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RESUMEN

Introduccion: durante el embarazo, los cambios hormonales y de estilo de vida pueden afectar la
salud bucodental, impactando negativamente en la calidad de vida relacionada con la salud oral
(CVRSO). La actitud que adopten las gestantes frente al cuidado de su salud bucal resulta

fundamental.

Objetivo: determinar la relacién entre la actitud ante el cuidado bucodental y la CVRSO en gestantes

controladas en un centro de atencion primaria en Ica, Perd.

Material y método: estudio cuantitativo, observacional y transversal en 102 gestantes. Se aplic6 un
cuestionario estructurado para medir la actitud bucodental y el OHIP-5 para evaluar la CVRSO. El

analisis estadistico se realizo con Rho Spearman.

Resultados: el 60,8% de las gestantes present6 una actitud desfavorable hacia el cuidado bucodental,
mientras que el 51,0% reportd una CVRSO afectada. Se identifico una relacion inversa significativa
entre la actitud ante el cuidado bucodental y la CVRSO (p = 0,001; r = -0,330). En cuanto a las
actitudes especificas, el dolor dental (p = 0,019; r = -0,231), el sangrado gingival (p = 0,008; r = -
0,262) y la consulta odontoldgica (p < 0,001; r = -0,345) también mostraron relaciones inversas

significativas con la CVRSO.

Conclusion: existe relacion inversa entre la actitud ante el cuidado bucodental y la CVRSO en

gestantes. Se recomienda fortalecer intervenciones educativas y preventivas en salud oral materna.

Palabras clave: Actitud, cuidado bucodental, calidad de vida, salud oral, gestantes, Peru.
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ABSTRACT

Introduction: durante el embarazo, los cambios hormonales y de estilo de vida pueden afectar la
salud bucodental, impactando negativamente en la calidad de vida relacionada con la salud oral
(CVRSO). La actitud que adopten las gestantes frente al cuidado de su salud bucal resulta
fundamental.

Objective: To determine the relationship between attitude towards oral care and CVRSO in pregnant
women controlled in a primary care center in Ica, Peru.

Material and Method: quantitative, observational, cross-sectional study in 102 pregnant women. A
structured questionnaire was used to measure oral health attitudes and the OHIP-5 was used to
evaluate the CVRSO. Statistical analysis was performed with Rho Spearman.

Results: 60.8% of the pregnant women had an unfavorable attitude towards oral health care, while
51.0% reported an impaired OSRQOL. A significant inverse relationship was identified between
attitude towards oral care and OSRQOL (p = 0.001; r = -0.330). Regarding specific attitudes, dental
pain (p = 0.019; r = -0.231), gingival bleeding (p = 0.008; r = -0.262) and dental consultation (p <
0.001; r = -0.345) also showed significant inverse relationships with OSRQoL.

Conclusion: There is an inverse relationship between attitude towards oral health care and CVRSO
in pregnant women. It is recommended to strengthen educational and preventive interventions in

maternal oral health.

Key words: Attitude, oral care, quality of life, oral health, pregnant women, Peru.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades bucales en las gestantes constituyen un problema de salud publica durante el
embarazo. (1) Las mujeres embarazadas sufren cambios en el equilibrio hormonal durante el
embarazo. Durante el embarazo, la placenta produce una mayor cantidad de estrégeno y
progesterona, 1o que hace que muchos tejidos sufran cambios. (2) Una mujer embarazada también
experimenta varios cambios en su estilo de vida que pueden afectar su salud y bienestar bucal. (3)
Los factores del estilo de vida estan determinados por las condiciones de vida y los patrones de
comportamiento individuales como las actitudes. (4) Los cambios en los factores del estilo de vida,
comportamiento y actitudes pueden afectar significativamente la CVRSO durante el embarazo.

Por tanto, el embarazo es un periodo de especial vulnerabilidad, porque muchos cambios fisioldgicos
en el cuerpo de la mujer embarazada también pueden afectar a la cavidad bucal. (5)
Consecuentemente las variaciones metabdlicas y el sistema hormonal, en conjuncidn con cambios
en el estilo de vida y los comportamientos nutricionales, con frecuencia acarrean cambios gingivales
y mucosos. (5) Esta situacion podria conllevar también a riesgos potenciales para el producto fetal;
no obstante, es discutible y controvertida, que los microorganismos y las citoquinas proinflamatorias
pudieran traspasar la barrera placentaria, ocasionando complicaciones y acontecimientos no
deseados en el embarazo. (6) Ademas, existe una relacion entre la salud bucal de la madre y el nifio,
especialmente en lo que respecta a la caries dental. (7) Por lo tanto, parece que hay una falta de
informacion sobre la salud bucal de las mujeres embarazadas, lo que hace recomendable la

integracion de la odontologia en la atencion prenatal. (8)

En general, la evaluacion del comportamiento de salud bucal y los parametros relacionados, asi como
las posibles estrategias para apoyar la salud bucal en mujeres embarazadas, son cuestiones de gran
interés clinico y cientifico. (9) En ese contexto los estudios disponibles muestran una reduccion de
la CVRSO en mujeres embarazadas. (10, 11)

En conjunto, la higiene bucal y el comportamiento de salud bucal, las molestias bucales y la CVRSO
de las mujeres embarazadas parecen ser una cuestion de cierta importancia para la salud publica. Por
lo tanto, el conjunto de datos existentes sigue siendo poco concluyente y heterogéneo, y todavia
faltan estudios peruanos con sobre las actitudes ante el cuidado bucodental (ACB) y la CVRSO en

mujeres embarazadas.



Antecedentes internacionales.

Gharehghani M, Bayani A, Bayat AH, Hemmat M, Karimy M, Ahounbar E, et al. (2012) El objetivo
fue evaluar los impactos de ciertos factores sobre la CVRSO entre las mujeres embarazadas. De tipo
revisién sistematica en 11 publicaciones en el metaanalisis. Entre las mujeres embarazadas, aquellas
gue no eran de origen étnico blanco tenian 1,43 veces mas probabilidades de tener CVRSO adecuada.
También se observd una asociacién positiva entre CPOD y mala CVRSO entre las mujeres
embarazadas. Aquellos que sufrieron CPOD tenian 1,4 veces mas probabilidades de tener una
CVRSO deficiente. Los resultados de este metaanalisis respaldan la necesidad de intervenciones
conductuales para mejorar la higiene bucal en las mujeres embarazadas. Esto podria ayudar a

disminuir las condiciones periodontales y CVRSO y general. (10)

Fakheran O, Saied-Moallemi Z, Khademi A, Sahebkar A. (2020) EIl objetivo del trabajo fue
proporcionar una descripcion critica de la investigacion actual disponible sobre la CVRSO en
mujeres embarazadas. Estudio de tipo revision sistémica, se incluyé ocho estudios de disefio
transversal. La principal conclusion de esta revision es que la presencia de signos y sintomas de
enfermedad dental y gingival afecta negativamente la autopercepcion de la CVRSO en mujeres
embarazadas. Los dominios méas afectados de CVRSO estuvieron relacionados con el malestar

mental y psicoldgico, seguido de los problemas fisicos y funcionales. (11)

Pacheco K, Sakugawa K, Martinelli K, Esposti C, Pacheco A, Garbin C, et al. (2020) Este estudio
tuvo como objetivo evaluar la relacion entre los factores sociodemogréaficos y la CVRSO en gestantes
brasilefias. De tipo epidemioldgico transversal en 1 777 mujeres que fueron entrevistadas. Las
siguientes variables se asociaron con el impacto en la CVRSO: tener un bajo nivel de escolarizacion
y acudir al dentista durante el embarazo. Los factores sociodemograficos deben tenerse en cuenta en
la planificacién de las acciones de salud bucodental de las mujeres embarazadas, ya que influyen en
la CVRSO. (12)

Yero IM, Baguet Y, Pérez LM, de Castro JL, Gémez Y, Garcia M. (2022), realizaron un estudio con
el objetivo de identificar el nivel de conocimientos, actitudes, practicas ademas de la autopercepcion
en salud oral de las embarazadas. De tipo observacional descriptivo de corte transversal, en 57
pacientes embarazadas. Se evidencio6 un deficiente nivel de informacidn sobre salud bucal en el 47,4
% de las gestantes, tenia desfavorable actitud el 70,2 %, deficientes practicas el 63,2 % y el 68,4 %
con autopercepcion baja sobre salud bucal. Se concluye que menos del 50% de gestantes revelé un
nivel bajo de conocimientos sobre salud oral y mas del 50% una desfavorable actitud, deficientes

practicas asimismo autopercepcion baja sobre salud bucodental. (13)
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Javali M, Saquib S, Abdul M, Khalid I, AlShahrani A, Kanji M, et al. (2022) Este estudio valoro los
conocimientos, actitudes y précticas de salud bucal entre mujeres embarazadas en Hyderabad. El
disefio del trabajo fue transversal e incluyd a 445 mujeres que respondieron y completaron el
instrumento de recoleccién de datos. La gran mayoria revelaron buenos conocimientos y actitudes
sobre higiene bucal y su relacion con el embarazo. No obstante, evidenciaron un cumplimiento
inadecuado del protocolo sugerido. Concluyen que persisten ciertos mitos y obstaculos al tratamiento
dental que deben considerarse en la educacion prenatal de las féminas. Si el ginec6logo explicaria la
importancia de la salud oral y su vinculacién con la salud general desempefiaria un papel vital en el

mejoramiento de la practica de higiene bucal y las visitas regulares al odont6logo. (14)

Schréter U, Ziebolz D, Stepan H, Schmalz G. (2022) El objetivo del estudio fue evaluar la higiene
bucal y el comportamiento de salud bucal, las molestias periodontales y la CVRSO en mujeres
embarazadas. De tipo transversal basado en cuestionarios en 853 gestantes. Las mujeres embarazadas
informaron que habian recibido informacion sobre salud bucal durante el embarazo con mayor
frecuencia de parte de ginec6logos que de dentistas. Algo méas de la mitad de los participantes
(51,5%) calificaron para someterse regularmente a una limpieza dental profesional. Asimismo, casi
la mitad de las mujeres afirmo realizar limpieza interdental (55,8%). La queja periodontal mas comun
fue el sangrado de las encias (45,4%). Los hallazgos del OHIP G14 de todas las preguntas, asi como
las puntuaciones sumadas, mostraron una mediana de 0. El andlisis de regresion revel6 que la

limpieza dental profesional regular era un predictor de una mejor CVRSO. (15)

Seyyedi SA, Asadollahi A, Dalirsani Z, Abdollahzadegan Z, Rezaei M. (2023) investigar el
conocimiento, la actitud y la practica con respecto a la higiene bucal de mujeres embarazadas. De
tipo estudio transversal en 96 mujeres embarazadas. No hubo correlacion significativa entre el
conocimiento de los participantes y los niveles de actitud y nivel educativo. Asimismo, entre los
niveles de conocimiento y actitud. Este estudio demostrd que los conocimientos y actitudes de las
mujeres embarazadas que participaron no eran favorables y era necesario mejorar su higiene bucal.
(16)

