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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la higiene oral asociada a la calidad de vida en
gestantes atendidas en el centro de salud Vista Alegre, Ayacucho - 2023. El método fue
cientifico, de alcance correlacional y tipo de investigacion basica de corte transversal, no
experimental. La muestra de acorde a la naturaleza de la investigacion fue conformada por 115
gestantes, siendo el muestreo no probabilistico por conveniencia ajustado a los criterios de
inclusion y exclusion. EI muestreo se logré mediante la aplicacion de una ficha de recoleccion
de datos en el que se consider6: odontograma, indice de caries e indice de higiene oral
simplificado, como también se empled un cuestionario OHIP, con el cual se midi6 la calidad
de vida de las gestantes. Los resultados obtenidos, en razon a la presente investigacion fueron
que: el 50,0 % presentaron un indice malo en el rango de edades de 16 a 23 afios; el 49,3 %
presentaron un indice regular con el grado de secundaria, se sindico que el 46,7 %
presentandose un indice malo en el Il trimestre, también el 63,5 % presentaron una mala
calidad de vida, el 35,6 % present6 una mala calidad de vida en el Il trimestre, asimismo; el
45,2 % present6 una mala calidad de vida con el grado de secundaria y el 61,7 % present6 un
indice de higiene oral simplificado regular. Se concluyo que existe asociacion entre el nivel de

higiene oral y calidad de vida en gestantes del centro de salud vista alegre, Ayacucho - 2023.

Palabras clave: higiene oral, calidad de vida, gestantes, salud bucal.
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Abstract

The objective of this study was to determine oral hygiene associated with quality of life in
pregnant women treated at the Vista Alegre health center, Ayacucho - 2023. Methodology: the
method was scientific, correlational in scope the type of research was basic, cross-sectional,
Non-experimental, the research sample was made up of 115 pregnant women, the sampling
was non-probabilistic for convenience adjusted to the inclusion and exclusion criteria. The
sampling was collected through a data collection form in which the following was considered:
odontogram, caries index and simplified oral hygiene index and an OHIP questionnaire was
also used with which the quality of life of pregnant women was measured. The results obtained
determine that 50.0% a bad index in the range of 16 to 23 years. 49.3% with a regular index
with a high school degree. 46.7% a bad rate in the 1l quarter. 63.5% have a poor quality of life.
35.6% a poor quality of life in the Il trimester. 45.2% with a poor quality with the secondary
degree and 61.7% present a regular simplified oral hygiene index. It was concluded that there
is an association between the level of oral hygiene and quality of life in pregnant women at the
Vista Alegre health center, Ayacucho - 2023.

Keywords: Oral hygiene, quality of life, pregnant women, oral health.
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Introduccién

Durante el embarazo se producen importantes cambios fisiol6gicos que implican a los
diferentes 6rganos de la mujer y que de forma muy significativa afectan a la cavidad bucal; de
tal manera que el embarazo es considerado como un factor de riesgo para la salud oral de la
gestante. A su vez, el padecimiento de determinadas enfermedades orales, como la
periodontitis, podrian ser responsables en cierta medida, de complicaciones gestacionales
como el bajo peso al nacer, una menor edad gestacional, la diabetes gestacional y

preeclampsia.

Las enfermedades orales mas prevalentes relacionadas con el embarazo son la caries,
la gingivitis y la enfermedad periodontal, y en cuya causalidad, aparte de la intervencion de
determinados factores bioldgicos, como los cambios hormonales, también influyen ciertos

factores sociodemograficos vinculados con el estilo y la calidad de vida.

Como la salud oral es un importante mediador de la calidad de vida, se han realizado
multiples intentos para su calibracion mediante la confeccion de diferentes cuestionarios,
destacando el denominado perfil de impacto de salud oral (OHIP, Oral Health Impact Profile),
que mide la calidad de vida relacionada con la salud oral a partir del impacto que provocan en

el bienestar personal.

El odontélogo debe conocer adecuadamente los cambios que pueden sucederse en el
organismo de la gestante, para asi saber hacia donde dirigir la atencion estomatoldgica,
teniendo en cuenta las individualidades de cada una de las gestantes. La atencidn
estomatoldgica se convierte, por tanto, en prioridad, si se tiene en cuenta que existe una
estrecha relacion entre la higiene oral y el embarazo con un dinamismo directamente
proporcional entre estos dos aspectos: la higiene oral inadecuada puede afectar el buen
desarrollo del embarazoy, a su vez, el embarazo puede afectar la calidad de vida de la gestante.
Partiendo de esta dindmica, se pretende con este trabajo evidenciar cuan estrecho puede ser
este binomio y la importancia del control adecuado para alcanzar un buen estado de salud

general y calidad de vida durante este periodo.
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
El presente estudio tuvo como delimitacion territorial el centro de salud Vista Alegre

ubicado en el departamento de Ayacucho provincia de Huamanga distrito de San Juan Bautista.

1.1.2. Delimitacion temporal
En cuanto a la delimitacion temporal incluye exclusivamente a las pacientes atendidas

en el centro de salud Vista Alegre en el mes de mayo del afio 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual

La presente investigacion es importante porgue estudid la asociacion entre el nivel de
higiene oral y calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho - 2023.
Esta investigacion evidencid cuan estrecho puede ser este binomio y la importancia del control
adecuado para alcanzar un buen estado de salud general y calidad de vida durante este periodo

de gestacion.

1.2.  Planteamiento y formulacién del problema

Segin Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), el nimero de migrantes
internacionales en el mundo ascendio en los Gltimos 10 afios a 272 millones. De dicha cifra
4,769,498 aproximadamente pertenece a la poblacion venezolana. Se estima que 568,973

venezolanos viven en el Perd. (1) segun Diaz et al. Asi mismo la OMS existen 2830 millones
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de gestantes con caries dental, demostrando una alta prevalencia de caries a nivel mundial
(95% a 99%). La Organizacion Peruana de la Salud (OPS) menciona que, en el Perd, la caries
dental representa un 90,4 % de prevalencia considerdndose asi una enfermedad bucal muy
frecuente. (2)

Segun Cuenca (3), la salud bucal esta incluida dentro del estado de salud general,
siendo importante en la calidad de vida del ser humano, sobre todo para las gestantes, porque
ellas durante el embarazo estan sometidas a diferentes cambios por lo que se vuelven mas
vulnerables a padecer ciertas enfermedades bucales, por ello es primordial el control
odontoldgico desde el primer trimestre. Las afecciones bucales tienden a ser progresivas y
acumulativas, volviéndose complicadas con el pasar del tiempo, situacién que afectaria su

calidad de vida, conllevando a tener limitaciones funcionales, disconfort psicoldgico y social.

Segun Marifio et al. (4), la salud oral es un importante mediador de la calidad de vida,
sobre todo de su componente psicoldgico, es por ello por lo que se han creado indicadores para
ser utilizados especificamente en odontologia. Slade (5) menciona que estos tipos de
indicadores de calidad de vida relacionada con la salud oral permiten estimar el impacto social
y funcional de las enfermedades bucales, traducir sus hallazgos en medidas clinicas objetivas
y evaluar la efectividad de los tratamientos odontoldgicos, siendo todas medidas de gran

utilidad para mejorar la calidad de los servicios de salud.

Velarde (6) menciona sobre las funciones de la salud oral asociado a la calidad de
vida, dando como implicancia principalmente: la expresion facial, el lenguaje, la masticacién,
la deglucion, la salivacion, el sentido del gusto, donde refiere ser un buen indicador de la salud
del individuo, de su calidad de vida y de su bienestar individual y social mejorando
considerablemente factores como la autoestima, estética, interacciéon social y la

autopercepcion en los adolescentes.

La calidad de vida tiene indicadores que se utilizan para la medicién del beneficio del
tratamiento dental, teniendo en cuenta que cada persona reacciona de diferente forma a la

enfermedad; un examen bucal de las condiciones en las que se encuentra es necesario.

1.3.  Problema general
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la higiene oral asociado a la calidad de vida en gestantes atendidas en el

centro de salud vista alegre; Ayacucho - 2023?
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1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de higiene oral en gestantes del centro de salud Vista Alegre,
Ayacucho - 2023 segln grupo etario?

¢Cudl es el nivel de higiene oral en gestantes del centro de salud Vista Alegre,
Ayacucho - 2023 segun grado de instruccion?

¢Cuadl es el nivel de higiene oral en gestantes del centro de salud Vista Alegre,,

Ayacucho - 2023 segun trimestre gestacional?

¢Cual es la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre; Ayacucho
2023 segun grupo etario?

¢Cual es la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre; Ayacucho

2023 segln trimestre gestacional?

¢Cual es la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre; Ayacucho

2023 segun grado de instruccion?

¢Cual es el indice de higiene oral simplificado IHO-S en gestantes del centro de salud
Vista Alegre; Ayacucho - 2023?

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la higiene oral asociado a la calidad de vida en gestantes del centro de

salud vista alegre, Ayacucho - 2023.
1.4.2. Objetivos especificos
Describir el nivel de higiene oral en gestantes del centro de salud vista alegre,

Ayacucho - 2023 segln grupo etario.

Describir el nivel de higiene oral en gestantes del centro de salud Vista Alegre,

Ayacucho - 2023 segun grado de instruccion.

Describir el nivel de higiene oral en gestantes del centro de salud vista alegre,

Ayacucho - 2023 segun trimestre gestacional.
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Describir la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre; Ayacucho
2023 segun grupo etario.

Describir la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre; Ayacucho
2023 segun trimestre gestacional.

Describir la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre; Ayacucho

2023 segun grado de instruccion.

Describir el indice de higiene oral simplificado IHO-S en gestantes del centro de salud
Vista Alegre; Ayacucho - 2023.

1.5.  Justificacion

La presente investigacion analizo la relacion entre el nivel de higiene oral y la calidad
de vida en gestantes, tuvo una importancia teérica y practica, porque se actualizé los estudios,
tuvo un aporte para la bibliografia odontoldgica, incentivando a que los profesionales

odontoldgicos sigan realizando estudios y tomen como una referencia esta investigacion.

e Valor tedrico

Esta investigacion tuvo una importancia tedrica porque aportd informacion sobre la
relacién entre higiene oral y calidad de vida en gestantes, esto incentivara a los odontélogos a
emplear programas preventivos y promociénales, en beneficio a mujeres embarazadas para

darles una mejor calidad de vida.

¢ Relevancia social

Porque constituye un problema de la higiene oral; las gestantes son consideradas un
grupo de riesgo porque al estar vulnerables no suelen tener una higiene oral adecuada y se
convierten en una fuente de transmision de bacterias cariogénicas. Por ello, este estudio tiene
como propdsito promover actitudes positivas en la gestante como cuidar su salud bucal y que
se den cuenta de los riegos que lleva el descuido durante esta etapa y asi lograr que puedan

tener un estilo de vida saludable mejorando tanto su salud bucal como su calidad de vida.
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CAPITULO 11
Marco teérico

2.1.  Antecedentes del problema

2.2.1. Antecedentes nacionales
En la investigacion de Ignacio (7) se concluye que si existe relacion estadisticamente

significativa entre salud bucal (indice de caries e indice de higiene oral) y calidad de vida.

