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RESUMEN

El objetivo es evaluar la eficacia del programa “Por mi salud bucal y la de
mi futuro bebé” en la higiene oral de gestantes que acuden a un centro de
salud materno infantil de la provincia de Chiclayo, 2015. El disefio del
presente estudio es de tipo prospectivo, analitico, longitudinal, cuasi
experimental, que participaran un total de 22 gestantes. Para determinar
el nivel de conocimiento, se les aplicé un cuestionario antes y después del
programa educativo, posteriormente se realizara la ejecucion del programa
educativo que tiene una duracion de 6 sesiones. Los resultados del analisis
de datos del presente se realiz6 usando las técnicas estadisticas como la
prueba la prueba F para varianza de dos muestras, prueba T para varianza
iguales y la prueba T para la media de dos muestras; asi mismo se realiz6 a
través de cifras porcentuales y graficos, utilizando el Microsoft Excel. Se
concluye que el programa “Por mi salud bucal y la de mi futuro bebé” es
eficaz para mejorar la higiene oral de gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia de un Centro de Salud Materno Infantil de la provincia de

Chiclayo 2015.

Palabras claves: Eficacia, programa, higiene bucal, conocimiento.(DeCS)



ABSTRACT

The aim is to evaluate the effectiveness of the program "For my oral health
and my future baby" in the oral hygiene of pregnant women attending a
maternal and child health center in the province of Chiclayo, 2015. The
design of this study is to prospective, analytical, longitudinal, quasi-
experimental, which involved a total of 22 pregnant women. To determine
the level of knowledge, we applied a questionnaire before and after the
educational program, then the implementation of the educational program
that lasts for 6 sessions will be held. The results of this analysis was
performed using statistical techniques such as testing the F test for
variance of two samples t-test for equal variance and t-test for the average
of two samples; likewise it was performed by percentage figures and
graphics, using the Microsoft Excel. It is concluded that the program "For
my oral health and my future baby" is effective in improving the oral
hygiene of pregnant women at the gynecology service of a Maternal and

Child Health Center in the province of Chiclayo 2015.

Keywords: Efficiency, program, oral hygiene knowledge.( DeCS)



INTRODUCCION

La gestacién es una etapa de grandes modificaciones fisiologicas en
el organismo durante el cual se pueden presentar alteraciones en el
estado de salud bucal, pero también puede provocar enfermedades,
que puede ser influenciada por factores biologicos condicionando la

aparicion y un aumento de enfermedades bucales:.

Las enfermedades bucales tienen relacion con el nivel de instruccion
y el habito de la poblacidn, la desinformacion de las gestantes de los
riesgos y ventajas de la atencion odontoldgica, falsas creencias, falta
de capacitacion de los promotores de salud y deficiencias en el
sistema de monitoreo de los propios centros asistenciales, conlleva a

ubicar a las gestantes en una posicion de alto riesgo!.

Hasta el momento, la poblacion gestante sigue siendo afectada

como producto de la desinformacion y capacitaciéon: caries dental,
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gingivitis, labios secos y fisurados, queilitis angular, herpes o
candida. Todo lo cual conlleva a una mala calidad de vida de la

gestante y que tendra sin duda, un efecto negativo en el neonato?2.

Frente a este contexto, se hace necesario evaluar programas de
educacion oral que busquen modificar conductas de higiene oral en
madres gestantes, teniendo en cuenta herramientas fundamentales
como la comunicacién, las técnicas afectivas participativas, la
creatividad y otros temas necesarios que aseguren un impacto

positivo en las gestantess.

Es por ello que se plantea la siguiente pregunta ¢Cuél es la eficacia
del programa “por mi salud bucal y la de mi futuro bebé” en la
higiene oral de gestantes que acuden a un centro de salud materno

infantil de la provincia de Chiclayo — 2015?

El embarazo y las manifestaciones orales ha sido objeto de una serie
de tabues y creencias sobre salud bucal; es comtn escuchar que los
dientes se descalcifican, las encias se enferman y que cada embarazo

cuesta un diente!.

Una herramienta importante para la modificacion de conductas en
las madres gestantes se basa en la implementacion de programas
sobre la instruccion de una correcta salud oral en gestantes de los
diferentes centros de salud de la region. Los cuales basidndose en
propositos, objetivos, metas, técnicas y/o estrategias, actividades,
recursos, ambitos, beneficiarios, fases o etapas, cronograma y
responsables, se logra educar de manera eficiente a una poblacion

de riesgoz.

Actualmente, los gineco-obstetras son los primeros que tienen
contacto con las gestantes en los Centros Hospitalarios Nacionales,
los cuales durante la visita a sus controles prenatales, son
automaticamente derivadas a los servicios odontolégicos para su

respectiva evaluacion, algunas de las cuales no cumplen con este
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requisito por tener ideas erroneas con respecto a la atencion
odontoestomatolégica y su relacion con la gestacion, por lo que falta
una verdadera concientizacion para poder lograr un avance en la
prevenciéon de este grupo considerado como prioritario por el

Ministerio de Salud, en los programas de salud bucal4.
Es por ello que se plantearon los siguientes objetivos:
Objetivo general:

Evaluar la eficacia del programa “por mi salud bucal y la de mi
futuro bebé” en la higiene oral de gestantes que acuden a un centro

de salud materno infantil de la provincia de Chiclayo, 2015.
Objetivos Especificos:

Nivel de conocimientos sobre higiene oral antes y después de la
aplicacion del programa “por mi salud bucal y la de mi futuro bebé”
en gestantes que acuden a un centro de salud materno infantil de la

provincia de Chiclayo, 2015; segin edad.

Nivel de conocimientos sobre higiene oral antes y después de la
aplicacion del programa “por mi salud bucal y la de mi futuro bebé”
en gestantes que acuden a un centro de salud materno infantil de la

provincia de Chiclayo, 2015; segtn tipo de gestante

Identificar el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOs) antes y
después de la aplicacion del programa “por mi salud bucal y la de mi
futuro bebé” en gestantes que acuden a un centro de salud materno

infantil de la provincia de Chiclayo, 2015; segtin edad.

Identificar el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOs) antes y
después de la aplicacién del programa “por mi salud bucal y la de mi

futuro bebé” en gestantes que acuden a un centro de salud materno

infantil de la provincia de Chiclayo, 2015; segtn tipo de gestante.
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El proposito de la presente investigacion es evaluar la eficacia del
programa “por mi salud bucal y la de mi futuro bebé” en la higiene
oral de gestantes que acuden a un centro de salud materno infantil

de la provincia de Chiclayo — 2015.
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1.1.