Kumar S, Priyaranjan, Gautam A, Quazi SSN, Singh A, Ranjan R. (2023) El objetivo del estudio fue
determinar como los factores del estilo de vida afectan la CVRSO en mujeres embarazadas. Estudio
transversal en 400 mujeres embarazadas de entre 18 y 45 afios. El cuarenta por ciento de las mujeres
embarazadas mostraron una CVRS baja. La mayoria de ellos no utilizaban enjuague bucal y se
cepillaban los dientes con técnicas defectuosas. Los resultados del analisis de regresion logistica
mostraron que las mujeres con malas puntuaciones en el estilo de vida (Odds Ratio [OR] = 3,8, valor
de P <0,0001*) y enfermedades sistémicas (OR = 2,6, valor de P < 0,001*) tenian mas probabilidades
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de tener mala CVRSO. El embarazo se asocia con una CVRSO deficiente y puntuaciones deficientes

en el estilo de vida. Es necesario redactar politicas eficaces de salud bucal para este grupo. (17)

De Araujo G, Rauber ED, Segatto MC, Pacheco SC, Knorst JK, Emmanuelli B. (2024) Este estudio
tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre la alfabetizacion en salud bucal (OHL) y la CVRSO
de mujeres embarazadas. De tipo transversal evalué a 520 mujeres embarazadas. Las mujeres
embarazadas con niveles mas bajos de OHL presentaron puntuaciones generales del OHIP-14 un
14% mas altas que sus contrapartes. Los altos ingresos del hogar y el alto nivel educativo se
relacionaron con puntuaciones generales bajas del OHIP-14. Ademas, una menor asistencia al
dentista, un bajo apoyo social, la caries dental no tratada y el sangrado gingival también se asociaron
con puntuaciones generales altas del OHIP-14. Nuestros hallazgos refuerzan que los niveles de
alfabetizacion sanitaria influyen en los resultados informados por los pacientes. Las mujeres

embarazadas con OHL mas baja tenian mas probabilidades de presentar una CVRSO mas pobre. (18)

Antecedentes nacionales.

Anyosa Y. (2020) El estudio tuvo como prop6sito comprobar la relacion existente entre el
conocimiento con las actitudes y practicas en salud bucodental en una muestra de embarazadas
atendidas en un establecimiento publico de salud. Estudio de tipo basico, correccional, transversal,
no experimental, con enfoque cuantitativo, la poblacién estudiada fueron 144 pacientes gestantes.
Los resultados pusieron en evidencia que la correlacién positiva se da entre los conocimientos con
las actitudes y las practicas respecto a la salud oral de las embarazadas examinadas de acuerdo el
estadistico de prueba. Asimismo, se hall6 un nivel malo (52%) de conocimientos en salud bucodental
en la muestra, la actitud concerniente a la salud oral fue favorable (75 %) y la practica para el cuidado

de la bucodental regular en el 58.3 % précticas deficientes en el 33.3 %. (19)

Ignacio G. (2021) El objetivo de este trabajo fue explicar la relacion gque se da entre salud orodental
y la calidad de vida en mujeres embarazadas que acuden a un centro de salud. De enfoque
cuantitativo, de corte transversal, no experimental, prospectivo. La muestra fueron 230 gestantes, la
salud oral de las embarazadas examinadas fue que el 80 % revel6 un CPOD muy alto con un IHO-S
regular en el 83,4 %. La calidad de vida fue mala en el 51,3 %. Al emplear el estadistico Rho de
Spearman se demostro una positiva correlacion entre las variables principales. Se concluye que existe
relacion estadistica y significativa entre salud bucodental dada por el indice de caries e indice de

higiene oral con la calidad de vida. (20)

Ashcalla M. (2022) Realiz6 una investigacién cuyo proposito fue de demostrar la correlacion que se

da entre la calidad de atencion y el conocimiento, actitud y practica en salud orodental de gestantes
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que se atienden en un centro de salud. Segun el tipo de investigacion fue analitico y de nivel
relacional, el disefio de investigacion no experimental, transversal descriptivo, en 124 gestantes. En
general los resultados de conocimientos 68%, actitud 51% y practica 59% fueron regulares.
Concluyen que se da la correlacion estadistica, directa y positiva, entre las variables estudiadas. (21).

Atapauccar C. (2022) Desarrollo el estudio con la finalidad de demostrar la relacion entre los
conocimientos sobre prevencion bucodental y la condicion de la salud bucal en una muestra de
embarazadas. De disefi6 no experimental, correlacional, transversal, con enfoque descriptivo. Se
obtuvo que el 78% de las gestantes posee regular conocimiento sobre medidas preventivas, el estado
bucodental es regular segun el indice de higiene oral simplificado (96%), con indice de CPOD 9.28,
muy alto. Concluye la correlacion alta se da entre las variables analizadas. Infiere que tanto se

incrementa el conocimiento menor es la incidencia cariogénica. (22)

Por lo antes mencionado, se llega a la interrogante de ¢la actitud ante el cuidado bucodental se
relaciona con la calidad de vida relacionada con la salud oral en gestantes controladas en un centro
de atencidn primaria, Ica-Peru? El presente trabajo se justifica desde su concepcion tedrica porque
se ocupa de la salud bucodental que incluye las actitudes y CVRSO. Estas variables constituyen un
tema de actualidad y de importancia sanitaria para el Ministerio de salud; dado que con el estudio se
identificaran de manera objetiva las actitudes ante el cuidado de la salud bucodental y la CVRSO en
una muestra de gestantes controladas en el primer nivel de atencién del sistema sanitario peruano,
generando de esta manera nuevos conocimientos que aporte en el desarrollo de la ciencia en los
tiempos actuales de necesidad cientifica y técnica.

Por otro lado, existen escasas investigaciones en el contexto nacional y local que abordan las
actitudes ante el cuidado de la salud bucal y la CVRSO, esto constituye una necesidad académica
gue debe ser abordada mediante la investigacion cientifica. Desde el punto de vista practico se
pretende que con los resultados de la investigacion se logre despertar el interés de quienes dirigen
las dependencias del Ministerio de salud, para concientizarlos sobre la problematica latente y la
necesidad de disefiar o fortalecer estrategias que posibiliten un abordaje integral de la salud
bucodental de la gestante en su condicion de poblacion priorizada y vulnerable del Ministerio de

Salud, aportando asi mejoras sustanciales en la salud pablica.

En la dimension metodoldgica la investigacion serd de utilidad como antecedente teorico y
metodoldgico para futuros estudios toda vez que aporta adicionalmente con la validacién de unos
instrumentos documentales para su uso en el contexto peruano, facilitando asi la generacion de
conocimientos y contribuciones importantes a la linea de investigacion.

La literatura cientifica advierte que la alta prevalencia de problemas bucodentales durante el periodo

de gestacion puede tener un efecto negativo en la CVRSO en mujeres embarazadas. En consecuencia,
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una actitud adecuada hacia el cuidado bucodental puede mejorar la CVRSO. Por tanto, una
investigacion que indague sobre las actitudes ante el cuidado bucodental y la CVRSO resulta
necesaria y pertinente, porque busca contribuir a mejorar la salud publica estomatolégica. En
consecuencia, el estudio beneficiaria de forma directa a las gestantes controladas en los
establecimientos de salud e impactaria en la salud publica al derivar en mejoras en la calidad de la
atencion.

En ese contexto, se planted hipotesis general que, la actitud ante el cuidado bucodental se relaciona
con la CVRSO en gestantes controladas en un centro de atencidn primaria en Ica, Perd. Como
objetivo principal, determinar la relacion que existe entre actitud ante el cuidado bucodental con la
CVRSO en gestantes controladas en un centro de atencién primaria, Ica-Perd. Y, como objetivos
especificos: comprobar la relacion que existe entre actitud frente al dolor dental con la CVRSO en
gestantes controladas en un centro de atencion primaria, Ica-Per(; demostrar la relacion que existe
entre la actitud frente al sangrado gingival con la CVRSO en gestantes controladas en un centro de
atencion primaria, Ica-Peru; encontrar la relacion que existe entre la actitud frente a la consulta

odontoldgica con la CVRSO en gestantes controladas en un centro de atencién primaria, Ica-Peru.
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2.1

2.2

Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, Nivel y Disefio de investigacion

De conformidad con Supo (23), la investigacion se enmarca en un estudio de categoria
observacional, transversal asimismo prospectivo. El nivel investigativo es relacional por que
busca establecer una correlacion estadistica entre la variable ACB y la CVRSO. De disefio no
experimental, transversal de correlacion.

Esquema:

Donde

M = Muestra

Oy = Observacion de la V. 1
O; = Observacionde la V.2

r = Correlacion entre dichas variables

Poblacion-Muestra

Poblacion

Esta constituida por 102 gestantes controladas en el centro de salud Fonavi IV.

Muestra - muestreo

El tamafio de la muestra es de tipo censal, es decir incluye a las 102 gestantes. El muestreo es
cuasi probabilistico por cuotas es decir las unidades muestrales seran captadas conforme

lleguen al establecimiento de salud.

Criterios de eleccion:

Inclusidn:

v Gestantes mayores de 18 afios controladas en el CS Fonavi IV.
v Gestantes con un curso prenatal sin complicaciones en el momento de la encuesta

v Gestantes que acepten integrarse en el estudio

Criterios de exclusion:

v Gestantes menores de 18 afios controladas en el CS Fonavi V.
v Gestantes con un curso prenatal con complicaciones en el momento de la encuesta

v Gestantes que se relisen de participar en la investigacion.
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2.3

Técnica de Recoleccion de Datos

El proceso de recoleccién de datos se desarrollé siguiendo una planificacion rigurosa para
garantizar la calidad y validez de la informacion obtenida. Inicialmente, se solicité la
autorizacion formal al jefe del establecimiento de salud seleccionado, respetando las
normativas y protocolos éticos vigentes. Posteriormente, se coordinaron las fechas y horarios
especificos para llevar a cabo la recoleccion, asegurando que el proceso no interfiriera con las
actividades regulares del servicio de obstetricia.

Las gestantes participantes fueron captadas directamente en el servicio de obstetricia, donde
se les explicd detalladamente el propdsito del estudio, la naturaleza de los datos a recolectar y
la importancia de su contribucion para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud oral.
Antes de la aplicacion de la encuesta, se obtuvo el consentimiento informado por escrito,
asegurando que cada participante comprendiera los objetivos del estudio y su participacién
voluntaria, respetando los principios de autonomia, confidencialidad y beneficencia.