En el trabajo de investigacion Ramirez (8) se concluye que no existe una relacion
directamente proporcional entre la calidad de vida en relacion con la salud bucal en pacientes

gestantes.

En el trabajo de investigacion de Segura (9) se concluye que existe relacion entre el
nivel de calidad de vida y la prevalencia de caries en las gestantes. La prevalencia de caries en
las gestantes es moderada. El nivel de calidad de vida relacionada a la salud oral en gestantes
es bajo. La caries dental no se relaciona con el nivel de calidad de vida segun la funcion fisica.
La caries dental no se relaciona con el nivel de calidad de vida segun la funcion psicosocial.

La caries dental se relaciona con el nivel de calidad de vida segun la funcién dolor.

En el trabajo de investigacion de Flores (10) se concluye que existe relacién
significativa entre la calidad de vida y satisfaccion de la atencidon en gestantes del Centro

Materno Infantil Juan Pablo II.

En el trabajo de investigacion de Vasquez (11) se concluye que existe correlacion
positiva entre conocimiento sobre salud bucal y calidad de vida en las gestantes (r=.708), Asi
mismo, se muestran las relaciones entre el conocimiento de la salud bucal y las dimensiones
de la calidad de vida, notdndose mayor relacion mediana (r=.537) con la limitacion funcional,

por otro lado, una relacion mediana con la incapacidad social (r=467)
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En un trabajo de investigacion, Ramirez (8) concluye que al determinar la
autopercepcion sobre la calidad de vida en relacion con la salud bucal en pacientes gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto en el afio 2019, se concluye

que no existe una relacion directamente proporcional.

En un trabajo de investigacion, Lujan (12) concluye que las pacientes gestantes dan
mayor prioridad a la calidad de vida y desconocen muy poco de las posibles enfermedades
bucales durante la gestacion y la prevencion de dichas enfermedades para que no puedan

trasmitirla a su futuro bebe.

En el trabajo de investigacion de Roque et al. (13) concluyen que la relacién entre

salud oral y calidad de vida es moderada, positiva y altamente significativa (Spearman 0,428).

En el trabajo de investigacion de Tolentino (14) se concluye que la salud bucal y la
calidad de vida de las gestantes presentaron una relacion directa y moderada, debido a un nivel
de higiene bucal regular y una alta prevalencia de caries dental. Ambas variables se encuentran

estrechamente ligadas, demostrando la repercusién en su salud general y calidad de vida.

En un trabajo de investigacion, Chachaima (15) concluye que la calidad de vida en
relacién con las condiciones orales del CPOD, IHO e IG es independiente, por lo tanto, la

calidad de vida depende de las condiciones orales.

En un trabajo de investigacion, Ledn (16) concluye que existe una relacién altamente
significativa entre la calidad de la salud bucal y la calidad de vida de la poblacién de 30-44

afios de la clinica privada de Ica en el 2021.

En el trabajo de investigacion de Ramirez (8), cuyo objetivo fue determinar la
autopercepcion sobre la calidad de vida en relacién con la salud bucal en pacientes gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto en el afio 2019, se concluye

gue no existe una relacion directamente proporcional.

En un trabajo de investigacion, Diaz (17) concluye que los alumnos y docentes que
presentaron un alto impacto en su calidad de vida, debido a diversas afecciones bucales, estan
en edades comprendidas entre 18 - 29 y 40 - 52 afios, respectivamente. Ademas, el sexo con
mas alto impacto fue el femenino.

En el trabajo de investigacion de Véasquez (11) se concluye que existe correlacion

positiva entre conocimiento sobre salud bucal y calidad de vida en las gestantes (r=.708), Asi
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mismo, se muestran las relaciones entre el conocimiento de la salud bucal y las dimensiones
de la calidad de vida, notdndose mayor relacion mediana (r=.537) con la limitacién funcional,
por otro lado, una relacion mediana con la incapacidad social (r=467).

En el trabajo de investigacion de Anicama (18) se concluye que la asociacion inversa
para el grupo etario y el conocimiento sobre salud oral (p=0.000), no existiendo asociacion
entre los demas factores sociodemograficos considerados, como grado de instruccion
(p=0.116), paridad (0.163), trimestre de gestacion (p=0.272) y estado civil (p=0.361).

2.2.2. Antecedentes internacionales

En el trabajo de investigacion de Navarro (19) se concluye que la a salud bucodental
refiere una buena calidad de vida. Existen diferentes alteraciones en el area bucodental que
producen dolencia y consecuencias graves, algunos factores de riesgo que favorecen a la
presencia de patologias son la mala alimentacion con excesivo consumo de hidratos de

carbono, una higiene bucodental inadecuada, el consumo de tabaco y alcohol.

En el trabajo de investigacién de Ramos (20) se concluye que en el proceso del
embarazo influye una serie de cambios fisiolégicos en la mujer, debido a la participacién de
hormonas durante las etapas de gestacion, para un mejor estudio se ha divido en tres trimestres
los mismos que se diferencia desde los sintomas y manifestaciones fisiologicas; cabe sefalar
que toda alteracion en la madre puede influir en la calidad de desarrollo del bebé. Es
fundamental integrar al odontélogo en el proceso de gestacién, quien guiara a la madre a

adoptar medidas de higiene oral antes, durante y después del embarazo.

En un trabajo de investigacién, Morales (21) concluyen que los protocolos de atencién
dental que contribuyen al manejo de salud bucal en el embarazo estdn formados de historia
clinica, diagndstico radiografico, seguido de un diagndstico clinico y un plan de tratamiento

que se enfoque en la edad gestacional.

En el trabajo de investigacion de Acosta et al. (22) concluyen que la presencia de
enfermedad periodontal constituye un factor de riesgo para el embarazo, evidenciandose en el
momento del parto provocando partos prematuros, abortos, y bebés con bajo peso y talla al
nacer.

En un trabajo de investigacion, Valenzuela (23) estudié la relacién de la calidad de
vida con la salud oral, se obtuvo que la poblacién estudiada tiene buena calidad de vida,

representada por méas de la mitad de los encuestados
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En el trabajo de investigacion de Aguilar et al. (24) concluyen que a través de esta
revision se encontré que la mayoria de los estudios que relacionaban la calidad de vida y la
salud oral durante la gestacion fueron de corte observacional transversal, por ello para una
mejor comprension de estos impactos, es necesario realizar estudios longitudinales desde el
comienzo del embarazo hasta el posparto. Se destaca la necesidad de asesoramiento de salud

oral preventiva y una ruta de atencion dental durante el embarazo.

En el trabajo de investigacion de Roman et al. (25) concluyen que los estudios sobre
CVRS en gestantes se concentran en pocos paises, con estudios que exploran su correlacion
con comorbilidades o sintomatologias de salud mental. Se dispone de maltiples escalas siendo
mas utilizada la SF-36, segln esta escala la gestacion afecta la CVRS tanto en el componente

fisico como en el mental.

En el trabajo de investigacion de Diaz et al. (1) concluyen que dicho instrumento es
valido para el diagndstico, plan de tratamiento y prondstico del paciente, sirviendo como guia
en el conocimiento de la percepcion del paciente acerca de la afectacion en su vida diaria,

pudiendo de esta manera prever la adherencia de este.

En el trabajo de investigacion de Garcia et al. (26) concluyen que, dado que la
experiencia de caries pudiera ser uno de los determinantes en la valoracién de percibir una
peor calidad de vida oral durante el embarazo, se necesitarian méas estudios que lo
corroborasen, y asi ampliar las expectativas preventivas en el desarrollo de la salud oral por

parte de la politica sanitaria.

En un trabajo de investigacion, Navas (27) concluye que los dos grupos sujetos a
estudio no han presentado diferencias significativas entre si en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas (edad, nivel de estudios, nacionalidad y situacion laboral), lo cual nos ha
permitido realizar la comparativa propuesta en esta investigacién. Han influido negativamente
sobre la CVO de la mujer embarazada: edad, desempleo, bajo nivel de estudios y situacion de

inmigracion.

En el trabajo de investigacion de Bouza et al. (28) concluyen que la mala salud oral
lo trae consigo un inadecuado comportamiento con relacion a la higiene bucal, lo que tiene
influencia negativa sobre la cavidad bucal, hay acumulacién de placa dentobacteriana, factor
este determinante en el aumento de la inflamacion gingival y en la caries dental, lo que se
agrava al asociarse a habitos alimentarios desorganizados, modificaciones vasculares y una

débil respuesta inmunoldgica.
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En el trabajo de investigacion de Dominguez et al. (29) concluyeron que no se encontro
asociacion estadisticamente significativa al evaluar todas las variables con CVRSB vy las
determinantes sociales y CVRSB no estuvieron asociados. Las dimensiones limitacion

funcional, dolor fisico y obstaculos fueron las mas frecuentes.

En el trabajo de investigacién de Do Couto et al. (30) concluyen que existe asociacion

entre la higiene bucal y la calidad de vida relacionada con la salud bucal de las embarazada.

2.2. Basestedricas
2.2.1. Higiene oral
Se le explica la importancia del cepillado el momento en que debe realizarlo, el tipo

de dentifrico y cepillo adecuado. Evitar el consumo de azucares (31).

2.2.2. Indice de higiene oral simplificado (IHO-S)

Fue desarrollado por Greene y Vermillion en 1960, luego lo redujeron para integrar
seis dientes que representan al segmento anterior y posterior de la cavidad bucal, dicha
modificacion fue llamada indice de higiene oral simplificado (IHO-S). Cada uno de los

componentes se valora en una escala del 0 al 3 (32).

Dientes permanentes por evaluar:
Cara labial de las siguientes piezas: 1.1, 1.6, 2.6 y 3.1

Cara lingual las siguientes piezas: 3.6 y 4.6

Criterios para la evaluacion del indice de higiene oral simplificado:

0 No hay presencia de residuos 0 manchas.

1 Desecho blando que cubren no mas de una tercera parte de la superficie dental o
hay presencia de pigmentacion extrinseca sin otros residuos, sin importar la superficie
cubierta.

2 Desechos blandos gque cubren mas de una tercera parte, pero menos de la tercera
parte de la superficie dental expuesta

3 Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie dental

expuesta

Formula para hallar el indice de higiene oral simplificado:

indice de Higiene Oral Simplificad = Adicion de resultados por superficie dentaria

NuUmero de dientes examinados
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El IHOS se obtiene de sumar los valores que se obtuvo luego se divide con el nimero
de piezas que se examind. La escala es (32):

Bueno 00-1.2
Regular 1.3-3.0
Malo 3.1-6.0

2.2.3. Indice de CPO-D

Klein, Palmer y Knutson fueron los disefiadores del indice, durante una investigacion
de la salud bucal y es fundamental para cuantificar la prevencion de caries. Sefiala la presencia
de caries del pasado como presente, indicando las piezas dentarias cariados (C), obturados(O),
perdidos (P), extraidos (33).

Diente permanente cariado: cuando existan lesiones de caries, como la opacidad,
mancha marrén o blanca, evidenciando la desmineralizacion, también incluye las fisuras donde
la punta activa del explorador se engancha, sombras oscuras, 0 minima cavidad del esmalte,
dentina visible por ruptura de esmalte, cavidad amplia expuesta con dentina y/o la pulpa

expuesta. Si solo presentan raiz remanente (33).

