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RESUMEN

Dado que ha habido una disminucién en la educacion sanitaria en los ultimos afios, es
fundamental que los proveedores de atencion primaria ofrezcan educacion bucodental
adecuada a las mujeres embarazadas. El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre
el conocimiento en salud oral y la clasificacion de lesiones cariosas en gestantes de la micro
red Cono Sur, Juliaca, 2023. La investigacion, de tipo basico, no experimental, correlacional,
transversal y prospectivo, incluyd a 50 gestantes que cumplian con criterios especificos. Se
utilizaron instrumentos para medir el conocimiento en salud bucal y se realiz6 una evaluacion
clinica de lesiones de caries mediante el sistema Icdas-2. El analisis estadistico, realizado con
estadistica descriptiva e inferencial, reveld que el nivel de conocimientos de la poblacion es
regular (70 %), y el grado de lesiones de caries es mayoritariamente de tipo avanzado (54.33
%). Ademas, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos en salud bucal y las lesiones de caries.

Palabras claves: caries dental, conocimiento, mujeres gestantes (DECS), salud bucal
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ABSTRACT

Since there has been a decline in health education in recent years, it is critical for
primary care providers to provide adequate oral education to pregnant women. The aim of this
study is to determine the relationship between oral health knowledge and the classification of
carious lesions in pregnant women from the Southern Cone micro red, Juliaca, 2023. The
basic, non-experimental, correlational, cross-sectional and prospective research included 50
pregnant women who met specific criteria. Instruments were used to measure oral health
knowledge and a clinical evaluation of caries lesions was performed using the Icdas-2 system.
The statistical analysis, carried out with descriptive and inferential statistics, revealed that the
level of knowledge of the population is regular (70%), and the degree of caries lesions is
mostly of the advanced type (54.33%). In addition, a statistically significant relationship was

found between the level of oral health knowledge and caries lesions.

Keywords: dental caries, knowledge, oral health, pregnant women (DECS)
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INTRODUCCION

El proposito de este estudio, titulado "Nivel de conocimiento de salud oral y su
relacion con la clasificacion de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur, Juliaca
2023", es investigar la conexion entre el conocimiento en salud oral y la clasificacion de
lesiones cariosas en mujeres embarazadas. Las gestantes son consideradas un grupo vulnerable
a diversas enfermedades sistémicas, especialmente a problemas de salud bucal, y la
investigacion busca analizar la relacion entre su nivel de conocimiento en salud oral y la

presencia de lesiones de caries.

El embarazo provoca cambios fisiologicos y hormonales en las mujeres, 1o que puede
afectar su salud bucal, con consecuencias potenciales tanto para la madre como para el futuro
bebé. La salud dental de las embarazadas se asocia con el resultado del embarazo y la salud
bucodental del nifio por nacer. La sociedad y factores psicosociales influyen en la salud dental
durante el embarazo, y el conocimiento en salud bucal es crucial para las gestantes, ya que
impacta directamente en la creacion de un entorno de mayor conocimiento para las futuras

madres.

El riesgo de lesiones de caries durante el embarazo puede acarrear complicaciones, y
un mejor conocimiento y manejo de estas lesiones puede mejorar la experiencia de la gestante
y proporcionar conocimientos valiosos antes del nacimiento del bebé. La evaluacion y
explicacion de temas de salud bucal a las pacientes gestantes contribuyen a una mejora en la
prevencion y conciencia sobre el manejo y tratamiento de las lesiones de caries y otras

enfermedades bucales durante diferentes etapas de la vida.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Delimitacion de la investigacion
1.1.1 Delimitacion territorial
Este estudio se llevo a cabo en la micro red Cono Sur, situada en el distrito de

Juliaca, provincia de San Roman, region de Puno, durante el afio 2023.

1.1.2 Delimitaciéon temporal
Este estudio ha sido realizado durante setiembre a noviembre de 2023, en

horario comprendido de 08:00 a. m. a 2:00 p. m.

1.1.3 Delimitaciéon conceptual
Se tomd en consideracién la variable del conocimiento en salud oral,
reconociéndola como un factor relevante para el bienestar general de la poblacion

analizada.

1.2 Planteamiento y formulacién del problema

Aunque el embarazo es un proceso fisiologico, también provoca cambios hormonales
que pueden repercutir en la boca. La salud del feto puede verse perjudicada por enfermedades
de las encias y caries, riesgos que aumentan durante el embarazo. Para mantener una buena
salud dental tanto para la madre como para el feto, las mamas deben ser conscientes de esta
relacion. La autoevaluacion de la salud bucodental de las mujeres y los conocimientos sobre
salud bucodental fueron las principales areas de interés del estudio, junto con la comprension

por parte de las madres de la relacion entre salud bucodental y embarazo (1).
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El embarazo de una mujer es una etapa especial de su vida que estd marcada por una
serie de intrincados cambios fisioldgicos que pueden ser perjudiciales para la salud dental.
Dadas las medidas requeridas durante el embarazo, puede ser un reto para la mujer afrontar la
aparicion de procesos infecciosos, lesiones en la cavidad bucal o sintomas dolorosos. Es
fundamental darse cuenta de que, ademas de proporcionar a la mujer primipara unas
condiciones de salud bucodental adecuadas, el estado de la salud bucodental materna afecta
significativamente a la salud del feto. Los conocimientos que adquiera la madre durante este

periodo le permitiran evaluar tanto su propia salud dental como la del nifio.

Un estado especialmente susceptible de padecer enfermedades bucodentales (como la
enfermedad periodontal y la caries) es el embarazo. El resultado del embarazo, asi como, la
salud bucodental del futuro bebé, pueden verse afectados por el estado de salud dental de la
mujer durante el embarazo. Al igual que en la poblacion general, la salud bucodental de las
futuras madres esta influida por factores sociales y depende de factores psicosociales, como
los relacionados con un comportamiento saludable. El estudio de los factores que influyen en
la salud bucodental de las futuras madres ayudara a comprender mejor los mecanismos tinicos

que entran en juego durante esta etapa de la perinatalidad (2).

Durante el periodo gestacional, se experimentan numerosos cambios fisioldgicos y
psicologicos que impactan directamente en la salud bucodental. El embarazo incide
directamente en los capilares gingivales, asi como en la nutriciéon y el metabolismo de las
c¢lulas periodontales, debido a niveles elevados de progesterona, un aumento en el
metabolismo de los estrogenos en las encias y una mayor produccion de prostaglandinas. Es
fundamental comprender que la salud bucodental de la madre ejerce una influencia
significativa en la salud del feto. Ademas, la buena salud bucodental de una mujer durante su
primer embarazo contribuye de manera considerable a un embarazo mas saludable. También
resulta crucial considerar que los conocimientos adquiridos por la madre durante este periodo
le permiten evaluar su propia salud bucodental, brindandole la oportunidad de contar con el

apoyo necesario para garantizar que su hijo alcance un adecuado nivel de salud bucodental (3).

Dada la estrecha relacion entre la salud bucodental y el embarazo, asi como, la relacion
directamente inversa entre ambos factores, el cuidado dental se convierte en una de las
principales preocupaciones para las mujeres embarazadas. La mala salud bucodental puede

interferir en la capacidad del embarazo para desarrollarse con normalidad y viceversa.

Las medidas preventivas deben iniciarse durante el embarazo para poder prestar

atencion temprana durante la infancia y los primeros afios de vida, con el fin de alcanzar una
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salud bucodental 0ptima. Las enfermedades bucodentales representan un importante problema
de salud publica debido a su elevada prevalencia y a sus efectos perjudiciales tanto en la salud

bucodental como en la sistémica de las personas y la sociedad (4).

Es de gran importancia brindar una induccion adecuada sobre temas de salud bucal a
las pacientes gestantes, considerando diversos factores que influyen no solo en el abordaje
clinico, sino también en la atencion de la gestante en el departamento de Odontologia de la
micro red Cono Sur. Se debe poner énfasis en la preparacion y educacion en temas de salud
bucal que puedan tener repercusiones en la vida cotidiana y en el futuro bebé que llevan dentro.
Estas consideraciones plantean la siguiente interrogante (1; 3; 4): ;Cuadl es la relacion entre el
nivel de conocimiento de salud oral y la clasificacion de lesiones cariosas en gestantes, de la

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023?

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de salud oral y la

clasificacion de lesiones cariosas en gestantes de la micro red Cono Sur, Juliaca, 2023?
1.3.2 Problemas especificos
e ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre salud oral de las gestantes atendidas en la

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023?

e ;Cual es el grado de lesiones cariosas en las gestantes atendidas en la micro red

Cono Sur, Juliaca, 20237

e ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre salud oral de las gestantes atendidas en la

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, segln el grado de instruccion?

e ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre salud oral de las gestantes atendidas en la

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, segun la edad gestacional?

e ;Cual es el grado de lesiones cariosas en las gestantes atendidas en la micro red

Cono Sur, Juliaca, 2023, segun el grado de instruccion?

e ;Cual es el grado de lesiones cariosas en las gestantes atendidas en la micro red

Cono Sur, Juliaca, 2023, segun la edad gestacional?
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14 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de salud oral y la

clasificacion de lesiones cariosas en gestante de la micro red Cono Sur, Juliaca, 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre salud oral de las gestantes atendidas en

la micro red Cono Sur, Juliaca, 2023.

¢ Identificar el grado de lesiones cariosas que presentan las gestantes atendidas en la

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023.

o Identificar el nivel de conocimientos sobre salud oral de las gestantes atendidas en

la micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, segun el grado de instruccion.

e Identificar el nivel de conocimientos sobre salud oral de las gestantes atendidas en

la micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, segun la edad gestacional.

¢ Identificar el grado de lesiones cariosas que presentan las gestantes atendidas en la

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, seglin el grado de instruccion.

¢ Identificar el grado de lesiones cariosas que presentan las gestantes atendidas en la

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, segun la edad gestacional.

1.5 Justificacion

La evaluacion del nivel de conocimiento sobre temas de salud bucal en gestantes es
un objetivo importante en este estudio y la existencia de una relacion con el grado de lesiones
cariosas que puedan presentar las pacientes atendidas, puesto que tener conocimientos Optimos
sobre temas de salud bucal o determinar el grado de lesiones de caries que presentan las
gestantes influird de manera significativa en el desarrollo del embarazo y en el posterior

nacimiento del bebé.
Razoén por la cual, en la actualidad, se convierte en tema de mucha relevancia en la

salud publica de las pacientes gestantes, puesto que un desconocimiento en temas de salud oral

puede acarrear muchas falencias a la hora de conllevar un embarazo saludable vy,
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posteriormente, una falta de conocimiento para la educacion de sus hijos; teniendo en cuenta
que los conocimientos basicos sobre temas de salud deben partir desde mucho antes de
concebir un embarazo, pero que en la actualidad se ve mermada por diferentes aspectos que
se manifiestan en la vida cotidiana, una razén mas para poder realizar el presente estudio que
permitira obtener informaciéon cientifica y una valoracion critica sobre el nivel de

conocimiento y comportamiento en temas de salud bucal en la poblacion gestante de la region.

Conveniencia

El proposito de la presente investigacion es contribuir a la recopilacion y evidencia,
mediante datos estadisticos, del nivel de conocimiento en salud bucal de las mujeres
embarazadas y su posible relacion con las lesiones de caries que pudieran manifestar. Las
participantes son pacientes que asisten a controles en los establecimientos de la micro red
Cono Sur. El objetivo es proporcionar informacion que respalde una toma de decisiones mas

informada y contribuir a la mejora de la estrategia de salud bucal en gestantes.

Relevancia social

Para mejorar la salud bucodental a lo largo de las distintas etapas de la vida, es crucial
educar al publico sobre su prevencidn, tratamiento y mantenimiento. Y el grupo poblacional
de gestantes es un pilar muy importante en el ambito social, puesto que tienen contacto directo
con las futuras generaciones, razones mas que suficientes para contribuir en la mejora del
conocimiento y comportamiento en temas de salud bucal y sus repercusiones en el contexto

de la vida de cada una de las personas.

Valor tedrico

La investigacion tendrd una contribucion importante con datos estadisticos de la
realidad sobre el nivel de conocimientos en temas de salud oral de las gestantes de la region
de Puno, lo que contribuira a tener una base de datos adecuada para generar mejoras en la

estrategia de salud oral en gestantes de la region.
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2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1 Antecedentes internacionales

Rio et al. (5), los resultados revelaron que las mujeres consumian muchos mas
tentempiés azucarados entre comidas cuando estaban embarazadas que antes. En
ambas visitas, el pH de la saliva de las embarazadas era inferior al del grupo de no
embarazadas (p = 0,0005). Durante todo el periodo de seguimiento, las embarazadas
presentaron una menor prevalencia de superficies libres de caries y una mayor
prevalencia de lesiones de caries precavitadas (p = 0,004 y p = 0,011,
respectivamente). Los datos principales apoyan la idea de que las mujeres
embarazadas, que presentan lesiones de caries peligrosas mas tipicas, tienen tasas mas

elevadas de desmineralizacion del esmalte.

Corchuelo et al. (6), las mujeres esperan tener una opinion positiva de su salud
dental si no tienen antecedentes de problemas de salud bucodental, unos ingresos
percibidos medios o altos y unos habitos de higiene bucodental excelentes. El 58 %
de ellos afirmo tener buena salud dental. El 60.8 % de las madres encuestadas
consideraron que su salud bucal era buena; un 82.9 % manifesté haber asistido al

servicio de Odontologia y mas de la mitad percibié una buena salud bucal.

Lubon et al. (7), las mujeres expresaron disposicion a realizar enjuagues
bucales durante el embarazo, basandose en la creencia de que esto podria beneficiar la
salud del bebé. Se sugiere que investigaciones futuras se centren en proporcionar
recursos sostenibles a mujeres embarazadas en Nepal y entornos de bajos ingresos.
Esto podria incluir la facilitacion de practicas saludables de higiene bucal,
posiblemente con el apoyo de trabajadores comunitarios, y el acceso a servicios

dentales profesionales como estrategias para mejorar la salud bucodental.

30



Luengo et al. (8), se demostré que el 58 % de los encuestados sabia una
cantidad razonable sobre salud bucodental en general. El 44 % de los encuestados
tenia una cantidad razonable de informacion sobre medidas preventivas. Se
observaron bajos niveles de comprension en los items sobre enfermedades
bucodentales, cuidados y desarrollo dentales. El lugar de nacimiento de la embarazada,
la edad (p = 0,0008) y el nivel de conocimientos sobre salud bucodental (p = 0,0266)
mostraron variaciones estadisticamente significativas. La educacién en salud
bucodental debe ser uno de los principales objetivos de los servicios sanitarios para

inspirar a las futuras madres y fomentar las buenas practicas familiares.

Yero etal. (9),un 47,4 % de las mujeres embarazadas mostrd un conocimiento
inadecuado sobre salud bucodental, el 70,2 % tenia actitudes negativas, el 63,2 %
exhibia conductas problematicas, y el 68,4 % tenia una baja autopercepcion de su
salud bucodental. Aunque menos de la mitad de las embarazadas tenia un
conocimiento deficiente de la salud bucodental, mas de la mitad presentaba actitudes

negativas, practicas poco saludables y una baja percepcion de su salud bucodental.