CAPITULOI
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Diaz et al. 5 realizaron una investigacion sobre actitudes que
influyen en la demanda de servicios odontologicos durante la
gestacion en México. Aplicaron 1000 encuestas, y se analizaron 958
que contenian todos los datos solicitados. Determinaron que por la
existencia de ciertas creencias y practicas las madres gestantes
relegan el cuidado odontolégico debido a las molestias que ocasiona
el tratamiento dental y los temores que existen a su alrededor, lo

que ha hecho que la demanda de servicios dentales sea baja.

Gonzéalez et al. 7 realizaron un estudio para valorar el grado de
conocimiento sobre la salud bucal que poseian 45 embarazadas, de
un policlinico. La muestra estuvo constituida por 45 embarazadas y
se formaron 2 grupos de edades teniendo en cuenta la madurez

fisico-mental de las embarazadas. Se concluye que la mayoria de las
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embarazadas conocieron acerca de los alimentos cariogénicos y no
cariogénicos, pero no conocian casi nada sobre las enfermedades

bucales.

Benavente et al.® determinaron el nivel de conocimientos sobre
salud bucal de las madres e hijos menores de 5 afios. Se aplic6 una
encuesta estructurada para la recolecciéon de informaciéon del nivel
de conocimientos sobre salud. Concluyeron que las madres poseen
conocimientos entre regular y bueno en un 77.6 %, estos no son
aplicados adecuadamente, por lo que se debe trabajar dando énfasis
en todo programa preventivo promocional para propiciar actitudes
positivas hacia el cuidado de la salud bucal familia y su relaciéon con

el estado de salud bucal del nino menor de cinco anos de edad.

Rengifo et al. 9 determinaron el estado de salud bucodental en las
gestantes se altera con alta prevalencia de enfermedades como la
caries dental. La muestra fue un grupo de las gestantes que asisten
al control prenatal en la Red de Salud del Municipio, del cual se
incluy6 un total 185 gestantes que cumplieron con los criterios de
seleccibn y aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion. El promedio de edad fue de 22 anos, la mayoria
(58.3%) procedentes del Quindio. El 65.9% (122) habian visitado al
odont6logo durante la actual gestacion. Al examen clinico se
encontro en el 34.59% de las gestantes presentaban lesiones en
tejidos blandos, el 94.05% caries y el 70.27% enfermedad

periodontal.

Lacalzada et al. 1° realizaron una exploraciéon del estado periodontal
y el estado de las mucosas a 56 gestantes que acudieron para
realizarse una reevaluacion. El resultado fue sin patologia
periodontal (35%), la mayoria padecia gingivitis (46%) y algunas
periodontitis  (14%). Por tanto consideramos importante

recomendar a las pacientes embarazadas una exploracion
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bucodental y realizar una labor preventiva en todas las pacientes en

edad fértil con el fin de evitar consecuencias negativas.

Yero et al. 4 realizaron un Programa Educativo sobre salud bucal
para las embarazadas. La muestra fue de 93 gestantes se demostro
que el nivel de conocimiento fue deficiente. Se realiz6é un programa
educativo sobre salud bucal que aborda temas con informacion
sobre entidades patologicas, su prevencion y control de factores de

riesgo de las mismas.

Petrovic 12 realiz6 un estudio para evaluar la implementaciéon de un
programa educativo sobre la salud bucal en mujeres embarazadas.
Se formaron 3 grupos: 1 experimental y dos grupos control. El
resultado fue significativo en cuanto a la prevencion y a actividades
educativas. Los pacientes cambiaron su conducta, hébitos y
actitudes en relacion a nutricion, higiene oral, prevencion de caries

y visitas al odontélogo.
1.2.  BASES TEORICO CIENTIFICA
1.2.1. EMBARAZO

La duracion promedio del embarazo humano es de 280
dias (40 semanas). El periodo gestacional se divide en
trimestres, los cuales son: primer 21 trimestre, desde la
concepcion hasta la semana 13.5, segundo trimestre, de
la semana 13.6 a la 27; tercer trimestre, de la semana 27.1

al final de la gestacion?s.
CAMBIOS FISIOLOGICOS 4 1.

Durante la gestacién se producen una serie de cambios
fisiol6gicos que se manifiestan en diferentes sistemas que

se debe tomar en cuenta por el odonto6logo.

Los principales son:
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e Cambios en la composicion corporal y ganancia de

peso

Se ha estudiado que el promedio de peso ganado
durante el embarazo es de 11-12.5 kg
aproximadamente el 5% del total de peso ganado
ocurre en las 10-13 semanas de embarazo, el resto es
ganado a lo largo del segundo y tercer trimestre con

una tasa promedio de 0.450 kg por semana.

Durante la gestacion es frecuente que la mujer tenga
gran apetito, debido a que los sustratos alimenticios
desaparecen de su sangre en direccion al feto y por

factores hormonales.
e Cambios en el sistema cardiovascular

Se manifiesta en el aumento del gasto cardiaco que se
incrementa hasta en un 50% en comparacion con la
mujer no gestante. A medida que avanza el embarazo,
alcanza el maximo de las 28 a las 32 semanas. Durante
el primer trimestre es debido al aumento de volumen
de eyeccion y posteriormente a la taquicardia.
También se ha observado un progresivo aumento de la
frecuencia cardiaca (15 a 25% mayor que la mujer no
embarazada) hasta continuar la semana treinta, a

partir de la cual debe comenzar a descender.