Para evaluar la variable actitud ante el cuidado bucodental, se utiliz6 el cuestionario
denominado "Actitud frente al cuidado de la salud bucodental” (24), previamente validado en
investigaciones similares. Este instrumento consta de tres dominios especificos: “actitud ante
el dolor dental”, “actitud ante el sangrado gingival” y “actitud ante la consulta odontoldgica”.
Cada dominio se evalud a través de tres items estructurados con opciones de respuesta
maultiple. A cada opcién de respuesta se le asign6 un valor numérico para su posterior analisis
categoérico: favorable (2 puntos), regular o aceptable (1 punto) y desfavorable (0 puntos). Este
sistema de puntuacién permitié clasificar las actitudes de las gestantes de manera objetiva y
sistematica.

La variable calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) fue medida mediante el
instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP) en su versién de cinco items, originalmente
desarrollado en Alemania (25). Este cuestionario utiliza una escala ordinal de cinco puntos
para cada item: 0 (nunca), 1 (casi nunca), 2 (ocasionalmente), 3 (bastante a menudo) y 4 (muy
a menudo). Las respuestas proporcionadas por las participantes se sumaron para obtener una
puntuacion total, que varia entre un minimo de 0 y un maximo de 20 puntos. Puntuaciones
mas altas indicaron un impacto negativo mas severo en la calidad de vida debido a problemas
de salud bucal (calidad de vida afectada), mientras que puntuaciones menores a la media
reflejaron una calidad de vida preservada. La confiabilidad del instrumento fue evaluada
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor superior a 0,8 lo que asegura

un nivel 6ptimo de consistencia interna del cuestionario.
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24,

Procedimientos de validacion del instrumento: los instrumentos utilizados fueron
sometidos a un riguroso proceso de validacién para garantizar la pertinencia, claridad y
relevancia de los items. La validacion de contenido fue realizada por un equipo de expertos
conformado por tres cirujanos dentistas con experiencia en investigacion en salud bucal y
trabajo con poblaciones gestantes. Los especialistas evaluaron la claridad de los items, su
adecuacion al contexto de estudio y la capacidad de los instrumentos para medir las variables
de interés. Ademas, se llevé a cabo una prueba piloto con una muestra de 20 gestantes
seleccionadas al azar, quienes no formaron parte de la muestra definitiva del estudio. Esta
prueba permitié evaluar la comprensién de los items, la adecuacion de las opciones de
respuesta y la confiabilidad del instrumento.

Los resultados del andlisis de confiabilidad confirmaron la robustez de los instrumentos,
cumpliendo con los estandares metodoldgicos requeridos para su aplicacion en el contexto del
estudio. Para el cuestionario Actitud frente al cuidado de la salud bucodental se encontré una
consistencia interna por Kuder-Richardson o KR-20 de 0,840 y para el OHIP un Omega de
McDonald de 0,891; este enfoque asegurd que los datos recopilados fueran representativos,

confiables y validos para responder a los objetivos planteados.

Técnica de Andlisis e Interpretacion de Resultados

El analisis e interpretacion de los resultados se realizé en varias etapas bien definidas para
garantizar la calidad y la validez de la informacién procesada. En primer lugar, se llevd a cabo
la codificacion de las categorias correspondientes a las variables del estudio. Este proceso
permitié asignar valores especificos y unificados a las respuestas de las participantes,
facilitando su posterior tabulacién y analisis.

Posteriormente, los datos recolectados fueron tabulados en matrices disefiadas especificamente
para el manejo de las variables. Esta etapa incluy6 la organizacion de los datos en funcion de
frecuencias absolutas y relativas, proporcionando una vision clara de las distribuciones de las
respuestas. A continuacién, se efectud un analisis estadistico descriptivo, el cual incluyé la
obtencion de medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion
(desviacion estandar), asi como otras medidas estadisticas complementarias segin las
necesidades del estudio.

En cuanto al analisis inferencial, se utiliz6 el coeficiente Rho de Spearman para evaluar las
relaciones entre las variables principales del estudio. Antes de aplicar esta técnica, se realiz6
un analisis de la distribucion de los datos para determinar si correspondia utilizar estadistica
paramétrica o no paramétrica. Este paso fue crucial para seleccionar el método estadistico mas
adecuado, garantizando la robustez de los resultados.

Para el procesamiento de los datos, se emple6 el software SPSS Statistics (IBM) en su version

mas reciente, el cual ofrecié herramientas avanzadas para el manejo y analisis de grandes
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volimenes de informacion. Este software permitio realizar tanto andlisis descriptivos como

inferenciales de manera eficiente, asegurando la precision en los resultados presentados.

2.5. Consideraciones éticas.

El estudio cumpli6 con todos los principios éticos establecidos para investigaciones, segin la
Declaracion de Helsinki y las normativas nacionales vigentes. Antes de iniciar el proceso de
recoleccion de datos, se garantiz6 que la investigacion respetara los derechos y bienestar de
las participantes.

Las gestantes fueron informadas detalladamente sobre los objetivos del estudio, los
procedimientos a seguir, los beneficios y posibles riesgos asociados con su participacion. Se
les asegurd que su participacion era completamente voluntaria y que podian retirarse en
cualquier momento sin que esto afectara la atencion médica que recibian. Asimismo, se
garantizo la confidencialidad de sus datos personales mediante el uso de c6digos anénimos en
lugar de identificadores directos.

El consentimiento informado fue obtenido por escrito antes de la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos. Este documento detallaba los aspectos clave del estudio
y fue redactado en un lenguaje claro y comprensible para las participantes, asegurando que
comprendieran completamente su contenido antes de firmarlo.

Ademas, se tomaron todas las medidas necesarias para proteger la privacidad de las
participantes y la seguridad de los datos recolectados. Los resultados fueron analizados y
reportados de forma agregada, evitando la identificacién de cualquier participante en las
publicaciones derivadas de este estudio.

Finalmente, se asumi6 un compromiso de transparencia y rigor cientifico en todas las etapas
del estudio, asegurando que los resultados obtenidos fueran utilizados exclusivamente con

fines académicos y de mejora en la salud pablica.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de las variables generales de las gestantes.

Caracteristicas n=102 %
NuUmero de hijos
Ninguno 14 13,7
Uno 25 24,5
Dos a + 63 61,8
Edad gestacional (semanas)
1 - 13 (I trimestres) 22 21,6
14 - 26 (11 trimestre) 15 14,7
27 - 40 (111 trimestre) 65 63,7
Grado de instruccion
Ninguna 1 1,0
Primaria 4 3,9
Secundaria 37 36,3
Superior 60 58,8
Estado civil
Casada 23 22,5
Conviviente 61 59,8
Separada/divorciada 2 2,0
Soltera 16 15,7
Region de origen
Costa 84 82,4
Sierra 15 14,7
Selva 3 2,9
Etapa de vida
Jovenes (18 - 29 afios) 66 64,7
Adultos (30 - 40 afios) 36 35,3
Vive con conyugue
No 39 38,2
Si 63 61,8
Complicaciones durante el embarazo
No 100 98,0
Si 2 2,0
Se siente ansiosa
No 94 92,2
Si 8 7,8
Ocupacion
Ama de casa 59 57,8
Comerciante 9 8,8
Estudiante universitaria 21 20,6
Otro 13 12,7
Percepcidn de la salud
Regular 32 31,4
Buena 70 68,6
Familia brinda apoyo emocional
No 29 28,4
Si 73 71,6
Edad, Media (DE) 27,85 (5,51)
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En la Tabla 1, sobre las caracteristicas generales de las gestantes, se destaca que la mayoria tienen
dos 0 mas hijos (61,8%) y se encuentran en el tercer trimestre de gestacién (63,7%). Ademas, un alto
porcentaje de las gestantes cuenta con educacion superior (58,8%), mientras que el 36,3% tiene
secundaria. Respecto al estado civil, predomina el 59,8% de convivientes, y en cuanto a la region de
origen, la mayoria proviene de la costa (82,4%). En relacion a la etapa de vida, la mayoria son jovenes
entre 18 y 29 afos (64,7%). Llama la atencion que el 98% no presenté complicaciones durante el
embarazo, y el 92,2% no se siente ansiosa, reflejando condiciones de salud favorables en la mayoria
de los casos. En cuanto a la ocupacidn, el 57,8% son amas de casa, y el 68,6% perciben su salud
como buena. Asimismo, un 71,6% cuenta con apoyo emocional de sus familias. Por Gltimo, la edad
promedio de las gestantes fue de 27,85 afios, con una desviacion estandar de 5,51 afios, lo que

confirma que en su mayoria se encuentran en una etapa reproductiva éptima.
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Tabla 2. Distribucion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal de las gestantes

Frecuencia Porcentaje
Preservado 50 49,0
Afectado 52 51,0
Total 102 100,0

Grafico 1. Calidad de vida relacionada con la salud bucal de las gestantes

Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Preservado

Afectado
49%
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En la tabla 2 y gréafico 1, se observa que la calidad de vida relacionada con la salud bucal en las
gestantes esta casi equitativamente distribuida, con un 51,0% de las participantes reportando una
calidad de vida afectada y un 49,0% con una calidad de vida preservada. Esto indica una ligera

tendencia hacia una percepcion negativa en relacion a su salud bucal.
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Tabla 3. Distribucion de la actitud frente al cuidado bucodental de las gestantes

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 62 60,8
Regular 36 35,3
Favorable 4 3,9
Total 102 100,0

Graéfico 2. Actitud frente al cuidado bucodental de las gestantes
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En la tabla 3 y gréafico 2, en cuanto a la actitud frente al cuidado bucodental, la mayoria de las
gestantes tiene una actitud desfavorable (60,8%), mientras que un 35,3% mostr6 una actitud regular,
y solo un 3,9% tiene una actitud favorable. Estos resultados evidencian una prevalencia de
comportamientos poco positivos hacia el cuidado bucodental.
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Tabla 4. Actitud frente al dolor dental segln calidad de vida relacionada con la salud de las

gestantes.
CVRS
Actitud frente al dolor Total
Preservada Afectada
dental
N % N % N %
Desfavorable 11 22.0 9 17.3 20 19.6
Regular 21 42.0 39 75.0 60 58.8
Favorable 18 36.0 4 7.7 22 21.6
Total 50 100.0 52 100.0 102 100.0

Graéfico 3. Actitud frente al dolor dental segun calidad de vida relacionada con la salud.
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En la tabla 4 y gréfico 3, en relacion con la actitud frente al dolor dental segun calidad de vida, se
observa que, en las gestantes con una calidad de vida preservada, el 36,0% tiene una actitud
favorable, mientras que en las que presentan una calidad de vida afectada, solo el 7,7% adopta esta
actitud. Ademas, la mayoria de las gestantes con calidad de vida afectada tiene una actitud regular
frente al dolor dental (75,0%), en contraste con un 42,0% en aquellas con calidad de vida preservada.