Pifieda (10), las mujeres embarazadas poseen un nivel moderado de
conocimientos sobre salud bucodental, lo cual esta en linea con investigaciones
previas en paises latinoamericanos. No obstante, la menor comprension entre las
inmigrantes resalta como un problema de salud significativo que debe abordarse,
especialmente dado el creciente fenomeno de la inmigracion en el pais. Esto respalda
la implementacion de medidas para entender mejor las caracteristicas distintivas de
las familias inmigrantes, comparandolas con las familias nativas, incluyendo la
educacion materna, las actitudes hacia los embarazos adolescentes, la prevalencia de

familias extensas y el acceso a la atencion sanitaria.

Diaz (11), de acuerdo con las estadisticas, el 82 % de las pacientes
embarazadas exhiben un nivel considerado como Regular en cuanto al conocimiento
de la salud bucodental. Las creencias predominantes fueron evaluadas como regulares
para el 67 % de las embarazadas, seguidas de una impresion desfavorable que abarco

al 71 %.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Campos (12), la caries dental afectd al 71,1 % de las mujeres embarazadas,

mientras que el conocimiento promedio sobre salud bucodental fue del 72,2 %. Sin
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embargo, no se observo una correlacion significativa (p < 0,343) entre la prevalencia
de caries dental y el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en estas mujeres

embarazadas.

Manrique (4), los resultados indicaron una conexion positiva entre el nivel de
conocimiento y el estado de salud bucodental, evidenciado por X2 = 5,92 y p <0,05.
Ademas, se observd una correlacion inversa segiin el coeficiente de Spearman
(r=-0,20, -0,36 y -0,20) con respecto al indice de caries dental (I-CPO), indice de
higiene oral (IHO) e indice periodontal (I-PR). En conclusion, la falta de
conocimientos se relaciona con un indice de caries dental considerablemente alto,
aunque se destaco un buen indice de higiene bucal y un indice periodontal de Russell
normal en las mujeres embarazadas que recibieron atencion en el Hospital Regional

Honorio Delgado.

Mamani (13), los resultados obtenidos sefialaron que el 68 % de los 50
soldados presentaban conocimientos limitados sobre higiene bucal, en contraste con
el 18 % que tenia conocimientos regulares, el 12 % con buenos conocimientos y solo
el 2 % con conocimientos muy buenos. En términos de salud gingival, el 36 % de los
soldados mostraba inflamacion papilar, el 32 % inflamacion marginal, el 26 %
inflamacion gingival adherida, y solo el 6 % tenia encias sanas. Por ultimo, el 76 %
de los 50 soldados presentaba caries en mas de seis dientes, y el 96 % tenia mas de
cinco empastes. Para confirmar la fiabilidad de los resultados, se aplicd la prueba
Chi-cuadrado de Pearson a las tablas. La elevada prevalencia de gingivitis y lesiones
cariosas entre los reclutas del ejército peruano se atribuye probablemente a la carencia

de conocimientos en higiene bucal por su parte.

Trejo (14), los resultados obtenidos indicaron que el 95,0 % de los 121
estudiantes evaluados presentaba un estado de salud bucodental deficiente. Este estado
se caracterizaba por un 74,4 % de higiene bucodental regular, una prevalencia del
85,0 % de caries dental y un 7,4 % de enfermedad periodontal. En cuanto al
conocimiento sobre salud bucodental, el 66,1 % de la muestra demostro tener al menos
un conocimiento intermedio en esta area. Sin embargo, segun la rho de Spearman
(p = 0,9333), no se observd una correlacion estadisticamente significativa entre las dos
variables. En resumen, en los alumnos de secundaria en Ayacucho, Peru, no se
encontrd una relacion significativa entre los conocimientos sobre salud bucodental y

el estado de salud bucodental.
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Arce (15), de acuerdo con los hallazgos de esta investigacion, se identifico
que 26 pacientes presentaban entre 7 y 10 caries, mientras que 33 pacientes (45,2 %)
tenian 11 o mas caries. En el contexto de Arequipa, Peru, durante el afio 2021, se llevo
a cabo un examen sobre la caries dental y el conocimiento de la salud bucodental en
pacientes de practicas privadas. Sin embargo, los resultados no revelaron ninguna
relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y el nivel

de conocimiento sobre salud bucodental (p = 0,609).

Guerrero (16), el 7,02 % de las personas exhibié un conocimiento excelente
sobre el desarrollo dental, mientras que el 45,61 % presentaba un conocimiento
deficiente sobre enfermedades dentales. El nivel medio de conocimientos fue del
53,57 % en relacion con el grado de bachillerato, del 55 % entre las primiparas y del
55,56 % en el tercer trimestre del embarazo. En resumen, el 54,39 % de las
adolescentes embarazadas poseen un nivel regular de informacion sobre medidas

preventivas de salud bucodental.

Lope (17), los resultados indican que el 68 % de las embarazadas poseen un
conocimiento bajo de salud bucodental, mientras que el 30 % tiene un conocimiento
regular y el 2 % un conocimiento alto en esta area. En cuanto a la distribucion por
edad, el 49 % de las embarazadas tiene entre 21 y 30 afos, el 29 % entre 31 y 40 afios,
el 16 % entre 15 y 20 afios, y el 6 % tiene mas de 41 afios. En relacion con el nivel
educativo, el 62 % tiene estudios secundarios, el 29 % estudios superiores, el 6 %
estudios primarios y el 3 % no cuenta con estudios. Ademas, el 41 % de las gestantes
son primigestas y el 59 % son multigestacionales; sin embargo, se repite el dato «41 %

de las gestantes son primigestas y 59 % son multigestacionalesy.

Alarcon (18), de acuerdo con las conclusiones del estudio, los padres que
asisten al puesto de salud de Llipa-Cutervo en 2021 muestran tener conocimientos
limitados sobre salud dental. Dado que los padres desempefian un papel fundamental
en la influencia sobre sus hijos, resulta crucial que adquieran una educacion integral
en salud bucodental. Esto permitird que inculquen en sus hijos actitudes, habitos y

comportamientos saludables relacionados con la salud dental.

Yupanqui (19), segtn los resultados obtenidos, el 56,0 % de los encuestados
poseia un conocimiento aceptable sobre salud bucodental, y el 76,5 % demostro tener
un amplio conocimiento y practicar regularmente la higiene bucodental. Ademas, el

58,8 % de las mujeres embarazadas en el primer trimestre exhibieron un buen nivel de
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conocimientos, y el 41,2 % de las personas presentaron un buen nivel de
conocimientos a nivel universitario. En cuanto al comportamiento en salud
bucodental, el 42,9 % mostro practicas saludables y se encontraba en el tercer trimestre
de embarazo, mientras que el 63,0 % demostrd practicas regulares de salud bucodental
y un mayor nivel de educacion técnica. Se observo una correlacion entre el grado de
conocimiento y las practicas de salud bucal en las gestantes que asisten al centro de

salud Los Licenciados, Ayacucho en 2021.

Aguilar et al. (20), en las conclusiones que llegaron en su estudio afirmaron
que, el nivel de conocimientos disminuye a medida que aumenta la edad de las
mujeres. Ademas, hay variaciones en cuanto a los GA, ya que las mujeres que tienen
mas GA suelen tener mas estudios. El 64 % de la muestra tenia un nivel decente. Solo

el 10 % de las evaluaciones fueron correctas.

Porcel (21), segun los resultados, el 45,6 % de los pacientes tenia un grado
medio de conocimientos sobre salud bucodental, mientras que el 49,1 % tenia un nivel
alto. Se observo que los pacientes tenian un alto conocimiento de la terapia dental y
los cuidados preventivos, pero solo un conocimiento moderado de los problemas
bucodentales. E1 57,9 % practicaba una higiene bucal regular, mientras que el 36,8 %

era un practicante destacado.

2.2 Bases tedricas

Gestacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el inicio del embarazo una vez
concluido el proceso de implantacion, que inicia cuando el blastocisto se une a la pared uterina,
considerandose embarazada al completarse este proceso (aproximadamente cinco o seis dias
después de la fecundacion). A lo largo del embarazo, una de las complicaciones comunes es
la aparicion de nuevas caries, resultado de cambios en el entorno dental, ya sea externa o
internamente, influenciados por modificaciones en la dieta o cambios hormonales. La
gestacion abarca desde la implantacion del gameto fecundado hasta el parto, durante la cual se
experimentan cambios hormonales y fisiologicos para respaldar el desarrollo del feto y
mantener la homeostasis. La duracion estimada es de 280 dias o 40 semanas desde el primer
dia del ultimo periodo menstrual, siendo prematuro antes de las 37 semanas y tardio después
de las 42 semanas. El embarazo se divide en tres fases: primera (semana 1 a 12), segunda

(semana 13 a 26) y tercera (semana 27 hasta el final) (22; 23; 24).

Edad gestacional
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La edad gestacional se define como el numero de dias transcurridos desde el primer
dia del ultimo periodo menstrual (FUM) hasta la fecha actual. Esta edad se expresa en semanas
y dias para representar el tiempo de gestacion; por ejemplo, 26 semanas y 2 dias. La gestacion
tiene una duracién promedio de 280 dias (40 semanas), con un rango normal de distribucion
entre 38 y 42 semanas, siendo el periodo de menor riesgo de complicaciones perinatales aquel

comprendido entre las 38 y 41 semanas (24).

Conocimiento sobre salud bucodental

Las enfermedades bucodentales presentan un significativo desafio de salud publica
debido a su prevalencia elevada y al impacto sustancial que tienen en términos de dolor,
malestar, restricciones e incapacidades tanto a nivel individual como societal. Por ende, es
imperativo abordar estas enfermedades como un problema de salud piblica que requiere

atencion (25).

El desarrollo de habitos de vida inadecuados y la adopcion de rutinas poco saludables
a lo largo del tiempo son responsables de muchos de los factores que incrementan las
probabilidades de padecer estas enfermedades (26). Conforme a la definicion de la OMS, la
«Educacién para la salud» se posiciona como una subdisciplina dentro de las «Ciencias de la
salud», con el objetivo de «transmitir conocimientos y fomentar comportamientos orientados
a preservar la salud tanto del individuo como de la sociedad». La educacion se presenta como
la herramienta mas poderosa para catalizar un cambio de mentalidad hacia estilos de vida mas

saludables (27).

Medidas preventivas en salud bucodental

Las iniciativas de salud publica centradas en los factores de riesgo mas prevalentes
pueden disminuir los efectos nocivos de las enfermedades bucodentales y otras enfermedades
no transmisibles. Para evitar las caries, es importante tener suficiente flior. Se recomienda
utilizar pasta dentifrica con flaor (1000-1500 ppm) y cepillarse los dientes dos veces al

dia (28).

Enfermedades bucodentales

Cuando se identifican a tiempo, la mayoria de los problemas relacionados con la salud
bucodental resultan manejables y evitables. Entre las afecciones mas comunes se encuentran
la caries dental, enfermedades periodontales, pérdida de dientes y tumores malignos en la boca
y la garganta. Adicionalmente, existen preocupaciones en torno a las fisuras orales, la noma
(una enfermedad gangrenosa peligrosa que se inicia en la boca y afecta principalmente a

jovenes) y los traumatismos orales, todas ellas con implicaciones significativas para la salud
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publica. Segun el informe mundial de la OMS sobre el estado de la salud bucodental,
aproximadamente tres cuartas partes de los 3500 millones de individuos con trastornos

bucodentales en el mundo residen en paises de ingresos bajos y medianos (28).

Se estima que alrededor de 2000 millones de adultos sufren de caries en los dientes
permanentes, mientras que 514 millones de lactantes presentan caries en los dientes
temporales. Con la urbanizacion y cambios en los estilos de vida a nivel global, también se ha
observado un aumento en la incidencia de enfermedades bucodentales de gran impacto. La
falta de disponibilidad de fluor, el acceso a alimentos azucarados asequibles, y la limitada
accesibilidad a la atenciéon dental contribuyen a estos problemas. La comercializacion
generalizada de alimentos y bebidas azucarados, asi como el tabaco y el alcohol, ha exacerbado

los problemas de salud bucodental y otras enfermedades no transmisibles (28).

Caries dental

Las caries dentales se desarrollan cuando las bacterias presentes en la placa dental
descomponen los azucares libres en la dieta, ya sean afiadidos durante el procesamiento,
preparacion y consumo de alimentos, o presentes de forma natural en productos como la miel,
jarabes y jugos de frutas. Este proceso conduce a la formacion de acidos que corroen la
estructura dental. Una dieta que incluye alimentos procesados con alto contenido de aziicares,
la ausencia de fluor y una higiene dental deficiente pueden aumentar el riesgo de desarrollar

caries, causando molestias y, en casos mas graves, la pérdida o infeccion de los dientes (28).

Gingivitis y periodontitis

Estas enfermedades afectan los tejidos de soporte dental, manifestindose en
problemas gingivales como gingivitis, caracterizada por inflamacion y sangrado de las encias,
molestias y mal aliento. En casos mas graves, los dientes pueden aflojarse o incluso caerse
cuando las encias se han separado de los dientes y del hueso de soporte. Se estima que
alrededor del 19 % de los adultos, equivalente a mas de mil millones de personas, sufren de
enfermedades periodontales graves. El consumo de tabaco y la falta de atencion dental

adecuada se consideran las principales causas de estas afecciones (25).

Edentulismo (pérdida total de los dientes)
La pérdida de dientes suele ser el resultado de una historia prolongada de
enfermedades bucodentales, como caries dental avanzada y graves problemas periodontales,

aunque también puede estar relacionada con traumatismos y otros factores. Aproximadamente,
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se estima que alrededor del 7 % de los adultos mayores de 20 afios en todo el mundo se ven
afectados por esta condicion, siendo significativamente mayor, llegando al 23 %, en personas
de 60 afios o mas. La pérdida dental puede tener consecuencias emocionales significativas,
afectando la salud mental y teniendo impactos negativos en la vida social y la capacidad

general para llevar a cabo actividades cotidianas (28).

Cancer bucal

El cancer oral engloba tumores malignos que pueden surgir en el labio, diversas areas
de la boca y la orofaringe. Clasificado como el decimotercer tipo de cancer mas comun a nivel
mundial, se proyecta que en 2020 se registraron 377 713 nuevos casos de cancer de labio y
cavidad oral, con 177 757 fallecimientos. Este tipo de cancer afecta con mayor frecuencia a
hombres y a personas de edad avanzada, siendo mas letal en hombres que en mujeres, y su
gravedad se ve influida por la posicidn socioecondémica del paciente. Factores como el
consumo de tabaco, alcohol y nueces de areca contribuyen significativamente al desarrollo del
cancer oral. Ademas, se observa un aumento en los casos diagnosticados en personas jovenes

en Norteamérica y Europa debido a las infecciones por el virus del papiloma humano (28).

Traumatismos bucodentales

El término «traumatismo oral» se refiere a cualquier dafio sufrido en los dientes, la
boca o la cavidad bucal. Se estima que alrededor de 1000 millones de personas se ven afectadas
por estos traumatismos, y la prevalencia de la condicion alcanza aproximadamente el 20 % en
nifios menores de 12 afios. Las causas pueden ser tanto de origen oral, como la malposicion
dental, como factores ambientales, que incluyen la falta de seguridad en areas de juego,
actividades riesgosas, accidentes de trafico y situaciones de violencia. El tratamiento puede
ser prolongado y costoso, y en algunos casos, puede resultar en la pérdida de dientes, lo que
impacta negativamente en el desarrollo facial, psicologico y en la calidad de vida de las

personas afectadas (28).