Debido al aumento de la red vascular en el tutero
gestante, la circulacion placentaria y otros factores de
tipo hormonales (aldosterona y estrogenos, cuya
producciéon se incrementa mucho durante el
embarazo), se manifiesta un aumento del volumen
sanguineo, en mayor medida durante la segunda

mitad de la gestacion 2,3. Se observan también
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alteraciones en tension arterial y venosa. En el caso de
la tension arterial, como resultado de la disminucién
de la resistencia periférica, se manifiesta una
disminucion de la tension arterial de las 21 a las 24
semanas de embarazo, a partir de las cuales debe
comenzar aumentar hasta alcanzar, al final de la
gestacion, valores normales. En cuanto a la presion
venosa, se observa un aumento en piernas y pelvis, al
final del embarazo, debido a la comprension de la vena
cava inferior que puede provocar una tendencia a la

aparicion de varices.
e Cambios en el sistema urinario

La formacion de orina por la embarazada suele ser
algo mayor de lo habitual a causa de la mayor
ingestion de liquidos y a su elevada carga de productos
de desecho. Ademaés, se producen varias alteraciones

especiales de la funcion urinaria.
e Cambios en la respiracion

Debido al aumento del metabolismo basal de la
embarazada y a su mayor tamano, la cantidad total de
oxigeno que consume a partir de la octava semana es
alrededor del 20% mayor de lo habitual. Al mismo
tiempo, el atero, al crecer empuja hacia arriba al
contenido abdominal y éste, a su vez, eleva al
diafragma, por lo que reduce la amplitud de sus
excursiones. En consecuencia, la frecuencia
respiratoria aumenta con el fin de mantener el

aumento adicional de la ventilacion.

e Cambios en el sistema nervioso central y periférico
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Por resonancia magnética se ha demostrado que el
riego sanguineo cerebral bilateral en las arterias
cerebrales media y posterior disminuye
progresivamente hasta el tercer trimestre; aunque, se
desconoce el mecanismo e importancia clinica de esta
merma, sin embargo, podria explicar la disminucién

de la memoria durante el embarazo.
Cambios en la piel

Bajo la influencia de las hormonas del embarazo, se
puede observar modificaciones como: prurito,

alteraciones pigmentarias y estrias.
Cambios psicologicos

Se producen en el transcurso de la gestacion dan lugar
a un conjunto de alteraciones psicologicas que se
puede observar por una tendencia a la ansiedad,
labilidad afectiva, asi como sensaciones de frustracion.
El miedo al tratamiento estomatolégico, al dolor, a la
incapacidad y muerte, asi como miedo por la salud del
bebé puede intensificar aiin més el estado de tension

de la paciente.
Cambios bucales

Existen estudios que demuestran que los tejidos orales
pueden ser afectados por el embarazo, sin embargo,
las evidencias indican que los dientes no se ablandan y
que los niveles de calcio u otros minerales no
disminuyen en forma significativa; es principalmente
el ambiente del diente el que se ve afectado, al
aumentar el namero de  microorganismos

cariogénicos, coincidentemente, con la disminucion
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del pH y de la actividad tampon de la saliva durante la

gestacion.

Durante la gestacion tienen lugar importantes cambios
a nivel de cavidad bucal, entre los mas frecuentes se
encuentra la enfermedad periodontal, que afecta del
35 al 100 % de las embarazadas. Entre los factores
influyentes para su apariciéon se encuentran la mala o
insuficiente higiene, las modificaciones hormonales y
vasculares, la dieta, la respuesta inmunologica, entre
otros. Los cambios hormonales se manifiestan en un
aumento de los niveles plasmaticos de estrogenos y

progesterona.

El aumento de los niveles de progesterona gracias a la
placenta, produce dilatacion de los capilares
gingivales, aumento de la permeabilidad y exudacién
gingival. Los estrégenos, por su parte, modifican la
queratinizacion del epitelio gingival, provocan
hiperplasia del estrato germinativo, alteran las
elongaciones del tejido conectivo, provocan
degeneracion nuclear en las células epiteliales y
discreta inflamacion de la 25 lamina propia. Todo lo
anterior, unido a los cambios vasculares, predispone a
una respuesta més florida frente a los efectos irritantes

de la placa.

Se ha observado también que la alteracion metabdlica
del tejido que produce la progesterona podria
favorecer la colonizacién del surco gingival por

bacterias anaerobias4.

En relacién a la gingivitis, el elevado aumento de

hormonas durante el embarazo, especialmente

21



progesterona y estrogenos, afecta especialmente al
periodonto. El mecanismo exacto por el cual las
hormonas aumentan la inflamacién gingival se
desconoce. La gingivitis es el hallazgo oral mas
frecuente en embarazadas, con una prevalencia de 60-
75%. Ademas, si antes del embarazo la paciente
presenta gingivitis, la enfermedad se suele agravar

durante la gestacion:.

En el caso de la periodontitis, las toxinas producidas
por bacterias periodontales estimulan una respuesta
inflamatoria cronica. Hasta un 40% de embarazadas
presenta algun tipo de infecciéon periodontal y esto
puede propiciar situaciones desfavorables, tal como se

analiza méas adelante!8.

Por ultimo, un 5% de mujeres gestantes presentan un
granuloma piégeno o tumor del embarazo en la encia,
generalmente entre incisivos superiores. Esta lesion
vascular benigna y asintomatica, tiene una etiologia
desconocida, sin embargo se relaciona con un
aumento en la progesterona, bacterias y factores
irritantes locales. Los tumores del embarazo aparecen
generalmente después del primer trimestre, sangran
facilmente y crecen rapidamente, para disminuir o

desaparecer tras el parto:.
1.2.2. SALUD BUCAL EN GESTANTES

El embarazo es una etapa en que la mujer se convierte en
responsable de su cuerpo y de la salud del nifio en
gestacion. Razon suficiente para que entre otros cuidados
corporales, el de la boca ocupe un sitio de especial

atencion por cuanto contribuira a la futura salud dental
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1.2.3.

del bebé. Muchas veces durante el embarazo se postergan
las consultas odontologicas, lo cual puede causar un dafio
en la salud de los dientes y las encias de la mama. Tener
la boca en buenas condiciones al iniciar el embarazo,
pero, si esto no fuera posible, el segundo trimestre es el
momento ideal para realizar los tratamientos que
correspondan. De todas maneras cualquier tipo de

tratamiento debera ser consultado con el obstetras8.

Steven Offenbacher propuso la teoria de que las
bacterias que participan en la enfermedad periodontal
estimulan la sintesis y la liberacion de prostaglandinas,
por lo que podrian constituir un factor de riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia.’ Sin
embargo, otros autores sostienen que el aumento
hormonal no agrava la enfermedad periodontal durante

el embarazo?’.
INDICE DE HIGIENE ORAL:20

En el Indice Simplificado de Higiene Bucal (IHO-S)
(Green y Ver millon), se examinan 6 piezas dentarias: 1°
molar permanente superior derecho (superficie
vestibular); incisivo central superior permanente
derecho (superficie vestibular); 1° molar permanente
superior izquierdo (superficie vestibular), 1° molar
permanente inferior izquierdo (superficie lingual);
incisivo  central inferior permanente izquierdo
(superficie vestibular) y 1° molar permanente inferior

derecho (superficie lingual).

