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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado de sal�d b�cal en gestantes,
atendidas en el establecimiento de sal�d IPRESS I-3 Progreso en
el distrito de San J�an Ba�tista – 2023
Materiales y Métodos: - Tipo no Experimental, transversal,
prospectivo y diseño descriptivo. La m�estra est�vo conformada
por 70 gestantes atendidas.
Resultados: El 2,9% de gestantes presentó �n índice CPO-D alto y
el 97,1% t�vo �n índice CPO-D m�y alto. El 2,8% de gestantes
t�vo �n índice de higiene oral malo, el 48,6% de gestantes t�vieron
�n índice de higiene oral b�eno y reg�lar respectivamente.

Conclusiones: No se encontró relación estadística significativa
(p_valor= 0.970 > 0.05) entre las variables índice CPO-D e Índice
de higiene oral.

Palabras Claves: caries dental, instr�cción higiene oral, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the state of oral health in pregnant
women, attended in a health facility in the district of San J�an
Ba�tista - 2023
Materials and Methods: - Non-experimental, cross-sectional,
prospective and descriptive design. The sample consisted of 70
pregnant women attended.
Results: 2.9% of pregnant women presented a high CPO-D index
and 97.1% had a very high CPO-D index. 2.8% of pregnant women
had a poor oral hygiene index, 48.6% of pregnant women had a
good and reg�lar oral hygiene index, respectively.
Conclusions: No significant statistical relationship was fo�nd
(p_val�e= 0.970 > 0.05) between the CPO-D index variables and
the Oral Hygiene Index.
Keywords: dental caries, oral hygiene instr�ction, pregnant won
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1. INTRODUCCIÓN

El embarazo es �n proceso de n�eve meses, d�rante los q�e el feto se
desarrolla en el útero de la m�jer; es para la mayoría de las m�jeres, �n
período de gran felicidad. (1)

D�rante el embarazo, la m�jer p�ede estar exp�esta a la aparición de
procesos infecciosos, lesiones en la cavidad oral o �na sintomatología
dolorosa. En ocasiones, tienen �n difícil manejo ante las preca�ciones
q�e la condición de embarazo demanda, además de q�e alteran el
normal desarrollo del mismo; por ello, la prevención es primordial
d�rante esa etapa. (2)

En este periodo tienen l�gar m�chos cambios fisiológicos y psicológicos
y m�chos de ellos tienen �n impacto directo sobre la sal�d b�cal. Los
valores elevados de progesterona, el incremento del metabolismo de los
estrógenos de la encía, así como el a�mento en la prod�cción de
prostaglandinas d�rante el embarazo, tienen �na acción directa sobre
los capilares gingivales y sobre la n�trición y metabolismo de las cél�las
del periodonto. Todo ello provoca �n a�mento de la resp�esta
inflamatoria ante los irritantes de la placa bacteriana. Se p�ede eval�ar
en �n 86,2 % el porcentaje de las m�jeres embarazadas q�e s�fren de
algún tipo de enfermedad de los tejidos de soporte, ya sea gingivitis o
periodontitis. (3)

Las investigaciones evidencian q�e el problema más frec�ente y
específico q�e se enc�entra d�rante el embarazo y q�e se prolonga
d�rante el período de lactancia es la gingivitis gestacional, es decir, la
inflamación de las encías d�rante ese período. Otros est�dios revelan
cierta relación de la enfermedad periodontal con el riesgo de �n
nacimiento pretérmino o con el bajo peso al nacer, en virt�d de la
liberación por el tejido periodontal afectado de citosinas y otros
mediadores, lo q�e p�ede provocar dicho efecto a distancia.(4)
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Ruitón R. (2016). En s� tesis: “Relación de la caries dental y la
enfermedad gingival con el índice de higiene oral en gestantes del primer
trimestre de 18 – 35 años de edad atendidas en el Hospital I Albrecht,
2016”, el Objetivo f�e determinar la relación de caries dental y
enfermedades gingival con el índice de higiene oral en gestantes del
primer trimestre. Material y Método: Es de tipo básico, descriptivo y
correlacional. Res�ltado: En la población est�diada se encontró q�e el
100% de las gestantes tiene caries dental encontrando �n índice CPOD
poblacional m�y alto (11.48). El 100% presentó enfermedad periodontal;
de las c�ales el 92,8% de gestantes tienen índice gingival con
inflamación leve, y 7,2% con inflamación moderada. El índice de higiene
oral predominante f�e deficiente (59%) seg�ida del aceptable (36.1%) y
adec�ado (4.8%).(4)