Diente permanente obturado: cuando se evidencia obturacidn, si se encuentra en mal
estado con caries hay que identificarlo como cariado. Diente permanente perdido: Dientes no

presentes por la edad o por extraccién por caries (33).

Diente con extraccién indicada: si presentan raices remanentes o coronas destruidas

se encuentran como indicacién a extraccion.

Reglas especiales: las reglas son las mismas para dientes temporales y permanentes.
El termino de erupcién es cuando cualquier parte del diente se evidencia en boca, también el
término de “presente” es a pesar de que la corona dental este destruida, los supernumerarios

no entran en la clasificacion (33).

2.2.4. Calidad de vida

En la calidad de vida se considera la evaluacion subjetiva de las condiciones de vida.
En 1995, la OMS enfatiz6 que de calidad de vida su subjetividad de su evaluacién es por la
percepcion que tiene el individuo sobre su calidad de vida segun el contexto cultural en el que

vive, expectativas, estdndares e inquietudes (34).
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2.2.4.1. Calidad de vida relacionada con la salud
Actualmente la ciencia médica se va desarrollando, por ello a veces los métodos no
son suficientes y es necesario extender el concepto de salud a toda la vida del paciente. La
calidad de vida en relacion con la salud general de la persona se refiere a un estado fisico
saludable tanto emocional y social, para que pueda desempefiarse y realizar sus actividades
diarias, por ello abarca aspectos de nuestras vidas que estan significativamente influenciados
por nuestra salud (35).

Las piezas dentales integras y saludables son necesarias para tener una vida digna en
los seres humanos. Al tener pocas piezas dentales se modificaran la capacidad de alimentacion,
de manera que se vera alterado el estado nutricional de las personas. La boca tiene muchas
funciones, todas relacionadas directamente con verse bien estéticamente y poder tener
interaccion social entre los individuos. Los indicadores de calidad de vida oral, evalla el
impacto con relacion al area fisica, area psicoldgica y area social de los problemas de cavidad
oral (36).

2.2.4.2. Calidad de vida relacionada con la higiene oral
Los indicadores que se utilizan tienen el fin de medir el nivel de calidad de vida y el
nivel de higiene oral, lo cual es importante también para poder tener una buena salud bucal;

para ello, se incluye el funcionamiento fisico, emocional y social (37).

Los factores gue pueden afectar su vida y su bienestar son los siguientes factores:
e Funcionales

e Psicologicos

e Sociales

e Presencia de malestar o dolor

En 1990, se dio un enfoque distinto a las investigaciones de la calidad de vida,
introduciendo dimensiones fisicas, mentales, emocionales y psicosociales, por consecuencia

de los problemas orales y sus funciones. (38).

La salud tiene por objetivo el funcionamiento y el bienestar de los seres humanos,
limitando la fisiopatologia, también debe integrarse medidas preventivas, pues no solo es
salvar una vida, el objetivo es que el paciente sienta que debe tener una vida saludable y libre
de dolor (37).
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En calidad de vida es fundamental saber acerca de los factores materiales en los que
se tiene los ingresos, tipo de trabajo, nivel de educacion, factores ambientales, como el lugar
en donde vive, servicios basicos, transporte, acceso a la tecnologia, caracteristicas del hogar;
todos ellos van a determinar la calidad de vida. Se puede deducir que es un sistema de valores,
de manera estandarizada, con visién, que puede variar de acuerdo con cada persona,

dependiendo al lugar o grupo al que pertenezca (37).

2.2.4.3. Instrumento para medir la calidad de vida relacionada con
la salud oral: Oral Health Impact Profile (OHIP)

Una herramienta conocida que se utiliza para medir como las enfermedades bucales
afectan al individuo. El desarrollo, confiabilidad y la validez del indice fueron descritos por
Slade y Spencer en 1994. "El instrumento esta disefiado para responder a como los dientes o
proétesis afectan positiva o negativamente la calidad de vida de las personas tanto en lo social,
psicolégico y bioldgico". En esta herramienta, los puntajes mas altos se relacionaron con la
percepcion de las necesidades de atencion dental y el nivel de dificultad que tienen los
individuos para realizar sus actividades diarias. Posteriormente, Slade en 1997 lo resumi6 en
14 preguntas y se denomind OHIP-14, con las mismas dimensiones que la anterior, pero con
preguntas para cada dimension. Este instrumento fue validado en Hong Kong, Australia y
México aplicado a los adultos mayores. Posteriormente a inicios del afio 2009, Montero Martin

et al., publican una versién en espafiol validado (OHIP-14sp) (34).

2.2.4.4. Gestante
Periodo en el que un feto se desarrolla en el vientre o Utero de una mujer. El embarazo
suele durar aproximadamente 40 semanas, 0 poco mas de 9 meses, lo cual se calcula desde el

Gltimo periodo menstrual hasta el parto (13).

2.2.45. Hormonas del embarazo

Durante el embarazo se producen cambios endocrinos, que estan relacionados sobre

todo con dos hormonas como el estrégeno y la progesterona. (39)
2.2.4.6. Progesterona

Se encarga de acrecentar la sintesis de prostaglandinas, produciendo cambios

vasculares y como consecuencia se produce un incremento del liquido cervical gingival.

26



2.2.4.7. Estrogeno
Es responsable de reducir la queratinizacion del epitelio, dichos cambios que se dan
en esta etapa pueden conducir a una mayor respuesta de las encias, siempre y cuando la placa
esté presente (39).

2.2.4.8. Efecto del embarazo sobre la salud bucal
Los cambios que ocurren en esta etapa son importantes en la salud bucal, porque se
veran reflejados en la boca de la gestante, por ejemplo, la presencia de nauseas y vomitos que
se da en los primeros meses o dos trimestres influyen a que se origine la caries, otro factor son
los cambios hormonales que producen cambios en la vascularizacion, afectando a los tejidos
periodontales, lo que puede causar inflamacion y sangrado en las encias. Si la higiene bucal es

deficiente, la situacion puede empeorar (40).

2.2.4.9. Atencién odontologica a la gestante
Segun la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de la gestante, es

considerado que al menos se realice 2 atenciones de 30 minutos cada uno las cuales son: (38)

¢ Evaluacion odontoestomatoldgica de salud bucal.
e Ensefianza de higiene oral y control de placa bacteriana.

e Tratamiento periodontal conservador.

El tratamiento dental debe ser aplicado a la madre sin afectar al feto, si es necesario
realizar radiografias dentales deben ser justificadas y se podran realizar con las medidas

adecuadas y precaucion (36).

El odont6logo tiene la funcion de inculcar en la gestante las medidas preventivas en
cuanto al cuidado de su salud bucal, explicar a la gestante la importancia de la atencién dental
en su estado, ensefiarle el periodo en el que puede o no realizarse tratamientos dentales para
no poder afectar a su bebé. Dependiendo del trimestre de embarazo, se sigue el siguiente

procedimiento: (36)

e Primer trimestre

Empieza la formacion del feto, meses donde podria existir complicaciones por ello se
debe tener cuidados. Los tratamientos que se pueden realizar son basicos como:

v" Inspeccion de placa.

v’ Ensefiar cdmo mantener su higiene oral.
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v" Profilaxis o detartraje
v" Solo tratamientos de urgencia.

e Segundo trimestre

Se pueden realizar procedimientos odontoldgicos como restauraciones porque durante
estos meses las embarazadas estdn mas estables. Los tratamientos que se pueden realizar:

v" Inspeccidn de placa

v" Ensefiar cdmo mantener su higiene oral.

v' Raspado coronal y subgingival o detartraje.

v" Tratamiento a eleccion.

e Tercer trimestre

La gestante se encuentra estable a nivel general, se pueden realizar:
v" Inspeccion de placa.

v" Ensefiar cdmo mantener su higiene oral.

v' Raspado coronal y subgingival o detartraje.

v’ Tratamiento que sean de emergencia.

En los controles odontolégicos se le indica los cuidados bucales que deben tener

durante el embarazo, y se brinda la siguiente informacién sobre; (36)

2.2.4.10. Higiene oral
Se le explica la importancia del cepillado, el momento en que debe realizarlo, el tipo

de dentifrico y cepillo adecuado. Evitar el consumo de azUcares.
2.2.4.11. Control de placa:
El objetivo es eliminar la fuente de irritacion que pueda causar problemas ensus encias

como la placa dental, asi poder guiarla y educarla cuando se le realice la higiene profesional.

¢ FlUor prenatal
Se recomienda a partir del sexto mes en gestantes con alto riesgo de caries (21).
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2.3.  Definicion de términos basicos

e Caries: es causada por los &cidos que son producidos por bacterias que se encuentra
en las superficies dentales con acumulo de placa, lo que produce la destruccion de los tejidos
de los dientes (41).

¢ CPOD: indice que se encarga de medir la experiencia de caries en dientes
permanentes, sus siglas representan indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas (38).

e Indice de higiene oral simplificado (IHO-S): indice utilizado para determinar el
grado de higiene bucal (33).

e Calidad de vida: bienestar del individuo, segin su estilo de vida, medio laboral,
preocupaciones; la salud general esta relacionada con la salud de la cavidad oral; las afecciones

orales también intervienen en la salud general (34).

¢ OHIP 14: es el perfil de impacto de la salud oral, es un instrumento que evalla la
calidad de vida en relacién con la salud oral (34).

¢ Gestacion: este periodo inicia con la implantacion del ovulo fecundado hasta el
parto. (13)
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CAPITULO Il

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Hi: La higiene oral esté asociado a la calidad de vida en gestantes del centro de salud

vista alegre, Ayacucho - 2023.

HO: La higiene oral no esta asociado a la calidad de vida en gestantes del centro de

salud vista alegre, Ayacucho - 2023.
3.2. ldentificacion de variables
3.2.1. Higiene oral: son habitos de limpieza correcta de la cavidad oral que ayudana
prevenir las enfermedades o trastornos que afectan la funcién normal de la

cavidad oral (31).

3.2.2. Calidad de vida: evaluacion subjetiva de las condiciones de vida (32).
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion

Variables  Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medicion Tipo de
variable
Experiencia de caries Muy bajo 0.0-1.1
Son héabitos de limpieza i ) Bajo 1.2-2.6
correcta de la cavidad oral Indice CPO-D Moderado 2.7-4.4 Cateadri
Higiene que ayudan a prevenir las Alto 4.5-6.5 -Muy g
ca
oral enfermedades o trastornos alto> 6.6 ordinal
que afectan la funcion Higiene oral Bueno 0.0-1.2
normal de la cavidad oral. -Indice de Higiene Oral Simplificado ~ Regular 1.3-3.0 Malo
3.1-6.0
-Estado de la protesis
Calidad de .
vk -Dolor de dientes . .
Evaluacion subjetiva de las -Buena calidad de vida Buena: 0 - 14 Sl
oS e Jvida -Malestar psicologico ca
' Mala: 15 - 56 ordinal

-Malestar social

-Mala calidad de vida
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El método empleado en esta investigacion es el método cientifico, segin Hernandez
et al. (42), mencionan “como un conjunto de distintos procedimientos que consiste en elaborar

los problemas cientificos™.

