes

atendidas en Hospital 1I-1, Truijillo



MARCO TEORICO:

En este apartado inicialmente se presentan las investigaciones referentes a las
variables estudiadas, a nivel internacional, nacional y local. Finalmente se presenta

el concepto de cada variable en estudio.

A continuacion, se desarrollaron las siguientes investigaciones internacionales:
Maybury et al. (Estados Unidos, 2019), en su investigacion tuvieron como objetivo
determinar el impacto de la ensefianza en salud bucal en la atencion dental prenatal
y conocimiento, comprension y practicas en mujeres embarazadas de bajos
recursos en Maryland. Su disefio fue transversal, e incluy6 117 mujeres
embarazadas, utilizando encuesta y guia estructurada para entrevistar de manera
individual y por grupos. Las encuestadas tuvieron un nivel bajo de instruccion en
salud oral. Soélo el 53% afirmo haber asistido a la consulta dental durante la
gestacién, la mayoria desconocia que existia este programa, y su importancia del
cuidado prenatal, no sabian cémo prevenir la caries y no practicaban

comportamientos para prevenir esta enfermedad.

También Jain et al. (India, 2021) Estudiaron la prevalencia de mitos sobre los
cuidados de salud oral en las gestantes de la poblacion del norte de la India, cuyo
estudio fue transversal y utilizaron un cuestionario aplicado a 400 mujeres
embarazadas. Resultando que el 84.2% de las participantes albergaba al menos
un mito. El 63.4% aplazé el cepillado durante muchos dias después del parto, el
36.6% evitaron alimentos y bebidas frias/ calientes por miedo a perder sus dientes.
El 24.5% creia que la anestesia podia afectar el desarrollo de sus bebes, el 21.8%
creia que la extraccion dental podria causar aborto espontaneo. Concluyendo que
el descuido debido es una preocupacién muy grave. Una prevalencia muy alta de

estos mitos es un obstaculo para el objetivo de una salud maternoinfantil 6ptima.

A su vez, Lakshmi et al. (India, 2020), tuvieron como objetivo, evaluar el
conocimiento sobre salud bucal de las mujeres embarazadas que visitan el Hospital
de maternidad Government, Hyderabad. Fue un estudio transversal a 606 mujeres
embarazadas de 18 a 40 afios, mediante cuestionario. Se observo un conocimiento

inadecuado en el 55.8%, el 71.6% creian que todos los dientes dolorosos debian



extraerse y el 81% de los encuestados desconocia que el cepillado con pasta dental
fluorada previene la caries dental, el 77.7% no conocian la gingivitis y el 49.8%
desconocian el origen del sangrado de las encias durante el cepillado, el 73.9%
desconoce la relacion de la salud bucal y el embarazo. El estudio concluye el
limitado conocimiento relacionado con la salud bucal entre las mujeres

embarazadas.

Asi mismo, Togoo et al. (Arabia Saudita, 2019), cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento y percepciones con respecto a la enfermedad gingival durante el
embarazo y la salud bucal de los recién nacidos, Fue un estudio Transversal,
realizando cuestionarios a 251 embarazadas. Como resultados, la gran mayoria
desconocia la causa de gingivitis, su desarrollo en el embarazo, sus efectos, el
tratamiento y como prevenirla. También estuvieron de acuerdo en que antes del
embarazo se necesita educacion en salud bucal. Concluyendo que la mayoria de
gestantes desconocian la gingivitis en el embarazo, y pocas dijeron conocerla.
Concluyendo que es necesario implementar politicas y programas en las gestantes

de bajos recursos para disminuir el indice de caries.

Por otro lado, Aguilar et al (Espafia, 2018) cuyo objetivo fue describir el nivel de
conocimientos de salud bucal en gestantes. La investigacion fue descriptiva, de
corte transversal, utilizando como instrumento una encuesta, participando 50
gestantes. El grado de instruccién que predomino fue la educacién secundaria, las
gestantes entre 41 y 45 afos presentaron conocimientos regulares, 64% del
conocimiento fue regular en todos los trimestres. Concluyendo que mientras mas
jovenes son las mujeres, predomina la deficiencia en sus conocimientos. También
a mayor edad gestacional hay mayor conocimiento. Solamente el 10% tuvo una

puntuacion correcta.

A continuacion, Sueiro et al. (Cuba, 2015), cuyo objetivo del trabajo fue el de
determinar la situacion en la que se encontraban las gestantes que asistieron al
consultorio Elpidio Gomez con respecto a su salud Bucal, de Palmira de enero a
diciembre del 2013. El estudio fue descriptivo. La recoleccion de datos fue mediante
una encuesta, constituido por una muestra de 41 pacientes de 15 a 59 afos. En los
resultados se pudo evidenciar que el 60.9% fue regular, seguido de un 29.3% que

obtuvo un buen nivel, el factor de riesgo que mas afecté fue la incorrecta técnica de



cepillado, predominé la gingivitis cronica edemetosa. Concluyendo que el estado
de la salud bucal fue evaluado de mal, porque las pacientes le restan importancia

a la atencion odontolégica y no asisten a sus consultas dentales.

A su vez, Almarales et al. (Cuba, 2008) tuvieron como objetivos examinar el nivel
de conocimientos y si existe relacion con la periodontitis, también evaluar la
importancia de los servicios dentales, determinar la prevalencia y gravedad de la
periodontitis, relacion entre nivel de conocimiento y prevalencia, asimismo relacion
entre demanda de servicios dentales y la prevalencia y gravedad de la enfermedad
periodontal. Se utiliz6 como instrumento una encuesta dirigido a 71 embarazadas
y se aplico el indice de Russel. Resultando un nivel de conocimientos insatisfactorio
59.1%, prevalencia de periodontitis 87.3%, relacidn significativa conocimientos y la
prevalencia p=0.01586. Concluyendo que solo el 36.6% solicito atencién, siendo
una demanda baja.

Por su parte, Leffalle et al (Argentina, 2021), cuyo objetivo fue reunir la evidencia
sobre los andlisis realizados a base de los conocimientos y préacticas en salud bucal
de gestantes, de esta manera poder organizar trabajos previos. Consistio en la
basqueda de literatura publicadas entre el 2015 y 2020. Se utilizaron las bases de
datos de EBSCOhost, Biblioteca Virtual de Salud, PubMed y Scielo. Se observo
que existen factores que actlan como determinantes, tales como el nivel
sociocultural, el grado de instruccion, factores de riesgo, conocimientos sobre la
atencion odontoldgica, etc. Dentro de sus conclusiones, consideran a los factores
de vy riesgo, el acceso a la atencion dental, el papel de la mujer embarazada y la
prevencion como componentes estratégicos para una mejor comprension de

conocimientos y préacticas.

Asi mismo, Altamirano et al. (Ecuador, 2017) cuyo propésito de su investigacion
fue: identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de
las gestantes atendidas en el Hospital Isidro Ayora, y de esta manera, relacionarlas
para ver si existe influencia entre ellas. El estudio fue transversal analitico
inferencial, donde aplicaron encuestas. Los resultados nos informan que las
gestantes so6lo acudirian a la consulta dental por derivacion del médico ginecélogo,
por dolor y cuando no haya ningun riesgo. Todas las participantes presentaron

enfermedad periodontal, el mayor numero de mujeres tuvieron un porcentaje de



caries de 4.2. Concluyeron que los conocimientos actitudes y practicas estan

influenciados por factores sociodemograficos. El conocimiento fue regular.

Por otro lado, Naranjo (Ecuador, 2016) tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento en medidas de prevencion en salud bucal aplicadas a embarazadas
entre 15-19 aflos que acuden al centro de salud Magdalena de Quito. Es una
investigacion transversal, correlacional. Se utilizaron encuestas a 60 mujeres
gestantes entre 15 a 19 afios. Los resultados para nivel de conocimientos en
general sobre las medidas preventivas fue 38.3% aceptable, regular 38.3% y 23.3%
deficiente, al aumentar la edad de la gestante, el nivel mejoraba. Concluyendo que
el nivel de conocimiento es regular, el nivel cognoscitivo regular, el nivel de
instruccion si guarda relacion con el nivel de conocimiento, también entre nivel de

conocimiento y edad.

Otra investigacion es de Nufiez et al. (Chile, 2013), cuyo propésito fue de entender
el nivel de conocimientos y si emplean el GES odontoldgico con 200 puérperas que
asistieron una clinica privada de la mujer en Chile a lo largo del afio 2011.Utilizaron
un cuestionario conformado por 24 preguntas. Dentro de los resultados obtenidos,
encontramos que solo un tercio de ellas acudié a la consulta dental, con un nivel de
conocimientos bueno de 35% y 64% regular. Finalmente pudieron concluir que el
nivel de conocimiento fue similar al de otros paises de latinoamerica, muy por el
contrario de paises desarrollados. Se tiene que priorizar la educacion sobre salud

oral durante los controles prenatales.