Fasabi.S (2017) en s� est�dio: Nivel de conocimiento sobre prevención
en sal�d b�cal e índice de higiene oral en gestantes atendidas en el
cons�ltorio obstétrico del Centro de Sal�d Bellavista Nanay, P�nchana-
2016. C�yo objetivo f�e determinar si existe relación entre en nivel de
conocimiento sobre prevención en Sal�d B�cal con el índice de Higiene
Oral q�e presenta cada gestante; el Método q�e �tilizó f�e de tipo
c�antitativo, no experimental transversal, descriptivo y correlacional,
para lo c�al se aplicó �na enc�esta estr�ct�rada de manera vol�ntaria a
130 gestantes q�e ac�dieron a cons�lta pre natal. Res�ltados: El 76,2%
(99 gestantes) obt�vieron nivel conocimiento reg�lar, el 12,3% (16
gestantes) en nivel de conocimiento malo y el 11,5% (15 gestantes) en
nivel de conocimiento b�eno. Con respecto a la eval�ación del Índice
Higiene Oral en las 130 (100%) gestantes atendidas en el cons�ltorio
Obstétrico del Centro de Sal�d Bellavista Nanay en el 2016, se tiene
como res�ltado q�e, el 48,5% (63 gestantes) presentaron Índice Higiene
Oral b�eno, el 40,8% (53 gestantes) Índice de Higiene Oral Reg�lar y el
10,7% (11gestantes), presentaron Índice de Higiene Oral deficiente
respectivamente. Del análisis descriptivo Bivariado, de la variable
independiente Nivel de conocimiento sobre prevención en Sal�d B�cal
con la variable dependiente Índice de Higiene Oral en las 130 (100%)
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gestantes q�e se atienden en el cons�ltorio Obstétrico del Centro de
Sal�d Bellavista Nanay del distrito de P�nchana en el 2016, se tiene q�e
de todas las gestantes 63 (100%) con b�en nivel de Índice de Higiene
Oral el 82,5% (52 gestantes) res�ltaron tener nivel de conocimiento
sobre prevención en sal�d b�cal reg�lar, 15,9% (10 gestantes) nivel de
conocimiento b�eno y solo el 1,6% (1 gestante) nivel de conocimiento
malo. De las 53(100%) gestantes con reg�lar Índice de higiene Oral, el
86,8% (46 gestantes) t�vieron nivel de conocimiento sobre prevención
en sal�d b�cal reg�lar, el 7,5% (4 gestantes) nivel de conocimiento
b�eno y 5,7% (3 gestantes) nivel de conocimiento malo, de las 14
(100%) gestantes con Índice Higiene Oral deficiente, el 85,8% (12
gestantes res�ltaron con nivel de conocimiento en prevención sobre
sal�d b�cal malo y solo el 7,1% (1 gestante) nivel de conocimiento
b�eno y reg�lar respectivamente. (5)

Magallanes. L et Al. (2017). En la tesis: Factores q�e infl�yen en la
Sal�d oral de las gestantes. C�yo Objetivo: Determinar los factores q�e
infl�yen en la sal�d oral de las gestantes, �tilizando el Método: Est�dio
observacional correlacional en 107 gestantes en dos centros de sal�d
peri�rbanos de la ci�dad de Iq�itos; a q�ienes se aplicó �n c�estionario
q�e contenía los factores sociodemográficos, clínicos, y alg�nas
prácticas de higiene oral, además se realizó �n odontograma y
administró �na pastilla reveladora de placa bacteriana para registrar el
Índice de Higiene Oral, simplificado. Los datos f�eron procesados a
través del programa estadístico SPSS versión 23. Obteniéndose los
sig�ientes Res�ltados: El 56.1% de las gestantes presentaron sal�d oral
reg�lar y el 34.6% sal�d oral mala. Así mismo, la mayoría de ellas
presentaron caries dental (79.4%) y más de la mitad exhibieron gingivitis
(57.0%) y periodontitis (54.2%). (6)
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2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La gestación es �na fase de cambios fisiológicos en el organismo
donde se p�eden presentar alteraciones en el estado de sal�d b�cal,
provocando enfermedades, q�e p�ede ser dada por factores
biológicos condicionando la aparición y a�mento de patologías
b�cales. Los cambios q�e se dan en la gestación trascienden directa
o indirecta sobre la sal�d oral de la gestante, manifestándose como �n
a�mento en la frec�encia de enfermedades orales como la caries, la
enfermedad periodontal entre otras. Estas modificaciones tienen
graves reperc�siones sobre la condición de sal�d de la gestante y del
feto, p�es la evidencia, a�nq�e no concl�yente, relaciona infecciones
b�codentales en s�cesos como el parto pretérmino, bajo peso al
nacer, diabetes gestacional, preeclampsia, entre otros 7, 8