4.1.2. Tipo de investigacion
Esta investigacion fue de tipo basica; estos estudios se caracterizan por el
descubrimiento de nuevos conocimientos, por lo que sus aportaciones son eminentemente

tedricas y constituyen la base de la investigacion aplicada.

4.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion fue de nivel correlacional, ya que se pretendié establecer
la relacion entre la higiene oral asociado a la calidad de vida en gestantes. Segin Herndndez
et al. (42)

4.2.  Disefio de la investigacion

Es de disefio no experimental, prospectivo, transversal (43).

No experimental, puesto que el investigador no intervino sobre la unidad de estudio,
no manipulando las variables es prospectivo porque se realiza al momento y transversal por

que se realiza en una sola observacion (42).
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4.3.  Poblacion y muestra
43.1. Poblacion

La poblacion de la investigacion a la fecha estuvo conformada por 130 gestantes del
centro de salud Vista Alegre, Ayacucho — 2023.

4.3.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 115 gestantes del centro de salud Vista Alegre,
Ayacucho — 2023.

a. Técnicade muestreo

El muestreo es no probabilistico por conveniencia porque la eleccion de los elementos
no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con los propdsitos del investigador
segin Hernandez et al. (34) y es ajustado a los criterios de inclusién y exclusion del centro de
salud Vista Alegre, Ayacucho - 2023.

b. Criterios de inclusion
Gestantes de 16 a 40 afios del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho.
Gestantes con diagndstico de embarazo de bajo riesgo obstétrico.
Gestantes que accedieron a colaborar con la investigacion.
Gestantes que estan asegurados en el centro de salud Vista Alegre, Ayacucho.
Gestantes en aparente buen estado de salud general.
Gestantes que se encuentren en la fecha y hora indicada para realizar la
investigacion.
Gestantes que firmen el consentimiento informado.
Gestantes que acepten a participar en el estudio.

c. Criterios de exclusion
Gestantes que acuden a otros establecimientos.
Gestantes mayores de 40 afios gque acuden al Centro de Salud Vista Alegre,
Ayacucho.
Gestantes que no se hallen en la fecha y hora indicada para realizar la investigacion.
Gestantes con diagndstico de embarazo de alto riesgo obstétrico.
Gestantes que no firmen el consentimiento informado.

Gestantes que no acepten participar en el estudio.
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4.4.  Técnica e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnica

Se utilizo la técnica de observacion para la recoleccion de datos, puesto que registré
de forma confiable, valida y sistematica, las situaciones que se observaron mediante categorias
y subcategorias

4.4.2. Instrumentos de recolecciéon de datos
a. Disefio
Ficha de recoleccién de datos. Este es un documento donde se registré odontograma,

el indice de caries y el indice de higiene oral simplificado de las gestantes (Anexo 5).

Cuestionario OHIP. En esta encuesta se plante los items sobre calidad de vida en

relacion con la salud bucal (Anexo 6).

b. Confiabilidad
La confiabilidad del trabajo de investigacion estd dada por la prueba del Alfa de

Cronbach.

Tabla 2. Confiabilidad de instrumento OHIP 14
Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos

Calidad de vida OHIP 14  ,729 5

Este instrumento de medicion tiene una fiabilidad buena y alta por lo que es confiable,

y coherentes, ya que este instrumento se utiliz6 en el estudio de segura et. al. (9)

c. Validez
IHO-S y CPOD. Son herramientas que esta en la recoleccién de datos, que han sido

validadas por OMS y OPS y se aplicaré a la muestra de las gestantes.

Cuestionario OHIP. Instrumento es internacionalizado. Por Segura et. al. (9) en
articulos tanto en inglés y espafiol, luego dichas investigaciones fueron publicadas entre el
2010y 2015.

Odontograma. Es un esquema grafico de la boca, creada por Richard Zigmondy (5) ,

y validado por la asociacién dental americana.

Este trabajo de investigacion fue validado por 3 expertos en investigacion referente al

tema.
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4.4.3. Procedimiento de la investigacion

En coordinacion previa solicitud de permiso dirigida al médico jefe del centro de salud
Vista Alegre; Ayacucho 2023, se coordin6 con las &reas de Obstetricia y Odontologia para
asistir al establecimiento los horarios y dias establecidos y recolectar el muestreo, para ello lo
primero que se realizé fue informar a las gestantes en que consiste nuestro estudio, para luego
darle el consentimiento informado (Anexo 03), y finalmente se recolectd el muestreo mediante
una ficha de recoleccion de datos en el que estuvo: el odontograma, indice de caries y el indice
de higiene oral simplificado y también se empled para tomar el muestreo un cuestionario
OHIP.

Odontograma: la técnica fue observacional y se realizd en las gestantes en la primera
visita del servicio odontolégico, se registr6 todo lo observado en boca. Para ello se les pidi6 a
las gestantes que se sienten en el sillon y se tuvo los instrumentos como espejo bucal, pinza 'y
explorador. Y dos lapiceros uno rojo y azul con lo que se registr6 en la odontograma las piezas

dentarias con caires, obturaciones y dientes perdidos de las gestantes.

indice de caries; es una técnica observacional y se realiza en las gestantes en la primera
visita del servicio odontolégico, para poder realizar se pedira a las gestantes que se sienten en
el sillén para luego anotar con un lapicero azul en la ficha de indice de caries para luego hallar
el promedio de dientes permanentes afectados por caries; y asi se tendrd el resultado de dientes
permanentes Cariados, Perdidos por extraccion, por caries y Obturados sobre el total de las

gestantes examinadas.

Para posteriormente obtener el indice de CPOD con los siguientes valores: 0-1.1 Muy
Bajo, 1.2-2.6 Bajo, 2.7-4.4 Moderado, 4.5 - 6.5 Alto, 6.6 y + Muy Alto.

indice de higiene oral simplificado: la técnica es observacional y se realiza a la
gestante en la primera cita también para ello es necesario considerar el valor de una escala de
0O a 3. Y los instrumentos que requerimos para el examen un espejo bucal y un explorador
dental tipo hoz o rayado de pastor o una sonda periodontal (OMS), y usaremos un agente
revelador (pastilla reveladora) Las seis superficies dentales examinadas en el IHO-S son las
vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer
molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del
primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho. Cada superficie dental es
dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. Para el DI-S, se coloca un
explorador dental en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia indice de pelicula blanda

(DI-S). Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal.
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Para el DI-S, se coloca un explorador dental en el tercio incisal del diente y se desplaza
hacia el tercio gingival, segun los criterios:

0 no hay presencia de residuos 0 manchas.

1 desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la superficie dental o
hay presencia de pigmentacion extrinseca sin otros residuos, sin importar la superficie
cubierta.

2 desechos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero menos de la tercera parte
de la superficie dental expuesta.

3 residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie dental expuesta

el tercio gingival, segun los criterios de puntuacion:

Puntuacién Clasificacién
0 Excelente
0.1-1.2 Buena
1.3-3.0 Regular
3.1-6.0 Malo

Cuestionario OHIP: la técnica es una encuesta que se va a emplear para medir la
calidad de vida de las gestantes mediante el cual se disefian los items para averiguar si hay
relacién entre Salud Oral y calidad de vida de las gestantes. El cuestionario consta de siete
dimensiones que el original, subdividida en dos preguntas por dimension, con opciones de
respuesta tipo Likert. EI uso del OHIP-14 se acrecentd por la verificacion que realizd Segura
et al en articulos tanto en inglés y espafiol, luego dichas investigaciones fueron publicadas
entre el 2010 y 2015. Este instrumento no solo se aplica en gestantes sino también diversas
poblaciones. a) Subindicadores - Nunca = 0 - Casi hunca = 1 - Ocasionalmente = 2 -
Frecuentemente = 3 - Muy frecuentemente = 4. Se calculara la puntuacién del cuestionario en
cada gestante a través de una adicion simple. EI maximo puntaje es 56 puntos, si el puntaje es
de 0 a 14 puntos se considera buena calidad de vida y si fue 15 a 56 puntos se considera una

mala calidad de vida.

4.5. Consideraciones éticas

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacién en la investigacion. El
contenido de esta seccion debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley

de proteccion de datos personales y su reglamento.

El presente estudio estuvo realizado y aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad Continental (Anexo 02).
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CAPITULO V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados
Hipdtesis nula (Ho): La higiene oral no esté asociado a la calidad de vida en gestantes

del centro de salud vista alegre, Ayacucho - 2023.

Hipdtesis alterna (Hi): La higiene oral esta asociado a la calidad de vida en gestantes

del centro de salud vista alegre, Ayacucho - 2023.

Nivel de significancia
0,05

Para realizar la interpretacion
Si Sig. resulta por debajo de 0,05, se rechaza la HO.

Si Sig. resulta por encima de 0,05, se rechaza la H1.

Tabla 3. La higiene oral asociado a la calidad de vida en gestantes del centro de salud vista
alegre, Ayacucho - 2023

Significacién
Valor ol asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,615 5 0,006
Razén de verosimilitud 12,418 5 0,021
Asociacion lineal por lineal 3,221 1 0,038

N de casos validos 115

a. 2 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es .75.

Interpretacion

Como el valor de P (0.006) es menor a a (0.05), se acepta la hipotesis alterna, que la
higiene oral esta asociado a la calidad de vida en gestantes del centro de salud vista alegre,
Ayacucho - 2023.
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e Frecuencia del indice de higiene oral (experiencia de caries) en relacién con la

calidad de vida en gestantes del Centro de Salud Vista Alegre, Ayacucho — 2023.

Tabla 4. Frecuencia del indice de higiene oral simplificado IHO-S en relacién con la calidad de
vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho - 2023

Calidad de vida

- - Total
Indice de higiene oral Buena Mala
(IHOS)
0,
N° % N° ,\{3 %

Bueno 4 9,5% 10 13,7% 14 12,2%
Regular 23 54,8% 48 65,8% 71 61,7%
Malo 15 35,7% 15 20,5% 30 26,1%
Total 42 100,0% 73 100,0% 115 100,0%

Interpretacion

En la tabla 4 se observa que el 65,8 % (48) presentan un indice de higiene oral regular

en relacion a una mala calidad de vida y 9,5 % (4) presentan un indice de higiene oral buena

en relacion a una buena calidad de vida

Tabla 5. Frecuencia de la experiencia de caries dental en relacion con la calidad de vida en
gestantes del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho - 2023

Calidad de vida

Experlecr;g:]e; ;::e caries Buena Mala Total
N % Ne % Ne %

Muy bajo 6 14,3% 1 1,4% 7 6,1%
Bajo 5 11,9% 9 12,3% 14 12,2%
Moderado 19 45,2% 31 42,5% 50 43,5%
Alto 7 16,7% 22 30,1% 29 25,2%
Muy alto 5 11,9% 10 13,7% 15 13,0%
Total 42 100,0% 73 100,0% 115 100,0%

Interpretacion

En la tabla 5 se observa que el 45,2 % (19) presentan una experiencia de caries dental

moderada en relacion con calidad de vida buena.
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¢ Nivel de higiene oral en gestantes del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho —

2023

Tabla 6. Nivel de higiene oral (experiencia de caries dental) en gestantes del centro de salud
Vista Alegre, Ayacucho - 2023 segln grupo etario

Experiencia de caries dental

Edad Total

. Muy bajo Bajo Moderado  Alto Muy alto

(afios)

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Del6a23 5 714% 7 500% 20 40,0 7 241% 7 46,7% 46 40,0%
De24a31 2 286% 4 286% 20 40,0% 13 448% 3 20,0% 42 36,5%
De32a40 0 00% 3 214% 10 20,0% 9 31,0% 5 333% 27 235%
Total 7 100,00 14 100,090 50 100,0% 29 100,0% 15 100,0% 115 100,0%

Interpretacion

En la tabla 6 se observa que, el 46,7 % (7) presentan una experiencia de caries dental

muy alta y se encuentran en el rango de edad de 16 a 23 afios, el 44,8% (13) una experiencia

alta en el rango de 24 a 31 afios, el 40,0 % (20) una experiencia moderada en el rango de 16 a

23 afios y 24 a 31 afios respectivamente, el 50,0 % (7) una experiencia baja en el rango de 16

a 23 afos.

