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RESUMEN

indice de higiene oral y conocimiento sobre Salud Bucal de las

gestantes atendidas en la IPRESS de Moronacocha- Iquitos 2024.

Para el presente estudio se asumié una metodologia cuantitativa, disefio
descriptivo, observacional, prospectivo-correlacional y transversal;
planteandose el objetivo de determinar el indice de higiene oral y conocimiento
sobre Salud Bucal de las gestantes atendidas en la IPRESS de Moronacocha-
Iquitos 2024.

Los resultados de esta investigacion fueron que, la mayoria de gestantes tenia
secundaria, estaba en el 3er trimestre de embarazo y poseia 20 a 29 afos. El
estudio presentd un 70,5% de IHO deficiente, y el 55,2% obtuvo un
conocimiento bajo sobre salud bucal. Prevalecio la higiene oral deficiente, en
secundaria (71,2%), Il trimestre (75,3%) y en el grupo etario de 30 a 40 afios
(78,9%). Las gestantes tienen conocimiento sobre salud bucal bajo (n:117-
53.5%), asi mismo también en el 2do trimestre de embarazo (65,8%) y en el
grupo etario de 30 a 40 afos (61,9%). Las gestantes con aceptable higiene
oral (el 69,2%), presentaron conocimiento bajo, y con deficiente higiene oral
(49,7%), se evidencia un conocimiento bajo. Se concluye que, si existe
relacion entre el indice de higiene oral y el nivel de conocimiento de las
gestantes de 15 a 40 afios. Se concluye que, al determinar el indice de higiene
oral y conocimiento sobre Salud Bucal de las gestantes atendidas en la
IPRESS de Moronacocha, Iquitos 2024; la mayoria de embarazadas tuvo un

indice de higiene oral deficiente y el conocimiento sobre salud bucal fue bajo.

Palabras claves: indice de higiene oral, conocimiento sobre Salud Bucal,

gestantes.
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ABSTRACT

Oral hygiene index and oral health knowledge among pregnant women
treated at the Moronacocha-lquitos 2024 IPRESS.

This study used a quantitative methodology, descriptive, observational,
prospective-correlational, and cross-sectional design. The objective was to
determine the oral hygiene index and oral health knowledge among pregnant
women treated at the Moronacocha-Iquitos 2024 IPRESS.

The results of this research were that the majority of pregnant women had
secondary education, were in the third trimester of pregnancy and were 20 to
29 years old. 70.5% had a poor OHI, 55.2% had low oral health knowledge.
Poor oral hygiene prevailed in secondary school (71.2%), second trimester
(75.3%) and in the age group 30 to 40 years (78.9%). Low oral health
knowledge predominated (n: 117-53.5%), in the second trimester of pregnancy
(65.8%); and in those 30 to 40 years old (61.9%). Pregnant women with
acceptable oral hygiene (69.2%) had low knowledge, and those with poor oral
hygiene (49.7%) showed low knowledge. Likewise, if knowledge is lower, oral
hygiene will be poor. YES, there is a relationship between the oral hygiene

index and the level of knowledge of pregnant women aged 15 to 40.

It is concluded that, when determining the oral hygiene index and oral health
knowledge of pregnant women treated at the IPRESS in Moronacocha, Iquitos,
in 2024, the majority of pregnant women had poor oral hygiene and low oral

health knowledge.

Keywords: Oral hygiene index, oral health knowledge, pregnant women.
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CAPITULO | MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1 Antecedentes internacionales

Aguilar, et. alt; hicieron esta investigacion con el objetivo de Describir el
nivel de conocimientos de la salud bucal de las embarazadas con un estudio
descriptivo, de corte transversal, muestra compuesta de 50 gestantes.
Obtuvieron los siguientes resultados: El grado de escolaridad predomino los
estudios secundarios; Prevalecio el nivel de conocimiento regular (64%); las
embarazadas de 41 y 45 afos, mostraron conocimientos regulares. Se
concluye que: a menor edad predomina un nivel deficiente de conocimientos.
El 64% de la muestra present6 un nivel regular y el 10%, obtuvo una correcta

valoracion.

La presente investigacion de Guerra?; se planted Determinar el nivel de
conocimientos de las embarazadas y sus familiares sobre la relacion entre la
salud bucal y el periodo de gestacion. En los Resultados: las embarazadas y
sus familiares conocian la importancia de la lactancia materna para la salud
oral del futuro bebé y consideraron que durante el periodo de gestacién se
debe acudir al estomatélogo para la evaluacion bucal. La mayoria no
considera a las enfermedades gingivales y los habitos inadecuados como
perjudiciales para el feto, y ratifican que las pérdidas dentarias se agudizan
durante la gestacion. Conclusiones: EI nivel de conocimientos de
embarazadas y sus familiares sobre salud bucal y gestacién fue regular, por lo

gue se debe incrementar la cultura sanitaria en este grupo priorizado.

El presente trabajo de Luengo et al3; evalud el nivel de conocimientos
sobre salud bucal en un grupo de gestantes mexicanas. Lo aplicaron en 50

embarazadas bajo control meédico prenatal en el Hospital General de la Mujer
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Zacatecana, México. Se encontré0 que el 58% posee un nivel regular de
conocimientos sobre salud bucal y medidas preventivas; el 44% también es
regular, referente a las enfermedades bucales; en atencion odontologica y
desarrollo dental, es malo. Se evidencio diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal, la edad (p =
0.0008) y el lugar de procedencia de la gestante (p = 0.0266). La educacion
en salud bucal durante el control prenatal debe ser una tarea prioritaria de los
servicios de salud, motivando para formar habitos saludables para la familia.

Pineda*; Determino el nivel de conocimientos en salud oral de las
embarazadas que ingresan por Garantia Explicita en Salud (GES) a centros
de atencion primaria de salud de la Comuna de la Cisterna durante el afio
2018, con una muestra de 112 embarazadas, de 15 a 41 afos. Un 30% de
las embarazadas son inmigrantes; el 41% es primigesta; un 56,3% con
educacion técnica-universitaria. 55% tuvieron un nivel de conocimiento regular
y bueno en un 42%, en los conocimientos de prevencion en salud oral y los de
crecimiento y desarrollo dentario fue deficiente. La relacion entre nivel de
conocimientos en salud oral y nacionalidad (p=0,004) fue estadisticamente
significativa, no asi para las variables paridad (p=0,47) y nivel educacional
(p=0,05). Conclusiones: Las embarazadas muestran un nivel regular de
conocimientos en salud oral, similares a reportes de la literatura para paises

de América Latina.

1.1.2 Antecedentes nacionales

Arbulu®;, comparé la efectividad de dos tipos de intervenciones
educativas sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en gestantes de un
centro de salud de la provincia de Chiclayo-2021. Disefio experimental,
longitudinal, analitico y prospectivo. Lo fraccion6 en dos grupos: grupo control

(modelo informativo tradicional) y experimental (entrevista motivacional),

15



Aplicandolo después de un mes nuevamente el cuestionario sobre
conocimientos en salud bucal a las madres gestantes. Los resultados
mostraron que existen diferencias estadisticamente significativas entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal atribuyendo mejores puntuaciones a la

intervencién educativa motivacional.

La investigacion de Berrios®; Determiné el nivel de conocimiento sobre
prevencion de salud bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud
Pilcomayo. Encontré que, predominaron las jovenes, el grado de instruccion
secundaria (60,9%). El nivel de conocimiento sobre prevencion de salud bucal
en gestantes acorde a su edad: nivel medio y bajo en gestantes jovenes. Nivel
medio y bajo en gestantes de secundaria. En la convivencia, nivel medio y
bajo. Al nimero de hijos es, nivel medio y bajo en gestantes sin hijos.
Conclusion: El nivel de conocimiento sobre prevencion de salud bucal de las
gestantes que acuden al Centro de Salud de Pilcomayo es; medio en un
53,7%, bajo el 30,5% y alto en un 15,8%.

Contreras’. Comparé el nivel de conocimiento sobre la salud oral en
gestantes del Nivel | — 2 de MINSA 'y el Nivel IV de ESSALUD. Lima, 2018. Se
evidencio que el nivel de conocimiento de las gestantes el MINSA fue regular
y en ESSALUD nivel de cocimiento bueno; estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p=0,000). La mayoria de embarazadas
atendidas en el MINSA tuvieron un nivel regular de conocimiento en salud

bucal.

El estudio de Guerrero®. Determiné el nivel de conocimiento de medidas
preventivas en la salud bucal de gestantes adolescentes en el distrito Gregorio
Ibarracin Lanchipa (Tacna, 2020). La edad promedio fueron las de 17 afos
(52.63 %), el nivel educativo promedio es el secundario (98.25 %), la paridad

primigesta (96.49 %), el tercer trimestre de gestacion (94.74 %) y el nivel de

16



conocimiento general fue regular (54.39 %). Conclusion: El nivel de
conocimiento de medidas preventivas en la salud bucal de gestantes

adolescentes corresponde a regular con 54.39 %.

Lope?®; hizo el Estudio basico, no experimental, descriptivo y transversal,
en 160 gestantes. Determinando el nivel de conocimiento sobre la salud bucal
en las gestantes que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios Yura,
Arequipa 2022. Los resultados revelaron que la mayoria de gestantes (68 %)
tienen un conocimiento bajo sobre salud bucal, seguido del 30 % regular;
predomino las gestantes de 21 y 30 afios de edad; asi como también el grado
de instruccion secundaria con el 62 %, seguida de la superior con 29 %. El
59 % de las gestantes son multigestas y el 41 % son primigestas.