Esto sugiere que la percepcion de calidad de vida influye significativamente en la respuesta al dolor
dental.
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Tabla 5. Actitud frente al sangrado gingival segun calidad de vida relacionada con la salud de las

gestantes.
CVRS
Actitud frente al Total
o Preservada Afectada
sangrado gingival
% N % N %
Desfavorable 27 54.0 39 75.0 66 64.7
Regular 12 24.0 10 19.2 22 21.6
Favorable 11 22.0 3 5.8 14 13.7
Total 50  100.0 52 100.0 102 100.0

Graéfico 4. Actitud frente al sangrado gingival segun calidad de vida relacionada con la salud
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En latabla 5y gréfico 4, respecto a la actitud frente al sangrado gingival, la mayoria de las gestantes
muestra una actitud desfavorable (64,7%), con un 54,0% en el grupo con calidad de vida preservada
y un 75,0% en aquellas con calidad de vida afectada. Solo un 13,7% presenta una actitud favorable,
siendo este porcentaje més alto en el grupo con calidad de vida preservada (22,0%) frente al afectado

(5,8%). Este patron resalta una actitud negativa generalizada frente al manejo del sangrado gingival.
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Tabla 6. Actitud frente a la consulta odontoldgica segln calidad de vida relacionada con la salud

de las gestantes.

CVRS
Actitud frente a la Total
o Preservada Afectada
consulta odontologica
% N % N %

Regular 36 72.0 50 96.2 86 84.3
Favorable 14 28.0 2 3.8 16 15.7

Total 50  100.0 52 100.0 102 100.0

Graéfico 5. Actitud frente a la consulta odontoldgica segun calidad de vida relacionada con la salud
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En la tabla 6 y grafico 5, en cuanto a la actitud frente a la consulta odontoldgica, la mayoria de las
gestantes tiene una actitud regular (84,3%), con un 96,2% de este grupo en aquellas con calidad de

vida afectada y un 72,0% en las de calidad de vida preservada. Solo un 15,7% de las gestantes tiene

una actitud favorable, predominando en aquellas con calidad de vida preservada (28,0%). Este

resultado resalta que, aunque hay predisposicion a la consulta, es mayor en las gestantes con una

mejor percepcion de su calidad de vida.
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Tabla 7. Actitud ante el cuidado bucodental segun calidad de vida relacionada con la salud de las

gestantes.
CVRS
Actitud ante el Total
) Preservada Afectada
cuidado bucodental
N % N % N %
Desfavorable 23 46.0 39 75.0 62 60.8
Regular 23 46.0 13 25.0 36 35.3
Favorable 4 8.0 0 0 4 3.9
Total 50 100.0 52 100.0 102 100.0

Gréfico 6. Actitud ante el cuidado bucodental segun calidad de vida relacionada con la salud
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En la tabla 7 y gréfico 6, en la actitud ante el cuidado bucodental segun calidad de vida, destaca que
el 75,0% de las gestantes con calidad de vida afectada tienen una actitud desfavorable, en
comparacion con un 46,0% en las de calidad de vida preservada. Asimismo, el 46,0% de aquellas
con calidad de vida preservada muestran una actitud regular, mientras que solo el 8,0% presenta una
actitud favorable. Esto indica que la calidad de vida esta estrechamente relacionada con las conductas
hacia el cuidado bucodental.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis estadistica general.

Ho: La actitud frente al cuidado de la salud bucodental se relaciona con la calidad de vida
vinculada a la salud oral en gestantes que reciben atencion en un centro de atencion primaria

de Ica, Perd.

Hi: La actitud frente al cuidado de la salud bucodental se relaciona con la calidad de vida
vinculada a la salud oral en gestantes controladas en un centro de atencién primaria de Ica,

Pera.
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Correlacién de Spearman: - 0,330
p-valor = 0,001
Interpretacion
La actitud ante el cuidado bucodental se relaciona con la calidad de vida oral en gestantes
controladas en un centro de atencion primaria, lca-Perd.
Leer el p-valor
Con una proporcién de error del 0,1%; existe relacion inversa entre la actitud ante el cuidado
bucodental con la calidad de vida oral en gestantes controladas en un centro de atencion

primaria, Ica-Per(. Se puede inferir que a menor actitud ante el cuidado bucodental mayor sera

la afectacién de la calidad de vida relacionada con la salud o viceversa.
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Hipotesis estadistica especifica 1.

Ho: La actitud frente al dolor dental no se relaciona con la calidad de vida oral en gestantes

controladas en un centro de atencion primaria, Ica-Peru.

Hi: La actitud frente al dolor dental se relaciona con la calidad de vida oral en gestantes

controladas en un centro de atencion primaria, lca-Perd.
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Correlacién de Spearman: - 0,231
p-valor = 0,019
Interpretacion
La actitud frente al dolor dental se relaciona con la calidad de vida oral en gestantes controladas
en un centro de atencién primaria, Ica-Peru.
Leer el p-valor
Con una proporcién de error del 1,9 %; existe relacién inversa entre la actitud frente al dolor
dental con la calidad de vida oral en gestantes controladas en un centro de atencién primaria,

Ica-Per(. Se puede inferir que a menor actitud frente al dolor dental mayor seréa la afectacion de

la calidad de vida relacionada con la salud o viceversa.
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Hipdtesis estadistica especifica 2.

H,: La actitud frente al sangrado gingival no se relaciona con la calidad de vida oral en gestantes

controladas en un centro de atencion primaria, lca-Perd.

Hi: La actitud frente al sangrado gingival se relaciona con la calidad de vida oral en gestantes

controladas en un centro de atencion primaria, lca-Perd.
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Correlacién de Spearman: - 0,262
p-valor = 0,008
Interpretacion
La actitud frente al sangrado gingival se relaciona con la calidad de vida oral en gestantes
controladas en un centro de atencion primaria, lca-Perd.
Leer el p-valor
Con una proporcién de error del 0,8 %; existe relacién inversa entre la actitud frente al sangrado
gingival con la calidad de vida oral en gestantes controladas en un centro de atencion primaria,

Ica-Perl. Se puede inferir que a menor actitud frente al sangrado gingival mayor sera la

afectacion de la calidad de vida relacionada con la salud o viceversa.
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Hipotesis estadistica especifica 3.

Ho: La actitud frente a la consulta odontolégica no se relaciona con la calidad de vida oral en
gestantes controladas en un centro de atencion primaria, Ica-Peru.

Hi: La actitud frente a la consulta odontolégica se relaciona con la calidad de vida oral en
gestantes controladas en un centro de atencion primaria, Ica-Peru.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacién de Spearman: - 0,345

p-valor = 0,000

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

La actitud frente a la consulta odontoldgica se relaciona con la calidad de vida oral en gestantes
controladas en un centro de atencidn primaria, Ica-Perd.

Leer el p-valor

Con una proporcion de error menor al 0,1 %; existe relacion inversa entre la actitud frente a la
consulta odontoldgica con la calidad de vida oral en gestantes controladas en un centro de

atencion primaria, Ica-Per(. Se puede inferir que a menor actitud frente a la consulta

odontoldgica mayor sera la afectacion de la calidad de vida relacionada con la salud o viceversa.
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IV. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre la actitud hacia el cuidado bucodental
y la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) en gestantes controladas en un centro de
atencion primaria en Ica, Perd. Los hallazgos obtenidos muestran coincidencias importantes con
estudios previos y, al mismo tiempo, destacan particularidades relevantes en el contexto estudiado.
Esto permite resaltar no solo las similitudes con la literatura existente, sino también aportar una
perspectiva local que amplia el conocimiento sobre la relacion entre estas variables en poblaciones

especificas.

Un aspecto relevante identificado en este estudio es que el 60,8% de las gestantes presentd una actitud
desfavorable hacia el cuidado bucodental, mientras que el 51,0% reporté una CVRSO afectada. Este
hallazgo refleja que, aunque una proporcion significativa de las gestantes tuvo acceso a servicios de
salud, persisten barreras actitudinales y conductuales hacia el cuidado de su salud bucal. Esta
tendencia se alinea con lo reportado por Yero et al. (17) y Seyyedi et al. (16), quienes enfatizan que
las actitudes desfavorables y la falta de practicas adecuadas son problemas recurrentes en esta
poblacion. Sin embargo, el hecho de que el 49,0% de las gestantes reportara una CVRSO preservada
sugiere que algunas mujeres han adoptado estrategias efectivas para mitigar los impactos negativos

en su salud oral, lo cual podria explorarse en estudios futuros.

En el presente estudio, se identificd una correlacion inversa estadisticamente significativa entre la
actitud ante el cuidado bucodental y la CVRSO (p-valor = 0,001, coeficiente de Spearman = -0,330).
Este resultado pone de manifiesto la importancia de las actitudes como un factor determinante en la
percepcion de la calidad de vida. La similitud con los hallazgos de Kumar et al. (12) resalta que los
comportamientos relacionados con la higiene bucal y el estilo de vida tienen un impacto profundo en
la CVRSO. A pesar de que el 58,8% de las gestantes tenia educacion superior, los resultados
evidencian que el nivel educativo por si solo no garantiza actitudes positivas hacia el cuidado bucal,
lo que indica la necesidad de intervenciones especificas para traducir el conocimiento en acciones

efectivas.

En lo referente a la actitud frente al dolor dental, los resultados revelaron que el 75,0% de las
gestantes con una CVRSO afectada adoptaron una actitud regular, mientras que solo el 7,7%
mantuvo una actitud favorable. Este comportamiento puede estar influido por la percepcion de que
el dolor dental es algo inevitable o poco prioritario durante el embarazo, lo cual coincide con los

hallazgos de Fakheran et al. (11). Ademas, la correlacidn inversa identificada en este estudio (p-valor
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=0,019) sugiere que modificar estas actitudes podria ser clave para mejorar no solo la percepcion de

la calidad de vida, sino también la disposicion hacia el manejo adecuado de problemas bucales.

En cuanto al sangrado gingival, un 64,7% de las gestantes manifest6 una actitud desfavorable, siendo
mas prevalente en aquellas con CVRSO afectada (75,0%). Esto resalta la falta de conocimiento sobre
la importancia de abordar de manera temprana este problema, que es una de las condiciones
periodontales mas comunes en el embarazo. La correlacion inversa significativa observada en este
estudio (p-valor = 0,008) indica que las intervenciones educativas dirigidas a mejorar las actitudes
frente al sangrado gingival podrian tener un impacto positivo directo en la percepcién de la salud

bucal y la calidad de vida de las gestantes.

Respecto a la consulta odontoldgica, el 84,3% de las gestantes mostrd una actitud regular, mientras
que solo el 15,7% tuvo una actitud favorable. Esto puede deberse a barreras culturales, econémicas
o la percepcion de falta de necesidad durante el embarazo. Estos resultados destacan la necesidad de
reforzar las estrategias para fomentar la asistencia regular a las consultas odontol6gicas, ya que las
gestantes con actitudes méas favorables mostraron una CVRSO mas preservada. Este hallazgo es
consistente con estudios que subrayan la importancia de la educacién prenatal para superar mitos y

barreras relacionadas con el cuidado odontolégico.