Tabla 7. Nivel de higiene oral (indice de higiene oral) en gestantes del centro de salud Vista
Alegre, Ayacucho - 2023 segln grupo etario

Indice de higiene oral (IHOS)

Edad Total
~ Bueno Regular Malo

(afios)

N° % N° % N° % N° %
Del6a23 5 35,7% 26 36,6% 15 50,0% 46 40,0%
De24a31 6 42,9% 29 40,8% 7 23,3% 42 36,5%
De32a40 3 21,4% 16 22,5% 8 26,7% 27 23,5%
Total 14 100,00 71 100,00 30 100,00 115 100,0%

Interpretacion

En la tabla 7 se observa que, el 42,9 % (6) presentan un indice de higiene oral bueno

y se encuentran en el rango de edad de 24 a 31 afios, el 40,8 % (29) un indice regular en el

rango de 24 a 31 afios y el 50,0 % (15) un indice malo en el rango de 16 a 23 afios.
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o Nivel de higiene oral en gestantes del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho -

2023 segun grado de instruccion.

Tabla 8. Nivel de higiene oral (experiencia de caries dental) en gestantes del centro de salud
Vista Alegre, Ayacucho - 2023 segln grado de instruccion

Experiencia de caries dental Total
Grado de . .
instrucci Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
on N % N % N % N % N Ne 9%
Sin 10,3

instruccion  © 00% 0 00% 0 00% 3 o 1 6% 4 3,5%
- 42,9 21,4 12,0 17,2 13,3 16,5

Primaria 3 % 3 % 6 % 5 % 2 % 19 %
. 14,3 35,7 2 46,0 1 48,3 53,3 44,3

Secundaria 1 % 5 % 3 % 4 % 8 % 51 %
. 42,9 42,9 2 42,0 24,1 26,7 35,7

Superior 3 % 6 % 1 % 7 % 4 % 41 %

Total 7 100,06 14 100,0% 50 100,09 29 100,0% 15 100,0% 115 100,0%

Interpretacion

En la tabla 8 se observa que el 53,3 % (8) presentan una experiencia de caries dental

muy alta y cuentan con un grado de instruccion de secundaria, el 48,3 % (14) una experiencia

alta con el grado de secundaria, el 46,0 % (23) una experiencia moderada con el grado de

secundaria, el 42,9% (6) una experiencia baja con el grado superior y el 42,9 % (3) una

experiencia muy baja con el grado superior.

Tabla 9. Nivel de higiene oral (indice de higiene oral) en gestantes del centro de salud Vista
Alegre, Ayacucho - 2023 segln grado de instruccion

Indice de higiene oral (IHOS)

Grado de Total
. . Bueno Regular Malo
instruccion

N° % N° % N° % N° %
Sin
) » 1 7,1% 0 0,0% 3 10,0% 4 3,5%
instruccion
Primaria 3 21,4% 13 18,3% 3 10,0% 19 16,5%
Secundaria 5 35,7% 35 49,3% 11 36,7% 51 44,3%
Superior 5 35,7% 23 32,4% 13 43,3% 41 35,7%
Total 14 100,0% 71 100,0% 30 100,0% 115 100,0%

Interpretacion
En la tabla 9 se observa que el 35,7 % (5) presentan un indice de higiene oral bueno y

cuentan con un grado de instruccidn superior, el 49,3 % (35) un indice regular con el grado de

secundaria, el 43,3 % (13) un indice malo con el grado superior.
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o Nivel de higiene oral en gestantes del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho -
2023 segln trimestre gestacional.

Tabla 10. Nivel de higiene oral (experiencia de caries dental) en gestantes del centro de salud
Vista Alegre, Ayacucho - 2023 segln trimestre gestacional

Experiencia de caries dental

Trimestre Total
de Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
gestacion
% N° % N° % N° % N % N° %
| 3 42,9 6 42,9 1 22,0 1 48,3 4 26,7 3 33,0
% % 1 % 4 % % 8 %
I 4 57,1 4 28,6 2 48,0 6 20,7 8 53,3 4 40,0
% % 4 % % % 6 %
28,6 1 30,0 31,0 20,0 3 27,0
Il 0 00% 4 % 5 % 9 % 3 % 1 %

Total 7 100,000 14 100,0% 50 100,00 29 100,00 15 100,09 115 100,0%

Interpretacion

En la tabla 10 se observa que el 53,3 % (8) presentan una experiencia de caries dental
muy alta y se encuentran en el Il trimestre de gestacion, el 48,3 % (14) una experiencia alta en
el | trimestre, el 48,0 % (24) una experiencia moderada en el Il trimestre, el 42,9 % (6) una

experiencia baja en el | trimestre y el 57,1 % (4) una experiencia muy baja en el Il trimestre.

Tabla 11. Nivel de higiene oral (indice de higiene oral) en gestantes del centro de salud Vista
Alegre, Ayacucho - 2023 segln trimestre gestacional

Trimestre indice de higiene oral (IHOS) Total

de Bueno Regular Malo
gestacion N° % N° % N° % N° %
I 4 28,6% 23 32,4% 1 36,7% 38 33,0%
1 5 35,7% 27 38,0% 14 46,7% 46 40,0%
Il 5 35,7% 21 29,6% 5 16,7% 31 27,0%
Total 14 100,0% 71 100,0% 30 100,09 115 100,0%

Interpretacion
En la tabla 11 se observa que el 35,7 % (5) presentan un indice de higiene oral bueno
y se encuentran en el 11 y Il trimestre de gestacidn respectivamente, el 38,0 % (27) un indice

regular en el Il trimestre y el 46,7 % (14) un indice malo en el Il trimestre.
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Tabla 12. Calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre; Ayacucho 2023

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje Pf)r_centaje Porcentaje

valido acumulado
Buena 42 36,5 36,5 100,0
Mala 73 63,5 63,5 100,0
Total 115 100,0 100,0

Interpretacion
En la tabla 7 se observa que el 63,5 % (73) presentan una mala calidad de vida y el
36,5 % (42) una calidad buena.

Tabla 13. Calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho - 2023 segin
grupo etario

Calidad de vida

Total
Edad (afios) Buena Mala
N° % N° % N° %
De 16 a 23 18 42,9% 28 38,4% 46 40,0%
De24a31 13 31,0% 29 39,7% 42 36,5%
De 32 a 40 11 26,2% 16 21,9% 27 23,5%
Total 42 100,0% 73 100,0% 115 100,0%

Interpretacion

En la tabla 8 se observa que el 42,9 % (18) presentan una buena calidad de vida y el
38,4 % (28) una mala calidad entre las edades de 16 a 23 afios. EI 31,0 % (13) presentan una
buena calidad de vida y el 39,7 % (29) una mala calidad entre las edades de 24 a 31 afios y
el 26,2 % (11) presentan una buena calidad de vida y el 21,9% (16) una mala calidad entre

las edades de 32 a 40 afos.

Tabla 14. Calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho - 2023 segln
trimestre gestacional

Calidad de vida

ggég(e:?gﬁ de _ Buena Mala Total
N° % N° % N° %
| 16 38,1% 22 30,1% 38 33,0%
I 20 47,6% 26 35,6% 46 40,0%
i 6 14,3% 25 34,2% 31 27,0%
Total 42 100,0% 73 100,0% 115 100,0%

Interpretacion
en la tabla 9 se observa que el 47,6 % (20) presentan una buena calidad de vida y se
encuentran en el 1l trimestre de gestacion y el 35,6 % (26) una mala calidad de vida en el 11

trimestre.
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Tabla 15. Calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho - 2023 segun
grado de instruccion

Calidad de vida

Grado de Total
. ., Buena Mala
instruccion
N° % N° % N° %
Sin instruccién 2 4,8% 2 2,7% 4 3,5%
Primaria 7 16,7% 12 16,4% 19 16,5%
Secundaria 18 42,9% 33 45,2% 51 44,3%
Superior 15 35,7% 26 35,6% 41 35,7%
Total 42 100,0% 73 100,0% 115 100,0%

Interpretacion
En la tabla 10 se observa que el 42,9% (18) presentan una buena calidad de vida y
cuentan con un grado de instruccién de secundaria y el 45,2% (33) una mala calidad con el

grado de secundaria.

Tabla 16. indice de higiene oral simplificado IHO-S en gestantes del centro de salud Vista
Alegre; Ayacucho 2023

indice de higiene oral Erecuencia Porcentaje Pglfcentaje Porcentaje
(IHOS) valido acumulado
Bueno 14 12,2 12,2 12,2
Regular 71 61,7 61,7 73,9

Malo 30 26,1 26,1 100,0
Total 115 100,0 100,0

Interpretacion
En la tabla 11 se observa que el 61,7 % (71) presentan un indice de higiene oral

simplificado regular, el 26,1 % (30) indice malo y el 12,2% (14) indice bueno.

5.2  Discusion de resultados
En el presente estudio se logra determinar que la higiene oral esta asociado a la calidad

de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho — 2023, segun los resultados
de la investigacidn se encontrd una asociacion significativa entre ambas variables con el valor
de P=0.006. Por tal motivo, estos resultados detallados guardan relacion con la investigacion
de Ignacio (7), Segura (9), Flores (10), Vasquez (11), quienes definen dentro de sus
conclusiones que existe relacion estadisticamente significativa entre salud bucal (indice de
caries e indice de higiene oral) y calidad de vida. Mientras que estos resultados detallados no
guardan relacién con la investigacion de Ramirez (8), concluyendo que, que no existe una
relacion directamente proporcional entre la calidad de vida en relacion con la salud bucal en

pacientes gestantes.
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Al determinar la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre;
Ayacucho 2023, se obtuvo en las gestantes un total de 61,7 % de indice de higiene oral
simplificado regular, el 26,1 % indice malo y el 12,2 % indice bueno. Por tal motivo, estos
resultados detallados guardan relacion con la investigacion realizada de Chachaima (15), quien
concluyd: en que la calidad de vida, se relacion6 con las condiciones orales del CPOD, IHO e
IG; de manera independente, por lo tanto, la calidad de vida depende de las condiciones orales.