La presente investigacion de Manrique®. Determind la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre prevencion y el estado de salud bucal en
gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado, con una muestra de 186
gestantes. Hallé6 que el nivel de conocimiento y el estado de salud bucal
presentaron relacion positiva segun X2=5.92 (p<0.05); con el I-CPO, IHO, I-
PR hay una correlacion de Spearman inversa de -0.20, -0.36, -0.20
respectivamente y p<0.05. Concluye que hay relacion positiva entre el nivel
de conocimiento sobre prevencion y el estado de salud bucal estableciendo
gue un conocimiento malo esta relacionado con un indice de caries dental muy
alto, con un indice de higiene oral bueno y el indice periodontal de Russell

normal.

Pefiall. Hizo la investigacion tipo cuantitativo, disefio descriptivo, de
tipo observacional y de corte transversal, en 94 gestantes; con el Objetivo de
determinar el nivel de Conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene
oral en pacientes embarazadas del Centro Materno Infantii Micro Red

Huaccana. Se evidencia que el 58,3% presentan un nivel de conocimiento
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bueno y un grado de instruccion superior técnico, el 58,3% presentan un nivel
de conocimiento bueno y son del Il trimestre de gestacion. El 60,0% tuvieron
buenos habitos de higiene oral y un grado de instruccion superior técnico, el
46,7% tuvo buenos habitos de higiene oral y se encuentran en el Il trimestre
de gestacion. Aproximadamente un tercio de las pacientes embarazadas

presentan un nivel de conocimiento y habito de higiene oral bueno.
1.1.3 Antecedentes regionales

Alcantara?, Determiné el nivel de conocimiento sobre salud oral en
gestantes de un Centro de Salud en Moyobamba, 2022. Evidencio que, la
mayoria (71.6%) de las gestantes tuvo un nivel conocimiento sobre salud oral
regular, malo y bueno. Segun el grupo etario, predomino el nivel regular en
jovenes y adultas. De acuerdo a los trimestres de gestacion fue nivel regular.
La instruccién superior nivel regular. Concluye que, las gestantes presentaron
un nivel de conocimiento regular sobre salud oral. No estaba relacionado con

el grupo etario, trimestre de embarazo y grado de instruccion.

En el estudio de Cubas y Oliveira3. Determinaron, si existe un Alto nivel
de conocimiento en salud bucal en gestantes que acuden al CAP Il —
ESSALUD y Bajo nivel de conocimiento en gestantes que acuden al IPRESS
| -3 9 de Octubre. Concluyeron que; si existe un Alto nivel de conocimiento en
salud bucal en el CAP Ill - ESSALUD y Bajo nivel de conocimiento IPRESS |
-3 9 de octubre; esta diferencia observada se verificara en el contraste de la

hipétesis de la investigacion.

1.2 Bases teodricas

1.2.1. indice de higiene oral en gestantes.
En la investigacion de Gonzales, Iquitos-2019; predominaron las

gestantes joévenes de 18 a 29 afios, con secundaria incompleta.
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Concluye que existe relacion entre el pH salival e indice de higiene oral
en gestantes. No existe relacion entre el pH salival e indice de CPOD
(14). Lupita, ensefio sobre la técnica de cepillado de Bass Modificada;
haciendo 4 controles del I[HO-S. Obtuvo una evolucion significativa de
1.85y 2.09, mejorando en 1.97, en comparacion al inicio del estudio (15).
Manrique, determino la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion y el estado de salud bucal en gestantes del Hospital Regional
Honorio Delgado. Concluye que hay relacion positiva entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion y el estado de salud bucal. Un
conocimiento malo esta relacionado con un indice de caries dental muy

alto, con un IHO bueno y el indice periodontal de Russell normal (10).

1.2.1.1 indice de Higiene Oral Simplificado: Expresion
numérica de la relacion entre dos cantidades, numero o letra que se
coloca en la abertura del signo radical y sirve para indicar el grado de la
raiz (16). Higiene: conjunto de practicas y técnicas que aplican los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden tener
efectos nocivos sobre la salud. Se refiere a la limpieza o el aseo o
también, a la parte de la medicina que tiene como objetivo la
conservacion de la salud y la prevencion de enfermedades (17). Oral:
Relativo a la boca (18). Simplificado: referente a lo mas sencillo, facil o
menos complicado algo, reduciendo una expresion, cantidad o ecuacion

a su forma mas breve o sencilla (19).

IHO-S de Greene y Vermillion: En 1960. Greene y Vermillion crearon el
indice de higiene bucal (OHI, por sus siglas en inglés oral hygiene index);
mas tarde lo simplificaron para incluir s6lo seis superficies dentales
representativas de todos los segmentos anteriores y posteriores de la
boca. Recibi6o el nombre de OHI simplificado (OHI-S. Consta de dos

elementos: un indice de desechos simplificado (DI-S y un indice de
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calculo simplificado (CI-S. Estimados con una escala de O a 3. Se seis
superficies dentales: las vestibulares del primer molar superior derecho
(1.6), el incisivo central superior derecho (1.1), el primer molar superior
izquierdo (2.6). las superficies linguales del incisivo inferior izquierdo
(3.1), primer molar inferior izquierdo (3.6) y el primer molar inferior
derecho (4.6). Cada superficie dental es dividida horizontalmente en

tercios gingival, medio e incisal (20).

Calificacion de los indices DI-S Y CIS-S:

El DI-S se obtiene por persona totalizando la puntuacion de los desechos
por superficie dental y dividiendo el resultado entre la cantidad de
superficies examinadas (21).

Descripcion del indice de desechos blandos (IDI-S)

Valoracion Descripcion de la valoracion

0 No hay presencia de residuos o manchas.

Desechos blandos que cubren no mas de una tercera
parte de la superficie dental o hay presencia de

1 pigmentacion extrinseca sin otros residuos, sin importar
la superficie cubierta

2 Desechos blandos que cubren méas de una tercera parte,
pero menos de la tercera parte de la superficie dental
expuesta

3 Residuos blandos cubren mas de la tercera parte de la

superficie dental expuesta (21).
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Descripcion del indice de desechos duros (ICI-S)

Valoracion Descripcion de la valoracion
0 No hay sarro presente
1 célculo supragingival que cubre no mas de una tercera
parte de la superficie dental expuesta.
2 En surco supragingival que cubre mas de un tercio, pero

menos de dos terceras partes de la superficie dental
expuesta o hay presencia de vetas individuales de
calculo subgingival alrededor de la porcion cervical del
diente, 0 ambos.

3 Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la
superficie dental expuesta, o hay una banda gruesa
continua de calculo subgingival alrededor de la parte
cervical del diente, 0 ambos (21).

DI-S: indice de desechos blandos acumulados (placa bacteriana o
biofilm). Se obtiene por persona, por superficie dental y dividiendo el
resultado entre la cantidad de dientes examinadas (21).

Figura N° 02: grafico dental de la

acumulacion de la placa dental (20).

Formula: DI-S= Z de tercios examinados
6 dientes evaluados

CI-S: indice de desechos calcificados acumulados. Se obtiene por
persona, por superficie dental y dividiendo el resultado entre la cantidad

de dientes examinadas.
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Figura N° 02: grafico dental de la
acumulacion de la placa dental

calcificada

VALORES OMS: 0 = No hay presencia de calculo; 1 = calculo dentario
1/3 de la superficie dental; 2 = calculo dentario 2/3 de la superficie dental;

3= calculo dentario que cubre los 3/3 de la superficie dental (21).

FORMULA: CI-S= % de tercios examinados

6 dientes evaluados

CALIFICACIONES DI-S Y CI-S:
Adecuado 00-1.2
Aceptable 1.3-3.0
Deficiente 3.1-6.0(21)

La relevancia del OHI-S es muy empleado en todo el mundo y
contribuye de manera significativa de la comprensién de la enfermedad
periodontal. El alto grado de relacion (r= 0.82)146 entre el OHI-S y el
indice de placa permite que, si se conoce una de las dos calificaciones,
nos permite calcular la otra mediante un analisis de regresion. La eficacia
principal del OHI-S es su utilizacién en estudios epidemiolégicos y en la
valoracion de los programas de educacion sobre la salud dental (ensayos
longitudinales). También puede evaluar el grado de aseo bucal de un

individuo y en grado mas limitado, servir en estudios clinicos (20).

Higiene Oral: es el cuidado de toda la cavidad bucal, de los dientes, las

encias, la lengua y toda la cavidad bucal en general. Se establece
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mediante la adopcidn de cuatro habitos: el cepillado, la limpieza con hilo

dental, el enjuague y la visita periddica al dentista y al dentista (22).

Cepillos Dentales eléctricos: Para aquellas personas que presentan
problemas de habilidad, minusvalias incapacitantes en las extremidades
superiores, ancianos y nifios. No obstante, los estudios que comparan su
eficacia frente a los cepillos dentales manuales presentan resultados
desiguales, tanto en niflos como en adultos; no hay diferencia
clinicamente relevante en el indice de reduccion de la placa, de la
gingivitis, la prevalencia de la caries y la gingivitis en poblacién infantil.
Consta de un cabezal rotatorio independiente, adaptable a una unidad de
carga dotada de un motor y una bateria. El tamafio del cabezal es
reducido, permitiendo asi alcanzar los dientes posteriores; sus filamentos

deben ser suaves y redondeados. (22).