El pobre de conocimiento por el personal invol�crado en la promoción
y prevención de enfermedades b�cales infl�yen en dicha etapa,
desconociendo las consec�encias q�e p�ede generar la falta de
c�idado de la sal�d oral en las gestantes, de este modo el dentista
j�ega �n papel importante en la orientación profesional y adec�ada,
para mejorar s� estado de sal�d b�cal y por ende s� calidad de vida.

Por todo lo mencionado está investigación tiene por objetivo
determinar el conocimiento de sal�d b�cal en gestantes atendidas en
el establecimiento de sal�d IPRESS I-3 Progreso en el distrito de san
j�an ba�tista - 2023, de lo exp�esto permite form�lar el problema de
investigación:

¿C�ál es el estado de sal�d b�cal en gestantes, atendidas en el IPRESS
I-3 Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista - 2023?
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3. OBJETIVOS:

a. Objetivo general:

- Determinar el estado de sal�d b�cal en gestantes, atendidas
en el IPRESS I-3 Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista
– 2023

b. Objetivos específicos:

- Determinar el índice de higiene oral en gestantes, atendidas
en el IPRESS I-3 Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista
– 2023.

- Determinar el CPOD en gestantes, atendidas en el
establecimiento de sal�d IPRESS I-3 Progreso en el distrito de
San J�an Ba�tista – 2023.

- Determinar la relación entre el índice de higiene oral y el
CPOD en gestantes, atendidas en el IPRESS I-3 Progreso en
el distrito de San J�an Ba�tista – 2023.
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4. VARIABLES:

- Estado de sal�d b�cal.
- Gestantes

5. OPERACIÓN DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DIMENSIONE
S

INDICADORE
S

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Estado de
Sal�d B�cal Sal�d de los dientes,

tejidos blandos en el
sistema estomatognático.

Índice de
Higiene Oral

Índice Caries
Dental

IHO

CPOD

B�eno (0-
1.2)

Reg�lar (1.3-
3)

Malo (3.1-6)

M�y bajo 6-
1.1

Bajo 1.2-2.6
Moderado

2.7-4.4
Alto 4.5-6.5
M�y alto > a

6.6

Índice De Green
Y Vermillon

IHOS (índice de
higiene oral
simplificado)

Odontograma

Variables del
embarazo Etapa del embarazo C�alitativo

1er trimestre
2do trimestre
3er trimestre

ordinal C�estionario

Característic
as

sociodemogr
áficas

Edad C�antitativo

15 a 20 años
21 a 25 años
26 a 30 años
31 35 años

>35 años

ordinal C�estionario

Grado de Instr�cción C�alitativo

Sin nivel
Inicial

Primaria
Sec�ndaria

S�perior

ordinal C�estionario
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6. HIPÓTESIS:

6.1 Hipótesis alterna

Existe �na relación entre higiene oral y CPOD en gestantes atendidas en
el IPRESS I-3 Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista - 2023

6.2 Hipótesis n�la

No Existe �na relación entre higiene oral y CPOD en gestantes
atendidas en el IPRESS I-3 Progreso en el distrito de San j�an ba�tista

7. METODOLOGÍA:

a. Tipo y diseño de la investigación:
- Tipo no Experimental, transversal, prospectivo y diseño

descriptivo.
b. Población y M�estra:

a. Población:
La población estará conformada por 70 gestantes atendidas
en el establecimiento de sal�d IPREES I-3 progreso en el
distrito de San J�an Ba�tista

b. M�estra:
Conveniencia. No se �tilizó fórm�la para s� determinación, se
eval�ó a las 70 gestantes.

c. Criterios de incl�sión y excl�sión.
Criterios de incl�sión:

- Gestantes q�e desean participar en el est�dio y firmen el
formato de consentimiento informado.