A su vez, Casavilca, (Piura, 2021), tuvo como finalidad establecer el nivel de
conocimiento de las gestantes que asisten al Puesto de Salud Comunidad
Saludable, provincia de Sullana durante el afio 2021. Esta investigacion fue de tipo
basica con disefio transversal, se utilizaron cuestionarios aplicados a 100 gestantes
que asistieron y fueron atendidas en el puesto de salud. Los resultados fueron los
siguientes: 86% tuvieron un nivel de conocimiento malo, entre los 21-25 y 26-30
tuvieron un nivel malo en un 26% y 23%. Segun su grado de instruccion, las que
tenian secundaria completa presentaron un grado de conocimiento malo (52%).
Los tres trimestres de gestacion tuvieron conocimiento malo, y el de mayor

porcentaje el 3ro con 47%. Concluyendo que el nivel de conocimiento fue malo.



Por otro lado, Aruhuanca (Lima, 2018), tuvo como meta definir la relacion que existe
entre nivel de conocimiento y actitud en salud bucal de las gestantes que asistieron
al Centro de Salud Ambar durante el afilo 2018. Fue un estudio aplicativo,
correlacional, transversal. Lo datos se recolectaron mediante encuestas aplicadas
a 120 gestantes. El resultado fue que existe una correlacion positiva de 0.823.
Concluyendo que el nivel del conocimiento se tiene una relacién con la actitud

sobre salud bucal en el periodo de la gestacion.

Quispe (Lima, 2016) determind los conocimientos, actitudes y practicas de
embarazadas sobre salud bucal que se atienden en gineco obstetricia de la clinica
universitaria del distrito de comas. La muestra fue de 120 gestantes, a las cuales
se les aplicdé una encuesta, examen odontoldgico y evaluacion de la técnica de
cepillado con una maqueta. Result6é que el 55% tuvo un nivel de conocimiento malo,
regular 32% y bueno 14%. El nivel de actitudes fue positiva 88% e indiferente 12%,
la practica buena 53%, regular 31% y mala con 16%, el IHO malo 72%, el CPOD
de todas las gestantes fue muy alto y por ultimo, todas demostraron tener una mala
técnica de cepillado al momento de usar la maqueta. Finamente se concluy6 que

los conocimientos fueron malos, las actitudes positivas y la practica mala.

Camayo (Lima, 2012), su objetivo fue precisar el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre medidas preventivas que fueron atendidas en gineco-obstetricia
del Hospital Nacional Hipolito Unanue y San José durante el afio 2011. Fue
descriptivo, transversal donde fue empelado un cuestionario a 249 gestantes del
HNHU y 158 de HSJ. El 84% dijo que no recibié atencién dental, el 14% tiene
concepto sobre higiene, y menos del 50% sobre el tipo de dieta en el embarazo y
sus efectos en los dientes del futuro bebe, el nivel de conocimiento general en las
gestantes sobre medidas de prevencion es malo. Concluyendo que el nivel de
conocimiento en ambos hospitales es malo, los programas no estan funcionando

con esta parte de la poblacion por lo que se necesita crear nuevas estrategias.

Por su parte, Nolasco (Chimbote, 2014), tuvo como propoésito puntualizar el Nivel
de conocimiento en gestantes de instituciones hospitalarias de Chimbote, el
instrumento de aplicacion fue una encuesta a 1427 gestantes. El conocimiento fue
regular (55.9%), 34.7% fue malo y 9.4% bueno. En cuanto al resultado de medidas

preventivas: Un 51.4% obtuvo nivel regular; 32.9% bueno y 15.7% nivel malo. Lleg6
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a la conclusion que el nivel de conocimiento era regular. El nivel secundario fue el

mas frecuente con un 20.70 por ciento regular.

De la misma forma, Anyosa (Chiclayo, 2020), en su tesis preciso la asociacion entre
el nivel de conocimiento con actitudes y las practicas de las gestantes sobre en
salud bucal que asistieron y se atendieron en centros de salud del MINSA del
Porvenir, durante el afio 2016. Este estudio fue basico, correlacional, transversal y
no experimenta, cuya muestra estuvo conformada por 144 mujeres embarazadas,
utiizando un cuestionario como instrumento de medicion. Los resultados
estadisticos indican que el nivel de conocimiento fue malo (52%), regular 45.8% vy
bueno 2.2%. La actitud favorable 75% y malas practicas de 33.3%. De esta manera

llegaron a la conclusion que si existe una correlacion entre las variables.

Otra investigacion de Marin (Trujillo,2016), determind el nivel de conocimiento,
actitud y practica que tuvieron aquellas gestantes que acudieron al servicio gineco-
obstetricia del centro de salud Pusac y puesto de salud Uchumarca pertenecientes
a la red bolivar norte durante el afio 2016. Fue descriptivo de corte transversal, se
empled un cuestionario dividido en tres partes y la muestra estuvo conformada por
35 gestantes. Los resultados fueron los siguientes: El nivel de conocimiento fue
malo 91.4% y regular 8.6%, el nivel de actitud incorrecto 94.3% y regular 5.7% vy la
practica inadecuada 94.4%. y regular 8.6%. Concluyendo que el nivel de
conocimiento, actitud y practica sobre salud bucal de las gestantes que asistieron

a estos centros de salud es deficiente

La Real Academia de la Lengua Espafiola tiene como concepto de conocer al
proceso que realizamos al averiguar la causa, naturaleza u origen y todo lo
relacionado a algun objeto o persona. Entonces segun Martinez (Chile, 2016)
podemos deducir que el conocer es un proceso por el cual nos hacemos

conscientes de nuestra realidad.

Asi mismo, Hessen (1981), menciona que el conocimiento tiene diferentes
origenes: Racionalismo: Basado en un conocimiento cientifico, que contiene un
fuentes antiguas y que son el sostén del pensamiento, Empirismo: Este procede de
las experiencias, las practicas realizadas, sin fundamento tedrico que lo respalde,

sin evidencia cientifica, Intelectualismo: Es un punto intermedio entre los dos
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conocimientos anteriores ya mencionados., Apriorismo: Es una postura parecida al
anterior item, buscando un punto medio entre los dos primeros conceptos, sin

embargo acé ponen como prioridad al pensamiento y no la experiencia.

La organizacién mundial de la salud (OMS), la maxima autoridad en Salud del
mundo, define a la salud bucal como la carencia de dolor crénico orofacial. Asi
mismo, Hescot (China, 2017) dice que la Salud Oral tiene muchas cualidades de
las cuales podemos incluir la capacidad que tenemos de pronunciar palabras, oler,
sentir el sabor de los alimentos, probar diferentes texturas, triturar los alimentos,
deglutir y expresar nuestras emociones mediante las expresiones faciales como
alegria y tristeza, asi también como cuando sentimos algun dolor o incomodidad y
enfermedades craneofaciales. Es parte fundamental de nuestro bienestar fisico y
mental. Por otro lado, Piqué, Trilla (2007, p. 157) mencionan que el conocimiento
sobre la salud bucal esta basado en prevenir y tratar las diferentes padecimientos
y enfermedades presentes en tejidos duros y blandos de cavidad oral, que pueden
repercutir no solo a enfermedades funcionales, sino también a patologias estéticas,

perjudicando el autoestima y seguridad de los individuos.

Existe mucha literatura con respeto a la asociacién del nivel de conocimientos
sobre el estado de salud bucal de las gestantes. En la gran mayoria mencionan que
las gestantes presentan un nivel de conocimientos de regular a malo. Para Arias et
al. (Quito, 2019) el nivel de conocimiento va a depender mucho del nivel de
escolaridad alcanzado que puedan tener las gestantes, ya que el acceso a la salud

oral esta relacionado con el estilo de vida.

Con respecto a la prevencion, Espinoza et al. (Per, 2013) nos dice que consiste
en utilizar medidas para evitar la aparicion de enfermedades. Caplan (1980)
clasifico los niveles de prevencion: 1) Prevencion primaria (antes que aparezca la
enfermedad), 2) prevencion secundaria (cuando aparece la enfermedad y tiene que
ser tratada), 3) prevencion terciaria (Es necesario rehabilitar). Asi mismo, Gordon
(1987) menciona otra clasificacion de prevencion: prevencion universal, selectiva e

indicada.
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De manera que, Vitoria (Espafia, 2011) menciona a los procedimientos que mas se
utilizan en odontologia para prevenir la caries dental: la utilizacién de flaor, higiene

dental, medidas en la dieta y el tratamiento de lesiones.