Asimismo, el indice IHO-S consta de dos componentes:
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1.2.4.

El indice de residuos simplificado (DIS) y el indice de
calculo (CI-S), cada componente se evaliia en una escala

deoas.

Los criterios para medir el componente de residuos (DI-
S) de higiene oral Simplificado (IHO-S) fueron los

siguientes:
0— No hay residuos o manchas.

1— Los residuos o placa no cubre mas de un tercio

de la superficie dentaria.

2— Los residuos o placa cubren mas de un tercio
de la superficie pero no mas de dos tercios de la

superficie dentaria expuesta.

3— Los residuos blandos cubren mas de 2 tercios

de la superficie dentaria expuesta.

Para obtener el indice individual de IHO-S por individuo
se requiere sumar la puntuacién para cada diente
sefialado y dividirla entre el nimero de superficies
analizadas, una vez ya establecido, se procede a

determinar el grado clinico de higiene bucal:

e Excelente: 0,0

e Bueno:0,1-1,2

e Regular: 1,3 - 3,0
e Malo: 3,1-6,0

PROGRAMA DE SALUD ORAL

Los programas de salud surgen para mejorar las
condiciones de salud de aquellos problemas catalogados

de impacto en salud publica. Estan dirigidos
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1.2.5.

generalmente a determinados grupos poblacionales y se
miden por la eficacia o eficiencia, respecto al logro de sus
objetivos planteados y empleo de los recursos al menor
costo posible. En salud bucal, se organizan y ejecutan
diversos programas, algunos con componentes
promocionales y otros preventivos, u ambos
desarrollados a la vez. Se miden por la variacion de los
indices de salud bucal e incremento de conocimientos o

actitudes hacia la salud entre otross.

PROGRAMA POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI
FUTURO BEBE4

El programa educativo fue desarrollado en Venezuela, los
autores realizaron un estudio previo sobre nivel de
conocimiento en salud bucal en gestante demostrando
que el 63% tenian un nivel deficiente; resultados
similares presenta Barrios en la Ciudad de Limaz23; por lo
que se ha previsto trabajar este programa en nuestra
realidad por la similitud de deficiencia en conocimiento

sobre salud bucal y demostrar su eficacia.

El objetivo de este programa es incrementar los
conocimientos respecto a la salud bucal en la
embarazada. En donde tendremos que identificar el nivel
de conocimiento respecto a la salud bucal de las
embarazadas, definir la efectividad de la comunicacion
interpersonal -entre el personal de salud y las
embarazadas, promover a las embarazadas a convertirse
en promotoras de salud bucal en su dmbito familiar y

comunitario y valorar la efectividad del programa.

Por lo cual se llevara a cabo en seis secciones en donde:
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Primera sesiéon: Habra un didlogo con las
embarazadas explicaAndole el programa, logrando su
motivacién, con la participacién del personal de

salud, médicos y enfermeras como apoyo.

Se realizara la técnica de presentacion, utilizando la
técnica de los refranes, repartiendo previamente
tarjetas con inicio o final de refranes, y a su vez que
piensen 3 deseos para su futuro bebé. Se le pedira a
una que comience leyendo su tarjeta de las que
empiece al inicio y a continuacion le seguira la que
tenga la tarjeta que complemente el refran, cada una
se presentara e ira enunciando sus tres deseos y asi
sucesivamente hasta que terminen todas. De igual
forma participaran el personal de salud y el

estomatologo.

A través de un papelote se recogeran las expectativas
del grupo. Posteriormente se aplicara una encuesta,
confeccionada, basada en una encuesta de
conocimiento sobre salud bucal, para lograr

identificar los conocimientos de las embarazadas.

Segunda sesion: Se realizaran charlas educativas con
medios de ensefanza sobre las diferentes afecciones

bucales.

Se logrard la motivaciéon de las embarazadas se
realizara la técnica participativa visual, para la cual
se elaboraran tarjetas con nombres o graficos de
alimentos; se orienta que cada uno ira leyendo o
identificando el alimento y valorara si es beneficioso

o no para su salud general y bucal segtin su criterio.
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A partir de sus propias deducciones se instruira el
tener la dieta adecuada en el embarazo y su futuro
bebé, mediante una comunicacién dialogada
interactiva y participativa. Retroalimentacion Se
realizaran preguntas referentes al tema tratado que

puedan indicar la asimilacion del mismo.

Tercera sesion: Se realizara charla educativa
mediante medios de ensefanza sobre los cambios
fisiol6gicos que se producen en el organismo durante
el embarazo y que pueden crear condiciones
favorables para el desarrollo de las afecciones

bucales.

Se introduce la pregunta: {Creen ustedes lo que
piensan tanta gente que el embarazo es la pérdida de

un diente?

Con una comunicacion dialogada participativa
después de haber explicado los cambios ocurridos en
el embarazo, podra determinarse la existencia o no
del mito sobre la perdida de dientes durante el

embarazo.

Cuarta sesion: Se establecera didlogos entre las
embarazadas para consolidar  conocimientos
utilizando el diapofonograma con diapositivas que

ofrecen informacion sobre el tema.

Lograr la motivacion de las embarazadas en la
realizacion del cepillado, se realiza control de Placa
Dento Bacteriana, demostracion del cepillado y

realizacion individual del cepillado.
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Se observa individualmente la técnica realizada y se
valorara de acuerdo a los efectos presentes en cada

una de las embarazadas.

Quinta sesion: se realizara una charla educativa de la
importancia que tiene la lactancia materna. Se
invitara a la discusion del mismo, donde se hara
referencia y énfasis en los beneficios de la lactancia
materna para la salud bucal. Se utilizardn medios de
ensefianza que puedan ayudar a la interpretacion de

la relacion con la salud bucal.

Se utilizaran Técnica Participativa Tesoro escondido,
donde se utilizaran tarjetas con consejos tutiles para
las futuras madres, las cuales seran leidas por ellas
individualmente al grupo, y se argumentara por el
especialista con relacion a los consejos. Se le
entregaran un plegable a cada una con consejos utiles

para ellas.