Cepillos interdentales o interproximales: se diferencian de los
convencionales en que son mucho mas pequefios, permitiendo asi la
limpieza de zonas de dificil acceso. Sus filamentos son de Tynex
(monofilamentos de nailon con particulas finas para una abrasion
adicional), en forma conica o cilindrica. Las cerdas se disponen
helicoidalmente alrededor de un finisimo alambre de acero inoxidable.
Hay algunos modelos con mango ergondmico al que se adapta el
alambre con los filamentos. Algunos modelos incorporan clorhexidina a
sus filamentos a fin de incrementar la accion anti placa. El cepillo tiene
que introducirse holgadamente en la cavidad bucal para limpiar,

moviéndolo de dentro hacia fuera sin hacerlo girar (22).
Limpiadores linguales: es un accesorio poco conocido; pero

especialmente util en la prevencion y el tratamiento de la halitosis,

facilitan la limpieza del tercio posterior dorsal de la lengua. Para mantener
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una buena higiene debe limpiarse primero la parte central de la lengua:
hay que introducir el limpiador lingual en la boca e intentar alcanzar la
parte mas lejana, arrastrandolo por el centro de la lengua hacia la parte
delantera de la boca. También es importante limpiar los laterales de la

lengua (22).

Enjuagues, elixires y colutorios: soluciones acuosas, alcohdlicas o
hidroalcohdlicas que, utilizadas en forma de gargarismos tras el cepillado
diario, ayudan a eliminar los restos de suciedad remanente. Son muy
Gtiles en caso de tener nauseas o vomitos, para eliminar los acidos,

evitar la erosion en el esmalte y prevenir la halitosis (22).

Hilo dental: Es necesario para eliminar la placa que queda entre los

dientes, prevenir la gingivitis y disminuir el sangrado de las encias. (22).

Visita periodica al Cirujano dentista: En el embarazo es fundamental
seguir una dieta saludable, escogiendo alimentos nutritivos y sanos.
Acudir regularmente al dentista también es importante. Se recomienda
visitarlo antes de quedarse embarazada y al estar embarazada para
hacer una valoracion del estado de la salud buco-dental. Acudir lo antes
posible tras saber que se esta gestando para evitar problemas durante

los 9 meses (23).

Existen afecciones comunes durante el embarazo, las cuales deben
prevenirse o tratarse: Gingivitis y periodontitis: por los cambios
hormonales hay inflamacion y enrojecimiento de las encias debido a la
permeabilidad de los vasos sanguineos de la cavidad oral y disminuyen
los niveles de defensas de la gestante, provocando que haya mayor
riesgo de padecer infecciones como la gingivitis y la periodontitis. Caries
y erosion del esmalte: Los cambios en la composicion del Ph de la
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saliva y una mayor exposicion de los acidos que se producen en el
estbmago con las nauseas o al vomitar (primeros meses de gestacion),
dafan el esmalte de los dientes haciendo que se vuelvan mas propensos
a la formacion de caries. Por otro lado, en el tercer trimestre del
embarazo, las ganas de comer durante todo el dia o la ansiedad
incrementa la ingesta de alimentos, aumentando la produccion de placa
dental y también el riesgo de sufrir periodontitis. Granuloma del
embarazo: lesion con forma de bulto que se inflama en la enciay sangra.
Suele aparecer en el segundo trimestre y tiende a desaparecer de forma

natural tras el parto (14).

1.2.1. 2 Gestantes: La Organizacion Mundial de la (Salud (OMS)
define al embarazo, o gestacion, como los nueve meses durante los
cuales el feto se desarrolla en el Utero de la mujer. Es una etapa que
marca la vida de una mujer pasando por diversos cambios fisiol6gicos y
psicolégicos. Existe un crecimiento del utero, aumento de los pechos y
del volumen sanguineo, que puede provocar anemia fisiolégica del
embarazo. De igual manera, hay ganancia gradual de peso, incrementa
la frecuencia cardiaca y se presentan cambios en los aparatos

respiratorio, urinario, digestivo y sistema musculoesquelético (24).

Tratamientos odontolégicos durante el embarazo.

e En el embarazo, tanto las encias como los dientes requieren de un
cuidado especial: cepillarse los dientes después de cada comida.

e En caso de inflamacion de encias debe utilizarse un cepillo con cerdas
suaves para no irritarlas.

e Un buen cepillado ayuda a reducir la acumulacion de la placa dental,
una de las principales causas de la gingivitis

e Las embarazadas pueden someterse a casi todos los tratamientos en

caso de necesitarlo como: radiografias de piezas dentales y
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ortopantomografias, colocandose el delantal de radio-proteccion para
evitar la radiacion al feto. Pueden tomar antibioticos especificos y
anestesia local, ya que NO resultar perjudicial para él.

e El cuidado bucal durante el embarazo, mejorara la salud buco-dental

de la mujer y la de sus hijos (14).

1.2.2. Conocimiento sobre salud bucal.

Yupanqui, 2021; refiere que, un 76,5% de gestantes asumian un nivel de
conocimiento bueno sobre salud bucal y practicas sobre salud oral regular; las
gestantes con instruccién universitaria, el nivel de conocimiento fue bueno; en
el | trimestre de gestacion, el conocimiento es bueno, la superior técnico
regular y bueno en el Ill trimestre de gestacion. Concluye que existe relacion
entre el nivel de conocimientos y practica sobre salud oral (25). Manrique,
describe que, las medidas preventivas deben iniciar durante la gestacion, para
que los cuidados se realicen precozmente durante la lactancia y los primeros
afos de vida y asi lograr una salud oral 6ptima (10). Guerra, demostro que el
nivel de conocimiento de los elementos de higiene oral fue alto, deficiente y
regular; en el uso de elementos empleados en la higiene oral también fue alto
y en las enfermedades bucales.

1.2.2.1 Nivel de conocimiento.
Nivel. Definido como la altura que algo alcanza, o a la que esta
colocado. REA (27).

Conocimiento: Alaviy Leidner, precisan al conocimiento como la informacién
gue el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada
con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o
estructurales. Refiere que nivel de conocimiento surge de la relacion entre el

sujeto que conoce y el objeto conocido. En el proceso de conocimiento, el ser
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humano se introduce en la realidad propia de los objetos para tomar posesion
de ellos (28). De acuerdo a Vazquez las personas pueden percibir y asimilar

un conocimiento en tres niveles: sensible, conceptual y holistico (29).

1. Nivel de conocimiento sensible o sensorial: para Bermudez y
Rodriguez, “el conocimiento sensorial procede en razén de la actividad
de nuestros sentidos. Gracias a los sentidos, en especial, el de la vista,
acumulamos mucha informacién (imagenes, colores, estructuras y
dimensiones), las cuales forman nuestros recuerdos y experiencias.
También la audicion es fundamental entender y procesar el lenguaje y
para la transmision de los saberes (29).

2. Nivel de conocimiento conceptual: capacidad que tiene el hombre
para establecer conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos por
medio de simbolos abstractos, y efectuar una combinacion de
conceptos mediante mecanismos cognitivos, basados en
concepciones invisibles, inmateriales, universales y esenciales (29).

3. Nivel de conocimiento holistico: significa entero, completo, asi

como también integro y organizado. (29)

Salud: hébito o estado corporal que nos proporciona vida, implica una
actividad interna del ser vivo que consigue mantener una cierta
independencia y diferenciacién de su ambito exterior (30).

Bucal: parte de la cara en la cual ingresan las bebidas y los alimentos,
y que asimismo alberga los dientes con los que los trituramos y

responsable de las palabras. (31)
1.2.2.2 Salud bucal: parte fundamental de nuestra salud general

y es algo que todos deberiamos preservar. Parte de cuidarla, es

conseguir una adecuada higiene oral, lo que incluye cepillarse los dientes
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1.3

frecuentemente, usar hilo dental y visitar al dentista con regularidad. Una
mala salud oral puede tener un impacto negativo en el resto del cuerpo,
incrementando el riesgo de padecer diabetes, enfermedades cardiacas
y enfermedades respiratorias. (32).

Definicion de términos basicos

1. Nivel de conocimiento: grado de conocimiento que tienen las

personas que se deriva del avance en la produccion del saber.

2. Salud oral: estado 6ptimo de la boca, libre de cualquier agente que

afecte las estructuras bucales de alguna u otra manera, tales como
caries, dolores en encias, falta de piezas dentales, trastornos
bucodentales como halitosis, gingivitis o incluso enfermedades como
el cancer.

3. Higiene oral: cuidados de las estructuras bucales, con un correcto
cepillado buco-dental, uso habitual de hilo dental y enjuague, para
prevenir enfermedades odontoldgicas o estomacales.

4. Gestantes: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define al
embarazo, o gestacién, como los nueve meses durante los cuales el
feto se desarrolla en el utero de la mujer, con diferentes  cambios
fisiolégicos y psicolégicos.

5. indice de higiene oral simplificado: valoracién de los programas de
educacién sobre la salud dental al evaluar el grado de aseo bucal de
un individuo y mide la superficie del diente cubierta con desechos
(placa bacteriana) y calculo (20).