El Flior se debe de consumir en cantidades adecuadas para mineralizar. Los
dientes, de esta manera remineralizar el esmalte a lo largo de toda la vida. Desde
el afio 1909 se conoce las propiedades preventivas que contiene el flior sobre la
caries dental, utilizando de forma topica cdmo su consumo en alimentos y bebidas.
Debe de complementarse con el uso de hilo dental y el uso de dentifrico y tiene que
tener una cantidad no menos de 1000 ppm

Dentro de la Higiene dental, El cepillado debe empezar cuando erupcionan los
promeros dientes, por lo menos dos veces al dia, la técnica tiene que ser facil para
los padres, limpiando las zonas laterales de los dientes con movimientos de manera

circular y las superficies oclusales. Cuenca (Barcelona,1999).

Existen diversas enfermedades de la cavidad oral, asi como diferentes origenes y
predisposiciones que las provocan, por eso son consideradas multifactoriales. Al
tener un alto porcentaje de morbilidad, estan ubicadas entre las primeras cinco de
gran demanda por parte de la poblacién en los servicios hospitalarios. Rodriguez et
al. (Cuba, 2015). De manera que, la condicién del conocimiento que presenta la
poblacién sobre su salud bucal resulta ser necesario para desarrollar una acertada
planificacion, direccion, organizacion y control de las atenciones odontolégicas, asi
mismo el evaluar periédicamente y conocer si se estan cumpliendo con las
estrategias y objetivos planteados. Las encuestas en salud bucal nos suministran
bases solidas para apreciar el requerimiento actual y a futuro de las necesidades

en los servicios de salud bucal. Espinoza (La Habana, 2004).

Las enfermedades como la caries y periodontitis se han descrito como una
epidemia silenciosa que afecta a una gran proporcién de la poblacién y, a menudo,
no se reconocen, no se diagnostican ni se tratan. Durante el embarazo, las
enfermedades bucodentales se han asociado con resultados adversos del
embarazo, incluida la diabetes gestacional, la preclampsia y el parto de bebés
prematuros y/o de bajo peso al nacer. Ademas, la mala salud bucal materna se

reconoce como un factor de riesgo de caries en la primera infancia. Por lo tanto el
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cuidado bucal preventivo, incluida la educacién, se considera importante durante el

embarazo y mas alla. Adeniyi et al (Canada, 2021).

Hasta la fecha, no se ha podido explicar la manera concluyente qué conduce a la
mayor incidencia de gingivitis en el embarazo. Los estudios reportan receptores
especificos de progesteronay estrégeno en el tejido periodontal y en el periodonto.
También existe una elevacion de la proteina C reactiva tanto en la gingivitis
gestacional como en la diabetes mellitus gestacional. Durante el embarazo la
proteina C reactiva se increment6 en un 325% en la gingivitis gestacional aguda.
Kihle (Alemania, 2021). Asi mismo Jeffcoat et al. (USA,2010) menciona que han
elegido el elevado nivel de estrogenos presentes en la saliva para realizar una

prueba y detectar si existe riesgo condicional de parto prematuro

.Muy a parte de la gingivitis, periodontitis y caries dental que se producen muy
frecuentemente durante el embarazo, Ascension et al. (Barcelona,2018) mencionan
al Granuloma del embarazo o muy conocido como épulis gravidico también llamado
tumor del embarazo, esta localizado en el vestibulo de la encia , siendo una
tumoracién que no es maligna y suele desaparecer después que la gestante ha

dado a luz.

Segun Tolentino (Lima, 2016), En nuestro pais hubo un estudio realizado por la
Direccion de Salud de las Personas, donde hubo un 72% de gestantes con
prevalencia en periodontitis, en el afio 2000, y en el afio 2015 muy pocas se

atendieron o recibieron algun tratamiento dental, antes o durante el embarazo.

La Guia de Salud Bucal en gestantes de la Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria (ALOP, 2016) menciona la importancia que tienen los
profesionales de la salud en colaborar con el desarrollo de los protocolos
prenatales que incluyen el restableces la salud bucal de las gestantes. Las
gestantes deben ser informadas de visitar al odont6logo lo mas pronto posible y los
riesgos a los que estdn expuestas, asi como los odontdlogos tienen que estar

capacitados para actuar en estas situaciones.

Dentro del manual de normas técnicas del MINSA (Peru, 1996) la promocién en
salud bucal dirigido a gestantes, consiste en promocionar de manera educativa (a

travées de medios de comunicacion y actividades de participacion), y atencion
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educativa (brindando conocimiento, aptitudes por intermedio de reuniones,

discusiones, précticas, etc.)

Segun la directiva sanitaria N° 138-MINSA/DGIESP-2021, dirigido a pacientes con
enfermedades no transmisibles que tienen factores de riesgo en la cavidad oral,
dentro del anexo 3 menciona las consideraciones hacia las gestantes o lactantes:
Informar a las pacientes sobre el parto prematuro y el bajo peso al nacer que
provoca la enfermedad periodontal, por este motivo se tiene que acudir al dentista
desde el primer trimestre, orientar a las pacientes sobre la higiene de su futuro
bebé, siempre se debe fomentar la lactancia materna, informar que la lactancia

materna combate infecciones y mal posiciones de los dientes.

Para comenzar, Aruahuanca (Lima, 2018), define la actitud como las diferentes
maneras y/o formas de comportamiento favorables o desfavorables que responden
ante alguna situacion o hacia alguien. Las actitudes que podamos tener frente a
algo o a alguien no son innatas, son formadas a lo largo de nuestra vida de acuerdo
a nuestro entorno mas cercano. También Jimenez et al. (Chile, 2016) refiere que la
actitud es la suma de las creencias y el valor que tienen las consecuencias de un
comportamiento. Asi mismo, Quispe (Lima, 2016) menciona que la actitud tiene
tres componentes: Cognoscitivo, efectivo y relativo: EI componente cognoscitivo:
Para que haya una actitud frente a una situacion o persona, es necesaria la
representacion cognoscitiva de dicho objeto, persona o situacién. Componente
afectivo: Sentimiento de agrado o desagrado hacia un determinado objeto, situacion
o persona. Componente relativo: Si hubiese un cambio de actitud entonces habra
un cambio de conducta, de igual modo si se invierte esta situacién. Ademas Dho
(Argentina, 2015) expresa que la informacion recopilada sobre las actitudes en
salud bucal son necesarias en la planificacion y evaluacién, de esta manera disefar

programas de prevencion en enfermedades estomatoldgicas.

Existen muchas creencias populares dénde mencionan que durante el embarazo
los dientes se descalcifican para nutrir al bebé, pero no se ha encontrado suficientes
evidencias que afirmen esta creencia. Se les recomienda a las gestantes asistir a
la consulta dental pero son muy pocos los casos donde se vea la participacion de
estas. Marrero (Cuba, 2022)
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También Almarales et al. (Cuba,2008), mencionan que actualmente, el
comportamiento de muchas enfermedades es determinado por las conductas y
actitudes que tienen las personas frente a su cuidado de salud, asi mismo, estas
conductas varian de acuerdo a las diferentes tradiciones y culturas, asi como la
importancia que le brinde el individuo a la enfermedad. Durante el embarazo
existen mitos y creencias en relacion a la salud bucal y estas influyen en las
actitudes que toman las gestantes con respecto al proceso de la enfermedad,

normalizando las caries y otros problemas bucales.

Finalmente Melguizo (Bogota, 2008), con respecto a la practica, podemos decir que
se considera como un comportamiento de defensa y salvaguardar nuestra salud, la
cual definen como cualquier conducta de una persona para cuidar su salud. Los
seres humanos constantemente mejoran sus practicas en diversas situaciones, lo
cual promueve la nocién de hacer las cosas bien. Por eso se dice que la practica

es una gran fuente de innovacion.

Para Arias (Ecuador, 2017) las practicas que tienen las mujeres embarazadas en
salud bucal se van adquiriendo conforme cambian el valor que le brindan a su salud
y eso se va formando desde la nifiez. Las madres son quienes van a instruir a sus
futuros hijos en cuanto al cepillado, la frecuencia de este, el uso de hilo dental, y de
otros productos para la higiene bucal. Las madres que poseen dichos
conocimientos, son aquellas que acuden a la atencion dental y tienen acceso a

esta.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada, busca la solucién de problemas mediante
conocimientos que tienen evidencia cientifica. Viega de Cabo (Madrid, 2008)

3.2 Disefio de investigacién

De enfoque cuantitativo, no experimental. Ya que no se necesita manipular las
variables, esto quiere decir que no se necesita alterar algun factor, sino que su
objetivo es la de observar los fendmenos tal como suceden en su naturaleza, para
después analizarlos en un grupo de sujetos por un periodo de tiempo
(habitualmente corto), sin incluir grupos de control. (Manterola, 2019).
Transversal, una de sus caracteristicas fundamentales es que todas sus
mediciones se realizan en una sola ocasion, por lo que no es necesario realizar
seguimientos.