- Primigestas y m�ltigestas.
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Criterios de Excl�sión:
- Gestantes q�e no desean participar en el est�dio y no firmen

el formato de consentimiento informado.
- Primigestas y m�ltigestas q�e presentan alg�na alteración

física o mental.

c. Técnica e Instr�mentos:

Se recolectó los datos con el Índice De Green Y Vermillon IHOS
(índice de higiene oral simplificado) y el Odontograma.

d. Proceso de recolección de datos:
Se solicitará a�torización al gerente del establecimiento de sal�d
IPRESS I-3 Progreso para la ejec�ción del est�dio.

L�ego se identificará a las gestantes q�e conformaron la m�estra
teniendo en c�enta los criterios de incl�sión y excl�sión.

Se procederá a la aplicación de los índices previo conocimiento
del est�dio y firma del formato de consentimiento informado.
Finalmente se procederá al análisis de los datos.

e. Análisis de datos:
La información recogida será ingresada en �na base de datos de
Excel, siendo l�ego procesada con el software SPSS 25.0, los
res�ltados se presentan a través de estadística descriptiva
mediante tablas �nivariadas de frec�encias relativas y gráficos.

f. Consideración ética
La consideración ética tomada en esta investigación f�e basada
de ac�erdo a la Declaración de Helsinki, donde se afirma q�e, en
la investigación, se debe proteger la vida, la sal�d, la dignidad, la
integridad, el derecho a la a�todeterminación, la intimidad y la
confidencialidad de la información personal de las personas q�e
participan en investigación.
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8. RESULTADOS

Posterior a la recolección de datos se procedió a sistematizar la
información según los objetivos de n�estra investigación.

La tabla 01 m�estra q�e, el 7,1% son gestantes entre 15 a 20 años, el
21,5% entre 21 a 25 años, el 30% entre 26 a 30 años, el 25,7% entre 31
a 35 años y el 15,7% gestantes mayores de 35 años.

Tabla 01.

Distrib�ción de gestantes atendidas en el IPRESS I-3 Progreso en el
distrito de San J�an Ba�tista - 2023.

Gr�po etario Frec�encia Porcentaje
15 a 20 años 5 7,1
21 a 25 años 15 21,5
26 a 30 años 21 30,0
31 a 35 años 18 25,7
Mayor de 35 años 11 15,7
Total 70 100,0
Fue�te: Ficha de recolecció� de datos.
Gráfico 01.

Distrib�ción de gestantes atendidas en el establecimiento de sal�d
IPRESS I-3 Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista, 2023.
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La tabla 02 m�estra q�e, 1,4% de gestantes tienen est�dios de inicial, el
21,5% tienen instr�cción primaria, el 71,4% tienen instr�cción
sec�ndaria, y el 5,7% tienen instr�cción s�perior.

Tabla 02.

Distrib�ción de gestantes según grado de instr�cción, atendidas en el
IPRESS I-3 Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista - 2023.

Grado de instr�cción Frec�encia Porcentaje
Sin nivel 0 0,0
Inicial 1 1,4
Primaria 15 21,5
Sec�ndaria 50 71,4
S�perior 4 5,7
Total 70 100,0
Fue�te: Ficha de recolecció� de datos.
Gráfico 02.

Distrib�ción de gestantes según grado de instr�cción, atendidas en el IPRESS
I-3 Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista - 2023.
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La tabla 03 m�estra q�e, el 22,8% de gestantes están en el 1er trimestre
de embarazo, el 44,3% están en el 2do trimestre y el 32,9% están en el
3er trimestre.

Tabla 03.

Distrib�ción de gestantes según trimestre de embarazo, atendidas en el
IPRESS I-3 Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista - 2023.

Trimestre de embarazo Frec�encia Porcentaje
1er trimestre 16 22,8
2do trimestre 31 44,3
3er trimestre 23 32,9
Total 70 100,0
Fue�te: Ficha de recolecció� de datos.

Gráfico 03.
Distrib�ción de gestantes según trimestre de embarazo, atendidas en el
IPRESS I-3 Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista - 2023.
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La tabla 04 m�estra q�e, el índice CPO-D de gestantes del 1er trimestre
f�e de 10.0, en gestantes del 2do trimestre f�e de 10.4 y en gestantes

del 3er trimestre f�e de 10.3.

Tabla 04.

Componentes del Índice CPO-D según trimestre de embarazo de
gestantes atendidas en el IPRESS I-3 Progreso en el distrito de San
J�an Ba�tista - 2023.

Fue
�te:
Fic
ha
de
rec
olec
ció�
de
datos.

Gráfico 04.