Al determinar la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre;
Ayacucho 2023 segln grupo etario, los resultados de la investigacion indican que de un total
de 115 se puede observar que la mayoria 42,9 % presentan una buena calidad de vida y el 38,4
% una mala calidad entre las edades de 16 a 23 afios. EI 31,0 % presentan una buena calidad
de vida y el 39,7 % una mala calidad entre las edades de 24 a 31 afios y el 26,2 % presentan
una buena calidad de vida y el 21,9 % una mala calidad entre las edades de 32 a 40afios. Por
tal motivo, estos resultados detallados no guardan relacion con la investigacion de Diaz (17),
concluyendo que, el alto impacto en su calidad de vida, debido a diversas afeccionesbucales,

estan en edades comprendidas entre 18 - 29 y 40 - 52 afios.

Al determinar la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre;
Ayacucho 2023 segun trimestre gestacional, los resultados de la investigacion indican que de
un total de 115 se puede observar que la mayoria 47,6 % presentan una buena calidad de vida
y se encuentran en el Il trimestre de gestacion y el 35,6 % una mala calidad de vida en el 11
trimestre. Por tal motivo, estos resultados detallados no guardan relacion con la investigacion
de Ramos (20), concluyendo que, el proceso del embarazo influye una serie de cambios
fisiologicos en la mujer, debido a la participacion de hormonas durante las etapas de gestacion,
para un mejor estudio se ha divido en tres trimestres los mismos que se diferencia desde los
sintomas y manifestaciones fisioldgicas; cabe sefialar que toda alteracién en la madre puede
influir en la calidad de desarrollo del bebé. Es fundamental integrar al odontdlogo en el proceso
de gestacidn, quien guiara a la madre a adoptar medidas de higiene oral antes, durante y

después del embarazo.

Al determinar el indice de higiene oral simplificado IHO-S en gestantes del centro de
salud Vista Alegre; Ayacucho — 2023, los resultados de la investigacion indican gque de un total
61,7 % presentan un indice de higiene oral simplificado regular, el 26,1 % indice malo yel 12,2
% indice bueno. Por tal motivo, estos resultados detallados guardan relacion con la
investigacion realizada de Tolentino (14), quien concluyd que, existe un nivel de higiene bucal
regular que se encuentra estrechamente ligadas, demostrando la repercusion en su salud

general y calidad de vida.
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Conclusiones

. Se concluye que la higiene oral est& asociado a la calidad de vida con el valor de P=0,006
en las gestantes del centro de salud Vista Alegre Ayacucho 2023.

. Se concluye que el nivel de higiene oral en las gestantes fue regular para el grado de

instruccion secundaria con el 49,3 %.

. Se concluye que el nivel de higiene oral en gestantes del centro de salud Vista Alegre segun

grupo etario fue malo en el rango de 16 a 23 afios con el 50,0 %.

. Se concluye que el nivel de higiene oral en gestantes del centro de salud Vista Alegre segun

trimestre gestacional fue malo en el Il trimestre con el 46,7 %.

. Se concluye que la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre segln

grupo etario tuvo una buena calidad de vida para las edades de 16 a 23 afios con el 42,9 %.

. Se concluye que la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre segin
trimestre gestacional presentd una buena calidad de vida y se encuentran en el Il trimestre

de gestacion con el 47,6 %.

. Se concluye que la calidad de vida en gestantes del centro de salud Vista Alegre segun
grado de instruccion tuvo una mala calidad de vida con el grado de secundaria con el 45,2
%.

. Se concluye que el indice de higiene oral simplificado IHO-S en gestantes del centro de

salud Vista Alegre indican que el 61,7 % presentan un indice de higiene oral simplificado

regular, el 26,1 % indice maloy el 12,2 % indice bueno.
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Recomendaciones

1. Se recomienda realizar mas estudios de las dos variables juntas como son la higiene oral y

la calidad de vida en gestantes, ya que aln son escasas las investigaciones.

2. Se recomienda realizar programas de promocién y prevencion de la salud bucal que
enfaticen el valor de utilizar la técnica de cepillado adecuada, uso de hilo dental y uso de
colutorios bucales.

3. Serecomienda que los profesionales de los servicios de obstetricia y odontologia deben de

trabajar de manera articulada para garantizar que las mujeres embarazadas tengan una

buena salud bucodental y calidad de vida.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Higiene oral asociado a la calidad de vida en gestantes atendidas en el centro de salud Vista Alegre, Ayacucho-2023

Problemas Objetivos Hipotesis _Var_iables Metodologi  Poblacién y
indicadores a muestra

Problema general

Cual es la higiene oral asociado a la  Obijetivo general Poblacion:

calidad de vida en gestantes atendidas en Determinar la higiene oral asociado a la La poblacion

el centro de salud vista alegre; Ayacucho calidad de vida en gestantes atendidas en de la

—2023? el centro de salud vista alegre; Ayacucho Hipotesis investigacion
—2023. general . esta constituida

Problemas especificos Obijetivos especificos .V‘Zr'ablg. te: por pacientes

¢Cudl es el nivel de higiene oral en Describir el nivel de higiene oral en Hi: La higiene :_T épen |er|1 € Método: gestantes  que

gestantes del centro de salud vista alegre, gestantes del centro de salud vista alegre, oral esta Igiene ora cientifico acuden al

Ayacucho - 2023 segln grupo etario? Ayacucho - 2023 seglin grupo etario. asociado a la centro de salud

¢Cuél es el nivel de higiene oral en Describir el nivel de higiene oral en calidad de vida Indicadores: Vista Alegre

gestantes del centro de salud Vista gestantes del centro de salud Vista Alegre, en  gestantes indice CPO-b Tipo:

Alegre, Ayacucho - 2023 segln grado de  Ayacucho - 2023 segin grado de del centro de indice de Higiene bésica Muestra:

instruccion? instruccion. salud vista Oral Simplificado La muestra es

¢Cuadl es el nivel de higiene oral y calidad  Describir el nivel de higiene oral y calidad  alegre, de 115

de vida en gestantes del centro de salud de vida en gestantes del centro de salud Ayacucho — Alcance: pacientes

vista alegre, Ayacucho - 2023 segin vista alegre, Ayacucho - 2023 segin 2023. correlaciona  gestantes.

trimestre gestacional? trimestre gestacional. Variable |

¢Cudl es la calidad de vida en gestantes del  Describir la calidad de vida en gestantes HO: La higiene dependiente: Técnicas:

centro de salud Vista Alegre; Ayacucho del centro de salud Vista Alegre; oral no esta CalI)i dad de Vi'd a Observacion

2023 segln grupo etario? Ayacucho 2023 segun grupo etario. asociado a la Encuesta

¢Cudl es la calidad de vida en gestantes Describir la calidad de vida en gestantes calidad de vida Indicadores: Disefio:

del centro de salud Vista Alegre; del centro de salud Vista Alegre; en  gestantes ’ no

Ayacucho 2023  segun  trimestre Ayacucho 2023  segin  trimestre del centro de Buena calidad de experimenta  Instrumentos:

gestacional? gestacional. salud vista - I, - Ficha de indice

¢Cudl es la calidad de vida en gestantes Describir la calidad de vida en gestantes alegre, vida prospectivo, de higiene

del centro de salud Vista Alegre; del centro de salud Vista Alegre; Ayacucho — Mala calidad de transversal oral

Ayacucho 2023 segin grado de Ayacucho 2023 segin grado de 2023. simplificado

instruccion?

¢Cuél es el indice de higiene oral
simplificado IHO-S en gestantes del
centro de salud Vista Alegre; Ayacucho -
20232

instruccion.

Describir el indice de higiene oral
simplificado IHO-S en gestantes del
centro de salud Vista Alegre; Ayacucho -
2023.

vida

-Ficha del CPOD
- Odontograma
- Cuestionario de

OHIP 14
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Anexo 02
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 28 de abril del 2023

OFICIO N°0235-2023-CIEI-UC

Investigadores:

DAYANA VANESA AGUIRRE GAVILAN
ZENDY NELLY LEON GARCIA

Presente-

Tengo el agrado de dirigime a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: HIGIENE ORAL ASOCIADO
A LA CALIDAD DE VIDA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD VISTA ALEGRE, AYACUCHO-2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
(99 et
s (.A&\' . r
Walter Calderdn Gerstein
Co=  Previdents del Comité de fica
C Univensidad Continental
Aroquipa Cusco
Av.loshcas SN, b Maruel Prada - Loto B,N' 7 Av Collasyo
José Luss Bustamantay Rvero (084} 480 0/0
C.c. Archivo. (054) 412060
Sactor AngesturakM 10,
Cala Nforso Ugarta 607, Yanahuar cametora San Jerdnma- Sayla
(064) 412060 (084} 480070
Huancayo Uma
M. San Carlos 1960 M. Afrescio Menddiods 5700, Loa Olves
(064) 481430 (1) 282760
I i 355 Meatlores
(0N 232760
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Anexo 03

Consentimiento informado - Asentimiento informado

Titulo del protocolo de investigacion con seres humanos.

“HIGIENE ORAL ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE, AYACUCHO-2023”

Institucion de investigacion, investigador principal, Comité Institucional de Etica en

Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local.

CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE, AYACUCHO-2023

Introduccion:
Invitacion a participar en el protocolo de investigacion, explicar las diferencias existentes de

una investigacion con la atencién méedica habitual.

Reciba nuestros saludos cordiales, de parte de: Dayana Vanesa Aguirre Gavilan, zendy Nelly
Leon Garcia, bachilleres de la carrera profesional de odontologia, le invitamos a participar en
el estudio de investigacion para conocer la relacion de la higiene oral asociado a la calidad de
vida en gestantes, consideramos esta investigacion de importancia y aporte en conocimientos
a los tratamientos odontolégicos en el futuro, ya que en comparacion con tratamientos
habituales esta investigacion serd avalada con métodos de recoleccién de datos y el debido
seguimiento y controles, mencionando lo anterior le hacemos la cordial invitacion a participar

y ser parte de nuestra investigacion a favor de usted y de la comunidad.

Razones por las que se ha elegido a la persona para invitarlo a participar en el estudio.

Gestantes de 16 a 40 afios del centro de salud Vista Alegre, Ayacucho.
Gestantes con diagndstico de embarazo de bajo riesgo obstétrico.

Gestantes en aparente buen estado de salud general.
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Gestantes que se encuentren en la fecha y hora indicada para realizar la investigacion.
Gestantes que firmen el consentimiento informado.
Gestantes que acepten a participar en el estudio.

Participacion voluntaria libre de coaccion e influencia indebida y libertad de terminar su
participacion. Deje en claro que la participacién es voluntaria e incluya las medidas que serén

tomadas para evitar la coaccion de los sujetos de investigacion:

Hacer todas las preguntas que considere.

Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o0 no participar.

Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si lo desea.
Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus derechos.

Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin sancion

o0 pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

Justificacion, Objetivos y proposito de la Investigacion:

Explicar en términos locales y simplificados ¢Por qué se esta llevando a cabo el presente

estudio? y ¢cudl es el objetivo general?

La presente investigacion analizara la relacion entre el nivel de higiene oral y la calidad de
vida en en gestantes atendidas en el centro de salud vista alegres Ayacucho-2023, tendra una

importancia tedrica y practica, porque se ird actualizando los estudios.

El objetivo general es determinar la relacion entre el nivel de higiene oral y calidad de vida
en gestantes el cual tendra un aporte para la bibliografia odontoldgica, incentivando a que los
profesionales odontoldgicos sigan realizando estudios y tomen como una referencia es esta

investigacion.

Numero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Per()

La presente investigacion sera desarrollada en pacientes que acuden a centro de salud vista
alegre, en el distrito de San Juan Bautista, provincia de Huamanga departamento de Ayacucho,
en ese sentido, la poblacion estara conformada en base a la cantidad de pacientes atendidos en

el 2023, es decir 100 pacientes.
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Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion

Incluyendo nimero y duraciéon de visitas al centro de investigacion y tiempo total

involucrado).

Incluyendo nimero y duracién de visitas al centro de investigacion y tiempo total involucrado.
En la presente investigacion, se empleara el muestreo no probabilistico por conveniencia, en
ese sentido, la muestra estara conformada por 100 pacientes y una duracion de visitas al centro
de investigacion de 30 dias aproximadamente que acuden centro de salud vista alegre, distrito

San Juan Bautista, provincia Huamanga, departamento de Ayacucho

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el estudio

o la participacion del sujeto en el estudio.

En la presente investigacion, se daré por terminado la participacion del paciente cumpliéndose

los

objetivos planteados para esta investigacion.

Tratamientos o intervenciones del estudio.

Toma del indice de higiene ora simplificado (IHOS)
Toma del CPOD

Ficha OHIP

Ficha gestacional

Procedimientos del estudio
Implica la explicacién de:

Los procedimientos del estudio (entrevistas, cuestionarios, exdmenes auxiliares, dieta a seguir,
entre otros): Describir o explicar los procedimientos que se realizaran y todos los
medicamentos que se suministraran si correspondiese (incluida la medicacion necesaria para
algun procedimiento del estudio, como, por ejemplo, anestesia local en caso de biopsias),

pudiendo incluirse un esquema simplificado y/o calendario de visitas y procedimientos.
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En coordinacion previa solicitud de permiso dirigida al médico jefe del centro de salud Vista
Alegre; Ayacucho 2023, se coordinara con las areas de obstetricia y odontologia para asistir
los horarios y dias establecidos y recolectar la muestra para ello lo primero que debo hacer es
dar a conocer a las gestantes en que consiste mi estudio, para luego darle el consentimiento
informado anexo (4), y finalmente se recolectara la muestra mediante una ficha de recoleccién
de datos en el cual estara: el odontograma, indice de caries y el Indice de higiene oral

simplificado y también se empleara para tomar las muestras un cuestionario OHIP.

Las muestras bioldgicas para recolectar: tipo, cantidad y nimero de veces que se extraera. Es
necesario explicar cuantas veces y cuanta cantidad se necesita, en medidas que el sujeto

entienda.

El destino final de las muestras biol6gicas remanentes. Mencionar explicitamente que las
muestras biolégicas obtenidas seran usadas solamente para la investigacion en curso y seran
destruidas cuando el estudio se haya completado, a menos que se contemple su

almacenamiento para uso futuro.

El almacenamiento de muestras biol6gicas o sus remanentes para estudios futuros: Si se planea
almacenar muestras remanentes mas alla del término del protocolo de investigacion y/o se van
a extraer muestras bioldgicas para almacenamiento y estudios futuros, deberd incluirse de

manera expresa en un formato de consentimiento amplio para tal fin (CIOMS 2016).

La informacion de los resultados de las pruebas realizadas a los sujetos de investigacion: Se

debe indicar de manera expresa:
Que se le explicara sus resultados
Quién le informara

En qué momento se le informara

La justificacion de no revelar datos temporal o permanentemente.

Cabe precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacion quedan fuera del

consentimiento informado

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion

Referidos a:
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Riesgos y molestias de los propios procedimientos del estudio.

Riesgos y medidas de prevencion y proteccion en caso de embarazo del sujeto de investigacion
0 de su pareja.

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.

-Se coordinara con las areas de obstetricia y odontologia para asistir los horarios y dias

establecidos.

- Realizar con cumplimiento las indicaciones que se les brindara.

Alternativas disponibles

Especificar si existen alternativas terapéuticas, de prevencion o diagnéstico disponibles

actualmente en el pais.

Beneficios derivados del estudio

En general, no se puede asegurar que la participacién en la investigacion beneficiara
directamente al sujeto, siendo adecuado usar la frase: “usted puede o no beneficiarse con el

estudio”.

Los beneficios pueden dividirse en beneficios para el individuo y beneficios para su
comunidad o para la sociedad entera en caso de hallar una respuesta a la pregunta de

investigacion.

Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacién en el protocolo de

investigacion.

Compromiso de proporcionarle informacién actualizada sobre la investigacion, aunque ésta

pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para continuar participando.

58



Se le brindard informacion actualizada en caso el paciente desea tener informacion.

Costos y pagos.

El trabajo de investigacion seré financiado por los investigadores, los recursos en materiales y
equipo con un monto de S/. 1375.00 Y en pasajes S/. 300.00.

Privacidad y confidencialidad

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de investigacion,
el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la informacién
recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El contenido de
esta seccion deberd encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley de proteccion

de datos personales y su reglamento.

Debe incorporar lo siguiente:

a. Nombres y Apellidos, genero, edad, domicilio, numero de celular.

b. Recoleccion de datos.

c. Estaran almacenados en historias clinica en un archivador, teniendo acceso el experto y los
investigadores.

d. Acceso a sus datos por parte de los representantes del patrocinador, el CIEI y el INS.

e. Manejo de sus datos en caso de retiro del consentimiento informado.
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Anexo 4
Permiso institucional

v 1‘
o T
- =

Minvbcterio de Salod

PN —— G ——— P e

EL JEFE DEL C.S. VISTA ALEGRE, DE LA MICRORED CARMEN ALTO,
DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, HACE CONSTAR:

CONSTANCIA

NOMBRES s DAYANA VANESA AGUIRRE GAVILAN
48036388
ZENDOY NOLLY LEON GARCA
70361197

PROFESION s BACH. EN ODONTOLOGIA

Que, se autoriza su ingreso al CS. de Vista Alegre — Carmen
Alto, para realizar las muestras del trabajo de investigacién titulado: “HMIGIENE ORAL
ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CS. DE VISTA
ALEGRE".

Ayacucho, Mayo 2023

CENTIO 34 LALD OF VST A ALSGRE [ TS 31 4TS
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Anexo 5
Instrumento de recoleccion de datos

Odontograma

ANEXO 04: ODONTOGRAMA

FECHA: EDAD: 27047 c:'). | |

ODONTOGRAMA

HASEENEN BREEEEE

I Y1
EEEANEOEDN

TAYAVA\ AVAYAA

EEEAURRCI EENRRENN

| IR =l

b do o

P2a % n-5:05 Ouenle Por efi{acion
Cﬂ\.\"’ &’\\\O‘\‘
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Ficha de indice de higiene oral

THOS
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Encuesta de calidad de vida

n c o
ANEXO 07: ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA (OHIP-14) { - /’ O
Preguntas Nunca Casi Ocasional- Frecuente- Muy
o) nunca mente mente frecuente-
mente (5)
) 3) )
Jtiene usted 1 didad para pro i g

palabras debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis dentales?

D

cha sentido usted que su sensacion del gusto ha
empeorado debido a probl con sus di . boca o

protesis dentales?

Juiene usted algun a incomodidad dolorosa en su boca o
protesis dentales?

sha sentido usted incc didad al 1

alimentos debido a problemas con sus dientes, boca o

protesis dentales?

cha d

dientes, boca o prétesis dentales?

usted pr pada debido a probl con sus

.se ha sentido nerviosa debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis dentales?

&Ha sido su dieta poco isfz ia debido a probl
con sus dientes, boca o protesis dentales?

oha tenido usted interrumpir sus comidas debido a

bl

pr con sus di boca o prétesis dentales?

& a usted dificultad para relajarse debido a

problemas con sus dientes, boca o protesis dentales?

ise ha sentido usted perturbada frente a otras personas

Aehid.

a probl con sus di boca o protesis

dentales?

.s¢ ha sentido usted irritable con otras personas debido a
probl con sus di boca o pritesis dentales?

(tiene usted dificultad de hacer sus trabajos habituales
debid a problemas con sus dientes, boca o protesis
dentales?

¢ha sentido usted que su vida es, en general, menos
satisfactoria, debido a problemas con sus dientes, boca o

protesis dentales?

¢s¢ ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis

dentales?

K

Autor: Segura et al, en articulos tanto cn inglés y espanol, luego dichas investigaciones fueron publicadas entre ¢l 2010y 2015.
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Anexo 06

validacion de instrumento

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

!!)Doldoab (2) Reguiar (3) Sueno {4) Muy bueno | {5) Eficiente PUNTA S

Criterios
0-20% 21-40% 47407 &1-80% 81.900%
1. SURICIENCIA: Los iterms no son | Los Hems riden akgun | 5o deben
Lo-‘ flerms  do  uno ! wficionte: paro | aspecio de i dimendon | Noemeanics  Bems e
mama  dimensidn o | medi la| o ndcodor, peio no | pora avalsce A mwllhnuson
indicodoe son | dimensidn O | conmponden a o | compietamente O nbﬁ' .m"’ nciantes 4
sulicientes pora | indicador. crmansidn ool dirnansian o o
SBlenar su Mmadcidn. Inclicasor. !
2. PERTINENCIA: (o itarms no son | Los lterms miden  cigun | 5@ Selsen 1
Lot lenm do una | odecuodos para | aipecio de o dimensitn | incremantar B
mima  dimensidn o | meds lo|o Indicodor. pes no | pra  evaur :"' .""’"" 0N | ¢ ot 1on 4
Indicodors son COMETRONCan ﬂ'
w o . Q 0 | gimenodn O | oncieries wfcisnios
SOAGR WU MacCiSn. compistamenie
3. CLARIDAD: b
o5 iharns e 08 ad' e Se mguime ung io" a0
comprenden Los flems no son : VNN SLNO ) cnotiiauibiy ' pray |- T 306 | Shits. Sdngn 5
de poiatvat por v it en 10 | mrvantica
v
locimante. asdaeck s | Claros. epecifica de 2
\ Sgnificado o por ol ocden | snitsctico sntcu
Sinides, Y seminiico de las mamos. Shaunch Rens e
. son odecuadas. ooak | ruoca
4. COMERENCIA: os llems  no lml’wuﬁamuna}tmnwnsnfon}‘c:a T
Los tems fionen | tenen  relocion | Los lems  Henen wno mmcmirm "‘bc' ¢ a
rolocion ibgica con la | Iogca con o | relocion langenciol con | k. dmersiSn o con )aj'_" e
dimensdn 0 NGCODor | imentén o | lodimentdn o ndicodar. | Indicador que Bsia | dimensian o!': o
que eston midiendo, | indicader, miderde. | Indicodor N .
1 | OOy
Los ferms ceben 1 ST
Lo Herr fane Lers thevrs son
NCIA: o eliminodaos sin
}5. :::NA ey i | que ot 3L Lot Hlems puecan ser | alguno  levoncia oy :
S anchies o> | Stecsadks o mmm‘ & vea | poro o%a Bam | Lot Nlems o0 | vedevonie: v
: ” 50 e’ 30 :.ctodo!o:\oddond- pueade o oty | necooricd detw e
{ '..I’: . ; % " P dimengon o ndicodor. .Wm m. que Inciuico
Incicodor. e
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Esfimado Especialista: _ MG ODONT ORLANDO NUREZ DE LA CRUZ

Considerando su octitud éfica y rayecioria profesional, permitome consideratio como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

FICHA DE INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO, ICHA CPOD Y COONTOGRAMA.