Correlacional, su objetivo es establecer la relacion de las variables, ademas saber
en qué grado de relacion puede existir entre ellas. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

El esquema es:

Donde:

. Y2
X = conocimientos

Y1= actitudes

Y2 = practicas
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3.2 Variables y Operacionalizacién
Variables

Variable Independiente
+ Nivel de conocimientos sobre salud bucal

Dimensiones:
Conocimientos
Medidas de Prevencion
Enfermedades Bucales

Variable Dependiente
o Actitud sobre salud bucal

Dimensiones:

.Disposicion frente a las medidas de prevencion.

Variable Dependiente
e Practica sobre salud bucal

Dimensiones:
.Habitos en higiene oral

-Las variables fueron operacionalizadas y se alojaron en el anexo.

(Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion muestral:

Participaron todas las gestantes que fueron un total de 100 atendidas en a

la consulta de Obstetricia y Odontologia en un Hospital 1l-1. Truijillo,2022.

Criterios de seleccion

e Criterios deinclusiéon

[I-1. Trujillo,2022

Criterios de exclusion:

Mujeres que no estén gestando.

Gestantes con alguna incapacidad fisica o mental.

Gestantes atendidas en consultorio externo de obstetricia en un Hospital

Gestantes de todas las edades que aceptaron participar voluntariamente.
Que tengan algun grado de instruccion, sepan leer y escribir.
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e (Gestantes que no desean participar en el estudio.

3.3.2 Muestreo

Se considerd un muestreo aleatorio no probabilistico.

3.3.3 Unidad de analisis
Gestantes del Hospital II-1, Trujillo que cumplan con todos los criterios de

inclusion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas:

Fue aplicada la técnica siguiente: La Encuesta: De esta forma, se obtuvo
la informacion de cada variable de manera directa de los mismos
participantes de la investigacién, para luego poder ser procesada.

Se tuvo que solicitar los permisos correspondientes del Hospital, para
poder ejecutar las encuestas, asi como también, los consentimientos

informados para cada participante.

3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizaron 3 cuestionarios que fueron formulados para valorar cada
variable, compuestos por casilleros con alternativas para marcar, de
acuerdo al orden de cada una de las variables y sus dimensiones. Las
preguntas fueron creadas por Ortiz y Lora. De las cuales presenta veinte
(20) items distribuidos en tres dimensiones para la variable Nivel de
conocimiento sobre salud bucal, de 1 punto por cada item,
considerandose Bueno (16-20), Regular (11-15), Malo (1-10).

Para la variable Actitud sobre salud bucal, presenta quince (15) items, de
1 punto por cada item. Considerandose Bueno (10-15), Regular (5-10),
Malo (1-5).

Para la variable Practica sobre salud bucal, presenta diez (10) items,

donde la alternativa Nunca tiene un puntaje de 1, Casi nunca: 2, a veces:
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3, casi siempre: 4 y Siempre:5. Considerando Bueno 29-50, regular: 19-
29 y malo: 8-19. (Anexo 2)

Para la validacion del instrumento, fue solicitada la participacion de 5
profesionales de la salud, para poder oficializar la validez por Juicio de
Expertos, estos analizaron el instrumento y de esta manera plantearon
algunas sugerencias y recomendaciones necesarias en cada item
propuesto. Por esta razon, para garantizar la confiabilidad del instrumento,
se realizd una prueba piloto, con la participacion de 30 gestantes que
fueron parte de la poblacion, y para demostrar la confiabilidad estadistica
fue utilizada la prueba Kuder Richardson — 20 para escalas dicotémicas,
correspondiente a la variable: Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal,
con un indice de 0,720.

En cuanto a la variable Actitud sobre Salud Bucal, para demostrar la
confiabilidad estadistica fue utilizada la prueba Kuder Richardson — 20
para escalas dicotbmicas, con un indice de 0.715.

Finalmente, se utilizé la prueba estadistica Alfa de Cronbach con un indice
de 0.706, lo que establecié que dichas herramientas mostraron un nivel
alto de confianza para realizar una valoracién de esta investigacion.
(Anexo 3)

3.5 Procedimientos
Se gestiond el permiso correspondiente con la Direccidon del Hospital 11-1,
guienes muy cordialmente aceptaron mi solicitud y permitieron el acceso
directo con las gestantes, en el lapso de marzo a mayo del 2022. Durante
la entrevista a las gestantes se les informd a las pacientes sobre la
finalidad y el propésito de esta investigacion, los cuales participaron de
manera voluntaria, brindandose a cada una de las participantes su
consentimiento informado. Después de haber conseguido el permiso para
su participaciéon en el estudio, se les entregé la encuesta que duré en
promedio 30 minutos. Una vez que se concluida la aplicacion del
cuestionario, se les agradecié a cada una de las participantes por su

colaboracion.

20



3.6 Método de analisis de datos

Andlisis Descriptivo:

Para el andlisis estadistico se elabor6é una base de datos en el programa
Excel 2018 y para establecer la prueba de normalidad y las correlaciones
se empled el paquete estadistico SPSS V 25.

Respecto al analisis estadistico descriptivo se elaboraron tablas de
frecuencia de las variables y las dimensiones correspondientes.

Con relacién al andlisis inferencial, se realizd la prueba de normalidad
para determinar el estadistico a usar y seguidamente se realiz6 la prueba

de hipotesis de las variables mediante la prueba Nagelkerke.(Anexo 6)

3.7Aspectos éticos

Para esta investigacion se considero los pronunciamientos éticos que se
encuentran en los acuerdos de Helsinki (2013), el CIOMS (2005) vy el
informe del Belmont (1963).

Estas pautas éticas internacionales, estan destinadas para orientar a los
investigadores, sobre todo en paises de bajos recursos a respetar los
estandares éticos.

Segun Gaudiltz (2008), Existen algunos requisitos para que una
investigacion médica sea considerada ética, y son los siguientes:

v' En primer lugar, la investigaciéon de ser considerada con un alto
grado de valor, es decir, aportar conocimientos nuevos.

v" En segundo lugar, la validez cientifica de la investigacion, con una
buena metodologia, y que sea viable de ejecutar.

v' En tercer lugar, una distribucién equitativa en la seleccion de los
participantes de la investigacion, esto quiere decir que ningun grupo
puede ser superior al otro.

v" En cuarto lugar, proporcionar un riesgo beneficio, esto quiere decir,
gue los riesgos se minimizan frete a los beneficios que tienden a

maximizarse, lo que justificaria la investigacion.
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v En sexto lugar, tenemos el muy conocido consentimiento informado,
donde los participantes de la investigacion tienen estan conscientes
y deciden de manera voluntaria participar.

v' Cémo ultimo punto, debe existir un respeto hacia los investigados

mientras dura la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes en un Hospital 11-1.
Truijillo,2022

Nivel N° de
%
gestantes
Malo 30 30,0
Regular 64 64,0
Bueno 6 6,0
Total 100 100,0

Nota: Andlisis porcentual de las gestantes respecto al nivel de conocimiento en salud bucal.

En la tabla 1 se observa que un 64% de gestantes atendidas en el Hospital II-1.
Trujillo,2022 tienen un nivel regular de conocimiento sobre salud bucal, un 30%
desconoce sobre salud bucal y solo un 6% tiene conocimiento en relacion a su

salud bucal.
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Tabla 2

Nivel de actitud en salud bucal de las gestantes de las gestantes en un Hospital II-
1. Truijillo,2022

Nivel N° de %
gestantes

Malo 19 19,0

Regular 61 61,0

Bueno 20 20,0

Total 100 100,0

Nota: Andlisis porcentual sobre la actitud de las gestantes en salud bucal.

El 61% de las gestantes atendidas en el Hospital II-1. Truijillo,2022, tienen una
actitud regular en salud bucal, el 19% presenta una mala actitud y solo un 20%

tiene una buena a la actitud hacia su salud bucal.
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Tabla 3

Nivel de practica en salud bucal de las gestantes atendidas en el Hospital 11-1.

Truijillo, 2022
Nivel N° de %
gestantes
Bajo 1 1,0
Regular 62 62,0
Alto 37 37,0
Total 100 100,0

Nota: Analisis porcentual sobre la practica en salud bucal de las gestantes.

El 62% de las gestantes atendidas en el Hospital en el Hospital 11-1. Trujillo, 2022
muestra una practica regular en salud bucal, mientras que el 37% mostr6 que tiene

una alta practica en salud bucal y inicamente el 1% poca practica en salud bucal.
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Tabla 4

Prueba de regresion logistica para establecer la influencia del nivel de conocimiento

de las gestantes en la actitud y practica sobre salud bucal en el Hospital II-1.