6. Relacion: Medicion entre variables, mediante la correlacion. La
correlacién, es una medida estadistica que expresa hasta qué punto
dos variables estan relacionadas linealmente; ademéas describe las

relaciones simples entre datos, sin hacer afirmaciones sobre causa y

efecto.

28



CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Guerra?, dice que el embarazo constituye una etapa de cambios
fisioldgicos, patoldgicos y psicoldgicos, convirtiendo a las embarazadas
en pacientes especiales que demandan cuidados exclusivos; cambios
que también se manifiestan en la cavidad bucal. Luengo F. J. et al3;
manifiesta que el embarazo es un periodo Unico durante la vida de la
mujer que se caracteriza por una serie de cambios fisioldgicos complejos,
que pueden afectar negativamente la salud oral. En cambio, Romero33,
sostiene que la mujer gestante sufre cambios fisiolégicos y psicoldgicos
durante los meses de embarazo que pueden derivar en problemas de
salud bucal. A través de diversos estudios se observé que mdultiples
factores actian como determinantes en lo que a la atencion odontolégica
de la embarazada respecta, entre los cuales se pueden encontrar, la
realidad sociocultural de la paciente, su nivel de instruccién educativa,
sus conocimientos en cuanto a la atencién odontologica, factores de
riesgos, entre otros. El profesional odontélogo, tiene en sus manos
recursos que pueden ser de gran ayuda por lo que su papel es de suma
importancia, desde la educacion preventiva, brindando conocimientos
técnicos hasta la atencion odontoldgica en sectores vulnerables.
Contreras?®; la salud bucal, es uno de los temas mas importantes en la
vida del ser humano. Actualmente nos vemos inmersos en una situacion
lamentable donde el problema inicia en el desconocimiento sobre las
medidas de higiene oral. Por lo que se ha planteado la siguiente
interrogante. ¢Cudl es el indice de higiene oral y conocimiento sobre
Salud Bucal de las gestantes atendidas en la IPRESS de Moronacocha-
Iquitos 20247?
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2.2 Formulacién del problema
2.2.1 Problema general

¢, Cual es el indice de higiene oral y conocimiento sobre Salud Bucal de

las gestantes atendidas en la IPRESS de Moronacocha- lquitos 20247

2.2.2 Problemas especificos

a). ¢Cual es el indice de higiene oral de las gestantes atendidas en la
IPRESS de Moronacocha- Iquitos 2024?

b). ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal de las
gestantes atendidas en la IPRESS de Moronacocha- Iquitos 2024?

c). ¢Cual es la diferencia significativa entre el indice de higiene oral y
conocimiento sobre Bucal de acuerdo al grupo etario de las
gestantes atendidas en la IPRESS de Moronacocha- Iquitos 2024?

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general

Determinar el indice de higiene oral y conocimiento sobre Salud
Bucal de las gestantes atendidas en la IPRESS de Moronacocha-
Iquitos 2024.

2.3.2 Objetivos especificos

a). Determinar el indice de higiene oral de las gestantes atendidas
en la IPRESS de Moronacocha- lquitos 2024.
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b). ldentificar el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal tienen
las gestantes atendidas en la IPRESS de Moronacocha-
Iquitos 2024.

e). Determinar larelacion que existe entre el indice de higiene oral
y conocimiento sobre Bucal de las gestantes atendidas en la
IPRESS de Moronacocha- Iquitos 2024.

2.4 Hipotesis
Hi: Existe relacion entre el indice de higiene oral y el nivel de
conocimiento de las gestantes de 15 a 40 afios, atendidas en la
IPRESS 1.4 de Moronacocha, lquitos 2024.

Ho: No existe relacion entre el indice de higiene oral y conocimiento
sobre Bucal de las gestantes de 15 a 40 afos, atendidas en la
IPRESS de Moronacocha- Iquitos 2024.

2.5 Variables
2.5.1 Identificacion de las variables
= Variablel. dependiente: indice de higiene oral
= Variable 2. Independiente: conocimiento sobre salud oral de
las gestantes.

2.5.2 Definicion conceptual y operacional de las variables

= Variablel.

Variable dependiente: indice de higiene oral
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Definicion conceptual:

Evaluacion de la higiene bucal con los indices de desechos
blandos (DIS) y calcificados (CIS), segun se encuentren en la
superficie dental.

Definicion operacional:

Grados de higiene bucal segun los indices DIS y CIS

Indicadores e indices
Adecuado: 00.1.2
Aceptable: 1.3a3.0
Deficiente: 3.1a 6.0

Instrumento:

indices DIS Y CIS

Variable 2. Independiente:

Conocimiento sobre salud oral de las gestantes

Definicion conceptual:
Nivel de conocimiento de las gestantes sobre las
enfermedades bucales mas frecuentes, medidas preventivas,

la gestacion y atencion odontoldgica.

Definicién operacional:

Grados de conocimiento de las gestantes en salud bucal

Indicadores e indices
Bajo conocimiento: de 00 a 06 puntos
Regular conocimiento: de 07 a 10 puntos
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Buen conocimiento:  de 11 a 15 puntos

Alto conocimiento: de 16 a 20 puntos.

Instrumento:

Cuestionario de 20 preguntas

Covariables:

Gestante/ factores demograficos

Definicion conceptual:

-Procesos fisiol6gicos y psicoldgicos, durante nueve meses de

embarazo.

-Datos generales de la gestante

Definicion operacional:

-Etapa de embarazo de la mujer en edad feértil, donde el feto

crece y se desarrolla en el itero y se mide por trimestres.

-Datos generales de la gestante como: edad, grado de

instruccion, direccion, etc.

Indicadores e indices
-Etapas de embarazo
e | trimestre

e |l trimestre
e ||l trimestre

-Grado de estudios:

¢ Sin estudios (0)
e Primaria (2)
e Secundaria (2)
e Superior (3).
Instrumento:

Cuestionario de datos generales
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2.5.3 Distribucidn de la Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Indicadores e indices Escala de | Instrumento
conceptual operacional variable medicion
Dependiente Evaluacion de la Valoracién cuantitativa de | Cuantitativa | indice de higiene oral | Intervalo indices DIS Y
(x): indice de higiene bucal segin | los diferentes grados de simplificado: CIS
higiene oral el tipo de desechos higiene bucal, medidos De 00 al.2 = adecuado;
simplificado gue se encuentren con los indices de De 1.3 a 3.0 = aceptable;
(IHOS) en superficie dental desechos y de calculo. De 3.1 a 6.0 = deficiente.
Covariables Procesos fisiolégicos | Etapa de embarazo de la | Cualitativa | Etapas de embarazo ordinal Cuestionario
Gestantes/ y psicolégicos, | mujer en edad fértil, e | trimestre de datos
Factores durante nueve meses | donde el feto crecey se e |l trimestre generales.
demograficos de embarazo. desarrolla en el Gtero y se e |l trimestre
mide por trimestres.
Datos generales de la Grado de estudios:
gestante Datos generales de la e Sin estudios (0)
gestante como: edad, e Primaria (1)
grado de instruccion, o Secundaria (2)
direccion, etc. « Superior 3)
Independiente | Conocimientos Conocimiento sobre | Cuantitativa | CATEGORIAS: Intervalo Cuestionario
) adquiridos con la | medidas preventivas, ¢ Bajo conocimiento: de 00 de 20
repeticion frecuente y | enfermedades.  bucales a 06p. preguntas
Conocimiento | la practica de las | méas frecuentes, la ¢ Regular conocimiento: de
sobre salud medidas preventivas | gestacibn y  atencion 07 a 10 Puntos.
bucal de las para el cuidado de las | odontolégica e Buen conocimiento: de
gestantes estructuras bucales. 11 a 15 Puntos.

e Alto conocimiento: de 16
a 20 puntos

indice de higiene oral y conocimiento sobre salud bucal de las gestantes atendidas en la IPRESS de Moronacocha.
Iquitos 2024
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1Tipo de investigacidn: cuantitativo
Nuestra investigacion fue de tipo cuantitativa, ya que los resultados
fueron medidos numéricamente previa recoleccion de los datos y el

analisis e interpretacion de la informacion.

3.1.2 Disefio de investigacion: descriptiva, observacional
(procedimientos clinicos odontoldgicos); prospectivo; correlacional
analizando la relacién existente entre las variables, y transversal, estuvo

dado en un tiempo determinado.

/ o1

Esquema: M\
02

Donde:

M: Muestra
r: Relacion entre variables
O1: indice de higiene oral

O2: conocimiento sobre salud bucal de las gestantes.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion: se tomo en cuenta la programacion de la estrategia
sanitaria regional para el establecimiento de salud, IPRESS I-4, que fue
de 880 gestantes segun censo local de 15 a 40 afios, programadas para

la atencion pre natal.
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3.2.2 Muestra: 268 gestantes, calculada con la férmula de proporciones

para poblaciones finita.

Formula: n= (Z%p*g*N) / (e?N-1) + (z?p*q.

N (Poblacién de gestantes) 880
Nivel de confianza Z (95%) 1.96
Frecuencia esperada 0.5
q=(1-p) 0.5
Margen de error (e) 0.05
N (muestra) &?