Atencion odontologica

La atencion odontologica basica se define como la provision de una serie de
tratamientos fundamentales en odontologia, dirigidos a mantener o preservar la salud
bucodental de individuos, familias o comunidades. Se centra en aspectos de promocion,
prevencion y recuperacion de las afecciones bucodentales (29).

Las enfermedades bucodentales representan un significativo problema de salud
publica, afectando el bienestar de las personas y abarcando una variedad de factores que van
mas alla de los biologicos. Incluyen disfunciones musculares, articulares y dentales, asi como,

aspectos sociales relacionados con creencias, ideas, valores y percepciones dentro de distintos
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grupos sociales. Estas enfermedades reflejan las realidades asociadas al contexto social, asi

como las condiciones socioecondmicas y culturales de la sociedad.

La presencia de enfermedades bucodentales y la utilizacion de servicios odontologicos
generan comportamientos diversos, influenciados por las concepciones predominantes sobre
salud y enfermedad que rigen la conducta humana, asi como, por los métodos utilizados para
la prevencion de enfermedades y el mantenimiento de la salud. En consecuencia, el proceso
de salud y enfermedad adquiere significado y se impregna de interpretaciones simbolicas (29;

30).

Desarrollo dental

El proceso de erupcion de la denticion primaria o decidua, también conocida como
dientes de leche, se inicia alrededor de los cinco o seis meses de edad, siendo los incisivos
centrales de la mandibula los primeros en emerger. Este fendémeno es resultado del estimulo
de succién. La erupcion temprana de los dientes contribuye a intensificar el estimulo
masticatorio. Este estimulo, a su vez, desempefia un papel crucial en el desarrollo de la
musculatura deglutoria y expresiva, asi como, en la formacion del macizo craneofacial en su

conjunto (31).

Por su importancia en la maduracion de las funciones masticatorio-deglutivas,
estética, oclusal y fonética, los dientes deben estar bien cuidados para evitar las caries, que
pueden causar patologias pulpares y apicales, y los traumatismos, que acortan el tiempo de
permanencia fisioldgica de los dientes en la boca y alteran el delicado equilibrio del sistema

estomatognatico (32).

La denticion temporal, compuesta por 20 dientes, completa su erupcion entre los 24 y
36 meses de edad. Posteriormente, esta denticion temporal es reemplazada por la denticion
permanente, que inicia su erupcion alrededor de los 6 o 7 afios y continua hasta la pubertad,

generalmente entre los 12 y 13 afios.

Icdas

Es un sistema de evaluacion clinica disefiado para la deteccion y evaluacion de la
caries dental, siendo aplicable en educacion odontoldgica, practica clinica, investigaciones y
estudios epidemiologicos (33; 34). Este sistema puede ser empleado en superficies coronales
y radiculares, abarcando caries de esmalte, caries de dentina, lesiones no cavitadas y lesiones
cavitadas, permitiendo la deteccion y evaluacion de estas lesiones (34). La finalidad de la

implementacion del sistema Icdas es obtener informacion mas precisa para la toma de
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decisiones en el diagndstico, prondstico y manejo clinico adecuado de la caries dental, tanto a
nivel individual como de salud publica. En consecuencia, Icdas se presenta como una
herramienta que facilita la gestion necesaria para lograr resultados saludables a largo

plazo (33).

Con respecto al diagndstico de la caries, se introdujo en 2002 el Sistema Internacional
de Deteccion y Evaluacion de la Caries (Icdas), que fue revisado y reintroducido en 2005 como
Icdas-II. Este sistema se cred con el proposito de proporcionar un enfoque estandarizado para
el diagnostico de la caries dental, aplicable en la practica clinica, la investigacion
epidemiologica y contextos educativos (35). El procedimiento se fundament6é en técnicas
visuales establecidas para el diagndstico de la caries (36). La adopcion a largo plazo de Icdas-11
tenia como objetivo facilitar la inclusion de las investigaciones en resimenes o metaanalisis,

cumpliendo asi con los criterios de la odontologia basada en la evidencia (37).

Lesion de caries

La lesion de caries se presenta como la expresion visible de la enfermedad, y la
cantidad e intensidad de estas lesiones (manifestaciones clinicas) que se observan en un
paciente con caries son sefiales indicativas de la gravedad de la enfermedad. Cada lesion de
caries puede ser categorizada como no cavitada o cavitada, dependiendo de sus caracteristicas

clinicas (38).

No cavitada: significa que la lesion de caries se encuentra en sus fases mas tempranas,
antes de que se haya producido la cavitacion. La desmineralizacion hace que el color, el brillo
o la estructura superficial de una lesiéon no cavitada se alteren antes de la desintegracion
macroscopica de la estructura superficial del diente. Estas lesiones son lugares en los que la
desmineralizacion supera a la remineralizacion, dando lugar a una pérdida neta de minerales.
Para detener la progresion de la caries y dejar una evidencia clinica reconocible de la
enfermedad anterior, debe restablecerse el equilibrio entre desmineralizacion y

remineralizacion (38).

Cavitado: implica una ruptura de la continuidad de la superficie. En ocasiones, la
cavitacion puede estar localizada unicamente en el esmalte (fendmeno conocido como
microcavitacion). La caries suele estar relacionada con la hipoplasia lineal del esmalte y la
hipomineralizacion de los molares incisivos; sin embargo, estas enfermedades deben tratarse
de forma diferente. La cavitacion a menudo causa la ruptura completa del esmalte, lo que

resulta en la exposicion de la dentina. La cavitacion, en cualquier escenario, indica una
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incapacidad para restaurar biologicamente el tejido duro perdido y, si se ignora, una lesion

progresiva (38).

La eliminacién de la estructura dental, también conocida como extraccidon quirdrgica,
es el proceso que, en la mayoria de los casos, conduce a la instalacion de una restauracion. La
terapia quirurgica debe incluir la menor invasion posible, debe proteger la estructura dental
nativa y debe ir acompafiada de las terapias quimioterapéuticas y conductuales no quirtirgicas

mas adecuadas (38).

La terapia no quirirgica comprende el uso de métodos como la modificacion del
biofilm, la modificacion del comportamiento del paciente, la remineralizacion mediante
terapias quimioterapéuticas y la colocacion de barreras fisicas (también conocidas como
selladores). Como se ha dicho anteriormente, uno de los principales factores que influyen en
que una lesion de caries se trate o no de forma no quirtrgica o quirtrgica es si la superficie del

diente esta o no cavitada en su totalidad (38).

Descripcion del sistema de clasificacion de caries de la Asociacion Dental
Americana (38)

En el sistema CCS de la ADA, se otorgan consideraciones similares a las superficies
lisas, cervicales y radiculares debido a sus caracteristicas compartidas y accesibilidad para el
examen clinico visible y tactil. La clasificacion del lugar de origen de una lesion de caries
resulta util en la gestion de la caries para evaluar su etiologia y abordar las opciones de

tratamiento disponibles (39).

Superficie sana (Icdas 0): en este estado, la superficie estd saludable y no muestra
ninguna lesion clinicamente detectable. El tejido dental presenta un aspecto normal en
términos de color, translucidez y brillo, o el diente tiene una restauracion o sellado adecuados

sin signos de lesion de caries (39).

Lesion de caries inicial (Icdas 1-2): representa las lesiones detectables mas tempranas
con una pérdida neta de minerales, limitadas al esmalte, cemento o capa mas externa de dentina
en la superficie radicular. Se manifiestan mediante cambios de color a blanco o marrdn, o areas

bien definidas, siendo reversibles con la remineralizacion (39).

Lesion de caries moderada (Icdas 3-4): implica una pérdida moderada de minerales

con desmineralizacion mas profunda, microcavitacion de la superficie del esmalte, cavitacion
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superficial temprana o sombra de dentina visible. Puede mostrar signos de pérdida de esmalte

en fosas y fisuras, o pérdida de cemento/dentina en la superficie radicular (39).

Lesion de caries avanzada (Icdas 5-6): estas lesiones presentan cavitacion completa a
través del esmalte, con la dentina clinicamente expuesta. Se clasifican como «avanzadas» en
el CCS de la ADA, indicando cualquier lesion cavitada claramente visible que muestre dentina
en cualquier superficie del diente. En estudios epidemioldgicos, se clasifican como

«cariadasy (39).

Tabla 1. Puntuaciones del Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (Icdas) y
descripciones correspondientes

2,'0 Descripcion
cod.
0 Diente sano (fig. 1A)
Primer cambio visual en el esmalte (observado solo después de un secado al aire prolongado
: o restringido a los confines de una fosa o fisura) (fig. 1B)
2 Distinto cambio visual en el esmalte (sin cavitacién) (fig. 1C)
3 Rotura localizada del esmalte (sin signos visuales clinicos de afectacion dentinaria) (fig. 1D)
4 Sombra oscura subyacente de la dentina (fig. 1E)
5 Cavidad diferenciada con dentina visible (fig. 1F)
6 Cavidad diferenciada extensa con dentina visible (mas de Y2 superficie dental) (fig. 1G)

Nota: tomada de Khalifa y Khalifa (40)

Figura 1. Presentacion visual de los estadios de la caries dental en dientes extraidos mediante el
sistema Icdas (41)
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Nomenclatura Icdas completo
La nomenclatura consta de dos niimeros, correspondiendo el primer digito al "Codigo
de restauracion, sellado y diente ausente" y el segundo digito al "Cddigo de caries de fosas y

fisuras". Ejemplo codificado mostrado en la imagen inferior.

Primer digito = Cadigo de restauracion, sellante y diente ausente

|
ICDAS COMPLETO ‘3‘
I

Segundo digito = Codigo de caries de esmalte y dentina

Figura 2. Icdas Completo

Cuando el valor es 0, se refiere a que la superficie del diente esta "No restaurada ni
sellada". Por otro lado, un valor de 3 indica la presencia de caries en el esmalte y la dentina,
describiendo la "Pérdida de integridad del esmalte de 0,5 mm, dentina no visible". Para
garantizar la estandarizacion del registro de la cantidad de caries, la codificacion se realiza por
unidad de superficie, destacando la importancia de conocer los limites de la superficie del

diente (42).

2.3 Definicion de términos basicos
Periodo gestacional: Se refiere al intervalo entre la concepcion y el parto, durante el

cual el feto se desarrolla en el Gtero materno (22).

Edad gestacional: Es el término comunmente utilizado para indicar el avance de un
embarazo durante el periodo gestacional, medido en semanas desde el primer dia del ultimo
ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. La duracion tipica de un embarazo oscila

entre 38 y 42 semanas (24).

Salud bucodental: Hace referencia al estado de los dientes, las encias y el sistema

estomatognatico, que permite funciones como la masticacion, el habla y la sonrisa (28).

Lesion cariosa: Constituye la expresion clinica de la enfermedad de caries dental (38).

Fosa: Una depresion o concavidad romboidal o angular en la superficie de un diente,

generalmente presente en la cara lingual o palatina de los incisivos y en las superficies

oclusales de los dientes posteriores (33).
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Fisura dental: Refiere a los relieves y surcos naturales presentes en los dientes (33).

Superficie proximal: La cara de un diente que estd adyacente a la cara de otro diente

de la misma arcada, con dos caras proximales en cada diente, denominadas mesial y distal (33).

Superficie lingual/palatina: Se refiere a la cara de un diente que apunta hacia la

lengua en los dientes inferiores o hacia el paladar en los dientes superiores (33).

Superficie oclusal: Es la superficie masticatoria de un diente posterior (33).

Icdas: Método de diagndstico de lesiones cariosas disefiado para mejorar la

especificidad, sensibilidad y repetibilidad, al mismo tiempo que reduce la subjetividad en el

diagnostico de caries mediante la inspeccion visual y tactil (33).
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3.1

3.2.

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipdtesis
3.1.1 Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud oral y la relacion
con la clasificacion de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur, Juliaca,

2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud oral y la
relacion con la clasificacion de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur,

Juliaca, 2023.

Variables de la investigacion
V1: Nivel de conocimiento

V2: Lesiones cariosas

Variables sociodemograficas

Edad gestacional

Grado de instruccion
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Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion
Variables Definicion concepiual Definicién operacional Instrumento Dimensiones Indi Escala de Tipo de
icadores s .. R,
medicion variable
Se define como [a ausencia de . 1) Medidas -
dolor orofacial, infecciones mrifﬁg;?gﬁ;‘;f;m preventivas 1.2.3,4,5.6,7.8
Conocimiento bucales, enfermedades tienen las gestantes de las . 2)Enfermedades 4 45 49 4 13 14
sobre salud periodontales (encias), caries precauciones, las Cuestionario bucales Ordinal Cuantitativa
oral {dientes) v trastornos que enfermedades buc'; dentales de evalvacion  3) Atencidn 15.16.17. 18
limitan en la persona afectando P N : odontolégica PR
la capacidad de masticar, las practicas dietéticas y los 4) Desarrolle -
sonreir y hablar tratamientos habituales. dental 19, 20,21, 22
También llamada “lesion Fragmento dental que, Odontograma Tedas 0
Cariosa”, es un cambio después de hacer una 1) Fosay fisura Tedas 1 (inicial)
detectable en la estructura evaluacion clinica de la Icdas 2 Proximal Tedas 2 (inicial)
Lesion cariosa dentaria que resulta de la superficie del diente, el (International 3) Cervical Tedas 3 (moderada) Ordinal Cusnfitativa
interaccion diente/higfilm. En  explorador mantuve o forzd a Caries 4 -
» - . i ) Superficie lisa  Iodas 4 (moderada)
otras palabras, es la traves del tejido reblandecido,  Detection and 5) Raiz Tedas 5 (avanzada)
manifestacion clinica (signos) o cuando estaba presente una Assessment - Tedas 6 (avanzada)
del proceso de caries. lesion cavitaria negra clara. Systen)
Estado de embarazo o A todo grupo de mujeres que Pi‘:::::::
Edad gestacion. Estado fisiologico acudan a control prenatal Microrred a engdi das en los * Primer trim.
oestacional de la mujer que se inicia conla  dentro del periodo establecido -Cono Sur establecimicntos Segundo trim. Nominal Cualitativa
= fecundacion v termina con el v que cumplan con los pesteniecientes a la * Tercer trim.
parto criterios de inclusion ced
Fl grado de estudios de una
persona puede definirse como Es el grado de estudios que
el mayor grado de estudios que esta cursando en la e Sin instruccién
Grado de ha a.lcanzadp 0 que estd _ actualidad, con indw:pe_ndmcia Resistro de Manifestacion de Primaria _ o
e cursando, con independencia de que estén va terminados, matricula 1a persona « Secundaria Ordinal Cualitativa
de que estén ya terminados, provisionalmente incompletos .
provisionalmente incompletos 0 permanentemente * Superier
0 permanentements incompletos
incompletos
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4.1

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Métodos y alcance de la investigacion
4.1.1 Método de investigacion

El enfoque de investigacion utilizado en la presente tesis fue el método
cientifico, que se empled principalmente para desarrollar informacion general.
Aunque el método cientifico se fundamenta en la observacion de fendmenos para
identificar reglas generales y facilitar la realizacion de estudios cientificos, es
importante destacar que esto no garantiza que la ciencia siempre llegue a una

conclusion definitiva (43).