Truijillo,2022.
Logaritmo de
la verosimilitud
Modelo -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 71,852
Final 33,763 38,090 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 317
Nagelkerke ,394
McFadden ,234

Funcion de enlace: Logit.

Los resultamos segun la informacién de ajuste de los modelos muestran un valor

de Nagelkerke de ,394, lo que indica que existe influencia en 39,4% de la variable

conocimiento en la actitud y la practica sobre salud bucal.
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Tabla b

Prueba de regresion ordinal para establecer la influencia del nivel de conocimiento

de las gestantes en la actitud sobre salud bucal en el Hospital 11-1. Truijillo,2022.

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2  Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 52,759
Final 19,793 32,966 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,281
Nagelkerke ,349
McFadden ,202

Funcion de enlace: Logit.

Los resultamos segun la informacién de ajuste de los modelos muestran un valor
de Nagelkerke de ,394, lo que indica que existe influencia en 39,4% .de la variable

conocimiento en la actitud sobre salud bucal.

27



Tabla 6

Prueba de regresion ordinal para establecer la influencia del nivel de conocimiento

de las gestantes en la préctica sobre salud bucal en el Hospital II-1. Trujillo,2022.

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 26,739
Final 14,961 11,778 2 ,003
Funcién de enlace: Logit.
Pseudo R cuadrado
Cox y Snell 111
Nagelkerke ,138
McFadden ,072

Funcién de enlace: Logit.

Los resultamos segun la informacién de ajuste de los modelos muestran un valor

de Nagelkerke de ,138, lo que indica que existe influencia en 13,8% .de la variable

conocimiento sobre la practica en salud bucal.
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V. DISCUSION

Durante el embarazo, la fisiologia de la mujer se ve modificada de tal manera que
el organismo esta expuesto a muchos cambios tantos fisicos como mentales, lo que
conlleva a alteraciones en el estado de la salud oral. Estos cambios fisiologicos
hacen mucho mas vulnerable a las mujeres embarazadas de sufrir enfermedades
de la cavidad bucal, entre las mas frecuentes la caries dental y enfermedad

periodontal.

Es por ello, que este sector de la poblacion necesita de muchos cuidados
preventivos para evitar todas estas enfermedades antes mencionadas y es
necesario saber si tienen o no el cocimiento adecuado, para poder reforzar las

estrategias de salud.

Existe diversos estudios que se han realizado con gestantes sobre medir el nivel
de conocimientos en la salud bucal, sin embargo, no existen muchos analisis

comparativos con respecto a la actitud y la practica en salud bucal.

La mayoria de las participantes no tuvo dificultad en responder las preguntas, y
respondieron de acuerdo a su criterio, pero se pudo evidenciar que aun existen

muchos mitos y creencias sobre la salud dental durante el embarazo.

De acuerdo con la Tabla n° 1, podemos observar que el nivel de conocimientos
sobre salud bucal de las gestantes es 64% regular, el 30% malo y solo el 6% tiene
conocimiento sobre su salud bucal, Por lo que se expresa que existe un nivel de

conocimiento regular sobre salud bucal en esta investigacion.

Este resultado es similar a la investigacion de Altamirano y Orozco (Ecuador, 2017),
también se obtuvo un nivel regular de conocimientos sobre salud bucal de las
embarazadas. De la misma manera, Aguilar et al (Espafia, 2018), en dicha
investigacién tuvieron por resultados que el nivel de conocimiento era regular (64%)

en el primer, segundo y tercer trimestre.

Ademas, otros resultados similares fueron de Nolasco (Chimbote, 2014), donde
demostré que el nivel de conocimiento en salud bucal fue de regular 55.9%, 34.7%

un nivel malo y 9.4% nivel bueno. Por otro lado, Sueiro et al. (Cuba, 2015), también

29



pudieron demostrar en su investigacion que el mayor porcentaje encontrado sobre
nivel de conocimiento fue regular (60.9%), sin embargo, en esta misma
investigacion encontramos resultados muy opuestos con respecto a un buen nivel
de conocimiento, los cuales fueron de 29.27% y malo de 9%. Lo que nos hace
reflexionar en la diferencia que existe entre ambos paises, Pertd y Cuba. Se tiene
conocimiento sobre los avances en el &rea de salud que tiene Cuba, por lo tanto,

debe haber un mejor manejo preventivo, pero ain por mejorar.

Asi mismo, Nufiez et al. (Chile, 2013) obtuvieron un nivel de conocimientos regular
64% y bueno 35%. Basados en estos resultados, también podemos ver el gran
contraste que existe con el buen nivel de conocimiento que tiene esta investigacion
chilena, que si bien los resultados no son muy buenos tienen mejores resultados
con respecto al porcentaje de un buen nivel de conocimientos en la investigacion

ejecutada por Ortiz (Per,2022).

Por consiguiente, se hace evidente la necesidad de reforzar los niveles de
conocimientos de todas las gestantes, cuyo trabajo sera encargado por el personal
de salud de todas las instituciones publicas y/o privadas para una buena gestién en

la promocion y prevencion de la salud bucal.

En la Tabla n° 2, podemos observar que el nivel en la actitud de las gestantes es
de un 61% regular, un 20% bueno y 19% malo, mientras que Quispe (Lima, 2016),
en su investigacién, encontré que el nivel de actitud fue positiva 88%. Por el
contrario Aruhuanca (Lima, 2018), concluy6é en su investigacion que el nivel de
actitud fue bajo 42%. Los habitos y creencias pueden llegar a influir en cada
gestante con respecto a su salud bucal, que lo van transmitiendo de generacion en
generacion. También llegan a pensar que es normal la perdida de dientes durante
la gestacion, es de alli el origen que tiene la famosa frase ““por cada hijo es un
diente perdido™. Al ver esta situacion como algo normal, su actitud frente a la salud

bucal es muchas veces malo.

Por otro lado Altamirano y Orozco (Ecuador, 2017), informaron que las gestantes
solo acuden por orden del ginecdlogo o por dolor, esto nos hace pensar que

aguellas pacientes que acuden a los servicios de ginecologia tienen una mejor
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actitud, mientras que las que no asistan, no estaran informadas y su actitud sera

mala.

En términos generales, el nivel de actitud depende de diversos factores, por lo cual,
hace muy variables los resultados en cuanto al nivel de actitud en diferentes zonas
geograficas. Asi cdmo Lenin (Trujillo) que realiz6 una investigacion en la sierra
Libertefia de Bolivar, donde el nivel de actitud fue malo, ya que esta parte de la
sierra se encuentra muy alejada, donde la mayor parte de las carreteras son trocha,
los centros poblados se encuentran muy alejados de los centros de salud, y las
condiciones de vida son malas, al no tener acceso a servicios basicos como agua

potable, desague, etc.

En la Tabla n° 3, encontramos que el nivel de la practica que tienen las gestantes
en salud bucal es de 62% regular, 37% bueno y 1% bajo. El autor antes mencionado
Quispe (Lima, 2016), obtuvo como resultados, que el nivel bueno fue de 53%,
regular 31% y 16% malo. Sin embargo, Anyosa (Chiclayo, 2020) concluy6 que las
practicas fueron malas 33.3%. Con respecto a medir el nivel de las practicas en las
gestantes no existe muchos trabajos de investigacion, por lo que el presente estudio
de Ortiz (Trujillo, 2022) sera un buen aporte cientifico. Para Almarales (Cuba,
2018), es frecuente aquellas situaciones donde las personas logran definir alguna
enfermedad y saber cémo prevenirla, sin embargo, no lo aplican en sus
comportamientos y practicas, como en su estudio donde el nivel de educacion fue
alto, de las 26 participantes, todas fueron universitarias: 38 pre universitariasy 7 en

secundaria, sin embargo bajo.

Tolentino (Lima, 2017), nos dice en su estudio que la calidad de vida tiene
correlacion con la salud bucal, por lo tanto este sector de gestantes no debe tener
una buena préactica en salud bucal, y coincide con la zona geografica que se

estudio.

En la Tabla n° 4 Segun la prueba de regresion logistica, indica que existe influencia
de un 39.4% del nivel de conocimiento de las gestantes en la actitud y practica
sobre salud bucal. De igual manera, la anteriormente mencionada Anyosa
(Chiclayo, 2020), concluyo que existe relacion significativa entre conocimiento,

actitud y practica de la salud bucal. Por el contrario, en la investigacion de Condori
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(Lima, 2016) concluyé que existen diferencias significativas entre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal, debido a que en su
investigacion utilizé como instrumentos encuestas y adicionalmente realizé un
examen odontoldgico, donde pudo ver la realidad situacion en la que se encuentra
la salud bucal de cada gestante. Muy por el contrario del resultado que tiene la
investigacion de Ortiz (Trujillo, 2022), Lacherre Piura, (2015) menciona que no

existe una correlacion entre las variables conocimientos y actitudes.