Reemplazando:

n= (1.962x0.5x0.5x880) / (0.052x 879) + (1.962x0.5 X0.5)

n

826.36/ 3.089 = 267.5170. se trabajé con

268

3.2.3 Criterios deinclusion

-Gestantes de 15 a 40 afios con control prenatal, IPRESS I-4

Moronacocha

-Gestantes que aceptaron participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado.
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3.3

3.2.4 Criterios deinclusion

-Gestantes menores de 15 y mayores de 40 afios con control prenatal,
IPRESS I-4 Moronacocha

-Gestantes que NO aceptaron participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas: en la recolecciéon de datos son las siguientes:

La observacion: las gestantes fueron examinadas bucalmente en un
ambiente iluminado, usando el instrumental de examen bucal: espejos

bucales, pinzas para algodén y exploradores en buenas condiciones,

Exploracién clinica: se utilizé una sonda periodontal, para detectar los

desechos blandos (indice DIS) y calcificados (indice CIS).

Entrevista: Para la aplicaciébn del cuestionario estructurado con
preguntas sobre salud bucal y obtencion de los datos generales,

demograficos.

3.3.2 Instrumento: Se aplicard un instrumento adaptado para dicha
investigacion el cual constara de tres partes:

1.- Hoja de consentimiento informado
2.- Presentacion del instrumento por los tesistas

3.- Ficha clinica del indice de higiene oral.
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4.-Cuestionario de 20 preguntas referente a la gestacion, atencion
odontologica, enfermedades bucales mas frecuentes y medidas
preventivas. Antes del examen clinico y la entrevista se les dijo que,

estudio es anénimo y firmaran la hoja de consentimiento informado.

3.3.3 Procedimientos de recoleccion de datos. - Para la obtencion de los
datos, fue de la siguiente forma:

1. Se solicitara la autorizacion al Gerente del establecimiento de
salud IPRESS 1.4. Moronacocha.

2. Se elaboraré los instrumentos de recoleccion de datos.

3. Se examinara a las gestantes seleccionadas para el estudio.

4. Posteriormente se realizd la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos: previo Al examen clinico se les explicara
a las gestantes el proposito del estudio y aplicacion de la Hoja
de consentimiento informado, luego se hizo la encuesta de
conocimiento Sobre Salud Bucal, lo que fue realizado por los
tesistas.

5. Durante la recoleccién de datos se utilizarén los principios éticos
y bioéticos.

6. La duracién de la recoleccién de datos se fue un tiempo de 4
semanas.
La validez de los instrumentos esta explicita por la OMS y
MINSA.

La confiabilidad se obtendra con el apoyo de los asesores del

estudio y el asesor estadistico.

38



3.4

3.5

Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizara mediante el paquete
estadistico SPSS Version 27.0 para Windows Vista, el que permitira la
aplicacion de pruebas estadisticas y la realizacion del analisis de la
informacion tanto univariado: en el Andlisis Univariado se van a obtener
las frecuencias y porcentajes, asi como las medidas de tendencia central
como la media, la mediana, la moda, la varianza, entre otros. como
Andlisis bivariado: en el Analisis Bivariado se realizard la prueba
estadistica inferencial no paramétrica denominada Chi Cuadrada con un
nivel de confianza del 95% y un alfa = 0.05. Finalmente se construiron

las tablas y graficos respectivos.

Proteccion de los derechos humanos

Se respetaro los Derechos Humanos de las gestantes participantes en la
investigacion, teniendo en cuenta su deseo libre y voluntario de participar
en éste estudio.

Los instrumentos de recoleccidon de datos fueron confidenciales los

cuales se utilizaron para fines de la presente investigacion.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Los resultados, estan establecidos acorde a los objetivos planteados en la

investigacion.

La tabla 01: nos muestra que, en el 81,7% de gestantes tenian secundaria, el

12,3% primaria, y el 6% instruccion superior.

Tabla01. Grado de instruccion de las gestantes atendidas en la IPRESS

de Moronacocha — Iquitos 2024.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 33 12,3
Secundaria 219 81,7
Superior 16 6,0
Total 268 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 01.
Grado de instruccién de las gestantes atendidas en la IPRESS de

Moronacocha — Iquitos 2024.

100%

81.7%

80%
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A40%

20% 12.3%
ﬁ 6.0%
0%
Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion
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La tabla 02: el 55,2% fueron gestantes del 3er trimestre, el 31,7% fueron
gestantes del 2do trimestre, y el 13,1% fueron gestantes del ler trimestre.

Tabla 02. Etapa gestacional de las gestantes atendidas en la IPRESS de

Moronacocha — Iquitos 2024.

Etapa gestacional Frecuencia Porcentaje
ler trimester 35 13,1
2do trimester 85 31,7
3er trimester 148 55,2
Total 268 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico 02.
Etapa gestacional de las gestantes atendidas en la IPRESS de Moronacocha
— Iquitos 2024.
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20% 13.1%
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Etapa gestacional
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La tabla 03: un 49,6% fueron gestantes de 20 a 29 afios, el 28,4% fueron

gestan: m tes de 30 a 40 afios, y el 22% fueron gestantes de 15 a 19 afios.

Tabla 03. Grupo etario de las gestantes atendidas en la IPRESS de

Moronacocha — lquitos 2024.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
15 a 19 afios 59 22,0
20 a 29 afos 133 49,6
30 a 40 afios 76 28,4
Total 268 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 03.
Grupo etario de las gestantes atendidas en la IPRESS de Moronacocha —
Iquitos 2024.
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La tabla 04: vemos que, el 70,5% presento6 Indice Higiene Oral deficiente, el
29,1% presentd indice de Higiene Oral Aceptable, y el 0,4% presenté indice

de Higiene Oral deficiente respectivamente.

Tabla 04. indice de higiene oral de las gestantes atendidas en la IPRESS

de Moronacocha — Iquitos 2024.

IHOS Frecuencia Porcentaje
Adecuado 1 0,4
Aceptable 78 29,1
Deficiente 189 70,5
Total 268 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 04.
indice de higiene oral de las gestantes atendidas en la IPRESS de
Moronacocha — Iquitos 2024.
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La tabla 05: observamos que, el 55,2% obtuvo un conocimiento bajo, el 42,2%

a higiene oral regular, el 24,9% obtuvo un conocimiento regular, y el 2,6%

obtuvo un conocimiento bueno. El promedio en el puntaje fue de 6,08 puntos

con una desviacion tipica de £2,42 puntos, dicho promedio considerado como

bajo (de 0 a 6 puntos).

Tabla 05. Nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en la IPRESS

de Moronacocha — Iquitos 2024.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Bajo conocimiento 148 55,2
Regular conocimiento 113 42,2
Buen conocimiento 7 2,6
Total 268 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 05.

X+S 6,08+242

Nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en la IPRESS de

Moronacocha — lquitos 2024.
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La tabla 06: tenemos que, en gestantes con instruccion primaria el 60,6%

presentd una higiene oral deficiente, y el 39,4% higiene oral aceptable. Las

que tenian instruccion secundaria, el 71,2% tuvo una higiene oral deficiente,

el 28,2% aceptable higiene oral y el 0,5% higiene oral aceptable. Con

instruccion superior el 81,3% presentd una higiene oral deficiente, y el 18,8%

aceptable higiene oral.

Tabla 06. Grado de instruccion e indice de higiene oral de las gestantes
atendidas en la IPRESS de Moronacocha — Iquitos 2024.
indice de higiene Grado de instruccion
oral Primaria Secundaria  Superior Total
Adecuado N° 0 1 0 1
% 0,0% 0,5% 0,0% 0,4%
Aceptable N° 13 62 3 78
% 39,4% 28,3% 18,8% 29,1%
Deficiente N° 20 156 13 189
% 60,6% 71,2% 81,3% 70,5%
Total N° 33 219 16 268

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 06.

Grado de instruccion e indice de higiene oral de las gestantes atendidas en
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La tabla 07: tenemos que, las gestantes del ler trimestre de embarazo el
71,4% present6 una higiene oral deficiente, y el 28,6% aceptable higiene oral.
En el 2do trimestre de embarazo el 75,3% tuvo una higiene oral deficiente, y
el 24,7% aceptable higiene oral. En el 3er trimestre el 67,6% presentd una
higiene oral deficiente, el 31,7% una aceptable higiene oral y el 0,7%

adecuada higiene oral.

Tabla 07. Edad gestacional e indice de higiene oral de las gestantes
atendidas en la IPRESS de Moronacocha — Iquitos 2024.

indice de higiene Edad gestacional

oral . ler . 2do : ser Total
trimestre trimestre trimestre
Adecuado N° 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 0,7% 0,4%
Aceptable N° 10 21 47 78
% 28,6% 24,7% 31,7% 29,1%
Deficiente N° 25 64 100 189
% 71,4% 75,3% 67,6% 70,5%
Total N° 35 85 148 268

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico 07.

Edad gestacional e indice de higiene oral de las gestantes atendidas en la

IPRESS de Moronacocha — Iquitos 2024.
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La tabla 08: evidenciamos que, las gestantes de 15 a 19 afos, el 66,1%
presentd una higiene oral deficiente, y el 33,9% aceptable higiene oral. El
grupo etario de 20 a 29 afos el 67,7% higiene oral deficiente, y el 32,3%
aceptable higiene oral. Las de 30 a 40 afios el 78,9% presentd una higiene oral
deficiente, el 19,8% aceptable higiene oral y el 1,3% adecuada higiene oral.