4.1.2 Tipo de investigacion
En funcién de su objetivo, una de las dos formas de investigacion la basica o

la pura produce informacion e hipotesis (43).

4.1.3. Alcance de investigacion
Este estudio adoptd un enfoque correlacional, cuyo propoésito es investigar la
relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto

especifico (43).

Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion de esta tesis fue no experimental, dado que no se realizaron

manipulaciones en las variables de estudio; simplemente se observaron y describieron. El

disefio adoptado fue transversal y prospectivo, ya que las mediciones de las variables se

llevaron a cabo en un Unico momento y se obtuvieron a medida que se desarrollaba la

investigacion (44).
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Donde

e
N

M = muestra de estudio: 50 mujeres gestantes que asisten al servicio de obstetricia de la

microrred Cono Sur.

X =variable 1: Nivel de conocimiento

Y = variable 2: Lesiones cariosas

r = relacion entre variables: nivel de conocimiento y el grado de lesiones cariosas en mujeres

gestantes atendidas en la microrred Cono Sur.

4.3

Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion de este estudio consistio en las pacientes gestantes que asistieron
a su control prenatal en los establecimientos de salud de la micro red Cono Sur de la
ciudad de Juliaca, provincia de San Roman. La poblacion total estuvo compuesta por

150 pacientes gestantes.

4.3.2. Muestra

En este estudio la muestra fue finita, no probabilistico por conveniencia y se
contd con un total de 50 participantes, conformada por las mujeres gestantes que se
atendieron en los diferentes establecimientos de salud de la micro red Cono Sur, de la
ciudad de Juliaca, de la provincia de San Roman; durante el segundo semestre del afio,
en los periodos julio — noviembre del afio 2023. El niimero final de la muestra
estudiada fue de 50 pacientes gestantes que acudieron a sus controles en la micro red

Cono Sur.

Criterios de inclusion

* Mujeres gestantes que firmen el consentimiento informado

* Mujeres gestantes atendidas en los establecimientos de salud que conforman la
microrred Cono Sur

* Mujeres gestantes mayores de edad
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4.4.

Criterios de exclusion

e Mujeres gestantes que no accedan al estudio o sean menores de edad sin
consentimiento de sus tutores.

e Mujeres gestantes que por motivos personales no puedan ser parte de la

investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

En el proceso de recopilacion de informacion, se utilizo la técnica de encuesta,
que busco obtener informacién sobre las acciones, opiniones o pensamientos de las
gestantes. Esta técnica se llevo a cabo mediante un cuestionario escrito que abordaba

temas relacionados con el conocimiento en salud bucal.

La otra herramienta empleada fue la observacion en la evaluacion directa de
la cavidad oral y el llenado del respectivo odontograma, con la supervision del

encargado del servicio de Odontologia y Obstetricia.

4.4.2. Instrumento

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que estuvo constituida de un
cuestionario con 22 items politomicos cerrados, el cual fue aplicado por primera vez
en la ciudad de México y fue creado por Luengo et al. (8), y fue complementado por

los investigadores tras recibir la formacioén adecuada.

El odontograma: En esta investigacion, se implementd el odontograma
aprobado por R. M. 2019, NTS N.°150-Minsa/2019/DGIESP, propuesto con el fin de
actualizar la NTS N.° 045-Minsa/DGSP-V.01 para la norma técnica de salud
relacionada con el uso del odontograma. Este ultimo fue aprobado inicialmente por

R. M. N.° 593-2006/Minsa y se encuentra actualmente derogado.

Disefio
1. El cuestionario sobre nivel de conocimientos, creado por Luengo et al. (8) en el
afio 2018.
La estructura del cuestionario consta de tres partes:
Instrucciones para el correcto llenado: En esta seccion se proporcionan las

indicaciones detalladas sobre como completar adecuadamente el cuestionario.
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Contenido de las preguntas: Se presenta una descripcion concisa y
comprensible de las preguntas, con el objetivo de facilitar la comprension y respuesta
por parte del paciente. Esta seccion se divide en dos partes: la primera aborda datos
generales (edad, grado de instruccién, edad gestacional), y la segunda evalua el nivel
de conocimientos sobre salud bucal. Esta tltima seccion consta de ocho items
relacionados con la prevencion, seis con las enfermedades bucales, cuatro con la

atencion odontoldgica en gestantes y cuatro con el desarrollo dental.

Cuestionario: La tercera parte incluye el cuestionario en si mismo,

estructurado de acuerdo con las instrucciones y el contenido previamente detallado.

2. Odontograma (para recoleccion de lesiones de caries del paciente)

En la primera etapa, se llevo a cabo la calibracion de los investigadores a
través de la supervision de un profesional especializado en la evaluacion de lesiones
de caries segun el Icdas-2. Este proceso fue crucial para garantizar una evaluacion
precisa de las lesiones de caries presentes en las mujeres gestantes participantes en el

estudio.

En una segunda instancia se realizo el llenado respectivo del odontograma
segun la disposicion y modelo Icdas-2 de cada paciente gestante teniendo en cuenta
los criterios del Icdas-2 (0, 1, 2, 3,4, 5, 6) y se pudo determinar la severidad de lesiones
de caries que presentan las mujeres gestantes atendidas en la micro red Cono Sur.
4.4.3. Confiabilidad

El instrumento sobre el nivel de conocimientos, compuesto por 22 items,
exhibe una confiabilidad a nivel internacional. Esto se evidencia mediante un
coeficiente alfa de Cronbach de 0, lo que indica una conexion solida entre las
preguntas y la alta calidad de la herramienta. Este resultado es aceptable, asegurando

asi la confiabilidad del instrumento para medir el nivel de conocimientos.

Tabla 3. Estadisticas de confiabilidad
Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach . N de elementos
elementos estandarizados
0 0 22
Rango Confiablidad
0.53 a menos Confiablidad Nula
0.54a0.59 Confiablidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.77 a 0.99 Excelente confiabilidad
1 Contfiabilidad perfecta
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4.4.4. Validez
Los instrumentos utilizados, incluyendo el Cuestionario politdmico cerrado,
han sido validados tanto a nivel internacional como mediante el juicio de expertos en

la materia (anexo 8):

— Dr. Wilber Edwin Ito Apaza
— Dr. Dario Ticona Ticona

— Dr. Ronald Igor Mamani Huanca

Instrumento 1: encuesta de recoleccion de datos sobre el nivel de

conocimiento en salud bucal (8)

Se llevaron a cabo los siguientes procedimientos para garantizar la validez y

ética del estudio:

1. Se solicité la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Continental para la

ejecucion de la tesis.

2. Se presentd el documento aprobado por la universidad a la direccion de la micro
red Cono Sur en Juliaca para su evaluacion y autorizacion por parte del director de

la micro red.

3. Se obtuvo un documento de autorizacion del director de la micro red Cono Sur,
con distincion a los jefes de los departamentos de Odontologia y Obstetricia, para

llevar a cabo el plan de tesis.

4. Se realizd una evaluacion matematica utilizando el coeficiente alfa de Cronbach

para asegurar la confiabilidad del instrumento.

5. Elinstrumento fue validado por profesionales con un grado académico equivalente

a magister o especialista.

Instrumento 2: odontograma

Por ser un instrumento validado internacionalmente, se rige de acuerdo con
los estandares y politicas de la investigacion; teniendo una aplicacion con el sistema
de evaluacion del Icdas, en el cual se realizard una aplicacion y validacion del

instrumento.
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Se solicité un documento de autorizacion por parte del director de la micro
red Cono Sur, con distincion a los jefes del departamento de Odontologia y Obstetricia

de la mencionada micro red, para la posterior ejecucion de la presente tesis.

Se realizd una evaluacion matematica de la herramienta de alfa de Cronbach,
para garantizar la confiabilidad del instrumento. Y si el caso fuese de manera no
estadistica se realizo la validacion del instrumento por profesionales que mantengan

un grado académico equivalente a magister o especialista.

Procedimiento de la investigacion: Una vez realizada la autorizacion y
aprobacion del plan de tesis se procedié con su ejecucion, teniendo en cuenta las

siguientes consideraciones:

e Se distribuiran a los investigadores en los diferentes centros y puestos de salud que
conforman la micro red Cono Sur, en coordinacion con los jefes de los
departamentos de Odontologia y Obstetricia, teniendo la autorizacion del jefe de la

mencionada micro red.

o Se realiz6 la coordinacion con el servicio de Obstetricia de cada establecimiento
para el facilitamiento del cuadro de gestantes que acuden al servicio en el periodo
2023, para su respectiva evaluacion y aplicacion de la encuesta sobre temas de

salud bucal.

e Se realizo la coordinacién con el servicio de Odontologia para la autorizacion y
uso de las instalaciones del servicio, para la evaluaciéon y el llenado del

odontograma respectivo.

e Se procedi6 a tener una base de datos de todos los pacientes evaluados para asi

poder obtener los resultados requeridos para la presente investigacion.

e Se realizaron los cuadros y graficos necesarios para la presentacion de los

resultados.

4.4.5. Analisis de datos
Para el anélisis de datos, se emplearon las herramientas estadisticas del
programa SPSS version 28 y Excel. Se gener6 una base de datos que permitio realizar

analisis descriptivos, como tablas de frecuencia y porcentaje, asi como, analisis
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inferenciales, incluida la prueba de chi cuadrado de Pearson, para cada variable

estudiada.

4.5.  Consideraciones éticas

La investigacion se llevo a cabo con la evaluacion correspondiente del Comité de Etica
de la Universidad Continental, que se rige por la politica establecida por dicho comité. Las
fichas de recoleccion de datos han pasado por un riguroso proceso de evaluacion por parte de

expertos, quienes las analizaron y aprobaron.

El presente estudio asegur6 de manera explicita la confidencialidad de la identidad de
los sujetos de investigacion, respetando su privacidad y manteniendo la confidencialidad de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion.
Todas estas acciones estuvieron en conformidad con la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de
Datos Personales y su reglamento. Ademas, se obtendran los consentimientos informados de
las pacientes gestantes, asegurando asi la participacion voluntaria y consciente, y se respetaron
los permisos necesarios, garantizando la anonimidad de los participantes y proporcionandoles

informacion sobre el proceso en el que estan involucrados.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados
En la presentacion de resultado de la presente investigacion, se realizd el
establecimiento de un nivel descriptivo de cada variable para asi después poder analizarlas de

manera conjunta e identificar la relacion existente.

Variables sociodemograficas

Tabla 4. Frecuencia de participantes segun la edad

Rango F %
12a18 4 8.0
19 a26 19 38.0
27a59 27 54.0
Total 50 100.0

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres
gestantes atendidas en la micro red Cono Sur

Interpretacion: la poblacion de mayor frecuencia en el estudio oscila en el rango de
27-59 anos con un 54 % (27 pacientes), seguidos del rango de 19-26 afos con un 38 % (19

pacientes); y en el rango de 12-18 afios con un 8 % (4 pacientes).

Tabla 5. Frecuencia de participantes segun la edad gestacional
Frecuencia Porcentaje

Primer trimestre 11 22.0
Segundo trimestre 13 26.0
Tercer trimestre 26 52.0
Total 50 100.0

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la microrred Cono Sur
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Interpretacion: segln la edad gestacional de toda la cantidad de pacientes evaluadas
la de mayor predominancia es el tercer trimestre de gestacion con un 52 % (26 pacientes), el
segundo trimestre con un 26 % (13 pacientes); y una cantidad aceptable en el primer trimestre

de gestacion 22 % (11 pacientes).

Tabla 6. Frecuencia de participantes segun el estado civil

Frecuencia Porcentaje

Soltera 7 14.0
Casada 2 4.0
Conviviente 41 82.0

Total 50 100.0

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes
atendidas en la microrred Cono Sur

Interpretacién: la poblacién de mayor frecuencia segun el estado civil, son las parejas
convivientes 82 % (41 pacientes), solteras 14 % (7 pacientes) y en un rango menor pacientes

casadas 4 % (2 pacientes).

Tabla 7. Frecuencia de participantes segun el grado de instruccion
Frecuencia  Porcentaje

Primaria completa 1 2.0
Secundaria completa 23 46.0
Secundaria incompleta 7 14.0

Superior técnica completa 3 6.0
Superior técnica incompleta 5 10.0
Superior universitaria 11 22.0
Total 50 100.0

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la microrred Cono Sur

Interpretacion: la frecuencia de participantes segun el grado de instruccidon, en mayor
predominio fue con secundaria completa con un 46 % (23 pacientes), seguido de superior
universitaria 22 % (11 pacientes), secundaria incompleta 14 % (07 pacientes), superior técnica
incompleta 10 % (5 pacientes), superior técnica incompleta 10 % (5 pacientes) y primaria

incompleta 2 % (1 paciente).

Tabla 8. Frecuencia de participantes segun la actividad economica
Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 38 76.0
Trabajo esporadico 5 10.0
Trabajo fijo 7 14.0
Total 50 100.0

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la micro red Cono Sur

Interpretacion: la frecuencia de la poblacion estudiada segun la actividad econdmica

a la que se dedican, donde un gran porcentaje 76 % (38 pacientes) manifestd dedicarse a
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trabajos de ama de casa; un 14 %(07 pacientes) manifestd que tiene un trabajo fijo y un 10 %

(05 pacientes) que presentaba trabajos esporadicos.

Tabla 9. Frecuencia de participantes y su nivel de conocimientos en salud oral
Frecuencia Porcentaje

Bajo 13 26.0
Regular 35 70.0
Bueno 2 4.0

Total 50 100.0

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la microrred Cono Sur

Interpretacion: el nivel de conocimientos de la poblacion estudiada es Regular con
un 70 % (35 participantes), un 26 % (13 participantes) considera que su nivel de conocimientos

es Bajo; y solo un 4 % (2 participantes) manifesto tener un nivel de conocimientos Bueno.

Tabla 10. Lesiones cariosas

N Minimo Maximo Suma Media Desv.

Lesion de carles inicial 50 0 20 248 4,96 5,010 14.22 %
Lesion de caries moderada 50 1 25 548 10,96 5,525 31.44 %
Lesion de caries avanzada 50 0 45 947 18,94 10,847  54.33 %

N valido (por lista) 50
Total de piezas evaluadas 1743 100 %

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la microrred Cono Sur

Interpretacién: de los 50 pacientes evaluados segun el Icdas 2, se obtuvo un total de
1743 caras evaluadas, por lo que la lesion de caries inicial (Icdas 1 y 2) obtuvo un total de
14.22 % (248 caras), y la lesion de caries moderada (Icdas 3 y 4) con un total de 31.44 % (548
caras); en cuanto a la lesion de caries avanzada (Icdas 5 y 6) se observa un aumento
significativo 54.33 % (947 caras); por lo que se manifiesta que la lesion de caries avanzada es
de mayor predominancia en la poblacion de mujeres gestantes que fueron atendidas en la micro

red Cono Sur.