A nivel nacional, los hallazgos de este estudio coinciden con lo reportado por Ignacio (22) y
Atapauccar (20), quienes encontraron que el estado bucal regular y la alta incidencia de caries estan
estrechamente vinculados con una percepcion negativa de la calidad de vida. Estos resultados
refuerzan la necesidad de estrategias educativas enfocadas en el cuidado bucal preventivo,
especialmente durante el embarazo, donde los cambios fisiol6gicos pueden aumentar la

susceptibilidad a problemas bucales.

Por ltimo, los resultados de este estudio confirman que existe una relacién inversa entre la actitud
hacia el cuidado bucodental y la CVRSO en gestantes. Esto refuerza la importancia de intervenir en
las actitudes y précticas relacionadas con la salud bucal como una estrategia fundamental para
mejorar la calidad de vida. La implementacion de programas educativos y preventivos, junto con
politicas publicas que prioricen el acceso a servicios odontoldgicos, es esencial para optimizar la

salud integral de esta poblacion.
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V. CONCLUSIONES

v Se determind que existe una relacion inversa entre la actitud hacia el cuidado bucodental y
la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) en gestantes atendidas en un centro
de atencion primaria en Ica, Pert. A medida que la actitud ante el cuidado bucodental es
menos favorable, se observa un mayor deterioro en la percepcion de la calidad de vida oral.
Este hallazgo refuerza la importancia de abordar las conductas relacionadas con la higiene

bucal como un factor clave para mejorar el bienestar integral de las mujeres embarazadas.

v' Se comprob6 que existe una relacion inversa entre la actitud frente al dolor dental y la
CVRSO en gestantes controladas en el centro de atencion primaria. Las gestantes que
manifestaron actitudes menos favorables hacia el manejo del dolor dental presentaron una
percepcion mas negativa de su calidad de vida oral. Esto subraya la necesidad de
intervenciones dirigidas a fomentar una mejor actitud frente al dolor dental, promoviendo su

tratamiento oportuno y adecuado.

v' Se demostré que la actitud frente al sangrado gingival esta relacionada de manera
significativa con la CVRSO en gestantes atendidas en el centro de atencién primaria. Las
actitudes desfavorables frente a este problema de salud bucal estuvieron asociadas con una
mayor afectacion de la calidad de vida. Este resultado evidencia la importancia de
sensibilizar a las gestantes sobre la relevancia de adoptar medidas adecuadas frente a los

problemas gingivales para mejorar su percepcion de salud oral.

v Se encontrd que existe una relacién inversa entre la actitud frente a la consulta odontoldgica
y la CVRSO en gestantes controladas en el centro de atencion primaria. Aquellas gestantes
con actitudes menos favorables hacia las consultas odontoldgicas tuvieron una peor
percepcion de su calidad de vida oral. Este resultado pone de manifiesto la necesidad de
promover el acceso y la asistencia regular a servicios odontol6gicos como una estrategia para

optimizar la salud bucal durante el embarazo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas educativos especificos dirigidos a las gestantes para
mejorar sus actitudes hacia el cuidado bucodental. Estos programas deben incluir sesiones
informativas sobre la importancia de la higiene bucal durante el embarazo y su impacto en
la calidad de vida, asi como estrategias précticas para el manejo del dolor dental y el sangrado
gingival.

Es fundamental fortalecer la integracion entre los servicios de salud general y odontol6gica,
promoviendo que los ginecélogos refieran a las gestantes a consultas odontoldgicas
regulares. Ademas, los odont6logos deben adoptar un enfoque educativo y preventivo,
ofreciendo informacién clara y accesible sobre la relacion entre la salud oral y la salud
general en el embarazo.

Se sugiere fomentar la participacion activa de las gestantes en su propio cuidado bucodental,
promoviendo héabitos saludables como el cepillado correcto, el uso de enjuagues bucales y
la limpieza interdental. Asimismo, se recomienda involucrar a los familiares en el apoyo
emocional y practico para que las gestantes puedan asistir regularmente a consultas
odontoldgicas y seguir las indicaciones profesionales.

Se propone incluir la salud bucal como un componente clave en los programas de atencién
integral para gestantes, priorizando camparias que aborden las actitudes negativas hacia el
cuidado bucodental. Estas politicas deben estar orientadas a mejorar el acceso a servicios

odontoldgicos y eliminar las barreras econdmicas, culturales o sociales que puedan limitar
la asistencia de las gestantes.

Se recomienda realizar investigaciones adicionales que profundicen en las causas
subyacentes de las actitudes desfavorables hacia el cuidado bucodental en gestantes. Estas
investigaciones podrian explorar factores culturales, psicol6gicos y econémicos, asi como
evaluar la efectividad de programas de intervencion disefiados para mejorar las actitudes y
practicas relacionadas con la salud bucal.
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VI, ANEXOS

ANEXO N°1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Grado de instruccion: Ninguna ( ); Primaria ( ); Secundaria ( ); Superior ( )
Estado civil: Casada (); Conviviente (); Separada/divorciada (); Soltera (); Viuda ()
Region de origen: Costa ( ); Sierra ( ); Selva (). Vive con su conyuge: (No), (Si)
Complicaciones durante el embarazo: (No), (Si)
Se siente ansiosa o deprimida: (N0), (Si) Ocupacion: .............cecvvvririiiiininianennnnn.
Percepcion respecto a su salud general: Mala ( ), Regular ( ), Buena ()

Mi familia me brinda la ayuda y el apoyo emocional que necesito: (No), (Si)

A continuacion, marque solo una de la respuesta que considera.

1. En caso de dolor de diente ¢qué es lo primero que usted hace?

a) Se automedica (toma algin medicamento o remedio/preparado casero)
b) Concurre al odont6logo de inmediato
C) No hace nada, espera que se le pase

2. Si al cepillarse los dientes o en cualquier otro momento del dia nota que le sangran las

encias ¢qué es lo primero que usted hace?

a) Deja de cepillarse los dientes

b) Le da mayor importancia a la higiene bucal, cepillandose con mayor frecuencia
C) Consulta al odontélogo de inmediato

d) Se automedica (toma algiin medicamento o remedio/preparado casero)

e) No le da importancia.
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3. ¢Por qué motivos asiste generalmente al odontdlogo?

a) Por control/chequeos dentales
b) Para realizarse tratamientos dentales
C) Solo asiste cuando siente dolor o por otras urgencias
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Responda a cada una de las siguientes preguntas, marcando con una X la opcién que considere:

RESPUESTAS

N° PREGUNTAS Casi Con Muy

Nunca Ocasionalmente .
Nunca frecuencia | frecuente

¢Has tenido dificultades
mordiendo algun alimento

1
por problemas con tus
dientes, boca o protesis?

2 ¢Has  tenido  molestias

dolorosas en tu boca?

¢Has sentido incomodidad
3 | por la apariencia de tus
dientes, boca o protesis?

¢Has sentido que hay menos
sabor en tus alimentos por

4 problemas con tus dientes,
boca o protesis?
¢Has tenido dificultades
5 haciendo tu trabajo habitual

por problemas con tus
dientes, boca o protesis?
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ANEXO N°2.
CARTA DE AUTORIZACION AL JEFE DEL CENTRO DE SALUD FONAVI IV

Ica, 12 de Julio del 2024

Serior, Doctor
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ LOPEZ
JEFE DEL CENTRO DE SALUD FONAVI IV

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud, para saludarlo cordialmente y a la vez
manifestarie que en mi condiciéon de egresado de la Facultad de Odontologia
debo realizar un trabajo de investigacion para obtener el Titulo de Cirujano
Dentista, en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,

Motivo por el cual, solicito su autorizacion para aplicar encuestas a los usuarios
externos del establecimiento de salud a su cargo, para el estudio titulado: Actitud
ante el cuidado bucodental y calidad de vida relacionada con la salud oral
en gestantes controladas en un centro de atencién primaria, Ica-Peri.
Durante el desarrollo de la investigacion se tendra en cuenta las siguientes
consideraciones éticas: consentimiento 'informado. asi como la privacidad y
confidencialidad de los datos.

Agradeciéndole de antemano por la atencion que pueda merecer la presente, es
propicia la ocasion para expresarle mi consideracion mas distinguida.

&

.......................................................................

Tesista
DNI N° 74870402

Atentamente.
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ANEXO N°3. CONSTANCIA DE DESARROLLO DE TESIS

CONSTANCIA

El Dr. Miguel Angel Hernandez Lopez, jefe del centro de salud Fonavi IV

HACE CONSTAR QUE:

El estudiante, HUAMAN CUEVA, OSCAR ANDRES, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, ha recolectado los
datos para la investigacion titulada: Actitud ante el cuidado bucodental y
calidad de vida relacionada con la salud oral en gestantes controladas en un

centro de atencién primaria, lca-Peru.

Se deja constancia que ha culminado la investigacion segln el cronograma

establecido en su proyecto de tesis.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Ica, 09 de abril del 2025

Atentamente.

A
A ‘P”"-/.)_

ST

e

gl =

Dr. Miguel Hernandez Lopez
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ANEXO N°4. MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO: Actitud ante el cuidado bucodental y calidad de vida relacionada con la salud oral en gestantes controladas en un centro de atencion primaria, Ica-Per(.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES/INDICAD
ORES

METODOLOGIA

¢La actitud ante el
cuidado bucodental se
relaciona con la
calidad de vida
relacionada con la
salud oral en

gestantes controladas

Determinar la
relacion que existe
entre actitud ante el
cuidado bucodental
con la CVRSO en
gestantes controladas

en un centro de

La actitud ante el
cuidado bucodental se

relaciona con la calidad

de vida relacionada con

la salud oral en gestantes

controladas en un centro

de atencion primaria,

en un centro de atencion primaria, Ica-Peru

atencion primaria, Ica-Perd.

Ica-Perd?
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

Actitud ante
el cuidado

bucodental

Conocimientos sobre
reacciones alérgicas al

paracetamol

Actitudes sobre reacciones

alérgicas al paracetamol

Percepciones sobre
reacciones alérgicas al

paracetamol

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Corte transversal
Nivel: Relacional
Disefio: No experimental,

transversal de correlacion

Poblacion: 102 gestantes

Muestra: 102 gestantes

Técnicas e instrumentos

de recoleccién de

informacién
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Problema especifico
1

¢Existe relacion entre
actitud frente al dolor
dental con la CVRSO
en gestantes
controladas en un
centro de atencion

primaria, Ica-Per(?

Problema especifico
2

¢ Existe relacion entre
actitud frente al
sangrado gingival con
la CVRSO en
gestantes controladas
en un centro de
atencion primaria,

Ica-Peru?