Sexta sesion: Se realizara control de placa individual
para determinar la efectividad del cepillado dental.
Se aplicara la encuesta de conocimiento para poder
determinar la modificacion del conocimiento sobre

salud bucal.
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CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS
2.1. DISENO METODOLOGICO

2.1.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE CONTRASTACION DE
HIPOTESIS

Tipo de Estudio: El estudio es de tipo prospectivo,

longitudinal, Cuasi-experimental.

Disefio de Contrastacidon de hipétesis: Se utilizara el disefio

con grupo control no equivalente, con medidas antes y

después.
Grupo experimental O X O
Grupo control 02 02

29



2.2,

POBLACION, MUESTRA DE ESTUDIO Y MUESTREO

La poblacion de estudio estard conformada por las gestantes
primiparas y multiparas que acuden a un centro materno infantil de
la provincia de Chiclayo y que retinan los siguientes criterios de

seleccion:

e Gestantes que acuden en los meses de Mayo y Junio.

e Gestantes que no presenten riesgo al momento de la
intervencion.

e Gestantes informadas que firmen el consentimiento para

participar en el estudio.

La muestra para esta investigacion seran las gestantes que se
encuentren en el primer o segundo trimestre de gestacion que

acudan durante el periodo de ejecucion del proyecto.
CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Para el calculo de la muestra se utilizara la siguiente formula:

n= [Z“*\/m-l_zﬂ*\/pl(l_ P+ p,(A- pz)]Z
(pu+ p,)’

Doénde:
n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

a = 1.960: Valor Z correspondiente al riesgo deseado
Z» = 1.282: Valor Z correspondiente al riesgo deseado

p1 = 17: Valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo,

control o tratamiento habitual.
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p2 = 88: Valor de la proporcion en el grupo del nuevo tratamiento,

intervencion o técnica.
p = 52.5: Media de las dos proporciones p1 y p2

Los valores p1 y p2 se tomaron como referencia de un trabajo

similar realizado por Dobarganes22-

Reemplazando valores se tiene:

n= [Za *\/M"'Zﬁ*\/pl(l_ p1)+ pz(l_ pz)]z
(Pt p,)°

n=11

La muestra de estudio estara constituida por dos grupos, un grupo
experimental y el otro grupo control de 11 gestantes cada uno, ya
sean gestantes primigestas o multiparas que cursan el primer y
segundo trimestre de gestacién. Se utilizara un muestreo por
conveniencia para seleccionar los elementos conformantes de la

muestra.

2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES TIPO ESCALA
Programa de  Aplicacibn del Naturaleza: Funcibn: IS\Iiommal
salud oral Programa Cualitativo Independiente No

Encuesta sobre .
Nivel d salud oral Razon

el . € inicial Naturaleza:  Funcién:
conocimientos Cualitativo Dependiente Malo (0-6)
de salud oral Encuesta sobre p Regular (7-13 )

salud oral final Bueno (14-20)
Razén
Higiene oral IHOS Naturaleza: Funcio6n: Excelente: o

Cuantitativo = Dependiente Bueno: 0,1-1,2
Regular: 1,3 - 3,0
Malo: 3,1- 6,0
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COVARIABLES INDICADORES TIPO ESCALA
Tiempo . .
Edad cronolégico en Natur'fllez.a. Func1(_)n: Razén
~ Cuantitativo Interviniente
anos
Nominal
G Tipo gestacion Naturaleza: Funcidn:
estante , e as .. ..
por namero Cualitativo Interviniente Primigesta
Multigesta

2.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

2.4.1.

Pasos previos:

El cuestionario fue extraido de una investigacion de

Rodriguez2! que realiz6 en un hospital de la ciudad de Lima;

fue calibrado mediante una prueba piloto y sometido a un

juicio de expertos.

Este cuestionario consta de 22 preguntas cerradas o

estructuradas (dicotomicas y de respuesta multiple) sobre

conocimientos, donde se considero:

Conocimiento sobre prevencién en Salud Bucal (8
preguntas)

Conocimiento sobre principales enfermedades bucales
( 6 preguntas)

Conocimientos  sobre  gestacion y  atencion
odontologica (4 preguntas)

Conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental (4
preguntas)

Dandose un punto por cada respuesta correcta, y mediante
regla de tres simples se agruparan los resultados en los

siguientes intervalos:
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o Malo (0-6 puntos)
o Regular (7-13 puntos)
o - Bueno (14-20 puntos)

Para la realizacion del THOS para unificar criterios se
capacitd con un especialista en odontopediatria al personal

de apoyo para la evaluacion del mismo

El indice de higiene oral se le aplicara a las gestantes
dandoles una pastilla reveladora de placa bacteriana (sarro)
la cual deberan colocarla en boca y pasarlo sobre sus dientes,
luego se les pedira que escupa las pastilla reveladora de placa
y se procedera a observar las superficies vestibular de las dos
primeras molares permanentes superiores y vestibular del
incisivo central derecho, de igual manera se observara la
superficie lingual de las primeras molares permanentes
inferiores y el incisivo central izquierdo para poder evaluar
cuanto ha pintado la pastilla reveladora de placa e identificar

el valor del indice que le corresponde dentro del rango:

o Excelente: 0

o Bueno:o,1-1,2

o Regular:1,3-3,0

o Malo: 3,1-6,0
Los datos seran registrados en la ficha de recoleccién de
datos (Anexo N° 7)

2.4.2. Prueba Piloto

- Serealizo6 la prueba piloto en el Centro de Salud Cerropén
y se cont6 con 6 gestantes de las cuales se dividieron en 2

grupos: experimental y control.

- A las gestantes del grupo experimental se les entrego un
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cuestionario de 20 preguntas, el cual lo llenaron en
aproximadamente 15 minutos, luego se realiz6 la toma del
IHOs a cada gestante y finalmente se inici6 la ejecucion
del programa de salud oral “POR MI SALUD ORALY LA
DE MI FUTURO BEBE”, en 3 sesiones semanales de 45

minuto cada una.

Una vez finalizada la 3ra sesién se procedidé a aplicar el
mismo cuestionario a las gestantes y se les volvio a

evaluar el IHOs.

En el grupo control, el programa de salud fue aplicado
posterior al segundo cuestionario e IHOs del grupo

experimental.

Se aplico la Prueba F para Varianzas de dos muestras, con
la cual se determindé que ambos grupos empiezan con
varianzas iguales y después de la ejecucion del piloto las

varianzas eran distintas.