Tabla 11. Nivel de conocimientos y edad gestacional
Edad gestacional

Primer  Segundo Tercer  Total

trimestre trimestre trimestre

Recuento 2 1 10 13
Bajo
% del total 4.0 2.0 20.0 26.0
Nivel de Recuento 8 12 15 35
Regular
conocimientos % del total 16.0 24.0 30.0 70.0
Recuento 1 0 1 2
Bueno
% del total 2.0 0.0 2.0 4.0 %
Recuento 11 13 206 50
Total
% del total 22.0 26.0 52.0 100.0

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la microrred Cono Sur
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Interpretacion: En esta tabla se aprecia la relacion que presentan entre el nivel de
conocimientos y la edad gestacional, manifestando que el tercer trimestre de gestacion tuvo la
mayor cantidad de participantes 52 % (26 participantes), en los que un 30 % (15 participantes)
manifest6 tener un nivel de conocimientos regular, un 20 % (10 participantes) que manifestd
un nivel de conocimientos bajo y un 2 % (01 participante) que manifesté tener un nivel de
conocimientos Bueno; seguidos del segundo trimestre con una participacion del 26 % (13
participantes) de los cuales un 24 % (12 participantes) manifestd tener un nivel de
conocimientos Regular y solo un 2 % (1 participante) manifestd tener un nivel de conocimiento
Bajo. En cuanto al primer trimestre de gestacion se aprecia una participacion de un 22 % (11
participantes), donde un 16 % (8 participantes) manifestd tener un nivel de conocimientos
Regular, un 4 % (2 participantes) manifestod tener un nivel de conocimientos Bajo y solo un

2 % (1 participante) que manifesto tener un nivel de conocimiento Bueno.
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Tabla 12. Nivel de conocimientos segun el grado de instruccion

Grado de instruccion

Superior

Primaria Secundaria Secundaria S Superior técnica Superior
. tecnica . e e . Total
completa completa incompleta incompleta universitaria
completa
) Recuento 1 4 4 1 0 3 13
Bajo
% del total 2.0 8.0 8.0 2.0 0.0 6.0 26.0
Nivelde — Recuento 0 19 2 1 5 8 35
conocimientos FEBWAT of o] total 0.0 38.0 4.0 2.0 10.0 16.0 70.0
Bueno Recuento 0 0 1 1 0 0 2
% del total 0.0 0.0 2.0 2.0 0.0 0.0 4.0
Total Recuento 1 23 7 3 5 11 50
o % del total 2.0 46.0 14.0 6.0 10.0 22.0 100.0

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la microrred Cono Sur

Interpretacion: la mayor cantidad de participantes corresponde al grupo de secundaria completa 46 % (23 participantes) y en el que se encontr6 que el
38 % (19 participantes) presentd un nivel de conocimiento Regular, un 8 % (4 participantes) que manifestd un nivel de conocimientos Bajo. Seguida del grupo
de superior universitaria con 22 % (11 participantes) y en el que un 16 % (8 participantes) manifesté un nivel de conocimientos Regular, seguido de un 6 % (3

participantes) que manifesto tener un nivel de conocimientos Bajo.
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Tabla 13. Nivel de conocimientos y relacion a lesiones cariosas

Nivel de conocimientos

Total
Bajo Regular Bueno
Recuento 2 1 0 3
Les16n inicial
% del total 4,0 2,0 0,0 6,0
Lesiones . Recuento 6 7 0 13
Lesién moderada
cariosas % del total 12,0 14,0 0,0 26.0
Recuento 5 27 2 34
Lesion avanzada
% del total 10,0 54,0 4,0 68.0
Recuento 13 35 2 50
Total
% del total 26,0 70,0 4,0 100,0
P=0.037

Nota: tomada de la prucba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la microrred Cono Sur

Interpretacion: de los 50 pacientes evaluados la relacidn que existe entre ambas

variables se aprecia que existe un valor menor a 0.05, por lo que las variables Nivel de

conocimientos y Lesiones de caries dependen entre si. Pero un amplio ntimero de pacientes

que tiene un nivel de conocimientos regular también presenta lesiones de caries de manera

avanzada 54 % (27 gestantes) y un 14 % (7 gestantes) que presento lesion de caries moderada.

30 27
25

20
15

10

6 ' <
5 2, l I 2
o N

Lesion Inicial Lesion Moderada Lesion Avanzada

EBAJO mREGULAR ®mBUENO

Figura 3. Lesion de caries y nivel de conocimiento
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Tabla 14. Lesiones cariosas segiin el grado de instruccion

Grado de instruccion

Primaria Secundaria Secundaria Superior técnica  Superior técnica Superior Total
completa completa incompleta completa incompleta universitaria
Lesion inicial Recuento 1 1 1 0 0 0 3
% del total 2.0 2.0 2.0 0.0 0.0 0.0 6.0
Lesiones Lesion moderada Recuento 0 5 2 1 0 5 13
cariosas % del total 0,0 10,0 4.0 2.0 0.0 10,0 26,0
Lesion avanzada Recuento 0 17 4 2 5 6 34
% del total 0,0 34.0 8.0 4.0 10,0 12,0 68.0
Total Recuento 1 23 7 3 5 11 50
% del total 2,0 46,0 14,0 6,0 10,0 22,0 100,0
P=0.039

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la microrred Cono Sur

Interpretacion: de los 50 pacientes evaluados la relacion que existe entre ambas variables existe un valor menor a 0.05, por lo que las variables Lesiones
de caries y Grado de instruccidon guardan una dependencia entre si. Pero se aprecia que un amplio nimero de pacientes que tiene un grado de instruccion de
secundaria completa también presenta lesiones de caries de manera avanzada 34 % (17 gestantes) y un 10 % (5 gestantes) que present6 lesion de caries moderada.
Y el grado de superior universitaria presenta un numero alto con relacion a lesiones de caries moderada 10 % (5 gestantes) y lesion de caries avanzada 12 % (6

pacientes).
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Lesion de caries y grado de instruccion
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Figura 4. Lesion de caries y grado de instruccion

Tabla 15. Lesiones cariosas seguin la edad gestacional

Edad gestacional

Primer Segundo Tercer Total
trimestre trimestre trimestre
Lesion inicial Recuento ! 0 2 3
% del total 2,0 0,0 4,0 6,0
Lesiones Lesion Recuento 2 2 9 13
cariosas moderada % del total 4,0 4,0 18,0 26,0
Lesion Recuento 8 11 15 34
avanzada % del total 16,0 22,0 30,0 68,0
Total Recuento 11 13 26 50
% del total 22,0 26,0 52,0 100,0
P=0.627

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la micro red Cono Sur

Interpretacion: de los 50 pacientes evaluados la relacion que existe entre ambas
variables existe un valor mayor a 0.05, por lo que las variables Edad gestacional y Lesiones
de caries no dependen entre si, y por ende, no guardan relacion estadisticamente. Pero que un
amplio niimero de pacientes que se ubican en el tercer trimestre de gestacion tiene lesiones de
caries de manera avanzada 30 % (15 gestantes) y un 18 % (09 gestantes) que presentaron lesion
de caries moderada. En el primer trimestre de gestacion también se aprecia que un 16 % (8
gestantes) padecen de lesiones de caries avanzadas y un 4 % (2 gestantes) que padecen de

lesiones de caries moderada.
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Lesion de caries y edad gestacional
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Figura 5. Lesion de caries y edad gestacional

5.2.  Prueba de hipétesis

Para determinar si ciertos datos son como se predijo, se utiliz6 la prueba Chi-
cuadrado para evaluar las hipdtesis. Comparar los valores reales de los datos con los valores
predichos que se tienen si la hipdtesis nula fuera cierta es la nocion principal que subyace a la

prueba.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud oral y la relacion con la

clasificacion de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur, Juliaca, 2023.

H;i: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud oral y la relacion con la

clasificacion de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur, Juliaca, 2023.

Tabla 16. X? de Pearson
Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 16,3772 8 ,037
Razédn de verosimilitud 17.216 8 ,028
Asociacion lineal por lineal 3,241 1 ,072
N de casos validos 50

a. 11 casillas (73,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .12

Si valor p < 0.05 se admite la hipotesis alterna (H;) v se descarta la nula (Hg).
Si valor p = 0.05 se admite la hipdtesis nula (Hy) y se descarta la alterna (H;).
Valor p=0.037
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El valor de las variables Nivel de conocimiento y Lesiones cariosas mediante la prueba
de X?de Pearson es de 0.037 que es menor a 0.05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y

se rechaza la hipdtesis nula.

H;: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud oral y la relacion con la

clasificacion de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur, Juliaca, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa y las variables guardan dependencia

entre si.

5.3.  Discusion de resultados

Este estudio tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento en
salud oral y su relacion con la clasificacion de lesiones cariosas en gestantes de la micro red
Cono Sur, Juliaca, 2023. Se llevo a cabo un andlisis diferenciado segun variables como el
grupo etario, el grado de instruccion y la edad gestacional, con el fin de obtener una
comprension completa de la relacion entre el conocimiento en salud oral y las lesiones cariosas

en este grupo especifico de mujeres embarazadas.

Con relacion a los datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento en salud oral en
gestantes que asisten a la micro red Cono Sur, Juliaca, se observa que una mayoria significativa
de las pacientes presenta un nivel de conocimiento considerado regular, representando el 70
%. Ademas, se identifica que un porcentaje del 26.0 % muestra un nivel de conocimiento bajo,

mientras que solo el 4.0 % exhibe un nivel de conocimiento considerado bueno.

Dichos resultados tienen semejanza con los distintos estudios evaluados, tales como
Luengo (8), que manifiesta que en la investigacion llevada a cabo, se observo que el grupo de
gestantes analizado mostraba un nivel de conocimiento regular del 58 %. De manera similar,
en otro estudio, Pifieda (10) encontré que el nivel de conocimiento sobre salud oral en mujeres
gestantes era regular en un 55 %. Otro trabajo de investigacion, realizado por Diaz (11),
concluy6é que el nivel de conocimiento regular en su poblacion gestante era del 82 %.
Campos (12), en un estudio correlacional, determiné que el nivel de conocimiento sobre salud
oral en su poblacion era regular en un 72.2 %. Por tltimo, en una investigacion llevada a cabo
por Lope (17), se encontrd que el nivel de conocimiento bajo en su poblacion gestante era del

68 %, mientras que el nivel de conocimiento regular representaba el 30 %.

Guerrero (16), en su estudio realizado en gestantes adolescentes identifico que el nivel

de conocimiento sobre salud bucal era Regular 54.39 %. Aguilar (20), en el estudio realizado
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en mujeres gestantes encontrd que su poblacion tenia un nivel de conocimientos Regular 64 %.
Yupanqui (19), contrario a los resultados obtenidos en este estudio, encontrd que su poblacion
tenia un nivel Bueno 76.5 % sobre conocimientos de salud bucal. Similar resultado encontro
Porcel (21), donde su poblacidn presentaba un nivel de conocimiento Bueno 50.9 %, pero que

también presentd un nivel de conocimiento regular 45.6 %.

Por lo tanto, se infiere que la similitud entre la mayoria de los antecedentes revisados
radica en el enfoque en la poblacion de gestantes, asi como, en la medicion y evaluacion del
nivel de conocimiento en temas de salud bucal. En todos estos estudios, se observa una
coincidencia en el hallazgo de un nivel de conocimiento regular en la poblacién gestante. No
obstante, es importante sefialar que algunos antecedentes indican un nivel de conocimiento
bueno, lo cual contrasta con los resultados de este estudio. Estas discrepancias pueden servir

como base para mejoras en investigaciones futuras que se realicen en este ambito.

Con relacion al nivel de conocimiento y considerando el nivel educativo, la
investigacion indica que las gestantes con educacion secundaria completa representan el 38 %,
manifestando un nivel de conocimiento regular, mientras que el 8 % presenta un nivel bajo de

conocimiento.

Los resultados obtenidos en este estudio guardan similitud con el informe nacional de
2022 presentado por Guerrero (16), que sefiala que el nivel regular de conocimiento en
secundaria fue del 53.57 %. Sin embargo, se observan discrepancias al comparar los resultados
de esta investigacion con el estudio nacional de 2022 de Lope (17), quien reveld que el 68 %
de las embarazadas tenia un conocimiento bajo de salud bucodental, y el 62 % contaba con
educacion secundaria. Aunque la variable sociodemografica no ha sido ampliamente
considerada en los estudios revisados, se sugiere que un nivel de conocimiento bajo podria

asociarse con un nivel educativo minimo.

Con relacién al nivel de conocimiento y la edad gestacional, en este estudio se observa
que el tercer trimestre de gestacion registrod la mayor participacion, con un 52 %. De estos, el
30 % expreso tener un nivel de conocimientos regular, el 20 % un nivel bajo y un 2 %

manifestd un nivel bueno de conocimiento.

Los hallazgos de este estudio guardan similitud con investigaciones nacionales
presentadas en 2021 por Yupanqui (19), donde un 58.8 % de mujeres embarazadas en el primer
trimestre exhibid un buen nivel de conocimientos. Ademas, concuerdan con el estudio nacional

de 2022 de Guerrero (16), que reportd un nivel de conocimientos regular del 55.56 % durante
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el tercer trimestre de embarazo. Aguilar (20) también respalda estos resultados al encontrar un

nivel de conocimientos regular del 64 %, abarcando los tres periodos de gestacion.

Sin embargo, los resultados de este estudio discrepan de la investigacion internacional
de Diaz (11), donde el 90 % de las embarazadas mostré un nivel bueno de conocimientos. En
cuanto al trimestre de embarazo, el tercer trimestre fue mayormente asociado con niveles de
conocimientos regulares, alcanzando el 37 %. Estos contrastes resaltan la importancia de
considerar la edad gestacional al evaluar el nivel de conocimiento, sefialando que no todos los
estudios toman este factor en cuenta y sugiriendo que recibir orientacion mas temprana puede

contribuir a un conocimiento adecuado sobre salud bucal.

Con relacion a la clasificacion de lesiones cariosas en gestantes, los datos revelan que
se evaluaron un total de 1743 caras en las pacientes gestantes. La lesion de caries inicial (Icdas
1y 2) represent6 el 14.22 % del total, con 248 caras. Por otro lado, la lesion de caries moderada
(Icdas 3 y 4) constituy6 el 31.44 %, abarcando 548 caras. Respecto a la lesion de caries
avanzada (Icdas 5 y 6), se observo un aumento significativo del 54.33 %, correspondiente a
947 caras. Estos resultados indican que la mayor prevalencia en la poblacion estudiada es el

grado de lesion de caries de tipo avanzada.

Los resultados de este estudio coinciden con la investigacion nacional de 2022
presentada por Campos (12), donde la prevalencia de caries dental en mujeres embarazadas
fue del 71.1 %. También se asemejan al estudio nacional de 2022 de Arce (15), que evaluo a
73 pacientes en la practica privada, mostrando una prevalencia del 80.8 % de lesiones cariosas.
Mamani (13), en su estudio, encontrd que la prevalencia de caries dental en su poblacion fue
del 76 %, con un nivel de conocimientos deficiente del 68 %. Aunque algunos autores han
abordado estudios correlacionales para examinar la relacion entre ambas variables, pocos han
realizado este tipo de investigacion, y algunos tienen poblaciones diferentes, pero guardan

similitudes con el presente estudio.