Tabla08.  Grupo etario e indice de higiene oral de las gestantes atendidas
en la IPRESS de Moronacocha — lquitos 2024.

Grupo etario

indi higien
dice de higiene 15a19 20a29 30a40

oral N N N Total
afos afnos afnos
Adecuado N° 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 1,3% 0,4%
Aceptable N° 20 43 15 78
% 33,9% 32,3% 19,8% 29,1%
Deficiente N° 39 90 60 189
% 66,1% 67,7% 78,9% 70,5%
Total N° 59 133 76 268

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grupo etario e indice de higiene oral de las gestantes atendidas en la
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IPRESS de Moronacocha — Iquitos 2024.
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La tabla 09: en gestantes con instruccion primaria, el 69,7% presenté un
conocimiento bajo, el 27,3% tuvo conocimiento regular y el 3% conocimiento
bueno. Las que tenian instruccion secundaria el 53,5% conocimiento bajo, el
43,8% conocimiento regular y el 2,7% conocimiento bueno. Con instruccion

superior el 50% un conocimiento bajo y regular respectivamente.

Tabla 09.  Grado de instruccion y Nivel de conocimiento de las gestantes
atendidas en la IPRESS de Moronacocha — Iquitos 2024.

Nivel de Grado de instruccion
conocimiento Primaria  Secundaria  Superior Total
Bajo N° 23 117 8 148
% 69,7% 53,5% 50,0% 55,2%
Regular N° 9 96 8 113
% 27,3% 43,8% 50,0% 42,2%
Bueno N° 1 6 0 7
% 3,0% 2,7% 0,0% 2,6%
Total N° 33 219 16 268

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 09.
Grado de instruccién y Nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en
la IPRESS de Moronacocha — Iquitos 2024.

759 69.7%
60% 53.5% 50.0% 50.0%
3.8%
45%
27.3%
30%
15%
3.0% 2.7% 0%
0%
Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion

M Bajo Regular m Bueno

50



La tabla 10: observamos que, en gestantes del ler trimestre de embarazo el
51,4% presentd un conocimiento regular, y el 48,6% conocimiento bajo. Del
2do trimestre de embarazo el 65,8% presentd conocimiento bajo, el 31,8%
conocimiento regular y el 2,4% conocimiento bueno. En gestantes del 3er
trimestre el 50,7% presentd conocimiento bajo, el 45,9% presento

conocimiento regular y el 3,4% presentd conocimiento bueno.

Tabla 10. Edad gestacional y Nivel de conocimiento de las gestantes

atendidas en la IPRESS de Moronacocha — Iquitos 2024.

Edad gestacional

corl?'cla\n/:?r:n(ij:nto der 2do _ser Total
trimestre trimestre trimestre
Bajo N° 17 56 75 148
% 48,6% 65,8% 50,7% 55,2%
Regular N° 18 27 68 113
% 51,4% 31,8% 45,9% 42,2%
Bueno N° 0 2 5 7
% 0,0% 2,4% 3,4% 2,6%
Total N° 35 85 148 268

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico 10.

Edad gestacional y Nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en la

IPRESS de Moronacocha — Iquitos 2024.
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La tabla 11: las gestantes de 15 a 19 afios el 59,3% presentd un conocimiento

bajo, el 39% conocimiento regular, y el 1,7% bueno. En gestantes entre 20 a

29 afos el 49,6% conocimiento bajo, el 46,6% regular, y el 3,8% conocimiento

bueno. En gestantes entre 30 a 40 afios el 61,9% presentd un conocimiento

bajo, el 36,8% regular, y el 1,3% conocimiento bueno.

Tabla 11.  Grupo etario y Nivel de conocimiento de las gestantes atendidas
en la IPRESS de Moronacocha — lquitos 2024.

Grupo etario

Nivel de
conocimiento 15~a 19 20~a 29 30~a 40 Total
afos afnos afnos
Bajo N° 35 66 47 148
% 59,3% 49,6% 61,9% 55,2%
Regular N° 23 62 28 113
% 39,0% 46,6% 36,8% 42,2%
Bueno N° 1 5 1 7
% 1,7% 3,8% 1,3% 2,6%
Total N° 59 133 76 268
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Latabla 12: observamos que, las gestantes con adecuada higiene oral el 100%
presentd un conocimiento regular. En gestantes con aceptable higiene oral el
69,2% presentd conocimiento bajo, y el 30,8% conocimiento regular. En
gestantes con deficiente higiene oral, el 49,7% presentd conocimiento bajo, el

46,6% regular y el 3,7% conocimiento bueno.

Asimismo, se observa cualitativamente que existe una relacion ordinal entre el
nivel de conocimiento y el indice de Higiene Oral en las gestantes, en el sentido

que, si el conocimiento es menor la higiene oral seré deficiente.

Tabla 12.  Nivel de conocimiento e indice de higiene oral de las gestantes
atendidas en la IPRESS de Moronacocha — Iquitos 2024.

Nivel de indice de higiene oral
conocimiento Adecuado Aceptable Deficiente Total
Bajo N° 0 54 94 148

% 0,0% 69,2% 49,7% 55,2%
Regular N° 1 24 88 113
% 100,0% 30,8% 46,6% 42,2%
Bueno N° 0 0 7 7
% 0,0% 0,0% 3, 7% 2,6%
Total N° 1 78 189 268

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico 12.
Nivel de conocimiento e indice de higiene oral de las gestantes atendidas en
la IPRESS de Moronacocha — lquitos 2024.
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Tabla 13: La prueba de chi cuadrado aplicada a tablas de contingencias entre
las variables nivel de conocimiento e indice de higiene oral muestra un valor
de X2.=11,342; gl=4; p_valor= 0,023 (<0,05); es decir, con un error menor al
0,05% se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Se
concluye que Existe relacion entre el indice de higiene oral y el nivel de
conocimiento de las gestantes de 15 a 40 afios, atendidas en la IPRESS 1.4

de Moronacocha, lquitos 2024.

Tabla 13. Prueba de chi cuadrado entre las variables Nivel de conocimiento
e indice de higiene oral de las gestantes atendidas en la IPRESS

de Moronacocha — Iquitos 2024.

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,342 4 ,023
Razén de verosimilitud 13,685 4 ,008
Asociacion lineal por lineal 8,064 1 ,005

N de casos validos 268

Fuente: Programa estadistico SPSS V27.
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CAPITULO V DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1. Este estudio referente al indice de higiene oral y conocimiento sobre
Salud Bucal de las gestantes atendidas en la IPRESS de
Moronacocha- Iquitos 2024, tuvo un indice de higiene oral
deficiente y un conocimiento bajo sobre salud bucal. La mayoria
de gestantes tenia secundaria, estaba en el 3er trimestre de
embarazo y poseia 20 a 29. Se coincide con Aguilar! en el grado de
escolaridad, quien hallo predominio en los estudios secundarios y
se difiere en el nivel de conocimiento que fue regular. Dice que a

menor edad predomina un nivel deficiente de conocimientos.

2. Enladistribucion del indice de higiene oral de las gestantes, vemos
que, el 70,5% presento6 un IHO deficiente, seguido del aceptable. Al
identificar el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal, la mayoria
55,2% obtuvo un conocimiento bajo sobre salud bucal, seguida de
la regular con el 42,2%. Indicando una pobre intencion de mantener
una higiene bucal buena, porque no acuden por cuenta propia a un
control de salud bucal, ellas son derivadas del consultorio de

Obstetricia. Pero si se les cita vienen.

3. Con relacion al indice de higiene oral segun factores demogréficos
en las gestantes: vemos que prevalecié la higiene oral deficiente,
el nivel secundario (71,2%), el segundo trimestre (75,3%) y el grupo
etario de 30 a 40 afos (78,9%). Guerra?; estima que, la mayoria de
gestantes no considera a las enfermedades gingivales y los habitos
inadecuados como perjudiciales para el feto, y ratifican que las

pérdidas dentarias se agudizan durante la gestacion.
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Se identifico el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal, segun
factores demograficos: se observo que las gestantes de secundaria
tuvieron nivel de conocimiento bajo (n:117-53.5%); en el 2do
trimestre de embarazo (65,8%); y en las de 30 a 40 afos (61,9%).
Se discrepa con Luengo et al3; al encontrar que el 58% posee un
nivel regular de conocimientos sobre salud bucal y medidas
preventivas; dice que la educacion en salud bucal durante el control
prenatal debe ser una tarea prioritaria de los servicios de salud. Se
coincide con Lope® pues sus resultados revelaron que la mayoria de

gestantes (68 %) tienen un conocimiento bajo sobre salud bucal,

El nivel de conocimiento e indice de higiene oral de las gestantes:
las gestantes con aceptable higiene oral, el 69,2% presento
conocimiento bajo, y con deficiente higiene oral, el 49,7% evidencio
un conocimiento bajo. Berrios®, concluyo que, el nivel de
conocimiento sobre prevencién de salud bucal en gestantes es;
medio en un 53,7%. Se coincide con Lope®; al encontrar que, la

mayoria de gestantes (68 %) tienen un conocimiento bajo sobre salud

bucal.