Se aplicé la Prueba T para dos muestras suponiendo
varianzas iguales, con la cual se determin6 que los valores
obtenidos con los IHOs y los cuestionarios del grupo
control eran de varianzas iguales al del grupo
experimental antes de la ejecucion del programa de salud;
mientras que los IHOs del grupo control era de varianzas
distintas al del grupo experimental después de la
ejecucion del programa de salud, por lo cual se determiné

que ambos grupos empezaron en condiciones similares.

Se aplic6 la Prueba T para medias de dos muestras
emparejadas, con la cual se demostr6 que en el grupo
control no varié entre el antes y después de la ejecucion
del programa; mientras que en el grupo experimental si se

demostr6 variacion entre el antes y después de la
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2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.

ejecucion del programa; por lo cual se determin6 que el

programa si es eficaz.
Aplicacion

El programa de salud “Por mi salud oral y la de mi futuro

bebé” fue aplicado en 6 sesiones de 30 minutos cada uno.
Analisis de datos

Los datos seran consolidados en tablas estadisticas y el
analisis de los mismos se hara a través de cifras porcentuales.
Para determinar la diferencia significativa de los datos se
utilizara la prueba F para varianza de dos muestras, prueba T
para varianza de dos muestras iguales y la prueba T para
medias de dos muestras emparejadas, leida al 95% de
confiabilidad.

Los datos seran procesados haciendo uso del programa excel
Consideraciones éticas

Este trabajo se realizara con la autorizacion del director del

Centro Salud Materno Infantil.

Durante el desarrollo de esta investigacion cientifica se
respetara la dignidad de la persona poniendo en practica los

principios bioéticos.

Se explicara a los participantes el procedimiento y
posteriormente se le entregara el consentimiento informado
a aquellos que deseen participar del estudio. Si se
presentaran madres gestantes menores de edad, se les
entregara el asentimiento informado y a sus padres el

consentimiento informado.
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El participante se puede retirar del estudio cuando lo decida
con total libertad, sin que esto perjudique la asistencia que

reciba en el centro de salud.

Los datos obtenidos asi como los resultados seran manejados
solo por los investigadores, estos tendran una codificacion

manteniendo asi la confidencialidad.

En el presente trabajo se proporcionara al grupo control el
mismo programa que al grupo experimental cuando se

termine la evaluacion del mismo.

El beneficio para las participantes es participar de un
programa de salud bucal para gestantes, lo que también les
permitird mantener una buena higiene bucal a sus futuros

hijos.

Los resultados globales de esta investigacion seran
entregados al director del centro de salud para su manejo y

seran publicados en una revista cientifica.
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION
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3.1 RESULTADOS

Tabla N° 1

Eficacia del programa “por mi salud bucal y 1a de mi futuro bebé” en la

higiene oral de gestantes que acuden a un centro de salud materno infantil

de la provincia de Chiclayo, 2015.

CONTROL CONTROL EXPERIMENTAL EXPERIMENTAL

INDICE DE HIGIENE ORAL A D A D
Media 8.347 8.760 8.017 13.967
Varianza 2.615 3.020 4.929 3.186
Observaciones 11 11 11 11
P(T<=t) dos colas 0.296 2.653E-06

CONTROL CONTROL EXPERIMENTAL EXPERIMENTAL

NIVEL DE CONOCIMIENTOS A D A D
Media 2.606 2.606 2.455 1.379
Varianza 0.396 0.340 0.401 0.323
Observaciones 11 11 11 11
P(T<=t) dos colas 1 7.311E-07

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Se demostré que el nivel de conocimiento y el indice de higiene oral

simplificado en el grupo control no hubo variacion entre el antes y después

de la ejecucion del programa, mientras que en el grupo experimental si

hubo variacion, por lo cual se demostro la eficacia del programa de salud.
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Tabla N° 2

Nivel de conocimientos sobre higiene oral antes y después de la aplicacion
del programa “por mi salud bucal y la de mi futuro bebé” en gestantes que
acuden a un centro de salud materno infantil de la provincia de Chiclayo,

2015; segun edad.

Antes de la ejecucion del programa Después de la ejecucion del programa

Nivelde  Grupo control Grupo Grupo control Grupo
Conocimient experimental experimental
0
< g5 O < 5 o < = o < =
= g & = g & = g & = 3 3
Edad % % % % % % % % % % % %

18-25afios 18.2 36.4 ©
26-33 afnos o 182 o

34-41anos 9.1 18.2 0

182 364 O 0 0 545
9.1 9.1 0 o 182 o

0 273 O 91 182 o

0 (o} 18.2

o} 9.1 18.2

Fuente: Elaboracion propia, 2015

El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes del

grupo control de 18 a 25 afos fue de 18.2 % malo y un 36.4 % regular antes

de la ejecucion del programa, mientras que después de la ejecucién del

programa se obtuvo un 54.5% bueno.
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El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes del
grupo control de 26 a 33 anos fue de 18.2 % regular tanto para antes como

después de la ejecucion del programa.

El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes del
grupo control de 34 a 41 anos fue de 9.1 % malo y un 36.4 % regular tanto

para antes como después de la ejecucion del programa.

El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes del
grupo experimental de 18 a 25 afnos fue de 18.2 % malo y un 36.4 % regular
antes de la ejecucion del programa, mientras que después de la ejecucion

del programa se obtuvo un 9.1 regular y 45.5% bueno.

El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes del
grupo experimental de 26 a 33 afios fue de 9.1 % malo y un 9.1 % regular
antes de la ejecucion del programa, mientras que después de la ejecucion

del programa se obtuvo un 18.2% bueno.

El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes del
grupo experimental de 34 a 41 anos fue de 27.3 % regular antes de la
ejecucion del programa, mientras que después de la ejecucion del

programa se obtuvo un 9.1 regular y 18.2% bueno.
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Tabla N° 3

Nivel de conocimientos sobre higiene oral antes y después de la aplicacion

del programa “por mi salud bucal y la de mi futuro bebé” en gestantes que

acuden a un centro de salud materno infantil de la provincia de Chiclayo,
2015; segun tipo de gestante

Antes de la ejecucion del programa Después de la ejecucion del

programa
Nivel de Grupo Grupo
Conocimiento GTupo control experimental Grupo control experimental
o g o ° 3 =) ° 3 Q o g =
S = =R = = = = g L2 = =
< 5 ) < 5 ) < 5 3 E & )
= T A = Q 2 = T B2 = T &
&~ &~ & &
Tipo de
ges{’acién % % % % % % % % % % % %

Primigesta 9.1 455 o0 18.2 364 O 0O 545 O 0 9.1 455
Multigesta 18.2 27.3 o0 91 364 O 91 364 O 0O 9.1 364

Fuente: Elaboracion propia, 2015

El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes
primigestas del grupo control antes de la ejecucion del programa es de 9.1
% malo y 45.5 % regular, mientras que después de la ejecucion del

programa se obtuvo un 54.5 % regular.