Objetivo especifico 1
Comprobar la
relacion que existe
entre actitud frente al
dolor dental con la
CVRSO en gestantes
controladas en un
centro de atencion

primaria, Ica-Per.

Objetivo especifico 2
Demostrar la relacion
que existe entre la
actitud frente al
sangrado gingival con
la CVRSO en
gestantes controladas
en un centro de
atencion primaria,

Ica-Perd.

Hipotesis especifica 1
¢Existe relacion entre
actitud frente al dolor
dental con la CVRSO en
gestantes controladas en
un centro de atencion

primaria, Ica-Peru?

Hipotesis especifica 2
¢Existe relacion entre
actitud frente al
sangrado gingival con la
CVRSO en gestantes
controladas en un centro
de atencion primaria,

Ica-Per(?

Hipotesis especifica 3
¢EXxiste relacion entre

actitud frente a la

Calidad de
vida
relacionada
con la salud

oral

Encuesta

Cuestionarios

Técnica de analisis de

datos,

Se incorpora un analisis
estadistico de nivel
descriptivo y relacional,
estadistico a emplear Rho

de Spearman
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Objetivo especifico 3
¢ Existe relacion entre
actitud frente a la
consulta odontoldgica
con la CVRSO en
gestantes controladas
en un centro de
atencion primaria,

Ica-Peru?

Obijetivo especifico 3
Encontrar la relacién
que existe entre la
actitud frente a la
consulta odontologica
con la CVRSO en
gestantes controladas
en un centro de
atencion primaria,

Ica-Perd.

consulta odontolodgica
con la CVRSO en
gestantes controladas en
un centro de atencion

primaria, Ica-Per(?
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ANEXO N°5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

S - [ vinisterio .
% de Salud gob.pe

MINSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Actitud ante el cuidado bucodental y calidad de vida relacionada con la salud oral en gestantes

controladas en un centro de atencion primaria, Ica — Pertr”

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Huaman Cueva, Oscar Andrés

ASESOR:
Mg. Oliver Gonzéles Aedo

INSTITUCION:
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” — Facultad de Odontologia

Estimado(a) participante:

Lo(a) estamos invitando a participar en un estudio cuyo proposito es conocer cémo influye la actitud
hacia el cuidado bucodental en la calidad de vida relacionada con la salud oral de gestantes que
reciben atencién en un centro de salud de Ica. Su participacion es completamente voluntaria y podra
retirarse en cualquier momento sin necesidad de justificar su decisién ni afectar la atencion que
recibe. Este estudio busca aportar evidencia Util para mejorar los servicios de salud bucal durante el
embarazo. Para ello, se le solicitara responder un cuestionario que incluye preguntas simples sobre
sus habitos de cuidado bucal, percepciones sobre su salud oral y aspectos de su calidad de vida.
Algunas preguntas podrian resultarle personales o causar incomodidad; usted es libre de no
responderlas si asi lo desea. Toda la informacion recolectada sera tratada con absoluta
confidencialidad. Los datos ser&n codificados, sin nombres ni apellidos, y solo el equipo investigador
tendrd acceso a la base de datos. Si en algin momento se publican los resultados del estudio, no se
revelard ninguna informacion que permita identificarla. Ademés, se recopilaran algunos datos
generales como edad, nivel de estudios, estado civil, ocupacion, nimero de hijos y tiempo de
gestacion, exclusivamente con fines de analisis estadistico. Si tiene preguntas o desea mas
informacidn sobre este estudio, puede comunicarse directamente con el investigador mediante los

datos que figuran al final de este documento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido o se me ha leido la informacion contenida en este documento y comprendo los
objetivos del estudio, asi como las actividades que realizaré si decido participar. Sé que puedo
negarme a participar o retirarme en cualquier momento sin que esto afecte mi atencion médica. Todas
mis preguntas han sido respondidas de manera clara y satisfactoria. Acepto participar libremente en
este estudio.

Nombres y apellidos del participante:

Firma;

Fechay hora:

(En caso el participante no sepa leer ni escribir)

Nombres y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Fechay hora:

Nombres y apellidos del investigador:
Oscar Andrés Huaman Cueva
Celular: 962 114 079

Firma del investigador:

Fecha y hora:
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ANEXO N°6. FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO OHIP-5 (ORAL HEALTH
IMPACT PROFILE - VERSION ABREVIADA)

Aspecto

Descripcion

Nombre del instrumento

Perfil de Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida — version
abreviada (OHIP-5).

Objetivo del

instrumento

Evaluar el impacto de la salud oral en la calidad de vida relacionada
con la salud oral (CVRSO).

Ndmero de items

5 items.

Dimensiones evaluadas

Impacto fisico, psicoldgico y social de los problemas de salud oral

en la vida diaria (sin subescalas en esta version).

Tipo de escala

Escala ordinal tipo Likert.

Rango de respuesta por

item

0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = Ocasionalmente, 3 = Con

frecuencia, 4 = Muy frecuente.

Baremo general

(sistema de puntuacién)

Suma de los valores de cada item. Puntuacién minima: O;

puntuacion maxima: 20.

Interpretacion de

A mayor puntuacién total, mayor impacto negativo de la salud oral

puntuacién sobre la calidad de vida.
Confiabilidad del Omega de McDonald = 0,891 (alta consistencia interna).
instrumento

Validez del instrumento

Anadlisis factorial confirmatorio (AFC): CFI =0,997; NNFI = 0,993;
RMSEA = 0,036; SRMR = 0,043. Indicadores con valores

excelentes de ajuste.

Idioma de aplicacion

Versién traducida y validada al espafiol.

Indicadores derivados

del instrumento

- Prevalencia: > 1 item con respuesta “con frecuencia” o “muy
frecuente”.
- Extension: namero de items con respuesta “3” o “4”.

- Severidad: suma total de las puntuaciones (0 a 20 puntos).

Punto de corte utilizado

Se considera alto impacto en la calidad de vida (alto ISOCV)
cuando la puntuacion total supera el promedio general de la muestra

evaluada.
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FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO ACTITUD ANTE EL CUIDADO DE LA SALUD

BUCODENTAL
Aspecto Descripcion
Nombre del Cuestionario de actitud ante el cuidado de la salud bucodental.
instrumento
Objetivo del Evaluar las actitudes conductuales que manifiestan las personas ante
instrumento problemas frecuentes de salud bucal: dolor dental, sangrado gingival y

motivo de consulta.

NUmero de items

3 items estructurados con alternativas maltiples.

Dimensiones

evaluadas

1) Actitud frente al dolor dental, 2) Actitud frente al sangrado gingival,
3) Actitud frente a la consulta odontoldgica.

Tipo de escala

Preguntas cerradas con opciones de respuesta codificadas.

Rango de respuesta

por item

Las respuestas tienen valoraciones categorizadas: Favorable (2 puntos),
Regular/Aceptable (1 punto), Desfavorable (0 puntos).

Sistema de
puntuacién o

baremacion

Se otorgan valores a cada respuesta segun su favorabilidad: cada item
puede puntuar entre 0 a 2. La suma total posible va de 0 (actitud

completamente desfavorable) a 6 puntos (actitud totalmente favorable).

Interpretacién de

- 0-2 puntos: Actitud desfavorable

puntuacién - 3-4 puntos: Actitud regular o aceptable
- 5-6 puntos: Actitud favorable
Confiabilidad Kuder-Richardson o KR-20 de 0,84.
Validez Instrumento estructurado y validado por juicio de expertos en el ambito

académico (validacion de contenido).

Idioma de aplicacion

Version original en espafiol.

Indicadores
derivados del

instrumento

Actitud individual segin cada dimension y actitud global ante el

cuidado de la salud bucodental.

Fuente

Dho, M. S. (2015). Actitudes de salud bucodental en relacion al nivel
socioecondmico en individuos adultos. Avances en
Odontoestomatologia, 31(2), 67-76.
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ANEXO N°7.
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la investigacion: Actitud ante ¢l cuidado bucodental y calidad de vida relacionada con la

salud oral cn gestantes controladas cn un centro de atencion primaria, Ica-Perg.
Distinguido(a) Jucz Experto(a): Con la finalidad dc cstablecer la validez de contenido del

instrumento, agradeceré cmitir su opinion marcando con un aspa (x) u observando los items dcl

cucstionario, tenicndo cn cuenta los siguicntes criterios.

CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES

1. ;(Los items dcl cucstionario cstin vinculados al
problema de investigacion?

2. (En cl cucstionario los items cstan rcferidos a la
variable de investigacion?

3. (El cucstionario facilitara ¢l logro dc los objetivos del
cstudio?

4. ;El cuestionario ticne la cantidad de items apropiados?

5. ;Hay coherencia en ¢l orden de presentacion de las
preguntas cn ¢l instrumento de recoleccion de
informacion?

P Ead R I

6. ;El disciio decl cucstionario de recoleccion  de
informacion facilitara cl andlisis y procesamiento de | X
los datos?

7. ¢Eliminaria alguna pregunta dcl cucstionario de

recoleccion de datos? X
8. ;Agrcgaria alguna pregunta al instrumento de X
recoleccion de datos?
9. (El disciio del cucstionario scra accesible a la X
poblacion objeto de estudio?
10.;La redaccion de las preguntas del cucstionario cs X
clara, sencilla y precisa para la investigacion en curso?
SUGERENCIAS S csovcuuss s i soasuon s ssanus sasia s onsvaa v s vassacsa s e sassasssw sssssiessaita viaass cvaen
Apcllidos y nombres del jucz: Bladimir Beeerra Canales \
Grado académico: Doctor en salud publica )
2
(v
{
N
Fecha: 8/07/2024 Firma dcl Jucz Experto:

DNI: 21504680

Email: bladimir.becerra@unica.cdu.pe
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacién: Actitud ante ¢l cuidado bucodental y calidad de vida relacionada con la

salud oral en gestantes controladas en un centro de atencion primaria, Ica-Peri.

Distinguido(a) Juez Experto(a): Con la finalidad de establecer la validez de contenido del
instrumento, agradeceré emitir su opinidn marcando con un aspa (X) u observando los items del

cuestionario, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS SI NO [ OBSERVACIONES

1. ;Los items del cuestionario estian vinculados al
problema de investigacion?

1

. (En el cuestionario los items estin referidos a la
vanable de investigacion?

3. (El cuestionario facilitara el logro de los objetivos del
estudio?

. ¢ El cuestionario tiene la cantidad de items apropiados?

e B

. (Hay coherencia en el orden de presentacion de las
preguntas en el instrumento de recoleccion de
informacion?

L L Il B

6. (El diseto del cuestionario de recoleccion de
informacion facilitara el andlisis y procesamiento de | X
los datos?