Asimismo, se observa cualitativamente, que existe una relacion
ordinal entre el nivel de conocimiento y el indice de Higiene Oral en
las gestantes, en el sentido que, si el conocimiento es menor la
higiene oral sera deficiente. Arbulu®; comparo la efectividad de dos
tipos de intervenciones educativas sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal en gestantes y manifiesta que hay mejores puntuaciones a la

intervencion educativa motivacional.
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Al determinar la relacion que existe entre el indice de higiene oral y
conocimiento sobre salud Bucal de las gestantes con la Prueba de
chi cuadrado entre las variables, demostré que si existe relacion
entre el indice de higiene oral y el nivel de conocimiento de las
gestantes de 15 a 40 afos. Estando de acuerdo con los resultados
de Arbulu®; que demuestran que existen diferencias estadisticamente

significativas entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal atribuyendo

mejores puntuaciones a la intervencién educativa motivacional.
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5.2 CONCLUSIONES

1. Se concluye que al determinar el indice de higiene oral y
conocimiento sobre Salud Bucal de las gestantes atendidas en la
IPRESS de Moronacocha, Iquitos 2024; la mayoria de
embarazadas tuvo un indice de higiene oral deficiente y el

conocimiento sobre salud bucal fue bajo.

2. De 268, gestantes investigadas, 219 tuvieron un nivel de instruccion
secundaria (81,7%), probablemente porque la mayoria de mujeres
se dedica al cuidado del hogar al embarazarse e impero el 3er
trimestre (55,2%) y el grupo etario de 20 a 29 afios con el 49,6%,

debido a que es la edad mas fértil para los embarazos.

3. Cuando determinamos el indice de higiene oral de las gestantes,
obtuvimos que, el 70,5% de ellas presenté un indice Higiene Oral
deficiente, seguido del IHO aceptable con 29,1%. Lo que indica una

pobre intencidn de higienizar su boca.

5. Se identificd que el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal de las
gestantes, fue del 55,2% (n: 148); quienes obtuvieron un
conocimiento bajo, el 42,2% (113) conocimiento regular sobre salud
bucal. Demostrando que no hay preocupaciéon en adquirir

conocimientos sobre su salud bucal.

7. Se determind el indice de higiene oral segun factores demograficos:
encontramos que, la mayoria de gestantes fueron de 30 a 40 afos
(78,9%), con higiene oral deficiente. Asi en la instruccion secundaria
(71,2%) primo la higiene oral deficiente. Igualmente, asimismo,

en el segundo trimestre. con el 78,9%.
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10.

Se identifico el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal, segun
factores demograficos: Concluyendo que, las gestantes con nivel
primario fue regular (69,7%), y secundario (53.5%) conocimiento
bajo, igualmente, en el 2do trimestre de embarazo el 65,8% tuvo
conocimiento bajo y 51,4% presentd un conocimiento regular; los
grupos etarios también fue conocimiento bajo, entre 30 a 40 afios
(61,9%), 15 a 19 afios (59,3%) y las de 20 a 29 afos 49,6%.

En el Nivel de conocimiento e indice de higiene oral: observamos
que, las gestantes con aceptable higiene oral el 69,2% presentd
conocimiento bajo, y el 30,8% conocimiento regular; gestantes con
deficiente higiene oral, el 49,7% tuvo conocimiento bajo, el 46,6%
regular y el 3,7% conocimiento bueno. La minoria con adecuada

higiene oral tiene conocimiento regular.

Asimismo, se observa cualitativamente que existe una relacion
ordinal entre el nivel de conocimiento y el indice de Higiene Oral en
las gestantes, en el sentido que, si el conocimiento es menor la

higiene oral ser& deficiente.

Al determinar la relacion que existe entre el indice de higiene oral y
conocimiento sobre Salud Bucal de las gestantes atendidas en la
IPRESS de Moronacocha, Iquitos 2024; la prueba de chi cuadrado
aplicada a tablas de contingencias entre las variables nivel de
conocimiento e indice de higiene oral muestra un valor de
X2:=11,342; gl=4; p_valor= 0,023 (<0,05); es decir, con un error
menor al 0,05% se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipbtesis
alterna. Se concluye que Existe relacion entre el indice de higiene
oral y el nivel de conocimiento de las gestantes de 15 a 40 afios.

62



5.3 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que al presentar la mayoria de embarazadas un
indice de higiene oral deficiente y conocimiento sobre salud bucal
bajo, se sugiere a la IPRESS I-4 de Moronacocha, tener en
consideracion los resultados obtenidos con las gestantes, para

implementar un plan de accion referente a las medidas preventivas

2. Serecomienda reforzar los conocimientos sobre salud bucal, por el
binomio madre-bebe; porque la mayoria de gestantes tuvo una
instruccion secundaria, una edad que oscila entre 20 a 29 afios para
tener un adecuado y amplio conocimiento sobre salud bucal que

beneficie a su familia.

3. Se sugiere fortalecer el autocuidado de la higiene bucal; porque las
embarazadas comen a cualquier hora y que, al tener acceso a
internet, se preocupen en adquirir conocimientos sobre su salud e
higiene bucal, desde el inicio de embarazo de 15 a 4 afios. Puesto

que, si el conocimiento es menor la higiene oral sera deficiente.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN LA IPRESS DE MORONACOCHA. IQUITOS 2024”

Problema general y especificos Objetivo general y especificos Hipotesis Variables e Disefio de Método y Poblaciény
indicadores investigacion técnicas de muestra de
investigacion estudio
PROBLEMA GENERAL: ¢Cual es el | OBJETIVOGENERAL: Determinar | H;: Existe relacion | VARIABLES TIPO METODO: POBLACION:
indice de higiene oral y conocimiento | el indice de higiene oral y | entre el indice de | DEPENDIENTE: (x) cuantitativo Descriptivo 880gestantes
sobre Salud Bucal de las gestantes | conocimiento sobre Salud Bucal de | higiene oral y el nivel | Indice de higiene oral
atendidas en la IPRESS de | las gestantes atendidas en la | de conocimiento de | simplificado (IHOS) DISENO: TECNICAS:
Moronacocha- Iquitos 20247 IPRESS de Moronacocha- lquitos | las gestantes de 15a | -Adecuado: 00-1.2 descriptivo, MUESTRA:
2024 40 afios, atendidas | -Aceptable: 1.3-3.0 Analitico, Evaluacién 268gestantes
PROBLEMAS ESPECIFICOS. en la IPRESS 1.4 de | -Deficiente: 3.1-6.0 observacional, Odontoldgica 9

a). ¢,Cudl es el indice de higiene oral
de las gestantes atendidas en la
IPRESS de Moronacocha- lquitos
2024?

b).¢ Cudl es el nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal de las gestantes
atendidas en la IPRESS de
Moronacocha- Iquitos 20247
c).¢,Cual es el indice de higiene oral
segun factores demogréficos en las
gestantes atendidas en la IPRESS
de Moronacocha- lquitos 20247

d). ¢Cual es el nivel conocimiento
sobre Salud Bucal segun factores
demograficos en las gestantes
atendidas en la IPRESS de
Moronacocha- Iquitos 20247
e).¢Cudl es la diferencia significativa
entre el indice de higiene oral y
conocimiento sobre Bucal de
acuerdo al grupo etario de las
gestantes atendidas en la IPRESS
de Moronacocha- Iquitos 2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
-Determinar el indice de higiene
oral de las gestantes atendidas en
la IPRESS de Moronacocha-
Iquitos 2024.

-Identificar el nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal tienen las
gestantes atendidas en la IPRESS
de Moronacocha- lquitos 2024.
-Determinar el indice de higiene
oral segun factores demogréficos
en las gestantes atendidas en la
IPRESS de Moronacocha- Iquitos
2024

-Identificar el nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal, segun factores
demograficos en las gestantes
atendidas en la IPRESS de
Moronacocha- Iquitos 2024.
-Determinar la relacién que existe
entre el indice de higiene oral y
conocimiento sobre Bucal de las
gestantes atendidas en la IPRESS
de Moronacocha- lquitos 2024.

Moronacocha,
Iquitos 2024
Ho: No existe
relacion entre el

indice de higiene
oral y conocimiento
sobre Bucal de las
gestantes de 15 a 40
afios, atendidas en
la IPRESS de
Moronacocha-

Iquitos 2024.

INDEPENDIENTE (y)
Conocimiento sobre
salud bucal
CATEGORIAS:

e Bajo conoc: 00-06p.
e Reg. conoc:07- 10p.
e Buen conoc: 1-15p.
e Alto conoc: 16-20p
COVARIABLE
Gestantes por grado

de estudios y
etapas de gestacion:

Grado de estudios:
¢ Sin estudios
e Primaria

e Secundaria

e Superior

Etapas de embarazo
o | trimestre

o |l trimestre

o |l trimestre

correlacional,
prospectivo y de
cohorte
transversal

Cuestionario de 20
preguntas

INSTRUMENTO:
Formato de
Evaluacion del
indice de Higiene
Oral y
Conocimiento

sobre Salud Bucal
de las gestantes
Atendidas en la
IPRESS |4 de
Moronacocha.

lquitos 2023.
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN LA IPRESS DE MORONACOCHA. IQUITOS 2024”

Buenos dias, somos Hilmer del Aguila Saurin y Andrew Miccel Maytahuari Lozano;
Bachilleres de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de Estomatologia-
Universidad Cientifica del Peru, estamos invitando a las gestantes de 15 a 40 afios a
participar voluntariamente en el presente estudio con su autorizacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: El presente estudio tiene como Obijetivo: Determinar el indice
de higiene oral y conocimiento sobre Salud Bucal de las gestantes atendidas en la IPRESS
de Moronacocha- lquitos 2024; tiene como propésito obtener resultados epidemiolégicos que
podran ser usados en la atencién de las pacientes gestantes.