En la Tabla n® 6 Segun la prueba de regresiéon nominal, muestran un valor de 39.4%
de influencia del nivel de conocimiento en la actitud sobre salud bucal. Asi mismo,
concuerda con los resultados obtenidos por Aruhuanca (Lima, 2018), donde
también se determindé una relacién positiva entre las variables conocimiento y
actitud sobre la salud bucal, por lo que ambas variables se encuentran

relacionadas.

Por ultimo, en la Tabla n° 8 Existe una influencia de 13.8% de la variable
conocimiento sobre la practica en salud bucal. Si bien las encuestadas presentaron
un nivel regular de conocimiento, actitud y practica, sélo el 1% present6 un nivel
bajo, lo que podemos deducir es que si bien el conocimiento ayuda a la préactica,
muchas de estas encuestadas no lo aplican de manera correcta en su vida diaria.
También se ven muy influenciadas en sus creencias que poco les interesa el tema
de su salud bucal. Esto se demuestra en la investigacion de Altamirano y Orozco
(Ecuador, 2017), donde a pesar que se registré un nivel regular de conocimientos,
las participantes tuvieron enfermedad periodontal y un indice de caries moderado
a alto. De la misma manera, Quispe (Lima, 2016) menciona en su trabajo de
investigacién que tuvo los mismos resultados con respecto al indice de caries, el
cual fue alta en todas las participantes, y con un indice de higiene oral alto. Por su
parte los antes mencionados Altamirano et al. (Ecuador, 2017) concluyeron que los
conocimientos, actitudes y practicas estan influenciados por factores
sociodemogréficos, lo que nos concuerda con nuestra investigacion, ya que el
Hospital donde se ejecutd esta investigacion esta ubicado en uno de los distritos
con mayor numero de embarazos adolescentes de la Provincia de Trujillo, asi

como, con una infraestructura inferior a la del resto de distritos de Trujillo, dénde se
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sabe qué la mayoria de gestantes atendidas no cursa estudios superiores y el nivel
socioeconémico no es muy alto. En cuanto a Almarales (Cuba, 2018), nos dice que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y prevalencia de
enfermedad periodontal, por lo que nos da a entender es que los conocimiento
influyen directamente con la practica, la enfermedad periodontal es originada por
una mala higiene bucal, por lo tanto, no existe una buena técnica de cepillado, y en

el peor de los casos, no existe cepillado.
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VI. CONCLUSIONES

=

El nivel de Conocimiento en mayor porcentaje fue regular 64% sobre salud
bucal en gestantes atendidas en el Hospital 11-1. Truijillo,2022.

El nivel de Actitud en mayor porcentaje fue regular 64% sobre salud bucal en
gestantes atendidas en el Hospital 11-1. Trujillo,2022.

El nivel de Practica en mayor porcentaje fue regular 62% sobre salud bucal en
gestantes atendidas en el Hospital 11-1. Trujillo,2022.

El nivel de conocimiento influye significativamente 39.4% en la actitud y practica
sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Hospital II-. Trujillo, 2022.

El nivel de conocimiento influye significativamente 39.4% en la actitud sobre
salud bucal en gestantes atendidas en el Hospital 11-1. Truijillo,2022.

El nivel de conocimiento influye significativamente 13.8% en la practica sobre

salud bucal en gestantes atendidas en el Hospital II-1. Truijillo,2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

A las gestantes se recomienda reforzar sus conocimientos sobre salud bucal, el
nivel de conocimiento fue regular lo que nos indica que sigue existiendo un déficit
que puede llevar a perjudicar la calidad de atencién en su embarazo y sus controles,
en sus centros asistenciales. Al cirujano dentista a cargo de los controles de la
gestante, se invita a explicar de mejor manera los cuidados y peligros que conllevar

no conocer las patologias bucales y el no tratarlas a tiempo.

Las actitudes y practicas sobre salud bucal en las gestantes fue regular, lo cual
indica la toma importancia que se le toma a los cuidados orales durante su
gestacion, por lo que se recomienda tomar conciencia sobre los beneficios de
mejorar considerablemente sus actitudes y también las consecuencias de no tener
buenas practicas, al Hospital II-Trujillo se le recomienda implementar talleres

practicos, para capacitar a la gestante en cuidados odontolégicos.

Debido a que se ha demostrado que el conocimiento influye significativamente en
las actitudes y préacticas, se recomienda al Hospital II-Trujillo, hacer énfasis y
mejorar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes, siendo este un
futuro indicador que los cirujanos dentistas deben alcanzar, agenciandose de los
mejores métodos didacticos para tener mejores resultados e impacto en la
gestante.
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ANEXOS
ANEXO 1. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable y Operacionalizacion

Variable: Conocimiento Actitudes y Practicas sobre Salud bucal

sobre salud Bucal.

comprension que
tiene la gestante a
cerca de la Salud

Bucal.
Hescot (China, 2017)

cuestionario, en donde
las preguntas estaran
basadas en las

siguientes dimensiones:

Conocimientos

Dieta en azlcares

Medidas de Prevencion

Consulta

Profilaxis

Aplicacion de Flaor

Enfermedades

Bucales

Caries dental

Enfermedad periodontal

Maloclusiones

DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Nivel de conocimiento | Grado de Se aplicara un Odontologia en el embarazo

Si la respuesta es NO (1)

Si la respuesta es Sl (2)

Bueno: Si responden correctamente entre 16-20

Regular: Si responden entre 10 -15

Malo: Si responden entre 1 a 10




Actitudes sobre la | Estado de disposicion Disposicion frente a Comportamiento
. . — . ati i SI(1)
Salud Bucal adquirida y organizada | Se aplicara un las medidas de Problematica Social "o
Creencia
a través de la propia cuestionario, en donde prevencién
L . , Sentimiento .
experiencia, que incita | las preguntas estaran -Bajo: 1-10
la gestante a basadas en la siguiente -Regular: 11-15
reaccionar de una dimension -Alto: 16-20
manera caracteristica
frente a la Salud
Bucal.
Dho (Argentina, 2015)
Practicas sobre Salud | Acciones que realizan | Se aplicara un Técnica de cepillado 1=Nunca  4=Casi siempre

Bucal

las gestantes para
prevenir
enfermedades de la

cavidad oral.
Arias (Ecuador, 2017)

cuestionario, en donde
las preguntas estaran
basadas en la siguiente

dimensién

Habitos en Higiene
Oral

Uso de pasta dental

Uso de Enjuague

Uso de seda dental

Sangrado de encias

2=casi nunca 5=Siempre

3= A veces

-Bajo: 8-19
- Regular: 19-29
-Alto: 49-50




ANEXO 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO

Nivel de Conocimiento y su influencia en la actitud y préactica sobre salud bucal
en gestantes Hospital Distrital el Esfuerzo-2022.
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE SALUD
BUCAL
Disefiado por Marin (Trujillo, 2016) y adecuado por Ortiz y Lora (2022)

Instruccion: El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion
respecto a los conocimientos, actitudes y practicas de comportamiento sobre la
salud bucal en gestantes. Se le requiere ser extremadamente objetivo(a),
honesto(a) y sincero(a) en sus respuestas. Se le agradece por anticipado su valiosa

participacion.

. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Grado de instruccion

3. Lugar de procedencia:

4. Semanas de gestacion:

5. Paridad:

6. Cuéntos hijos tiene



I CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Marca con un aspa (X) la opcion que elijas.

N° ITEMS Sl NO

1 Tiene conocimiento sobre salud bucal?

2 Sabe que una mala salud oral puede afectar el desarrollo de su embarazo?
Considera que es peligroso realizarse algun tratamiento dental durante el

3 | embarazo?

4 Cree Ud. Que la anestesia dental es un peligro durante el embarazo?

5 Sabe que los dientes de su bebé empiezan a formarse durante la gestacién?

6 | Es falso que por cada embarazo se pierde un diente?

7 . .
Cree Ud. Que los dientes de leche deben cepillarse?

8 Tiene conocimiento que el consumo excesivo de azucares perjudica su salud
general y bucal?

9 | Considera usted que puede asistir al odontélogo durante el embarazo?

10 La consulta dental debe ser minimo cada 6 meses?

11 Sabe cual es la importancia de una limpieza dental?

12 | Conoce cuantas veces al afio tiene que realizarse una limpieza?

13 Se ha realizado alguna vez una limpieza dental?

14 Conoce la importancia del flGor?

15 Alguna vez ha recibido aplicacién tépica de flaor?

16 Conoce cuantas veces al afio tiene que aplicarse flGor?

17 Conoce cudles son las consecuencias de la caries dental?

18 Sabe identificar la caries en un bebé?

19 Ha escuchado sobre la enfermedad periodontal?

20 | Los chupones y biberones producen mal posicion de los dientes?