7. (Eliminaria alguna pregunta del cuestionario de

recoleccion de datos? X

8. (Agregaria alguna pregunta al instrumento de X
recoleccion de datos?

9. (El disedo del cuestionario serd accesible a la X
poblacién objeto de estudio?

10.;La redaccién de las preguntas del cuestionario es X

clara, sencilla y precisa para la investigacion en curso?

SUGERENCIAS: Ninguna

Apellidos y nombres del juez: Benavides Escriba, Victor Manuel

Grado académico: Magister salud piblica

Fecha: 10/07/2024 Firma del Juez Experto:
Benavides Escriba, Victor Manuel
DNI: 72580385
ORCID https://orcid.org/0000-0002-1803-1476
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: Actitud ante el cuidado bucodental y calidad de vida relacionada con la

salud oral en gestantes controladas en un centro de atencion primana, Ica-Pen

Distinguido(a) Juez Experto(a): Con la finalidad de establecer Ja vahdez de contemdo del
mstrumento, agradeceré emutir su opimén marcando con un aspa (x) u observando los items del

cuestionario, teniendo en cuenta los siguientes cnterios,

CRITERIOS © SI | NO | OBSERVACIONES

I. (Los items del cuesiionario estin vinculados al |
problema de mnvestigacion? |

2. (En el cuestionario los items estan referidos a la |
variable de investigacion?

__estudio?

3. (El cuestionario facilitara el logro de los objetivos del '
|

4, t‘,lflv‘cuc.stionnlio tiene Ja cantidad de items apropiados?

S. (Hay coherencia en el orden de presentacion de las |
preguntas en el nstrumento de  recoleccion de |
informacion” |

P ] I IR

6. (El diseto del cuestionario de recoleccion de |
informacion facilitara ¢l andlisis v procesamiento de = X
los datos? !

7. (Ehminaria alguna pregunta del cuestionario  de |
recoleccion de datos? |

8. ;Agregaria alguna pregunta al instrumento de |
recoleccion de datos? |

9. (El disenio del cuestionario serd accesible a la | X
poblacién objeto de estudio? |

10.;La redaccion de las preguntas del cuestionano es |
clara, sencilla y precisa para la investigacion en curso? |

.......................................................................................................................

Apellidos y nombres del juez: Reyves Ruiz Julia Luzmila
Grado académico: Magister en salud publica

Fecha: 21/07/2024 Firma del Juez Experto: ——{u/
DNI: 21461459

Email: luzmilareyesi unica.edu.pe
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TUniversidad Nacional “San Luizs Gonzaza™ de Ica
Facultad de Odontologia

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Trtule de la investizacion: “Actitud ante el cuudado ucodental v calidad de vida relacionzdz con la
zalud oral en gestantes controladasz en v centro de atencion primaria, Iea-Pery™

Distinpmido (2) Jusz Expartola): De acuerdo a su ampliz experiencia acadaniea v con la fimalidad de
determinar la validaz de comfemide del mstromento, muche agradeceré emifir su opimdn u
obsarvarion de los tems, zezim los simuentes criterios.

Evalnacion
Criterios Cumple’ No | Freguntas 8 corregir
oumple

Soficiencia: Loz items del instrumento comprenden todos
1 | los aspectos del concepto v son suficientes para medir las Cirnple

variahlas
Pertinencia: Lo tems son pertinentas v mide 1o gue tiena
2 Cirnple
gue madir
Claridad: Los items del instromento extan fonnulados con
3 Cumnple

un lenzoaje apropiado v especifica

Vigencia: Los 1tems son adecuados al momento en gue se

4 Cirnple
aplica el insmomento
Objefividad: Las preguntas astan expresadas en aspecios

5 Cumple
ohaervahles.
Estrategia: Loz items estan redactados estrategicaments

b Cirnple
para recolectar el dato sin sesgo.

Conzistencia: Las pregumntas estan hazadas en aspectos
teoricos dal tema imvestizado v descompone adecuadamenta | Cumple
variahles & indicadares

Estructura: Existe coherenciz en el orden v azmpacion de
] Cumple

los ttams

SUGERENCIAS: Ninguna

Apellidoz v nombres del juez: DE. TATAJE NAPUFRI, FREDDY EMILIO
Grado académico: Doctor en Salud Pablica
Codigo/ORCID: hitpe:Vorerd org 0009-0007-4273-7437

Lugar donde labora: docente an |z Universidad MNacional “San Lme Gonzagz™ de lea
Fecha: 11 /07 / 2024 [
£ o -
Fud{f

Frrmua dal Tuez Fxperto
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LT

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de Ica
Facultad de Odontologia

P

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: “Actitud ante el cuidadoe bucodental v calidad de vida relacionada con la
salud oral en gestantes controladas en un centro de atencidn primariz, Iea-Pemd”™

Distingmde {2) Juez Experto(a): De acuerde a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determmmar la validez de contenido del mstromento, mucho agradeceré emitir su opinidn u

cbservacion de los ftems, segim los siomentes criterios.

Evaluacion
Criterios Cumple No | Preguntaz a corregir
cumple

Suficiencia: Loz items del instrumento comprendan todos
1 | loz aspactos del concepto v zon suficientes para medir laz Cumple
variables

Pertinencia: Los iterns son pertinentes v mide lo qus tiens
Cumple

[ 3%]

gua madir

Claridad: Los items del imstrumento estan formmlados con
3 i . ) Cumple
umn lenguzie apropiado ¥ especifice

Vigeneia: Loz tems son adecuados 2l momento en que se

4 . . Cumple
aplica el metrumento

_ | Objetividad: Las preguntas astan expresadas en aspectos

5 Cumple
obzervables.
Estrategia: Los 1tams sztan redactados estrategicamants

& Cumple

para recolectar 2] date zin sesgo.

Conziztencia: Las presuntas estan basadzs en aspactos
7 | tedricos del tema iwvestizado v descompons adecuadamente | Cumple

variables & mdicadores
Estructura: Existe coh i el orden ¥ 16m d
. 5 ; ra e coherancia en ey agrupacicn de Sle
los tems
SUGEEENCIAS: Ninguna

Apellidos y nombres del juez: DE. MAGATLANES REYES, JOSE BENJAMIM
Grado académico: Doctor en Salud Pablica
Codigo/ORCID: https//oreid org/0000-0003-2013-7180

Lugar donde labora: UNIVERSIDAD MACTOMAL “SAN LUIS GONZAGA™DE ICA
Fecha: 14/07 /2024 —

_'_.-"'f,-'.-'.l_j'.-"--'."-. "/I!J
| L
[ _ —

Firma del Juez Experto
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ANEXO N°8.
CORRELACIONES BIVARIADAS EXPORTADAS DEL SPSS

Correlaciones

Nivel de
SUMACV Actitudl Actitud2 Actitud3 actitud
Rho de SUMACV Coeficiente de 1,000 -,231"  -262" -345" -,330"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,019 ,008 ,000 ,001
N 102 102 102 102 102
Actitud1 Coeficiente de -,231" 1,000 502" ,199" ,593™
correlacion
Sig. (bilateral) ,019 . ,000 ,045 ,000
N 102 102 102 102 102
Actitud2 Coeficiente de -,262" ,502™ 1,000 ,405™ ,876™
correlacion
Sig. (bilateral) ,008 ,000 . ,000 ,000
N 102 102 102 102 102
Actitud3 Coeficiente de -,345" , 199" ,405™ 1,000 ,582™
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,045 ,000 ,000
N 102 102 102 102 102
Nivel de Coeficiente de -,330" ,593™ ,876™ ,582™ 1,000
actitud correlacion
Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,000 ,000
N 102 102 102 102 102

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO N°9. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
ETAPA DE EJECUCION DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes de julio del 2024, primera y segunda semana (del 14 a 25 de julio)

Imagen A. En la imagen A, se observa al investigador brindando informacién sobre
ciertas preguntas en la que tuvieron dudas algunas gestantes. Todo ello se llevé a cabo

en un ambiente destinado para la recoleccion de datos en el centro de salud Fonavi IV.
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Dato: Mes de julio del 2024, primera y segunda semana (del 14 a 25 de julio)

Imagen A. El investigador proporciona aclaraciones sobre algunas interrogantes del
cuestionario a una gestante controlada en el segundo trimestre, durante la aplicacion del
instrumento en un ambiente habilitado en el centro de salud Fonavi 1V.
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Dato: Mes de julio del 2024, primera y segunda semana (del 14 a 25 de julio)

Imagen C. En esta toma se muestra al investigador resolviendo dudas presentadas por
una gestante controlada en el primer trimestre del embarazo, respecto al cuestionario
aplicado, en el area designada para la recoleccion de informacion en el centro de salud

Fonavi IV.
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Dato: Mes de julio del 2024, primera y segunda semana (del 14 a 25 de julio)

Imagen D. Se aprecia al investigador brindando orientacion a una gestante controlada
en el primer trimestre de gestacion, respecto a ciertas preguntas del cuestionario, en un
espacio acondicionado para el proceso de recoleccion de datos en el centro de salud

Fonavi IV.
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ANEXO N°10. BASE DE DATOS

Qnmwuuum OFICIAL s [ConjuntoDatos1) - 1M SPSS Statistics Editor de datos - o *
‘Archivo S‘ Yoo Bﬂl m m - Grithcos m nm Veolana  Apycs

8 2 D Hinguno Tenguno 8 M Dececha g Nominal N\ Entrada

] 2 Fdac Ninguno tinguno 8 W Dorocha g Mominal N\ Entrad

] 2 Nhyos Ninguno Ninguno 8 M Derecha @ Mominal N\ Entrada

] 2 etips2 {100 Nogu Nmogune 8 M Derecha g Nominal \ Entrad.