DISENO DE INVESTIGACION: tiene disefio descriptivo, de corte prospectivo y observacional-
analitico, porque se tomara la parte clinica de las estructuras buco-dentales.

PARTICIPANTES: Los participantes al estudio son gestantes de 20 a 40 afios, quienes leeran
detenidamente el presente consentimiento informado para aclarar sus dudas y participar en el
estudio, durante el examen bucal puede negarse a continuar participando a pesar de haber
aceptado en un primer momento.

PROCEDIMIENTO: Si usted acepta a participar en este estudio sucederd lo siguiente:
1. Los investigadores iniciaran entrevistando, realizando preguntas sobre salud bucal.
2. Posteriormente se procedera a realizar el examen clinico de las estructuras dentales.
3. Eltiempo de participacion en el examen sera de 15 a 30 minutos.

CONFIDENCIABILIDAD: Los examenes seran anénimos, se registran nombres; la
informacion solo se utilizara para los fines del estudio, no existe ningun riesgo y al finalizar el
estudio las evaluaciones seran eliminadas.

DERECHO DEL PARTICIPANTE: Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de
este en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION JURADA: He leido y tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el
estudio, considerando la importancia que tiene la participacion de mi menor hijo para su
beneficio y de la comunidad estudiantil; por lo que acepto voluntariamente que participe en el
presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir que mi menor hijo (a) no participe y que puedo retirarlo del
estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Fecha de aplicacion:

Firma de la gestante
N° de DNI Huella digital
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ANEXO N°03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

“INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN LA IPRESS DE MORONACOCHA. IQUITOS 2024”

PRESENTACION:

El presente instrumento es parte de un estudio de investigacion para
optar el titulo de Cirujano Dentista que tiene como finalidad de determinar
el indice de higiene oral y conocimiento sobre Salud Bucal de las
gestantes atendidas en la IPRESS I-4 de Moronacocha-lquitos 2024 para
recolectar informacion confiable y precisa. La informacion que
obtengamos sera recogida y procesada en forma anénima y voluntaria,
lo cual sera utilizada de manera confidencial por los investigadores
responsables del estudio, En ningin momento se difundira la informacién

individual; si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracion.

Agradeceremos su participacion y brindarnos la informacién verdadera.

ATTE. Los tesistas.
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INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN LA IPRESS DE MORONACOCHAI-4. IQUITOS 2024.

N° DE FICHA:
1. DATOS GENERALES:

NA

(IP)--.-( 1S)..(I SUP) Direcci6n
15a 19 afios ( ),20a 29 afios ( ), 30 a40 afios ( )

DNI

trimestre ( ) Il trimestre ( )...IlI trimestre ( )..Grado de Instruccion..( Sl)...I IN)--

2. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO:

INDICE DI-S: placa blanda

Etapas gestacionales: |

Grupo etario

HO-S | PDM | PDI [ PDM | PDM | PDI | PDM | TOTAL | TOTAL | Z DE TERCIOS
DIS INC. MOL. | EXAMINADOS/
16 | 11 | 26 3.6 31 | 46 LOS 6 DIENTES
EVALUADOS
TOTALES
FUENTE: MINSA-SALUD BUCAL
EL INDICE CI-S: Placa calcificada
HO-S | PDM | PDI | PDM | PDM | PDI | PDM | TOTAL | TOTAL | £ DE TERCIOS
INC. MOL. | EXAMINADOS/
CI-S 16 | 11 | 26 3.6 31 | 46 LOS 6 DIENTES
EVALUADOS
TOTALES

FUENTE: MINSA-SALUD BUCAL

INDICE CI-S=

2 de tercios examinados

6 dientes evaluados

IHO = DI-S+CI-S .
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CUESTIONARIO ADAPTADO DE 20 PREGUNTAS: gestacion, atencion
odontolégica, enfermedades bucales mas frecuentes y medidas preventivas (9), (10)

GESTACION
1. ¢En qué momento de lavida de la mujer consideras que es mas propensa a
tener caries, gingivitis y/o periodontitis?
a) Durante la menarquia (inicio de la menstruacion)
b) Durante la gestacion
c¢) Durante la menopausia (cese de la menstruacion)
d) No sé

2. ¢Es cierto que los vomitos en el embarazo pueden dafar los dientes?
a) No, afectan en nada a los dientes.
b) Los dientes se hacen mas fuertes con los vomitos.
c) Los acidos gastricos si afecta a los dientes, porque originan pérdida de minerales
y favorece la caries.
d) No sé.

3. ¢Cree Ud. que con cada embarazo perdera un diente por la necesidad de calcio
de su bebé?
a) No, el calcio que necesita mi bebé lo obtiene de mi alimentacion.
b) Si, porque mi bebé necesita el calcio de mis dientes.
¢) No, porque el calcio esta en mi cuerpo para mi y para mi BB
d) No sé. ()

4. ;Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo?
a) A las 4 semanas de gestacion
b) A los 6 meses de gestacion
c) A partir de su nacimiento
d) No sé Numero de dientes deciduos

5. ¢Sabe cuantos dientes de leche tendré su hijo?
a) 16, b) 20, c) 32, d) No sé)

ATENCION ODONTOLOGICA:
6. Asiste ala atencién odontoldgica:
a) Nunca
b) Solo cuando tengo algunas molestias
c) A veces acudo para una evaluacion
d) Unavez al afio voy donde el odont6logo

7. Usted ha recibido informacién por un profesional de salud sobre la salud oral:
Si ()N No().

8. ¢(Cree Ud. que es necesario acudir al dentista durante su embarazo?
a) Si, forma parte del cuidado general del embarazo.
b) Si es necesario, porque puede causar sobresaltos en la embarazada.
¢) No, porque es peligroso para el bebé.
d) No sé.

9. ¢, Cuéndo cree que deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente
b) Cuando le duela algun diente
¢) Cuando le salgan todos sus dientes
d) Primeras semanas de vida
ENFERMEDADES BUCALES
10. La placa bacteriana es:
a) Restos de dulces y comida
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b) Manchas marrones en los dientes
c¢) Restos de alimentos y microorganismos
d) No sé

11. La caries es:
a) Cuando el diente tiene hueco
b) Cundo duele el diente
c¢) Cuando el diente tiene una mancha
d) No sé

12. Lagingivitis es:
a) También conocida como caries dental
b) Es la inflamacion de las encias
c) Es la inflamacién de los dientes
d) No sé

13. La enfermedad periodontal es:
a) Heridas en la boca
b) La inflamacién que afecta a los soportes del diente
c¢) La pigmentacion de los dientes
d) No sé

14. ¢Besar en la boca a un nifio y soplar su comida, puede atentar contra su salud
bucal?
a) Si, b) No, c) Nose

MEDIDAS PREVENTIVAS
15 ¢Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud Oral?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Fluor, pasta dental, calcio
c) Cepillado, fluor, sellantes, uso de hilo dental
d) No cepillarse los dientes

16. Cuando cepillarse los dientes
a) Después de ingerir los alimentos.
b) Antes de ingerir los alimentos.
¢) Solo en las noches. d) Solo en las mafanas. €) No se

17. ¢ Cuéantas veces al dia como minimo debe Ud. cepillarse los dientes?
a) Uno. b) Dos. c) Tres. d) Cinco. e€) No sé

18. ¢ Cudl es la duracién de su cepillo dental?
a) 3 meses. b) 6 meses. c) Tiempo de uso del cepillo. d) No sé

19. ¢ Considera al flior importante para los dientes?
a) Para prevenir la aparicion de la caries
b) Para curar la caries
¢) Para que no se me caigan los dientes
d) Para reforzar los dientes

20. ¢ Desde cuando cree que debe empezar la limpieza de la boca de su BB?
a) Desde el nacimiento
b) A los 6 meses de nacido
c) Al afio de nacido--- d) No sé
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ANEXO N°04

CRITERIOS DE VALORACION DE LOS ITEMS

VALORACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE

SALUD BUCAL DE LAS GESTANTES

Descripcion Categorias Valoracion
de los datos
Bajo conocimiento 00 — 06 puntos 0
Regular conocimiento 07 — 10 puntos 2
Buen conocimiento 11 — 15 puntos 3
Alto conocimiento 16 — 20 puntos 4

FUENTE: Lou Gémez, Ismael Junior3, Tesis: “Nivel de conocimiento sobre
Salud Bucal en Gestantes que acuden al Servicio de Obstetricia del Centro de
Salud “Bellavista” — La Libertad”.

VALORACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL DE LAS GESTANTES

Descripcion Rango del IHO-S Valoracion
de los datos
IHO-S Adecuado 00-1.2 0
IHO-S Aceptable 1.3-3.0 1
IHO-S Deficiente 3.1-6.0 2

FUENTE OMS

ETAPAS DE EMBARAZO GESTANTES POR GRADO DE ESTUDIOS

Descripcion | Valoracion Grado de estudios Valoracion
de los datos de los datos
| trimestre 0 Sin estudios 0
Il trimestre 1 Nivel Inicial 1
Il trimestre 2 Nivel de Primaria 2
Nivel de Secundaria 3
Nivel Superior 4

FUENTE elaboracién propia
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