INTERPRETACION:

Si la respuesta es Sl (1)

Si la respuesta es NO (0)

Bueno: Si responden correctamente entre 16-20

Regular: Si responden entre 11 -15

Malo: Si responden entre 1 a 10




I ACTITUD SOBRE LA SALUD BUCAL

Marca con un aspa (X) la opcion que elijas.

ITEMS

NO

Sl

El comportamiento hacia la salud bucal es
adecuado?

El embarazo le ha cambiado el
comportamiento?

Considera que la visita al dentista es pérdida de
tiempo?

La prioridad de la consulta dental debe ser
igual que a otras consultas médicas?

Se le ha informado de los peligros que puede
tener su embarazo por no visitar al dentista?

Particularmente para usted es importante el
buen trato en el servicio dental?

Se da el tiempo de visitar al dentista?

Tuvo alguna mala experiencia durante la visita
al dentista?

Cambia de ideas sin ningun problema?

Durante el embarazo no ha cambiado sus
habitos de higiene?

Reconoce los peligros de automedicarse por
un dolor de diente?

12

Es falso que embarazo descalcifica los
dientes?

13

Asiste a la consulta dental sin ningdn miedo?

14

No le fastidia visitar al dentista?

15

No se irrita con facilidad?

INTERPRETACION:

Si la respuesta es Sl (1)

Si la respuesta es NO (0)

Bueno: Si responden correctamente entre 10-15

Regular: Si responden entre 5-10

Malo: Siresponden entre 1 a 5




[l PRACTICAS SOBRE LA SALUD BUCAL

Marca con un aspa (X) la opcion que elijas.

Casi A Casi Siem
ITEMS Nunca nunca \éece S|e;npr ore

Tiene una correcta técnica de
cepillado?

2 | Se cepilla mas de 3 veces al dia?

Tiene la costumbre de cepillarse la
3 | lengua?

Cambia su cepillo dental con
frecuencia?

El embarazo es impedimento para que
se cepille?

Utiliza enjuague bucal?

Utiliza pasta dental con flior?

5
6
7 Utiliza seda dental?
8
9

Si sus encias sangran no deja de
cepillarse?

Ud considera visitar al odontologo si
sus encias sangran?

INTERPRETACION:

1=Nunca 4=Casi siempre
2=casi nunca 5=Siempre

3= A veces

- Bajo: 8-19

- Regular: 19-29
-Alto: 49-50



ANEXO 3. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre: Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre Salud Bucal (2022)

Autora: C.D. Ortiz Hernandez Fany

Asesora: Dra. Miryam Griselda Lora Loza.

Estructura Variable 01: Conocimientos sobre salud Bucal: incluyen los items del 1 al 20, hace
referencia a conocimientos generales sobre la salud bucal y la participacién de esta
durante la gestacion.

Variable 02: Actitud sobre salud Bucal: incluyen los items del 1 al 15, hace referencia
al comportamiento de las gestantes frente a su salud bucal.

Variable 03: Practicas sobre salud Bucal incluyen los items del 1 al 10, hace referencia
a las costumbres y habilidades que han adquirido en los cuidados de su Salud Bucal.

Validez Validez interna:

Fue aplicado en base de estudios previos y modificado por la autora y asesora, que
permite evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las gestantes sobre Salud
bucal.

Validez externa:

Fue aplicado a 30 gestantes de la consulta externa de Obstetricia del Hospital II-1,
Trujillo,2022.

Validez de contenido y estructura

Fue realizada por 5 jueces peritos, segun el formato Aikent cuyos indicadores de
evaluacion son: objetividad, pertinencia, relevancia y claridad, los que reportaron un
coeficiente mayor al 90%. (Anexo 4)

Confiabilidad Confiabilidad
Se realiz6 un proyecto piloto, con la participacion de 30 gestantes, donde obtuvimos los
siguientes resultados para analizar la confiabilidad del instrumento:

Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal: Prueba estadistica de Kuder Richardson —
20, con un indice de 0,720.

En cuanto a la variable Actitud sobre Salud Bucal, para demostrar la confiabilidad
estadistica fue utilizada la prueba Kuder Richardson — 20, con un indice de 0.715.
Para evaluar la Practica sobre Salud Bucal, se utilizo la prueba estadistica Alfa de
Cronbach con un indice de 0.706.

Conclusion Habiendo explicado las teorias cientificas de cada variable y sus herramientas de
evaluacion, junto con lo establecido por los jueces acerca de la validez de contenido y
estructura, y demostrado que las encuestas tienen alta fiabilidad, se pudo concluir que
el instrumento es aplicable para este trabajo.




ANEXO 4. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Resumen de validez V de Aiken para juicios de expertos

VARIABLE: COCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
item Criterio Jueces S de acuerdos Al de Al G
1121345 item variable
Objetividad 1(1(1(1(1 5 1
1 Pertinencia 1111111 5 1
Relevancia 1111111 5 1
Claridad 1(1(1(1(1 5 1
Objetividad 1(1(1(1(1 5 1
5 Pertinencia 111|11(1|1 5 1
Relevancia 111|111 5 1
Claridad 1111111 5 1
Objetividad 111(1(1|1 5 1
3 Pertinencia 111|11(1|1 5 1
Relevancia 1/1(1(1|1 5 1
Claridad 1111111 5 1
Obijetividad o[1(0(1]1 3 0.6
4 Pertinencia 111|11(1|1 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad 1111111 5 1
Objetividad 0|0|0|1]1 2 0.4
5 Pertinencia 1/1(1(1|1 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad 111(1(1|1 5 1
Obijetividad 1(1|11(1]1 5 1
6 Pertinencia 1/1(1(1|1 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1 0.94
Claridad 1{1|11(0|1 4 0.8
Objetividad 0(1{01|1 3 0.6
7 Pertinencia 1/1(1(1|1 5 1
Relevancia 1/1(1(1|1 5 1
Claridad 111(1(1|1 5 1
Objetividad 111(1(1|1 5 1
8 Pertinencia 111|11(1|1 5 1
Relevancia 1/1(1(1|1 5 1
Claridad 1(1|11(1]1 5 1
Objetividad o(oj11|1 3 0.6
9 Pertinencia 111|11(1|1 5 1
Relevancia 1/1(1(1)1 5 1
Claridad 1(1|11(11 5 1
Objetividad ojof1(1]1 3 0.6
10 Pertinencia 111|011 4 0.8
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad 1(1|1|0]1 4 0.8
Objetividad 1(1|11(11 5 1
11 Pertinencia 1/1(1(1)1 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad 111|011 4 0.8
12 Objetividad 1(1|11(1]1 5 1




Pertinencia 1(1|11(1]1 5 1
Relevancia 1111111 5 1
Claridad 1(1|1(1]1 5 1
Objetividad 1(1|1(1]1 5 1
13 Pertinencia 111|111 5 1
Relevancia 111|111 5 1
Claridad 1(1|1|0]1 4 0.8
Objetividad 1(1|1(1]1 5 1
14 Pertinencia 1{1|11(0|1 4 0.8
Relevancia 1111111 5 1
Claridad 1(1|1|0]1 4 0.8
Objetividad 1(1|1(1]1 5 1
15 Pertinencia 1{1|1(0|1 4 0.8
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad ojof1(1]1 3 0.6
Objetividad 1111111 5 1
16 Pertinencia 111|11(1|1 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad 1(1|0(1]1 4 0.8
Objetividad 1111111 5 1
17 Pertinencia 1/1(1(1|1 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad 111(1(1|1 5 1
Objetividad 1111111 5 1
18 Pertinencia 1/1{1/0|1 4 0.8
Relevancia 1/1(1(1|1 5 1
Claridad 111(1(1|1 5 1
Objetividad 111(1(1|1 5 1
19 Pertinencia 1/1(1(1|1 5 1
Relevancia 1/1(1(1|1 5 1
Claridad 111(1(1|1 5 1
Objetividad 1|11/0|1(1 4 0.8
20 Pertinencia 111|11(1|1 5 1
Relevancia 1/1(1(1|1 5 1
Claridad ojo0f1(1]1 3 0.6
VARIABLE: ACTITUD SOBRE SALUD BUCAL
item Criterio Jueces Y de acuerdos Hlsznee Aiken de
1121345 item variable
Objetividad 111(1)|1(1 5 1
1 Pertinencia 1/1(1(1)1 5 1
Relevancia 1/1(1(1)1 5 1
Claridad 1(1|11(11 5 1
Objetividad 111(1)|1(1 5 1
5 Pertinencia 111|11(1|1 5 1 0.92
Relevancia 1/1(1(1)1 5 1
Claridad oj1(1(1]1 4 0.8
Objetividad 1/11/0|1(1 4 0.8
3 Pertinencia 111|11(1|1 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1