Componentes del Índice CPO-D según trimestre de embarazo de
gestantes atendidas en �n establecimiento de sal�d en el distrito de San
J�an Ba�tista, 2023.

Trimestre
embarazo Cariado Perdido Obt�rado Índice CPO–D

1er trimestre 5.6 3.0 1.4 10.0

2do trimestre 5.8 3.5 1.1 10.4

3er trimestre 5.7 3.5 1.0 10.3

Total 5.7 3.4 1.2 10.3
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La tabla 05 m�estra q�e, el 2,9% de gestantes presentó �n índice CPO-
D alto y el 97,1% t�vo �n índice CPO-D m�y alto.

Tabla 05. Clasificación del CPO-D de gestantes atendidas en el
IPRESS I-3 Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista - 2023.

Clasificación CPO-D Frec�encia Porcentaje
Alto 2 2,8
M�y alto 68 97,2
Total 70 100,0

Fue�te: Ficha de recolecció� de datos.

Gráfico 05.
Clasificación del CPO-D de gestantes atendidas en el IPRESS I-3
Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista, 2023.
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La tabla 06 m�estra q�e, el 2,8% de gestantes t�vo �n índice de higiene
oral malo, el 48,6% de gestantes t�vieron �n índice de higiene oral
b�eno y reg�lar respectivamente.

Tabla 06. Clasificación del IHO-S de gestantes atendidas en el
IPRESS I-3 Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista - 2023.

Clasificación IHO-S Frec�encia Porcentaje
B�eno 34 48,6
Reg�lar 34 48,6
Malo 2 2,8
Total 70 100,0
Fue�te: Ficha de recolecció� de datos.

Gráfico 06.

Clasificación del IHO-S de gestantes atendidas en el IPRESS I-3
Progreso en el distrito de San J�an Ba�tista, 2023.
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La tabla 07 m�estra q�e, en gestantes con IHOS b�eno el 1,4%
presentó �n CPO-D alto, y el 47,1% �n CPO-D m�y alto. En gestantes
con IHOS reg�lar, el 1,4% presentó �n CPO-D alto, y el 47,1% �n CPO-
D m�y alto. En gestantes con IHOS malo, el 2,9% presentó �n CPO-D
m�y alto.

No se encontró relación estadística significativa (p_valor= 0.970 > 0.05)
entre las variables índice CPO-D e Índice de higiene oral.

Tabla 07.

Relación del índice CPO-D e Índice de Higiene Oral en gestantes
atendidas en el IPRESS I-3 Progreso en el Distrito de San J�an ba�tista
- 2023.

Índice CPO-D
IHO-S
B�eno Reg�lar Malo Total

M�y bajo
N° 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Bajo
N° 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Moderado
N° 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Alto
N° 1 1 0 2
% 1,4% 1,4% 0,0% 2,8%

M�y alto
N° 33 33 2 59
% 47,2% 47,2% 2,8% 97,2%

Total
N° 34 34 2 126
% 48,6% 48,6% 2,8% 100,0%

Fue�te: Ficha de recolecció� de datos. X2c: 0,061; df: 2; α: 0,970
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Gráfico 07.

Relación del índice CPO-D e Índice de Higiene Oral en gestantes
atendidas en el IPRESS I-3 Progreso en el Distrito de San J�an - 2023.
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9. DISCUSIÓN

1. En el presente trabajo de investigación se realizó en 70 gestantes
atendidas en el IPRESS I-3 progreso en el distrito de San J�an
Ba�tista.

2. En el est�dio según el grado de instr�cción en gestantes,
encontramos �n 71.4% con sec�ndaria, seg�ido de �n 21.5% con
primaria, las c�ales son características demográficas com�nes de la
población q�e asiste al establecimiento.

3. En c�anto al trimestre de gestación en el est�dio, el 2do trimestre de
embarazo f�e el q�e predominó, con �n 44,3%, le continúa con �n
32,9% en el 3er trimestre, esto debido a los cambios fisiológicos en la
cavidad oral, lo q�e hacen q�e las gestantes ac�dan al cons�ltorio
odontológico.

4. El índice CPO-D de gestantes, el 2,9% de gestantes presentó �n
índice CPO-D alto y el 97,1% t�vo �n índice CPO-D m�y alto, lo
q�e dem�estra el predominio de m�y alto en el nivel de gravedad de
caries. Asimismo en la investigación de R�itón R. (2016), encontró
q�e en el 100% de las gestantes en est�dio, t�vo �n índice
CPOD m�y alto con 11.48%.