El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes
multigestas del grupo control antes de la ejecucion del programa es de 18.2
% malo y 27.3 % regular, mientras que después de la ejecucion del

programa se obtuvo un 9.1 % malo y 36.4 % regular.

El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes
primigestas del grupo experimental antes de la ejecucion del programa es
de 9.1 % malo y 45.5 % regular, mientras que después de la ejecucion del

programa se obtuvo un 54.5 % regular.

El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes
multigestas del grupo experimental antes de la ejecucion del programa es
de 18.2 % malo y 27.3 % regular, mientras que después de la ejecucion del

programa se obtuvo un 9.1 % bueno y 36.4 % regular.
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Tabla N° 4

Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOs) antes y después de la
aplicacion del programa “por mi salud bucal y la de mi futuro bebé” en
gestantes que acuden a un centro de salud materno infantil de la provincia
de Chiclayo, 2015; segin edad.

Primera toma del IHOs Segunda toma del IHOs
) Grupo Grupo
Indice de Grupo control experimental Grupo control experimental
Higiene Oral
implificad ) ) ) o)
simplificado . 5 o . 5 o £ . 5 o £ o & o £
= 5 g 2 = 5§ 2 = 5§ 2 = B g 9
S ¥ 28 2 P 2% 2 92T OF OZB
=7 A ~ <5 ~ €3] ~ [£a]
Edad % % % % % % % % % % % % % % % %
18-25afos 455 9.1 O O 91 455 O O 455 91 O O O 273 273 O
26-33 afos o 182 o o o 182 0 o0 o 182 o o0 o o 182 o
34-41 anos o 273 o0 0o 182 91 0 O o 273 o0 o o0 182 91 O

Fuente: Elaboracion propia, 2015

El Indice de Higiene Oral Simplificado obtenido en las gestantes del grupo
control de 18 a 25 afnos fue de 45.5 % malo y un 9.1 % regular, tanto antes

como después de la ejecucion del programa.

El Indice de Higiene Oral Simplificado obtenido en las gestantes del grupo
control de 26 a 33 afios fue de 18.2 % regular, tanto antes como después de

la ejecucion del programa.

El Indice de Higiene Oral Simplificado obtenido en las gestantes del grupo

control de 34 a 41 anos fue de 27.3 % regular, tanto antes como después de
g P

la ejecucion del programa.

El Indice de Higiene Oral Simplificado obtenido en las gestantes del grupo

experimental de 18 a 25 afios fue de 9.1 % malo y un 45.5 % regular antes
de
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la ejecucidon del programa, mientras que después de la ejecucion del
programa se obtuvo un 27.3 regular y 27.3 % bueno.

El Indice de Higiene Oral Simplificado obtenido en las gestantes del grupo
experimental de 26 a 33 anos fue de 18.2 % regular antes de la ejecucion
del programa, mientras que después de la ejecucion del programa se

obtuvo un 18.2% bueno.

El Indice de Higiene Oral Simplificado obtenido en las gestantes del grupo
experimental de 34 a 41 anos fue de 18.2 % malo y un 9.1 % regular antes
de la ejecucion del programa, mientras que después de la ejecucion del

programa se obtuvo un 18.2 % regular y 9.1 % bueno.
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Tabla N° 5

Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOs) antes y después de la
aplicacion del programa “por mi salud bucal y la de mi futuro bebé” en
gestantes que acuden a un centro de salud materno infantil de la provincia
de Chiclayo, 2015; segun tipo de gestante.

Primera toma del IHOs Segunda toma del IHOs
Grupo Grupo
Indice de Grupo control experimental Grupo control experimental
Higiene Oral
simplificado o Q o g . B = 2
c &8 9 B o & 9 T o 83 9 B o = o g
T 583 S % Eg : B EgE e OB o3
g:;{’;’cfgn % % % % % % % % % % % % % % % %
. 27. 45.
Primigesta  27.3 0 0 o1 0O 0 273 273 0 O 0 273 273 O
8 3 5
. 27. 27.
Multigesta 18.2 3 0 0 18.2 3 o o0 182 273 0o 0 o0 273 182 o0

Fuente: Elaboracion propia, 2015

El Indice de Higiene Oral Simplificado obtenido en las gestantes
primigestas es de 27.3 % malo y 27.3 % regula r tanto antes como después

de la ejecucioén del programa.

El Indice de Higiene Oral Simplificado obtenido en las gestantes
multigestas es de 18.2 % malo y 27.3 % regular tanto antes como después

de la ejecucioén del programa.

El Indice de Higiene Oral Simplificado obtenido en las gestantes
primigestas del grupo experimental antes de la ejecucion del programa es
de 9.1 % malo y 45.5 % regular, mientras que después de la ejecuciéon del

programa se obtuvo un 27.3 % regular y un 27.3 bueno.

El Indice de Higiene Oral Simplificado obtenido en las gestantes

multigestas del grupo experimental antes de la ejecucion del programa es
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de 18.2 % malo y 27.3 % regular, mientras que después de la ejecucion del

programa se obtuvo un 27.3 regular y un 18.2 % bueno.

3.2 DISCUSION

Esta investigacidon tuvo como proposito evaluar la eficacia del programa
“por mi salud bucal y la de mi futuro bebé” en la higiene oral de
gestantes, en donde hubo un grupo experimental y un grupo control
donde ambos fueron sometidos al programa el cual fue comparar si habia
diferencia. De los trabajos encontrados tenemos los de Ayala2, Yero4,
Gonzalez7, Rengifo9, Petrovic'2, Rodriguezz!, Dobarganes22, Barriosz23,

Yncio24, La Torre25, Almares26, Nufiez27, Sotomayorz28.

En la evaluacion del objetivo el nivel de conocimientos sobre higiene oral
obtenido en las gestantes del grupo control de 18 a 25 anos fue de 18.2 %
malo y un 36.4 % regular antes de la ejecucidon del programa, mientras
que después de la ejecuciéon del programa se obtuvo un 54.5% bueno, en
el rango de 26 a 33 anos fue de 18.2 % regular tanto para antes como
después de la ejecucion del programa y en el rango de 34 a 41 afos fue de
9.1 % malo y un 36.4 % regular tanto para antes como después de la

ejecucion del programa.