Claridad Oj1(1|1]1 4 0.8
Objetividad 1111111 5 1
4 Pertinencia 111|11(1|1 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad Oj1(1|0]1 3 0.6
Objetividad 111|111 5 1
5 Pertinencia 111|11(1|1 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad 1(1|0(1]1 4 0.8
Objetividad 1111111 5 1
6 Pertinencia 111|111 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad 1(1(1(1(1 5 1
Objetividad 111(1(1|1 5 1
7 Pertinencia 1/1(1(1|1 5 1
Relevancia 1/1(1(1|1 5 1
Claridad 0j|0|0|1]1 2 0.4
Objetividad 111(1(1|1 5 1
8 Pertinencia 1/1(1(1|1 5 1
Relevancia 1/1(1(1|1 5 1
Claridad 1111111 5 1
Objetividad Of1{1(1|1 4 0.8
9 Pertinencia oO|1(1/1]|1 4 0.8
Relevancia 0|1]|1|1]|1 4 0.8
Claridad oj1(1|0]1 3 0.6
Objetividad 1111111 5 1
10 Pertinencia 111|11(1|1 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad oj1(1(1]1 4 0.8
Obijetividad 1(1|11(1]1 5 1
11 Pertinencia 111|011 4 0.8
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad 1{1|11(0|1 4 0.8
Obijetividad 1(1|11(1]1 5 1
12 Pertinencia 1/1(1(1|1 5 1
Relevancia 111|11(1|1 5 1
Claridad 111(1(1|1 5 1
Objetividad o(0fj11|1 3 0.6
13 Pertinencia 1/1(1(1|1 5 1
Relevancia 1/1(1(1)1 5 1
Claridad 111(1(1|1 5 1
Objetividad o(oj1(1|1 3 0.6
14 Pertinencia 1/1(1(1)1 5 1
Relevancia 1/1(1(1)1 5 1
Claridad oj1(1(1]1 4 0.8
Objetividad of1{1(1|1 4 0.8
15 Pertinencia oO|1(1/1]|1 4 0.8
Relevancia O|1]|1|1]|1 4 0.8
Claridad 1(1|11(11 5 1




VARIABLE: PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL
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Formula para hallar V de Aiken

_5
[n(c-1)]

Donde:
S= Suma de la valoracion de los expertos por item
n = cantidad de expertos que participaron en el estudio

C = numeros de niveles de la escala

Resultados finales

V de
RESUMEN Aiken
COCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL 0.94
ACTITUD SOBRE SALUD BUCAL 0.92
PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL 0.97
INSTRUMENTO EN GENERAL 0.94

Segun los resultados tenemos un valor de V de Aiken = 0,94 a nivel del
instrumento, lo que indica que tiene una excelente validez.



ANEXO 5. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Anélisis de confiabilidad Proyecto Piloto

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Kr-20 N°de
elementos
, 720 20
DIMENSIONES
CONOCIMIENTOS MEDIDAS DE ENFERMEDADES.
GENERALES PREVENCION BUCALES
Kr-20 ,504 ,605 444
N° de elementos 10 6 4

Segun los resultados obtenidos del analisis de confiabilidad Kuder Richardson —
20 para escalas dicotémicas de la variable: Nivel de Conocimiento sobre Salud
Bucal, se obtuvo como resultado un 0,720 lo que indica que el instrumento es
confiable y considerable para su aplicacion.

Variable 2: Actitud sobre salud bucal

o
Kr-20 N°de
elementos
, 715 15
DIMENSIONES
PROBLEMATICA | CREENCIASY
COMPORTAMIENTO SOCIAL SENTIMIENTOS
Kr-20 , 569 726 529
o
N°de 3 8 4
elementos

Segun los resultados obtenidos del analisis de confiabilidad Kuder Richardson —
20 para escalas dicotomicas de la variable: Actitud sobre Salud Bucal, se obtuvo
como resultado un 0,715 lo que indica que el instrumento es confiable y
considerable para su aplicacién.



Variable 3: Practicas sobre salud bucal

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
, 706 10

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
item 01 29,20 23,614 ,680 ,629
item 02 29,50 27,914 ,235 ,703
item 03 29,20 22,579 ,600 ,634
item 04 29,13 25,706 ,493 ,664
item 05 29,80 30,097 ,012 737
item 06 30,03 26,309 ,385 ,680
item 07 29,80 26,786 412 ,678
item 08 28,87 25,361 461 ,667
item 09 29,17 27,454 , 172 721
item 10 29,00 25,793 311 ,695

Segun los resultados obtenidos del analisis de confiabilidad Alpha de Cronbach
para escalas tipo Likert de la variable: Practicas sobre Salud Bucal, se obtuvo
como resultado un 0,706 lo que indica que el instrumento es confiable y
considerable para su aplicacion.



Base de datos — Prueba piloto

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ENF. BUCALES

118

120

119

117

MEDIDAS DE PREVENCION

112

116

115

114

113

111

CONOCIMIENTOS GENERALES

110

19

18

17

16

15

14

13

12

11
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PRACTICA

110

19

18

17

16

I5

14

13

12

11




ANEXO 6. PRUEBA DE NORMALIDAD KOLMOLGOROV-SMIRNOV

Prueba de normalidad

Los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirmov respecto a las
variables conocimiento, actitud y practicas sobre salud bucal, indican un nivel de
significancia menor a ,05 (p<0,05) lo que indica que datos no siguen una
distribucion normal, por lo tanto, se contrastara la hipotesis a través de la prueba

no paramétrica de regresion logistica ordinal.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov a las variables nivel de

conocimiento, actitud y practicas sobre salud bucal.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre salud 177 100 ,000
bucal
Actitud sobre la salud bucal , 133 100 ,000
Practicas sobre la salud ,090 100 ,042
bucal

a. Correccion de significacion de Lilliefors



ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la C.D.
Fany Ortiz Hernandez, de la Escuela de Pos Grado de la Universidad Cesar Vallejo.
La meta de este estudio es: Nivel de Conocimiento y su influencia en la actitud y
practica sobre salud bucal en gestantes. Hospital Distrital el Esfuerzo-2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a tres
Cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 20-30 minutos de su tiempo. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Conforme a lo expuesto
anteriormente: Yo:

participar voluntariamente en esta investigacion.

DNI:

Firma del Participante

Fecha



ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Nivel de Conocimiento y su influencia en la actitud y practica sobre salud bucal en gestantes.
Hospital 11-1. Truijillo,2022.
Problema ¢De qué manera influye el nivel de conocimiento en la actitud y practica sobre salud bucal en
gestantes atendidas en Hospital II-1. Trujillo,20227?
Hipétesis El nivel de conocimiento influye directa y significativamente en la actitud y practica sobre salud bucal
en gestantes atendidas en el Hospital II-1. Trujillo,2022.
Objetivo Determinar la influencia del nivel de Conocimiento en la actitud y practica sobre salud bucal que
General tienen las gestantes atendidas en el Hospital II-1. Trujillo,2022.
Objetivos  |1. ldentificar el nivel de Conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Hospital II-1.
especificos Trujillo,2022.
2. ldentificar el nivel de Actitud sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Hospital II-1.
Trujillo,2022
3. Identificar el nivel de Préctica sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Hospital II-1.
Trujillo,2022
4. Establecer la influencia del nivel de conocimiento en la actitud sobre salud bucal en gestantes
atendidas en el Hospital 1I-1. Trujillo,2022
5. Establecer la influencia del nivel de conocimiento en la practica sobre salud bucal en gestantes
atendidas en el Hospital 1l-1. Truijillo,2022
Tipo Aplicativo. Enfogue cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional causal.
Disefio Descriptivo correlacional causal, con disefio de corte transversal.
instrumento | Cuestionario sobre Nivel de conocimiento de salud bucal
Cuestionario sobre Actitud
Cuestionario sobre practica
Andlisis Se construird una base de datos en el software Microsoft Excel, luego se procedera a utilizar el
software estadistico SPSS en su version 26 para la validacién de la hipotesis y posteriormente para
el andlisis de los resultados.
Poblacion 100 gestantes que acuden a la consulta de Obstetricia y Odontologia en el Hospital 11-1.
. Trujillo,2022.
Unidad de
analisis Gestantes que acuden a la consulta de Obstetricia y Odontologia en el Hospital 1I-1. Truijillo,2022.
Criterios de | Criterio de inclusion: Gestantes atendidas en consultorio externo de obstetricia Hospital 11-1.
seleccion

Trujillo,2022
Gestantes de todas las edades que aceptaron participar voluntariamente.

Que tengan algun grado de instruccion, sepan leer y escribir.

Criterio de exclusién Mujeres que no estén gestando.

Gestantes con alguna incapacidad fisica o mental.

Gestantes que no desean participar en el estudio.




ANEXO 9. BASE DE DATOS
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