Con relacion a las lesiones cariosas y el grado de instruccion, el estudio evidencia una
correlacion entre ambos en las 50 pacientes gestantes evaluadas. Se observa una dependencia
entre las lesiones cariosas y el grado de instruccion, siendo un 34 % del grupo con secundaria
completa quienes presentan lesiones cariosas avanzadas y un 10 % con lesiones cariosas
moderadas. Por otro lado, el grupo de gestantes con grado de instruccion superior universitaria
muestra un 12 % con lesiones de caries avanzada y un 10 % con lesiones cariosas moderadas.

Los hallazgos de este estudio guardan similitud con la investigacion nacional

presentada en 2022 por Guerrero (16), donde el 7.02 % de las personas embarazadas en el
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tercer trimestre presentaba enfermedades dentales, mientras que el 45.61 % tenia conocimiento
deficiente. La variable de grado de instruccion ha recibido un nivel de interés limitado en todos
los estudios evaluados, indicando que a menor grado de instruccion, mayor es la presencia de
lesiones de caries. Este hallazgo destaca la importancia de futuras investigaciones que

profundicen en este aspecto, utilizando la presente investigacion como punto de partida.

Con relacion al nivel de lesiones cariosas y la edad gestacional, los 50 pacientes
evaluados muestran que no existe una relacion significativa entre ambas variables. Un amplio
numero de pacientes en el tercer trimestre de gestacion presenta lesiones de caries avanzadas
(30 %) y un 18 % presenta lesiones moderadas. En el primer trimestre, un 16 % presenta
lesiones de caries avanzadas y un 4 % presenta lesiones moderadas. Existen pocos estudios
que aborden esta relacion, pero estos son escasos y, en su mayoria, no se centran en problemas

de salud bucodental.

Este estudio sugiere que hay una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimientos en salud bucal y el grado de lesiones, indicando que en la poblacion
estudiada, si el nivel de conocimientos es malo o regular, la presencia de lesiones cariosas sera
mayor. Esto difiere de algunos estudios revisados, como el de Campos (12), que no encontro
relacion entre la prevalencia de caries y el nivel de conocimiento en salud bucal. Manrique (4)
identifico una fuerte relacion entre estas variables, mientras que Yupanqui (19) evidenci6 una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas en salud

bucal.

Por otro lado, Arce (15) y Lope (17) concluyeron que no hay una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la caries dental. A pesar de
ciertas similitudes con estudios previos, el presente trabajo destaca discrepancias en algunos
puntos, lo que subraya la importancia de esta investigacion como referencia para futuros

estudios en el area.
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CONCLUSIONES

Se establece una relacion entre el nivel de conocimientos en salud oral y la clasificacion de

lesiones cariosas en la poblacion gestante de la micro red Cono Sur.

El nivel de conocimientos de las gestantes evaluadas en la micro red Cono Sur se clasifica

como Regular.

El grado de lesiones cariosas que muestra la poblacion atendida pertenece al tipo de

lesiones de caries avanzada.

Se concluye que el nivel de conocimiento, segun el grado de instruccion, indica que los
pacientes con secundaria completa exhiben un nivel de conocimientos en salud oral de tipo

Regular.

Se determina que el nivel de conocimiento, segin la edad gestacional, revela que los
pacientes en el tercer trimestre de gestacion presentan un nivel de conocimientos en salud

oral de tipo Regular.

El nivel de lesiones cariosas, seglin el grado de instruccion, demuestra que los pacientes

con secundaria completa tienen un nivel de caries clasificado como Avanzada.
El nivel de lesiones cariosas, segiin la edad gestacional, establece que los pacientes en el

tercer trimestre de gestacion presentan un nivel de lesiones de caries clasificado como

Avanzada.
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RECOMENDACIONES

. Promover la investigacion cientifica teniendo como punto de partida el grupo poblacional
de las gestantes para poder mejorar no solo su nivel de conocimientos en temas de salud,

sino también su calidad de vida.

. A'lamicro red Cono Sur y municipio tienen que reforzar temas sobre salud bucal mediante
programas, talleres, metas y otros, en donde se pueda capacitar y actualizar al personal de
salud (cirujano dentista y obstetra), sobre enfermedades bucales durante el proceso de

gestacion.

. A los profesionales de la salud de la micro red Cono Sur, con mayor énfasis a los cirujanos
dentistas y obstetras tener un trabajo articulado en pro por las pacientes gestantes y por
consiguiente evaluar e informar a las gestantes sobre las medidas preventivas,
enfermedades bucales, atencion odontologica y desarrollo dental debido a las

complicaciones odontoestomatoldgicas que afectan durante el proceso de gestacion.
. A las gestantes, acudir a sus controles odontoldgicos con el fin de evaluar, diagnosticar y
tratar problemas odontoestomatolégicos durante su periodo de gestacion y evitar

complicaciones.

. Promover con un mayor énfasis la educacion en temas de salud oral en los distintos

establecimientos de salud de la red de salud San Roman.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Ohjetivos Hipétesis Variablese  ypoioqolopra  OPlaciony
indicadores muesira

Problema general Ohjetivo general Hipatesis Variahle Poblacion:
i Cual ez la relzcion entre el nivel de Establecer la relacion entre el mivel de gemeral independiente Meétodo:
conocimiento de salud oral v la conocimiente de salud oral y la HI:Existe Nivel de Meétodo 150 pacientes
clasificacion de leziones cariosas en clasificacion de leziones cariosaz en  relaciom entre el conocimiemto  cientifico pestantes
gestantes de la micromed Cono Sur, gestante de la microrred Cono Sur, Juliaca, mivel de Tipo: atendidaz en los
Tuliaca, 20237 2023. conocimiento de  Indicadoresy  Bisica establecimientos
Problemas especificos Objetivos especificos salud oral y la dimenziones Alcance o pertenecientes a

s ;Cual es el mvel de conocimiento e [dentificar el nivel de conocimientos relaciomconla  de: nivel: la microrred
sobre salud oral de las gestantes sobre zalud oral de laz pestantes clasificacionde  Medidas Comrelacional  Cono Sur
atendidas en la microrred Cono Sur, atendidas en la micromred Cone Surde la lesiones cariosas  preventivas Disefio:

Tuliaca, 20237 microrred Cono Sur, Juliaca, 2023. &n gestantes, (1,2,3.4.5, MNo

e :(Cuil es el grado de lesiones cariosas # [dentificar el grado de lesiones cariosas ijIDH?d Cono 6,7, 8) experimental, Muestra:
en las gestantes stendidas en la que presentan las gestantes atendidas en Sur, Juliaca, Enfermedades  transversal, 50 gestantes
microrred Cono Sur, Juliacz, 20237 la micromred Cono Sur, Juliaca, 2023. 2023 bucales prospectiva atendidas en los

» :Cudl es el nivel de conocimiento « Identificar el nivel de conocimientos HO: No existe (9. 10,11, 12, establecimientos
zobre zalud oral de laz gestantes sobre zalud oral de las gestantes relacion entre el 13, 14) pertenscientes a
atendidas en la microrred Cono Sur, atendidas en la microrred Cono Sur dela  nivelde Atencion la microrred
Julizca, 2023, segin el grado de microrred Cono Sur, Juliaca, 2023, segin ~ conocimiento de odontologica Cono Sur
mstruceion? el zrade de nstruccion. salud oral y la (13,16, 17, Muestreo:

o ;Cudl es el mivel de conocimiento o Identificar el nivel de conocimientos relacionconla 18} Probabilistico
sobre salud oral de laz gestantes sobre salud oral de las  gsstantes -::Ia;:ﬁcamor_l de  Desarrollo por
atendidas en la microrred Cono Sur, atendidas en la microrred Cono Sur dela  1851008s cariosas  dental CONVENIENCIE.
Juliaca, 2023, segin la edad microrred Cono Sur, Juliaca, 2023, segin &0 gestantes, (19,20, 21, o
sastacional? la edad sestacional. m—'CI':'m?d Cono 12 Técnicas:

» ;Cusl es el grado de lesiones cariosas  » Identificar el grado de lesiones cariosas S Tuliaca, . Encuesta
en las gestantes stendidas en la que presentan las gestantes atendidas en 2023. v anlh]_e Observacion
micromred Cono Sur, Juliaca, 2023, la microrred Cone Sur, Juliaca, 20323, dEP_E“d-“m“
sezin el grado de instruceion? semin el grado de instruccidn. Lesiones Instrumentos:

# :Cuil es el grado de lesiones cariosas » Identificar el grado de lesiones cariosas canosas Cueshn_n:-ann
en las gestantes stendidas en la que presentan las gestantes atendidas en Odontograma sobre ?l“.El de
micromred Cono Sur, Juliaca, 2023, la microrred Cono Sur, Juliaca, 2023, conocimientos
sezim 1z edad zestacional? semin la edad sestacional. Odontograma
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Anexo 2

Documento de aprobacion de Etica

Universidad
§ Continental

“Afio de la wnided, ls paz y of desarvollo™

Husncayo, 11 de setiembre del 2023

OFICIO N°0561-2023-CIEI-UC

HUWER RONALD MACHACA SUCAPUCA
EFRAIN CHURA CACERES
ARACELY MELANY TOQUE VILCA

Presente-

Tengo el agrado de dingmmme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE SALUD ORAL Y LA RELACION CON LA CLASIFICACION DE
LESIONES CARIOSAS EN GESTANTES, MICRO RED CONO SUR, JULIACA
2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
!'m‘ mn‘m‘ E-
e El Comité puede en cuslquier momento de la ejecucion del estudio solicitar

- E . ¥ y E d I- - h]ﬂ L)
# El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

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

L
LY
P e
- I.—ﬁ- K| i
‘Waler Cuderam Garmeiy
‘= Bowe dembe do Comn e che fhice
Arogiza Casoo
e Lomive AN, Lirbs Wrn el Prsci < Lot L N 7 s, Gl e
Joets Lusts Bhgtormanne yReeo (| SO0
(OO0 92 050
Secior Asgostun il 10
Ce Archive, Chidr 8or s ke B0 Voradwsiin cverinSon ket - B de
(D642 060 {4 | 4B000
U
1. T e W0 fwv A Mircka 50T Lo Clen
e B el &) g TN
¥ 355 Ndawe

AN

wconinertsl <% (v

74



Anexo 3

Consentimiento informado

Nombre del Estudio: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL Y LA
RELACION CON LA CLASIFICACION DE LESIONES CARIOSAS EN
GESTANTES, MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.”

Investigadores responsables:

BACH. HUWER RONALD MACHACA SUCAPUCA CEL:981029242

Direccidn electronica: 48064665 (@continental.edu.pe

BACH. EFRAIN CHURA CACERES CEL: 910337461

Direccion electronica: 80670782 @continental.edu.pe

BACH. ARACELY MELANY TOQUE VILCA CEL: 977277051

Direccidn electronica: 76015968 (@continental.edu.pe
|

- Yo (Nombre y
apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacioén 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
adecuadamente. 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 ningiin derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo:

Firma del sujeto de investigacion

Lugar, fecha y hora

Nombre completo del representante legal (segin el caso)

Firma del representante
legal
Lugar, fecha y hora
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En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccion para llenar por el testigo (segun 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 testigo
Firma del testigo
Fecha y hora

Seccion 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 investigaciq

A+7 3} ¥
Figpda Del Investigador
Huwer Ronald Machaca Sucapuca Efrain Chura Caceres

DNI: 48064665 DNI:7577298

AN

Firma Del Investiggdor
Aracely Melany Toque Vilca
DNI: 76015968
Lugar, fecha y hora (La fecha de firma el

participante)
“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en

el Pera.”
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Anexo 4

Carta de autorizacion institucional
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Anexo 5

Instrumento de evaluacion

CUESTIONARIO
Para calificar las respuestas de los participantes, se otorgara un (1) punto por cada respuesta
correcta y cero (0) por cada respuesta incorrecta, obteniendo un total de 22 puntos. (8)

FECHA:

DNI MESES DE GESTACION:
EDAD:

Estado Civil: Soltera / Casada / Divorciada / Conviviente

Grado de instruccion: a) Sin estudios  b) Primaria Completa c¢) Primaria incompleta
d) Secundaria Completa e) Secundaria Incompleta

f) Superior Técnico completa g) Superior técnico incompleto h) Superior universitario

completo

Actividad econémica a la que se dedica: ama de casa / trabajo esporadico / trabajo fijo

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

1. (Cuales de las siguientes considera usted que son medidas en salud bucal?
-Dulces, pasta dental, cepillado dental. -Fluor, pasta dental, Leche.
-Cepillado dental, hilo dental, fluor.

2. (Cuando debe de cepillarse los dientes?
-Antes del desayuno -Después del desayuno
-Antes de acostarse -Luego de todas las comidas

3. (La alimentacion que usted lleve durante su SI NO
embarazo afectara los dientes de su hijo?

4, (Limpiaria o lavaria las encias de su bebé antes de SI NO
que salgan los dientes?

5. (Considera usted al flior como un elemento SI NO
importante para cuidar y proteger los dientes de su futuro
hijo?

6. (Cree usted correcto que su futuro hijo duerma con SI NO
el biberén en la boca?

MEDIDAS PREVENTIAVS

7. (,Si su hijo se succionara el dedo, algin chupén u SI NO
otro objeto, afectaria sus dientes mas adelante?

8. (A qué edad cree usted que debe de llevar a su hijo por primera vez con el
dentista?
-Al erupcionar el primer diente -Pocos dias luego de nacer -Al salir todos los dientes
-Cuando le duela algtn diente

9. Considera usted que la caries es una enfermedad SI NO
contagiosa?

BN

10. (Cree usted que sea cierto que “por cada embarazo, | SI NO
las mujeres pierden un diente”?

1. La placa bacteriana es:
-Restos de dulces y comida sobre los dientes
-Manchas blancas en los dientes

ENFERMEDESAD
EQ RIICAT
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-Pelicula o sustancia pegajosa compuesta por bacterias
-No sé

12. La caries temprana de la infancia es:
-La caries causada por dulces -La caries que afecta los dientes de leche
-La caries causada por falta de higiene -No sé

13. Cuando se habla de gingivitis, nos referimos a:
-Dolor de los dientes  -Inflamacion del labio  -Enfermedad de las encias ~ -No sé

14. La enfermedad periodontal se refiere a:
-Enfermedad que pigmenta los dientes -Heridas que aparecen en la boca
-Enfermedad que afecta al hueso que soporta a los dientes -No sé

ATENCION ODONTOLOGICA

15. Considera que los medicamentos que toma durante SI NO
el embarazo pueda provocar dafo a los dientes de sus
hijos?

16. Considera usted que tomarle radiografias en la boca SI NO
sin colocarle algtn tipo de proteccion contra rayos X,
durante el periodo de gestacion pueda afectar la salud de
su hijo.