] 2 Edad gestacional Minguno Henguno 8 W Derech & Mominal  Entrada

(] 2 EdadGest2 {1.00.1- 13 Nnguno ] M Derecha @ Noeninal N\ Entrads

] 2 Grade {100, Ningu  Nimgune 8 W Derscha g Nominal N\ Entrada

8 2 Cenl {1.00, Casa  Nmguno 8 MW Derscha & Noenal N Entrada

's 2 Region {1.00, Costa Nngune 8 M Derecha @ Nominal N\ Entrads

8 2 Vive con suca. {1,00, No} Ninguna 8 M Deracha @ Nominal N Entrada

8 2 Comghcaciones {1.00. Mo} Nmguno 8 M Decscha g Mominal N\ Entrada

's 2 Asiedad (1,00, No) . Ningune ] M Derecha @ Nominal \ Entrada

8 2 Ocupacion {100, Ama  Ninguno 8 M Derscha g Nominal N\ Entrada

] 2 Como percibe s {1.00. Malaj . Ninguno 8 M Derecha g Mominal N\ Entrada

(] 2 Mifamiame b {100 Noj  Ninguno 8 [ Derecha @ Nominal \ Entrada

8 2 A1Encasode (00 Seaut  Nnguno 1 W Descha g Nominal N\ Entrada

) 2 Actitud ) {00, Destav. Ninguno 8 M Derechs @ Momminal N\ Entrada

(] 2 A2 S i copiliar {00, Dwjad . Nimguno 8 W Deracha g Nominal N\ Entrada

8 2 Actitud2 {00, Destav. Ninguno 8 M Dececha ) Nominal N\ Entrada

) 2 A3 Perquém. (00 Parar. Minguno 18 A|D & MNomnal . Entrad:

(] 2 Actitud) {00, Destav.  Nnguno 8 MW Dorscha & Nomunal N\ Entrad

8 2 ¢Has tenido difi {00, Nunca)  Ninguno 8 M Deacia g Nominal N\ Entrada

L] 2 (Hastemidom {00, Nunca) Hinguno 8 W Derocha @ Nominal \ Entrada

8 2 ¢Has santida in_ {00, Nunca)  Neguno 8 M Derecha & Noeunal N Entrada

8 2 ¢(Has sentido g (00, Nunca)  Nisguno 8 @ Derscha g Nominal \ Entrada

(] 2 Has tenido difi {00, Nunca)  Ninguno 8 WD & MNominal NE

8 2 Ninguno Negune 10 M Derecha @, Nominal N\ Entrada

8 2 Hvel CV {1.00, Prese. Ninguno 8 | Detecha g Mominal N\ Entrada J

0 2 GEdad [1.00,18:23 _ Nnguno 10 M Derecha g Nomnal __ Enrads ﬂ
| ©M 5PSS Statstcs Processoresta ksto | | [UnicodeON =

-
€ 2C D2 T EOWT ommnmna»ww
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almmﬂmm OﬂClAL\n ICoMonlmtl BMSPSSMMMIW de datos = .D X
Achivo m " ul Transtormar w m m m m Arycs

#Edad | dhNps | & NHijos2 dh Semana n-la-1 $Gado | GhCwl | & Regon &cumu'hc«-o{&n-ul‘ou—i & Sad &w[ dA BAand  SHA

1 23,00 200 2amas 80027-40Mt..  Supenor Comdvente Costa S No Estudante . Buena S Se sutomedics  Desfavorable Deja de ce

z 2400 00 Meguno 12,0027 - 40 (Nl ¢ Supenor Sotern Costa No. No Mo Otro Buena Si Se sulomedica  Desfavorable Doja de ce

3 25,00 00 Mnguno 15.0027 - 40t Superor  Comiwante Costa S No No Ama de casa Buena. Si Se automedica . Desfavorable Deja do co

4 _] 26,00 200 2 mas 16.0027-40 (Mt . Secundars Separada/ Seecra S No| No Onro Buena S Se sutomedica . Desfavoratie Deja de ce
5 | 2700 200 2amas 500 14-28 (It Supetir  Casada Costa Yo Mo Ho Owo  Regular No Se sulomedica  Desfavorable Doja do ce
E=i 30.00 400 2amas. 50027-40(M¢ Supenor Casada Costa No Mo No Estudante Buena S Se automadica Dubultb'mpdcco
B 3100 300 2amas 300 1-13qtd Secundsis Comhiente Siema No. No No Comerciante  Regulor o Se sutomedica  Desfavorable Deja de ce
s 33.00 I 2amas 130027-40(Mt  Secundaia Comwente Sierra Si Mo Mo Amadecasa  Regular Si Se dca  Desfavorable Deja de ce
s 200 00 MNeguno 210027-40 (¢ Supenor  Soltera Costs No s s Otro Buena No Se sutomedica  Desfavorable Deja de ce
0 2500 1,00 Un hio. 240027-40 (Mt Secundsia Commiente Siera s Ne No Ama de casa Buera Si Se sutomedca . Desfavoratle Deja de ce
M 2500 100 Unhio 240027-40 (0t Secundais Comiwente Sierra S No No Ama de casa Buena Si Se automedica  Desfavorable Deja de o8
=2 20 200  2amas 290027-40(1 . Secundana  Comvwente Sierra s Mo Mo Amadecasa  Regular S Se sutomedica  Desfavorable Deja de ca
S 29,00 200 2amas 290027-40(Mt  Secundaia Commiente Sierra Si No Mo Amadecasa  Regular Si So sutomedca  Desfverable Doja de ca
" 31.00 1,00 Un hjo 360027-40M¢t  Secundaria Soltera Sieara No No Si Ama de casa Buena S Se automedca  Desfavorable Deja de ca

| 5 300 100 Unhip 320027-40(Mt  Supener  Solera Costa. Ho Mo Amadecasn  Regular Si Se sutomedica  Desfavorable Deja de ce
- A8 3400 400 2amas 35002740t . Secundaia Commients Swerra Ho No No Ama de casa Busna Si Se automedica . Desfavorable Deja de ca
7 18,00 1.00 Un hio 200 1-130tn Secundatia Comvivents Costa S No No Ama de casa Buena Si No hace nada, Regular Deja de ca
1B 18.00 1,00 Un higo 500 14-26010 Supencr  Cammaente Costa s He to Ama de casa Buena Si Ho hace nada, Regular Deja de ce
19 18,00 ®  Nnguno 15002740t Secundania  Sokera Costa s No Mo Estudants Busna Si No hace nada, Ragular Deja de ca
20 18.00 00 Ninguno 16,0027 -40 Nt Secundasia Soteta Costs ) No No Estudante. Buera St No hace nads, Regular Deja de ca
Ao 19,00 1.00 Un o 90077-40(Mt  Secundana Commente Costa S Ho Mo Amadecasa  Regular Si No hace nada Regular Deja do ce
2 21,00 1,00 Un hip 200 1-134t Supenoe  Commwents Costa S No Mo Ama ds casa Buena S No hace nada. Ragular De de ca
B 21.00 200 2amas B0027-40(Mt  Supenor  Casada Costa s No No Estudante Regular No No hace nads. Regular Deja de ce
M| 2200 1.0 Un o 400 W26 Superr  Comviwente Costa No No No Ama de casa Regular No No hace nada Regular Dega de o
s 20 100 Unhp 50027-40(Mt.  Prmaia  Casada Costa s No. Mo Amadecass  Regular i No hace nads, Regular Deja de ce
B EET 100 Unhio 200 1-13{tn Supens Combdente Costa s No NoAmsdecasa  Buena S’ No hace nads. Regular’ Doja de ce

. o ny Sunono ™ No Mo, m e N

~ [Unicode ON i
@ #Csondoe A GED@ > 0 @l

= = 0 5PES Statshcs Processor asta kel |
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B3 Dase Ancires Huaman - DFCIAL sy [CanjuntoDiatos1] - iBM SPSS Statistics Editor de datos - o *
;mmwwmwmmmum

|Vesizse: 32 do 22 vaniastes

$Edad | dhNwps | & NHijos2 b Semana u-a-1 $Gado | GhCwl | & Regon &Omf&klla[&ﬁ—il‘m—] Sl & Apoyo [ dAa Baand A &
- 2
i) 25,00 00 MNenguno 11.0027-40 (Mt Superior Solters Costa S Mo aquu S Se automedics _ Destavorable Le 03 may
0 2500 00 HNoguno 11,00 27 - 40 ut Supenor Sctera Costa s Mo s: E-M-n. Regular Si Se sutomedica  Desfavorable Le da may
1B 31,00 300 20 mas. 300 1-13{tn Supanor Casada Costa s No No Comarciante Buena $i Se automedica . Desfavorable Le da may
| w2 23,00 200 2amas 14002740t Prmais  Casada Costa s tNo. No Oro  Buees S Concure ol odo. Favorable Consultasl
| 8 2800 200  2amas 300 1130t Superior  Casada Costa Si Mo Ho Oto Buena SilConcume sl odo  Favorable Consulta al
| u 2800 200 2amas. 4.00 1426011 Supenor  Casada Costa No No No Estudante Regular No Concume al odo  Favorable Consulta al
s | 20 100 Unhio 150027 -40 (it Secundss Comhiente Seda s No' No Ama de casa Buena Si Concure ol odo. . Favorable Consultanl
% 40,00 500 2amas 12,0027-40(0¢ Superir  Casada Costa Si No. No Comerciante Buena Si Concume @fodo  Favorable Consulta al
8 1900 00 MNguno 210027-40 (Mt Fmana  Convvente Siema s No. Mo Amadecasa  Regular S/ Coocume sl odo. Favorable Consulta al
. 2500 ] Nenguno 320027400t Supenar Soltera Costa Ne No No Estudante . Buera Si Concurre al odo Faveratle Consulta al
8% 2500 o0 Ninguno J20027-40me Supenor Sokera Costa Ne. No. No Estudante Buena Si Concure alodo | Favorable Consutta al
9 4000 300 2amas 35.00 27 - 40 (Ul L Supenor  Convwente Costa £ No Ho Ous Buena Si Concume sl odo. Favorable Consulta al
e R 1,00 Un hip 280027-40(Mt  Secundaia Commiente Costa Si No No Ama de casa Buera Si Concure slodo  Favorable Dejade ca . De
2 33.00 1,00 Un hio. 280027-400t  Secundaia Comvivents Costa s No No Ama de casa Buena Si Concume alodo . Favorable Dejade ce  De;
) 27.00 400 2amas 250027 40(M1  Secundsia Commente Seha s s Mo Estusante Regular S Mohacenads . Regular Ledamay
u 28,00 300 2amas 220027 -40 (Mt Supener Satera Costa S No No Ama de casa Busna Si No hace nada Regular Le da may
% 28.00 300 2amas 220027-40 M1 Supenor Soera Costa S No No Ama de casa Buena Si No hace nada, Regular Le da may
96 27.00 200 Zaemas 320027-40(Mt  Supenor Commente Costa s Mo Ho Ama de casa Buena Si Concure sl odo.  Favorable Le da may
= i 2100 20 2amas 320027-40 Mt Superior  Commants Costa s No No Ama de casa Busna S Concwre & odo Favorable  Le da may
% 26,00 100 Unho 230027-40(Mt  Supenor  Sokera  Cosls No. No SiAmadecass  Busna S Nohscensds . Regular Consulta sl
- . 23,00 20 Nnguno 16002740t  Secundana Sotera Costa Ho Mo Mo Estudants Regular Si Concurre al odo  Favoeable Consulta al
100 2200 200 2amss 2000 27 -40 (¢ Superor Separadal. Costa Ho o ta Owo Buena Si Concurre & odo . Favorable Consuhta al. .
101 32.00 100 Unhio 230027-40(Nt  Secundaia Convente Seda No No No Ama de casa Buena Si/Concume st odo. | Fovorable Consultsal
Rld 26,00 30 2amas. JT0027-40(Mt  Secundana Commento Swera S No, Si' Estudante Buena No Concuere al odo Favorable Coosulta al
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