Le edjunio ko matlz de consistencio y operacioncizocion de voricbles pora la revision
respectiva del proyecio de tesis:

Titulo del proyecto de | HIGIENE ORAL ASOCIADO A LA CAUDAD DE VIDA EN GESTANTES
tesis: ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE, AYACUCHO-2023

Elresultado de esta evaluacion permitra lo VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento,

De ontemano le ogrodezco sus aportes y sugerencias.

Huencayo, 06 de mayo

Tessta: AGU! GAVILAN, Dayana Vanesa
D.N.1 45034888

Tesista: LEON GARCIA, Zendy Nely
DN 7026093

ADJUNTO:
Mciriz de consistencia
Matriz de operacionalizociéon de voriables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos | ORLANDO NURES DE LA CRUZ

Profesiony | - 1ouJANO DENTISTA

Ac°'°°° MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS EN SALUD
Especicidod

'"”H'"d""' POUCLINICO MUNICIPAL QURA

e 07 ANOS

experiencio

Cargo que
desempena | DIRECTOR EN EL POUCUNICO MUNICIPAL GURA
octuoimente

Puntoje del instrumento Revisodo: 80%
Opinién de oplicabilidad:
APLICABLE (X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

e o/
Orlando Hiiex Ox L4 (Cruz

CIRUUANO DENTISTA
cor mw

Nombres y apelidos: ORLANDO NUNEZ DE LA CRUZ
DNI: 41892614
COLEGIATURA:37299

NO APLICABLE ( )
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cummww«uymm.mmmm
EXPERTO pora revior el contenico del siguiente instumento de recaleccidn de dotos:

Fllsa DE S 0ner W Wumeh fweal Siglsscach, Fioiia Ceoh JnoaficiR MK

umnumammyommavcwumbm
réipeciive del proyecto de tes:

MIPIENE DRAL ASOISADT A LA CALILAD
Tivlo del proyectode [n;: i £A SCAANIES AAGILDAS R EL
tosk: C(ENIRO DE SALLD VIS4 ALEERE,
AVAL U HD -2023

amaummmhvmumwnm.
Dconnnmloogvmumvmm

Tesio: ABUMRRE BAVILAN, OAXNA VANESA
DNLY S0l 68 gp

Muoncayo. 06 K Haae PoP3

e -~
Tessto: LEDN BPAQLIA ZEROY NelLy
DNE Jo05s 1147

ADJUNIO:
Mokt de consatencia
Matriz de operocionaizacion de varobles
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RUBRICA PARA LA VAUDACION DE EXPERTOS

(U] Rngulor Myy boene (8] tciente
” o 21.40% a5 staeow | MVAR |
1. SURCIENCIA: los Bera n0 won | lon heme mden agon | 5e Seon '
Lod wea oo una | wiicenfen  poro | Gepecio de o dmemidn | incromenior forrs | o =
mirg drenddn O | medk ko ndicody poro no | poto mll " Lot docn oo .__‘
Indodor on | dmecddn Oloonependsn: o B | tompintomonis chans w Aty
wlcieates Do | Indicodor, ohmengin ool enensan o
GOt s rmecicide, IneAOc . .
2. PEREINENCIA: Los flerra NO O | 1og Bers  msoen 50 et
Los wims  de e | adocuodor POD | Gioecio do 1o cnansin | incramentar fore | e @ o0 i
MO menEdn O | el oiec Indoodr. pero nO | pord ovaiuar e '.latnnﬂsm
efSon son | chmensidn O conmpondet & B | demermdn ) 'r"“l""' A L“
adecvados pore | incicodor, dmeraidn fosal. incicodor '
oblaner sy medicdn, SOOI
i Hers oo PR | to  requien  uno fos Rervs 2on
=t o -m. MmodECoCiones an o w0 Mool 108 Porma 30n | SSorod. Senen - |
w’md-m”w ™Y lcorox en © | semantica ..
odranta, et Oece, W | civor Momdmm a“m PP
wniaelt v emdntos @ 58 WAOS. algurot lers. edscuniia
0N OTeCLOdeT
& COMERENCIA: ws Sems o Los Berme Senon uno | Los Herms evan | “:_":
Lot Pers  Nenen | fenen Muwmmmmmmm“w =
relockin Bgico con o | Mgits  con o | milockin tongencial con | denensdn o | con L4 e % .
Drweidn © SxACOS | LETOrST © | la dmersidn o indicodor. | Indcodor que estd | dmensan o s )
Gue estdn micsena, | iIndicodor, midando, | eclbooaer, w"'"“"
, 1os Refrs Coben | ‘
los Pearm  fone Lot Barrn son
& SRIVANCIA: ser a¥mIna0E W |, Bemt pueden e | GROUNO  rolvancia, el |
ion foms  mon que e VD | odcsinquosovea | pero oo Mem | Loe Ser won | relevartes v | |
osonciaion 0 | cfecioda 19 | tecions o medaon de | puede oty recesaios. | oete e
Frporionien v deban | medcion d8 0 | , prriin o Indicodcr. | Inchyends o gue Inchido
e Inchlcsos arnanddn [ asta micte.
Incicodor. |
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VALDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Extimacio Especiate: [] (6. ODONT MERY DE 1A cRur L\CAS

Congidercndo su octiud éficay Yoyeciona profesond, permilame consdeoiio como JUEZ
EXPERTO pora raviser &l contenido del sigulen i insturmento de recoleccidn de datos:

EICHA DE INDACE ¢ IGIENE DRRL P\ F1LeDo , FILHR ¢P00,Y 000810 Lavip

Lo odjunto ks mahtz de consittencia v cpmodionaizockn de vanabies pora la rovitén
fespecivo del proyecto de tess:

Tho dei proyecto de | HIGIENE ORAL NsoctADO & \R CRLIDAD DE
fesls: > NIDA ER LAesTARTES RATERDIOAS Ev cl

CENTRO DE SHOD \\STA REGLRE RyRrudHRD-2

Bl resliado de esto evaluocion pamiNg jo VAUDEZ DE CONTENIDO del insiumento,

De onfemano le ogrodesco sus apores y SUQeNcios.

(Dt oo 0 80 00

Tessto: AGUIRRE UGAVILAN, Dayann VANESA
oMl BRE6TRY

Tessto: Lecw GRRciA , 2En0y REILY
DML 7046 \\ 93

ADJUNTO:

Moz de aperccionoizocion de voriobles
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

e e e bl
O

\.

AT Y

ot
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il ' 0-20% 21-40% A1-60% §1-80% 81-100%
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

.y A v jiwca
Avkidos’ | MEY: OF & ¥ s
Prolesion y CIRU/pNG EXAISTD >
Grodo. PIRESTR & DOyt & I~ VESTit ot EN
Académico LoTane Tolctrd
Especialicoa CrvoTope o &R
tuciony | fadmo PE meoled dos LieEnANDODS
ofos de ' (5
ewpeorencia | /8 AmEs 8 sxprarevers
dw. Sore q’: fernsonnld porsTenwerold
octuaimente | P2Ce~TE U AP
Puntais de! Instrumento Revisodo: g0 %
Opinkén de oplicabliidod
APLICABLE §/) APLICABLE LUEGO DE REVISION { | NO APUCABLE { |

ol

DOOETINTIL TV
COP M camy e

Nombres y apelidos
DNk /o /257203
COLEGIATURA: /2733 ¢&
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Establecimiento Vista Alegre, Ayacucho 2023

Anexo 7

Evidencias fotograficas

-

i

= .
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Investigador 2 el paciente firmando el consentimiento confirmado
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Investigadorly 2 llenando en la ficha clinica (CPOD Y IHOS)
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Investigador2 con el paciente con los datos recolectados
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Anexo 8

Modelo de consentimiento informado ejecutado

f. No identificacion del sujeto en caso de publicaciones o presentaciones cientificas del estudio

Situacion tras 1a finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencién de investigacion, que
haya resultado ser beneficioso.

Informacién del estudio.

Acceso pablico de la informacion del estudio disponible en la direccion de su pagina web:
http://www.......gob.pe

Informacién de los resultados finales del estudio. Especificar el responsable, momento y medio por

el cual se proporcionard al sujeto de investigacion los resultados finales del dio.
Datos de contacto
Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o preg

- Dayana Vanesa Aguirre Gavilan, con direccion en ASOC seiior del huerto mz x LT 04,
correo-¢:

48036888@continental.edu.pe, celular: 938604507

- Zendy Nelly Leon Garcia, con direccién en psj. Esmeralda mz D LT 03 QNTA San
Pedro, correo-

@continental.edu.pe, celular: 981551398

Seccién para llenar por el sujeto de investigacién:
t
Yo. N85, Asnen Lomed (Nombre y apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos. lo que se
espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuad Considero
que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin
que esto afecte mi atencion médica.
Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningun
derecho.
Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.
) 0 1 »
Nombre completo del sujeto de investigacion.,.2.5.. 2 Nsonan Camod

-2
—

Firma del sujeto de investigacion....
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Firma del representante 18gal...........cooouruiierisesneistimnasstsissssisssasssssiasessssssssssnsnass

Lugar, fecha y hora.........cccmimimivenniinions

En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en ¢l
consentimiento informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de investigacion,
ademas del lugar, fecha y hora.

Seccidn para llenar por el testigo (segin el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del teSHZO0. ..ottt

Firma del testigo. RS R RS e

Fecha y hora.

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el
sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento. accediendo a
participar de la investigacion en forma voluntaria.

Q e UL
Nombre completo del invcsligador/a..:Q.(.}‘.j..c.‘.ﬂ.‘.’k.f:&...}.‘..c‘:”\e a0 A Gatee. Gaus lam

Firma del sujeto del investigador/a....%.

OB2135 Ppn
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Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacidn y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el
sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento, accediendo a
participar de la investigacion en forma voluntaria,

Nombre completo del investigadorla.,Zcm\%gos:‘....mﬁ.ﬂ....I.Mﬂ.ﬁ..Ac;,.»xw eosa\as\

Firma del sujeto del investigador/a....

Lugar, fecha y hora (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hard en ¢l Peri.”
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Anexo 9

igacio

Base de datos del trabajo de invest
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