17. Cree usted que pueda afectar a su embarazo el SI NO
colocarle alglin tipo de anestesia en la boca?

18. (Durante qué periodo del embarazo se puede recibir atencion odontologica de
forma segura y con riesgos muy bajos?
-Entre el ler y 3er mes de embarazo  -Entre el 3er y 6to mes de embarazo
-Entre el 6to y 9no mes de embarazo  -En ninguno de los meses de embarazo

DESARROLLO DENTAL

19. (Conoce usted en qué momento empiezan a formarse los dientes de sus hijos?
-A la 6ta semana de gestacion -A los 6 meses del embarazo
-A los 6 meses de nacido el nifio -No sé

20. (Sabe usted cudntos tipos de denticion tendra su hijo?
-Una (1) -Tres (3) -Dos (2) -Cuatro (4)

21. (Conoce usted cuantos dientes primarios o de leche tendra su hijo?
-Diez (10) -Veinte (20) -Quince (15) -Veinticuatro (24)

22. (Sabe usted cuando le empezaran a erupcionar los dientes a su bebé?
-A los 3 meses de haber nacido -A los 6 meses de nacido -Al afio de nacido -No sé
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Anexo 6

Odontograma (Modelo Icdas)

—

L R L T R ]

No restaurado ni sellado

Sellante parcial

Sellante completo

Restauraciones color del diente
Restauracion en amalgama

Corona de acero inoxidable

Corona o carilla de porcelana, oro o metal
porcelana

Restauracion perdida o fracturada

Restauracion temporal

2,'0 Descripcion
cod.
0 Diente sano (fig. 1A)
| Primer cambio visual en el esmalte (observado solo después de un secado al aire prolongado
o restringido a los confines de una fosa o fisura) (fig. 1B)
2 Distinto cambio visual en el esmalte (sin cavitacion) (fig. 1C)
3 Rotura localizada del esmalte (sin signos visuales clinicos de afectacion dentinaria) (fig. 1D)
4 Sombra oscura subyacente de la dentina (fig. 1E)
5 Cavidad diferenciada con dentina visible (fig. 1F)
6 Cavidad diferenciada extensa con dentina visible (mas de %2 superficie dental) (fig. 1G)
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Anexo 8

Validacion de instrumentos

Estimado Ezpecialista: CD. WILBER EDWIN ITO APAZA
Considerando su actitud ética v trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ

EXPEETO para revizar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjunto las matrices de consistencia v operacionalizacion de variables para la revizidn

respectiva del proyecto de tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL YLA

RELACION CON LA CLASIFICACION DE LESIONES

Titulo del proyecto de CARIOSAS EN GESTANTES, AMICEO RED CONO SUR,
tesis: JULIACA 2023.”

CUESTIONARIO

El resultado de esta evalvacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezeo sus aportes ¥ sugerencias.

Tuliaca, 09 de agosto del 2023

[ | -Z*;?L*w f//

Yo !
7

Firm:; ::Iel l;ﬂl'estigadﬂr Firma del investigador Firma del mvestigador
Huwer Ronald Machaca Sucapuca  Efrain Chura Caceres Aracely Melany Togue Vilea
DINI: 48064665 DNI: 80670782 DNI: 76015968
Adjunto:

Matriz de conzistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Riubrica para la validacién de expertos

Ezcala de valoracion
Criterios (1) Deficiente 7) Regular (3)  Bueno |(4) Muy bueno | O Esﬁl“_‘ﬁ;‘ﬂ“ T
0-10 %o 21-40 %0 41-60 %o 61-50 %a 0% o
) Los items miden alzin
1. SUFICIENCIA: Loz itemns no zon . = .
Los items de una misma suficientes para hTﬂiﬂdﬁ del;l:lnsmmn sit::b;:;umﬂw Los items son Los jtems son
- -r - . - - . s - a o
dJm&nslun.n indicader me-:h:_l.a. d.lmeusmn porresponden a la dimension completamente 12 mhﬂ‘i“"“ﬂ“"‘* suficientas B0 %
son suficientss para o mdicador. total i im0 indicad mficiantas.
obtener su medicidn ; ° o
. Loz ftems miden alzun
1. PERTINENCIA: Los items no zon . = i
Los items de uma rsma adecwados para Epﬂjfdﬁ d;n;&nnsmmu si:eiib:aunmeﬂralua: la Loz iems son Losi som
. ST ; ; = : ; N 5 items .
dimenzion o indieader me-:h:_la -:Ijmeumcn corresponden a la dimensicn | dimension o indicader mh“‘?mmt‘* suficientas. 0%
son adecuados para o mdicador. total 1 R suficiantas,
obtener su medicion. ) = =
3. CLARIDAD: _— . ) Los items son
Loz ftems za Los items requisren Sa raquiera una Losit ) .
compranden facibments, Loz items no =on moedificacionss en el uso da modiflcacion mry Is FLETE 51::' na.r-::-z_: E:u?i 30 %
ez decir, su smtaxis y claros. palabrasz por su sipmficado o | espectfica de alzumos Clates &n =eman _.a‘
. . sintactico sintais
SemaEntca 0N por el orden de aztas. iterms. - dacuad
adecuadas.
Loz items
4. igsmﬂt Loz fems no tienen Los items tienen ma Loz ifems fiensn una L= items astan u.'t.'m iy
[ relacion logica con - . ralacion regular conla | relzcionados com | relacionados o
ralacion logicacon la la dirmen=ién relameon tangencizl con la Jimension o indicador Iz dimensi 1 B0 %%
dimensién o indicador @ fu ° dimensién o indicador. EEI0N © 1acica cumanzian @ | em 2
que estin midiendo mdicador, que esta midiendo. indicador. dimensicn o
Los items deben ser . . .
5. RELFVANCIA: aliminados sin que Los items puaden ser L"‘Ilm flanen :’lgtm Les lm] “h;
Loz itemns son ssancialss s vea afactada la elinunzados =in qus se vea [EIEVENCLE, pRI0 ouD Los items son mu:. [ EvamEs o
. . item pueds estar . v debs= ser 80 %
o importantes v deban medicion de la afectada |z medicidon de la inchrvendo lo que dsta NECEEATIOE. inchuide
zar incluidos. dirnensidn o dimensién o ndicader. - q da.
indicador. =
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Informacion del especialista

MNombres ¥
Apellidos Wilber Edwin Ito Apaza
Profesion v Grado . .
Académico Ciryjano Dentista
Ezpecialidad Odontologia General
[ushh.lcmn_ ¥ anos Consultorio Privado "Sonrisas del Swr'/ 5 afios
de experisncia
Cargo que
dezempefia Cinyano Dentista
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 54 %%

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ()

@ o -g...g'l.;ﬂ:ll-
= ) Wilber F-'J-'"I

ey Wilber e pENTISTA

| Jnl EL"”J:‘; l:.’ !:L'.r.f

i
EA!
i
WA, i
i

Wilber Edwin Ito Apaza
DNI: 43590806
Colegiatura: 41567
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= Continental
Facultad de Cienciaz de la Salud
Solicitud de validacion de inztrumento

Juicio de experto

Estimado Espacializta: CD. WILBER EDWIN ITO APAZA
Conziderando zu actitud atiea v travectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revizar el contenido dal sizmiante instrumento de racoleccion de datos:

La adjmto las matrices de consistencia v operaciomalizacion de vanakles para la revision

respectiva dal provecto de temis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALTUD ORAL YLA

RELACION CON LA CLASIFICACION DE LESIONES

Titulo del proyecto de CARIOSAS EN GESTANTES, MICREO EED CONO SUR,
tesis: JULIACA 2023.”

ODONTOGEAMA

El resultado de asta evaluacion permifira la VALIDEZ DE CONTENIDHD de] mstrumento.

Die antemzano le agradezeo sus aportes v sugsrencias,

Tulizca, & de Azpsto dal 2023

: b/
7, |Ir -}.A-Lﬁ'jﬁ
et 1/

L

F'nm: Id.¢1 Investigador Firma del investigados Firma ;!el. investigador
Huwer Eonald Machaca Sucapuca  Efrain Chura Caceres Aracely Melany Togque Vilca
DINI: 43064665 DNI: 30670782 DONI: 76015968
Adjunto:

Matnz de consistencia
Matrz de operacionalizacion de vanables
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Riubrica para la validacién de expertos

Escala de valoracion

Criterios @) Deficiente @) Regular 3  Buemo | @ MW Eficiente | oo\ o
0-20 % 21-40 % 41-60 % 81-100 % -
61-80 %
L SUFICIENCIA: | Los items no son ag“:c:;"‘;i;“é‘f;ﬁgié“n o | Se deben incrementar

Los items de una misma suficientes para pecto p Los items son . }

- T ; . - indicador, pero no items para evaluar . Los items son 0
dimension o indicador son medir la dimension corresponden 4 la completamente la relativamente suficientes o0 %
suficientes para obtener su o indicador. rrespon . petament suficientes. i

s dimension total. dimension o indicador.
medicion.
2. PERTINENCIA: | Los items no son Los ftems miden algin .
. . aspecto de la dimension o Se deben incrementar -

Los items de una misma adecuados para o , Los items son .

- . - . - indicador, pero no items para evaluar la . Loz items son o
dimension o indicador son medir 1a dimension corresponden a la g P indicad relativamente suficientes 80 %
adecuados para obtener su o0 indicador. tresp .. MENSLON o mecacor suficientes. }

T dimension total. completamente.
medicion.
3. CLARIDAD: Los items requieren - . )
Los items se comprenden modificaciones en el uso Se fequicre una Los items son Los ftems son
. pr Los items no son modificacion muy claros, tienen o
facilmente, es decir, su de palabras por su o claros en lo L 80 %
sintaxis v semantica son claros. significado o por el orden gspecifica de algunos sintictico . sen_lannca i
s J = items. : sintaxis adecuada.
adecuadas. de estas.
4'L i CSI{E'REII; (;,I‘i: Los items no tienen Los it i Los items tienen una Lro:lsieir:;agsot:n Los items estan

-0% 1iEms Uenen refacion relacion logica con 05 1Lems enen una relacion regular con la muy relacionados o
logica con la dimension o . - relacion tangencial con la ] = con la ] . 80 %

indicad tin la dimension o imension o indicador dimension o indicador dimension o con la dimension o

mndicador que es indicador. ; que esta midiendo. . indicador.
midiendo. indicador.
Los items deben ser Los items tienen

5. RELEVANCIA: | eliminados sin que Los items pueden ser e Los ftems son muy

. . - T alguna relevancia, : -
Los ftems son esenciales o se vea afectada la eliminados sin que se vea = - Loz items son relevantes v debe o
pero otro item puede y 80 %

importantes v deben ser
incluidos.

medicion de la
dimension o
indicador.

afectada la medicion de la
dimension o indicador.

estar incluvendo lo
que éste mide.

NECes5Arios.

ser incluido.
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E Universidad

Continental
Informacion del especialista
Nombres v
Apellidos Wilber Edwin Ito Apaza
Profesion v
Grado Cirnjanc Dentista
Académico
Especialidad Odontologia General
Institucion vy
afios de Consulterio Privado "Sonrizas del Sur™./ 5 afios
experiencia
Cargo que
desempefia Cirnjano Dentista — consulta Particular
actualmente

Puntaje del Instrumento Bevizado: 82 %
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ()

.l".J K--
= B e
| - ooy it op Edduoin 110 APEE
— nh‘:"h'h|1|'¢r[‘.ll-|r||ﬂfr:u.r:lh
(1]

B TR
L j i gy 7
X .-»_j__-'ll_. e 0p 4l

Wilker Edwin Ito Apaza
DNI: 43590806
Colegiatura: 41367



Facultad de Ciencias de la Salud
Solicitud de validacion de instromento

Juicio de experto

Estimado Especialista: CD. DARTO TICONA TICONA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional. permitame considerarlo como JUEZ

EXPERTO para revizar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjunto laz matrices de consistencia v operacionalizacidn de variables para la revizidn
.| respectiva del proyecto de tesis:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL Y LA
RELACION CON LA CLASIFICACION DE LESIONES
Titule del proyecto de CARIOSAS EN GESTANTES, MICRO RED CONO 5UR,
tesis: JULIACA 2023.”

CUESTIONARIO
El resultado de esta evalvacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrusnento.

De antemano le azradezco sus aportes v sugerencias,

Juliaca, 9 de Agosto del 2023

-

J ’ . B J
F ] {- ¢ o
-‘?" | '?IJ"'
(T e [/
o~ ! - — 7 . .

Firma del Investigador Firma del investigador Fimadel investigador
Huwer Fonald Machaca Sucapuca  Efrain Chura Caceres Aracely Melany Toque Vilea
DINI: 48064665 DNI: 80670782 DNI: 76015968

Adjunto:

Matriz de consistencia
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Riubrica para la validacién de expertos

Ezcala de valoracion
. : L) Muy .
Criterios 1) Deficiente (2) Regular 3 Bueno i o (=) Eficiente PUNTAJE
0-20 %% 21-40 %% 41-60 %5 B1-100 %4 o
61-50 %4
. . i Loz fems miden alzin
lans Ltmit[dTu?aImﬂ: wteamp;:? aspecto de la dimensidn o 3? deben meramentar Los itams zon .
i im0 indi wom tir 1 dimensicn mdicador, paro no tems para evaluar relatin Les items son 30 %
cuficientes para :Imb‘tdenmar - o indizdar corresponden 2 la complatzmants la su.ﬁcieumtemﬂ 2 suficientes.
et . dimensicn total dimensién o mdicader. =
. . B Loz tems miden alzin
1']._{' .t P:E;:.TD—_E} CIA: L?;Elmi ]_m =on aspecto de la dimension o Ze deben meramentar Los ite
—0% LIS de una msma ack .='Paf?'. mdicador, paro no ttems para evahiar la 0s Hiems son Los itams zon o
dimensién o mdicador som | medir la dimension - A relativaments X 20 %
adecuado bt ndinador comesponden ala dimension o mdicador finiemtas suficientes.
u mxﬂm EBTET 51 oin : i S compl te suficientes.
3 CLARIDAD: Los items requiaren Se requiers wma Los items son
Los 1tams za compranden ] . modificariones an al uso TRULET ] Los ttems zon :
o te as deri L= 1tems no son i modificacion moy claros, tienen .
; Jl::l:l.eu_ , 5 decir, su claros . -:!E palabras por su especifica de al I:L!J'IZI-E- en lo semdntica y 20 %6
sintaxis ¥ semantica son ) sigmificado o por el ordan s smiactico. . .
adacuadas, de estas. items, sintaxis adecuada.
4. COHERENCIA: _— . . . Loz itemns estin . i
Loz itemns tiensn ralacion Les 1tem.—. 1 menen Los itams Hanen una Les ltm fienen una relacionados Les ltms. estan
1650 lads - relacicn logica con elacidn tan -l la relacién regular con la com la mry relacionados 30 %
QELCA Con ton @ la dimension o res ]m_.. EEnCial con dmens=idn o mdicador - - com la dunens=idn o e
indicader que estan indicador dimenzion o indicador. o3 mids dimens=idn o dicadar
imidiendo. in 2 que aztd midisndo. indi _ mdicader.
Loz ez daben zar Los it &
5. RELEVANCIA: | eliminados sin que Los items pueden ser . E”’fm . Los items som muy
Loz ftems son esencialaz o z2 vea afectada la eliminados =in que zevea Dg mnr?tmade Los items zon relsvantes v debe 20
importantes ¥ deben ser medicion da la afactada la madicidn de la P;x jmluﬂ necesarios. ser incluido. -
neludos. m_ﬂ dimension o indicador. que iste mide.
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Informacion del especialista

Nombres y
Apellidos Darie Ticona Ticona
Profesion v Grado . .
Académico Ciryjano Dentista
Ezpecialidad Odontologia General

Institucion v afios

T Consultorio Privado/8 afios
de experiencia

Cargo que
dezempefia Cirmano dentista — Consulta particular
actualmente

Puntaje del Instrumento Fevisado: 88 %
Ovpinion de aplicabilidad:
APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ()

Darfo Ticona Ticona
CIRUJAND DENTISTA
COP, 15228

Dario Ticona Ticona
DNI- 41831347
Colegiatura: 33226



Universidad
— »
: Continental
Facultad de Ciencias de la Salud|
Solicitud de validacion de instrumento
Juicio de experto

Esztimada Espacializta: CD. DARID TICONA TICONA
Conziderando su actitud étiea v travectona profazional, permitame considerarlo como JUEE
EXPERTO para revizar el contenido del sizmiente instrumento de racolecsion de datos:

Le adpmto laz matrices de conzistencia v operacionabizacion de vanables para la revizion

rezpectiva dal provecto de tems:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALTD ORAL YLA

RELACION CON LA CLASIFICACION DE LESIONES

Titulo del proyecto de CARTOSAS EN CESTANTES, MICEO EED CONO 5UR,
tesis: JULTACA 2023."