5. En la investigación de Fasabi. S (2017) el 48,5% presentaron Índice
Higiene Oral b�eno, el 40,8% Índice de Higiene Oral Reg�lar y el
10,7%, presentaron Índice de Higiene Oral malo; res�ltados similares
se obt�vo en el presente trabajo de investigación donde el 48,6% de
gestantes t�vieron �n índice de higiene oral b�eno y reg�lar
respectivamente.

6. De ig�al manera R�itón R. (2016) en s� investigación, del 100% de
s� población presentó enfermedad periodontal; de las c�ales el
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92,8% de gestantes tienen índice gingival con inflamación leve, y
7,2% con inflamación moderada.

7. Magallanes. L et Al. (2017). En s� est�dio encontró caries dental en
�n 79.4%, gingivitis en �n 57.0% y periodontitis 54.2%. En c�anto a
la relación de CPO-D e índice de higiene oral en gestantes arrojó en
n�estro est�dio con IHOS b�eno el 1,4% presentó �n CPO-D alto, y
el 47,1% �n CPO-D m�y alto. En gestantes con IHOS reg�lar, el
1,4% presentó �n CPO-D alto, y el 47,1% �n CPO-D m�y alto. En
gestantes con IHOS malo, el 2,9% presentó �n CPO-D m�y alto.

8. No se encontró relación estadística significativa (p_valor= 0.970 >
0.05) entre las variables índice CPO-D e Índice de higiene oral.
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10.CONCLUSIÓN

 La mayor población de gestantes se encontró entre 26 a 30 años con
el 30%, seg�ido de la edad de 31 a 35 años con �n 25.7%.

 Predominó la población en gestantes q�e tienen instr�cción
sec�ndaria con �n 71,4%.

 El 44,3% de gestantes se encontraban en el 2do trimestre, seg�ido
del 32,9% en el 3er trimestre.

 El 2,9% de gestantes presentó �n índice CPO-D alto y el 97,1% t�vo
�n índice CPO-D m�y alto.

 El 2,8% de gestantes t�vo �n índice de higiene oral malo, el 48,6%
de gestantes t�vieron �n índice de higiene oral b�eno y reg�lar
respectivamente.

 No se encontró relación estadística significativa (p_valor= 0.970 >
0.05) entre las variables índice CPO-D e Índice de higiene oral.
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11.RECOMENDACIONES

 Al Ministerio de Sal�d y las instit�ciones comprometidas con la sal�d
de la población, realizar sesiones ed�cativas y demostrativas sobre
prevención y promoción de la Sal�d Oral.

 Coordinar entre los profesionales de la sal�d q�e se enc�entre en
contacto con la m�jer gestante, para lograr �n tratamiento adec�ado
y seg�ro.

 Generar y poder repartir dípticos, trípticos o cartillas informativas a
las gestantes � otras personas q�e se enc�entre en sala de espera.

 A las fac�ltades o programas de estomatología de diferentes
Universidades de la región incorporar la atención a gestantes en s�s
clínicas y asignat�ras.
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13.ANEXOS

ANEXO N° 01
Instr�mento de Recolección de Datos

Estado de salud bucal en gestantes, atendidas en un establecimiento de
salud en el distrito de San Juan Bautista - 2023

I. DATOS PERSONALES
Edad: ____________ Grado de instrucción: Sin nivel ( )

Inicial ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )Etapa de embarazo: 1er trimestre ( )

2do trimestre ( )
3er trimestre ( )

C P O
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CPOD: ……
ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo…………………………………………………………………………………………
identificada con DNI N° ……………… declaro q�e c�mplo con todos los
criterios de incl�sión y acepto participar en la investigación denominada
“ ESTADO DE SALUD BUCAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN EL DISTRITO DE SAN JUAN BAUTISTA
- 2023” , realizado por el Bachiller GRACE LADY PIZANGO ISUIZA.
Se me ha explicado q�e la participación es vol�ntaria y de no aceptar me
retirare del est�dio c�ando lo considere, no afectara mis relaciones con el
odontólogo, el q�e me seg�irá atendiendo según las normas y leyes del estado
establecidas y q�e los res�ltados individ�ales no serán div�lgados por ning�no
de los participantes de la investigación.
Para q�e conste y por mi libre vol�ntad firmo este doc�mento de a�torización
informado j�nto con el Cir�jano Dentista q�e me brindó las explicaciones.

San J�an Ba�tista,…de……………….del 2023

………………………….
Firma de la participante