ODONTOGEAMA
El resultado de asta evaluzcion permitirz la VALIDEZ DE CONTENIIND da] mmstrumento.

Die antemano le agradezeo sus aporfes v sugerencias,
Juhizea, & de Agosto del 2023

L AW F
F i ol 7L ..f';"

/] Valal: 7" [/
Fu'm:-d-rl Investigador Firma del investigador Frmadel mvestigador
Huwer Ronald Machaca Sucapuca  Efrain Chura Caceres Aracely Melany Togque Vilea
DNI: 48064663 DX 80670752 DXI: 76013963
Adjunto:
hlatriz de consistencia

Mlatriz de operactonalizacion de vanables




Riubrica para la validacién de expertos

aspecto de la dimension o

Se deben incrementar

Escala de valoracion
Criterios (6)  Deficiente (M Regular ®  Buemo | & . Muy | 10)  Eficiente
0-20 % 21-40 % 41-60 % 1eno 81-100 %
61-80 %
1 SUFICIENCIA: | Los items no son Los items miden algin .
. ) . aspecta de la dimension o Se deben incrementar .
Los tems de una mizma suficientes para indicador, pero o ; para evaluar Los items son Los ftems son
Smersino mdcadorsn | mEETBAMGS | concpondnsts | complamencls | NS | oo
- edpf:;n - dimensién total dimenzitn o indicador. -
2. PERTINENCIA: | Los items no son Los items miden algin

indicador.

Loz ftems de una misma adecuados para indicador. pero o 't aluar | Loz items son Los items son
dimension o indicador son | medir 1a dimension : Pi a ;jfs para mj.nd?ﬂ aﬂgr relativamente ficient
adecuados parz obtener su o indicador. CQE noen 2 SN O mdic suficientes. Suticientes.

medicidn. ension total. completamente.

i CLARIDAD: Los iftems requieren Se jere una Los items son
Los items se comprenden Los i modificaciones en el uso diﬁl . i Los items son o .

facilmente, es decir, su s ttems 1o son de palabras por su IDCEACACION T claros en lo aros, 1.}&1:1&11
S e P claros. . especifica de algunos T zemantica v
sintaxis v setnantica son sipnificado o por el orden ; sintactico. simtaxi adecﬁada
adecuadas. de estas. ) tais )
4. . CC_) {?:,[A: Los items no tienen . - Log items tienen una Los 1te.ms estan Los ftems estan

Los ftems tienen relacion e e Loz items tienen una . relacionados .

.. . .. relacion 10gica con -, . relacion regular con la muy relacionados
logica con la dimension o - - relacion tangencial con la . L con la . ..

. . la dimensidn o . - . dimensidn o indicador . . con la ditnensicn o
indicador que estan indicadar dimension o indicador. : midi ditmension o indi
midiendo. cador. que extd midiendo. indicadar. cador.
Loz ftems deben zer . .
5 RELEVANCIA: | eliminados sin que Los items pueden ser all_.os lterﬁraﬂc' Los items son muy
Los itemns zon esenciales o ze vea afectadala eliminados sin que s vea e::ow:;a ftem w,de Los items son relevantes v debe
importantes  deben ser medicion dela | afectadalamedicitndela | P ° 7 = EAE necesarios. ser incluido.
incluidos. ditmension o dimenszion o indicador. que &xte mide.




=

Universidad

Continental
Informacion del especialista
Nombres v A .
Apellidos Dario Ticona Ticona
PmeESIjZﬂ ¥ Cirujanc Dentista
Académico
Especialidad Odontologia General
Lﬂgt.l_mmﬂ ¥ Consultorio Privado/§ afios
afios de

experiencia

Cargo que

desempefia Ciryjano dentizta
actualimente

Puntaje del Instrumento Eevisado: 36 %
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ()

CliRUIANG DENTISTA
COR 35225

Dario Ticona Thcona
DNI: 41831347
Colegiatura: 35224

Darto Ticona Ticana
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Universidad
— g
= Continental
Facultad de Ciencias de la Salud
Solicitnd de validacion de instrumento

Juicio de experto

Estimado Especialista: CD. RONALD IGOE MAMANI HUANCA

Considerando =u actitnd etica v travectoria profszional, permitame considerarlo comeo JUEL

EXPERT para revizar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

La zdjumto laz matrices de conmstencia v oparacionalizacion de vanables para la ravision

rezpectiva dal provecto de tems:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALTD ORAL Y LA

RELACION CON LA CLASIFICACION DE LESIONES

Titulo del proyecto de CARTOSAS EN GESTANTES, MICEOQ EED CONO 5UE,
tesiz: JULIACA 2023."

CUESTIONARIO

El resultade de ezta evaluzeion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO dal mstrumento.

De antemizno le agradezeo suz aportes v sugerencias.
Tulizea, 9 de Azosto de] 2023

o /
j N ,IF__..'r.Z--' .:j",ﬁ_l.:-"'
- { ot ﬁp_,.-" & | /
Fu'm: -d-rl lavestigador Firma del mnvestigador Fumadel mvestigador
Huwer Ronald Machaca Sucapuca  Efrain Chura Caceres Aracely Melany Togque Vilca
DNI: 43064665 DNT: 30670782 DXI: 76013963

Adjunto:
Matriz d& consistencia
Alatriz de operacionalizacion de vanables




Riubrica para la validacién de expertos

Escala de valoracion

Criterios @ Deficiente (2}  Regular ®  Buemo | @ MW | Eficiente | pu ooy o
0-20 % 21-40 % 41-60 % 81-100 % -
61-80 %
L SUFICIENCIA: | Los items no son Los items miden algin .
. ) . aspecto de 1a dimensién o Se deben incrementar P

Los items de una misima suficientes para . X Los items son B )

; o - . - indicador, pero no items para evaluar . Los items son 0
dimension o indicador son medir la dimension corresponden a la completamente 1a relativamente suficientes 90 %
suficientes para obtener su o indicador. trespon . petament suficientes. )

S dimension total. dimensidn o indicador.
medicion.
2. PERTINENCIA: | Los items no son Los items miden algin .
. . aspecto de la dimension o Se deben incrementar P

Los items de una misma adecuados para L . Los items son .

. e - - . - indicador, pero no items para evaluar la . Los items son 0
dimension o indicador son medir la dimension ; T relativamente - o0 %

L corresponden a la dimension o indicador | suficientes.
adecuados para obtener su o indicador. - i suficientes.
s dimension total. completamente.
medicion.

3 CLARIDAD: - . . "

Los ftems P Los items requieren Se requiere una Los it Los items son

05 ems S€ Comprenden Los items no son modificaciones en el uso de modificacion muy 03 items sorn claros, tienen o

facilmente, es decir, su I - claros en lo L 00 %%

ntai nti claros. palabras por su significado especifica de algunos sintactico semantica v
SInfaxis y semanfica son o por €l orden de estas. items. ’ sintaxis adecuada.
adecuadas.
4lL s it Cg ]NC,IA: Los items no tienen Los items ti Los items tienen una Lf:l;f:i?ja?iitsﬂ Los items estin

.0? fems Lenen 1e a_c’mn relacion logica con 0.5,1 Ems Lenen una relacion regular con la muv relacionados o
logica con la dimensién o . .. relacion tangencial con la ; o con la b . 90 %

=, dicad tin la dimension o imension o indicador dimension o indicador dimension o con la dimensién o

mncicador que es indicador. ; que esti midiendo. o indicador.
midiendo. indicador.
Los items deben ser Los items tienen
5. RELEVANCIA: eliminados sin que Los items pueden ser o Los ftems son muy
. . i : alguna relevancia, pero . -
Los ftems zon esenciales o se vea afectadala eliminados sin que se vea ; Los items son relevantes y debe 0
otro item puede estar y 20 %

importantes v deben ser
incluidos.

medicion de la
dimension o
indicador.

afectada la medicion de la
dimension o indicador.

incluyendo lo que éste
mide.

NEcesarios.

ser incluido.
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E Universidad

Continental
Informacion del especialista
Nombres v
Apellidos Ronald Igor Mamani Huanca
Frofesiony Grado Cirujano Dentista
Especialidad Odontologia General! Ortodoncia v Ortopedia maxilar

Institucion v afios

2 Consulta Privada/’ 8 afios
de experiencia

Cargo que
desempefia Cirujano Dentista — Ortodoncista en consulta privada
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 90 %
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ()

I Ronald Igor Harramtr:grlra
EN

Ronald Igor Mamani Huanca
DNI: 42542764
Colegiatura: 38052
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Universidad
— g
= Continental
Facultad de Cienciaz de la Salud
Solicitnd de validacion de inztrumento
Juicio de experto

Estimado Ezpecializta: CD. RONALD IGOR MAMANI HUANCA
Considerando su actitud ética v fravectona profesional, permitame considerarlo come JUEZ
EXPERTO para revizar el contamdo del simuiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjmtc las matrices de consistencia v operaciomalizacion de vanables para la revision

respectiva dal provects de tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL Y LA

RELACION CON LA CLASIFICACION DE LESIONES

Titulo del proyecio de CARIOSAS EN GESTANTES, MICRO EED CONO 5UR,
tesis: JULIACA 20213."

ODOWNTOGEAMA

El resultade de esta evaluacion permitiza la VALIDEZ DE CONTENIDNO da] mnstrumento.

Die antemano le agradezco sus aportes v sugerencias,

Julizea, % de Agosto dal 2023

=
5 r J
S . ﬁﬁ "}-*-"'"' -’{'}"f

Fu‘m: -d-rl. lavestigador Firma del wmvestigador Fimadel mvestigador
Huwer Ronald Machaca Sucapuca  Efrain Chura Caceres Aracely Melany Toque Vilca
DNI: 43064665 DNI: 30670782 DNI: 76015968
Adjunto:

hlatriz de consistencia
Matriz de cperactonalizacidn de variables




Riubrica para la validacién de expertos

Escala de valoracion
Criterios (6)  Deficiente ()  Regular 8)  Bueno Eﬁ MY | 00y  Eficiemte PUNTAJE
0-20 % 21-40 % 41-60 % "";1”_50 - 81-100 %
- - - [
1. SUFICIENCIA: | Los items no son | —O° iems miden algin . 0%
Loz items de una misma | suficientes para ﬁdpemﬁg?e la i:g:nsmﬂg ist‘:ﬂiﬁbe;a;:ﬂﬁiut: Loz items son Los  ftems  son
sduﬁcie:lqteﬂs Daii-l;ﬂl Dbtenerszﬂ ?ﬂcal?iof o Cmﬂndﬂm 2 la | completamente la zzlﬁagf;zntes * suficientes.
e P : dimensién total dimensién o indicador. '
- - - [
2, PERTINENCIA: | Los items no son | -0 Iems miden algin . 0%
Loz items de una misma | adecuados para ajdpf:;tgofe la il:::nsmﬂg i:;eﬁaiiﬁi Loz items son Los  ftems som
dimeicn o ndcatr sn | medl s BmEh | couonen "3l | dni o mdesdr | SIS | e
. P : dimensién total. completamente. :
i CLARIDAD: . - . . 00 %
Los items se comprenden ) Los_ rtgms requieren | Se _ fequiere  uma | oL Loz items ~son
Fcilm deci Loz iterns no son | modificaciones en el uso de | modificacion muy ) ) claros, tietien
E.mt _Emte: i e palabras por su significado | especifica de algunos c_a.r_::ﬁ B 0| semdntica v
Eﬁag 5 ca son o por el orden de estas. ftems. strtacuen. sintaxis adecuada.
Q0 %9
4 . CDEH:ERDCI%: Los items no tienen . . Loz ftems tienen una Los 1_tems estan Los items estin
Loz ftems tienen relacion el Loz items tienen una - relacionados N
. . . .. relaciom 1ogica con .. . relacion regular con la muy  relacionados
16gica con la dimension o - - relacidn tangencial con la . . - o la . -
o . la dimension o . - . dimension o indicador . .. con la dimension o
indicador que extan indicad ditnenzion o indicador. t5 midiendo dimension o indicad
midiendo. icador. que extd midiendo. indicador. icador.
Los items deben ser . . o0 %
5 RELEVANCIA: | eliminados sin que | Los  items pueden ser Los  ftems Los items son muy

Loz items =zom esenciales o

importantes v deben  ser
incluidos.

ze vea afectada la

medicion  de  la
dimension 0
indicador.

eliminados =in que se vea
afectada la medicion de la
dimension o indicador.

alpuna relevancia, pero
otro itetn puede estar
mcluyendo lo gue éste
mide.

Loz items son
NeCesarios.

relevantes v debe
zer incluido.
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Informacion del especialista

Nombres v

Apellidos F.onald Igor Mamani Huanca

Profesion v
Grado

Cirujano Dentista
Académico

Especialidad Odontologia General/ Ortodoncia v ortopedia maxilar

Institucidn v
afios de
experiencia

Consulta Privada / 8 afios

Cargo que

desempefia Cirujano Dentista — Consulta Particular
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 90 %
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ()

|'fl '

\_Z

Fonald Igor Mamani Huanca

DNI: 42542764

NG Ronald lgor Mamani HL2NG3
DENTIS
tiﬂuﬁ’?]ﬂﬂsl

Colegiatura: 38952
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Anexo 9

Fotografias

|

y 3 A
Figura 6. Participante recibiendo la informacion del estudio para la firma del consentimiento

informado

n

: Y
Figura 7. Participante siendo evaluado con relacion a las lesiones de caries (Icdas) por parte de los
investigadores
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ey

Figura 8. Recoleccion de datos en un establecimiento correspondientema la micro red Cono Sur.
Puesto de salud Taparachi

Figura 9. Investigadores recibiendo la orientacion del servicio de obstetricia
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Figura 10. Paciente siendo encuestado a cerca del nivel de conocimientos en temas sobre salud oral
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L d i
Figura 11. Gestante recibiendo la orientacion sobre temas de salud oral, luego de realizada la
encuesta

] AICRO RED
___r:. CENTRO nz%&?iin? s;s UR

czt_mnmzn GENCIA 24 HORAS |-

5uuanw§b£

o

e -

Figura 12. Investigadores culminando la recoleccion de datos en la micro red Cono Sur
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