El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes del
grupo experimental de 18 a 25 anos fue de 18.2 % malo y un 36.4 %
regular antes de la ejecucion del programa, mientras que después de la
ejecucion del programa se obtuvo un 9.1 regular y 45.5% bueno, en el
rango de 26 a 33 afios fue de 9.1 % malo y un 9.1 % regular antes de la
gjecucion del programa, mientras que después de la ejecucion del
programa se obtuvo un 18.2% bueno y en el rango de 34 a 41 afios fue de
27.3 % regular antes de la ejecucion del programa, mientras que después
de la ejecucion del programa se obtuvo un 9.1 regular y 18.2% bueno,
estos resultados difieren con los estudios de Ayala? quien mostr6 un

resultado de 40% malo; Barrios23 quien mostr6 un resultado 54,7% malo;
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Almares2¢ quien encontré un resultado de 9,85%; La torre25 quien mostro
un resultado en menores de 20 anos de 38% regular y es similar
Sotomayor28 quien encontr6é un resultado de 15% bueno ya que solo
midio6 el nivel de conocimiento una sola vez y no utilizé6 un programa

educativo.

De igual manera el objetivo el nivel de conocimientos sobre higiene oral
obtenido en las gestantes primigestas del grupo control antes de la
ejecucion del programa es de 9.1 % malo y 45.5 % regular, mientras que
después de la ejecucion del programa se obtuvo un 54.5 % regular y en las
gestantes multigestas del grupo control antes de la ejecucion del
programa es de 18.2 % malo y 27.3 % regular, mientras que después de la

ejecucion del programa se obtuvo un 9.1 % malo y 36.4 % regular.

El nivel de conocimientos sobre higiene oral obtenido en las gestantes
primigestas del grupo experimental antes de la ejecucion del programa es
de 9.1 % malo y 45.5 % regular, mientras que después de la ejecucion del
programa se obtuvo un 54.5 % regular y en las gestantes multigestas del
grupo experimental antes de la ejecucion del programa es de 18.2 % malo
y 27.3 % regular, mientras que después de la ejecuciéon del programa se
obtuvo un 9.1 % bueno y 36.4 % regular, este resultado es similar con el
estudio de Barrios23 obtuvo como resultados en el nivel de conocimiento
que un 38,7% fue regular y un 6,7% fue bueno pero difiere con el estudio
de Nuiiez27 donde encontr6 que el nivel de conocimientos en gestantes un
12,08% regular en primigestas y 13,07% en multigestas; y Rodriguez!
obtuvo como resultado un 37% regular y 3% bueno e Yncio obtuvo un
resultado en primigestas un resultado de 70% regular y en multigestas un

resultado de72,1% regular.

En la evaluacién del objetivo de indice de higiene oral segtin la edad se
encontro en las gestantes del grupo control de 18 a 25 afnos fue de 45.5 %
malo y un 9.1 % regular, tanto antes como después de la ejecucion del
programa, en el rango de 26 a 33 anos fue de 18.2 % regular, tanto antes

como después de la ejecucion del programa y en el rango de 34 a 41 afios
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fue de 27.3 % regular, tanto antes como después de la ejecucion del
programa; en las gestantes del grupo experimental de 18 a 25 afios fue de
9.1 % malo y un 45.5 % regular antes de la ejecucidon del programa,
mientras que después de la ejecucién del programa se obtuvo un 27.3
regular y 27.3 % bueno, en el rango de 26 a 33 afios fue de 18.2 % regular
antes de la ejecucion del programa, mientras que después de la ejecucion
del programa se obtuvo un 18.2% bueno y en el rango de 34 a 41 anos fue
de 18.2 % malo y un 9.1 % regular antes de la ejecucion del programa,
mientras que después de la ejecucion del programa se obtuvo un 18.2 %
regular y 9.1 % bueno, estos resultados difieren con el estudio de
Dobarganes22 quien mostr6 un resultado de 81,6 % malo y después de la
ejecucion del programa obtuvo que el 88,3% bueno; Gonzalez” encontrd
en mayores de 20 afios un 72% malo y en menores de 20 anos un 77,8%

regular.

De igual manera el objetivo de Indice de Higiene Oral Simplificado
obtenido en las gestantes primigestas es de 27.3 % malo y 27.3 % regular
tanto antes como después de la ejecuciéon del programa y en las gestantes
multigestas es de 18.2 % malo y 27.3 % regular tanto antes como después
de la ejecucion del programa y en las gestantes primigestas del grupo
experimental antes de la ejecucion del programa es de 9.1 % malo y 45.5
% regular, mientras que después de la ejecucion del programa se obtuvo
un 27.3 % regular y un 27.3 bueno y en las gestantes multigestas del
grupo experimental antes de la ejecucion del programa es de 18.2 % malo
y 27.3 % regular, mientras que después de la ejecucion del programa se
obtuvo un 27.3 regular y un 18.2 % bueno, estos resultados difieren con el
estudio de Yncio24 quien mostré un resultado en primigestas un 60%
regular y en multigestas un 76,7% regular también difiere con el estudio

de Petrovic4.

Se evalu6 el objetivo de nivel de conocimiento donde se demostré que el
nivel de conocimiento y el indice de higiene oral simplificado en el grupo
control no hubo variacion entre el antes y después de la ejecucion del

programa, mientras que en el grupo experimental si hubo variacién, por
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lo cual se demostro la eficacia del programa de salud estos resultados son
similares a los estudios de Guerra! hizo su estudio en la poblacion de
Venezuela observo un aumento del conocimiento después de aplicar el
programa entre un 60 y 100% demostrando que la informacion dad fue
efectiva por lo cual se recomienda el programa y el estudio de Petrovict2
hizo su investigacion en la poblacion donde demostr6 resultados
estadisticamente significativos en cuanto a prevencién y actividades

educativas, por lo cual se determiné que el programa si es eficaz.

Se puede observar que aun persisten temores, ideas y mitos errados que
durante la gestacion no se puede recibir atencion odontolégica de ningtn
tipo para lo cual se necesita el apoyo del médico Gineco-obstetras, ya que

van a ser los primeros en tener contacto con las gestantes.

CONCLUSIONES

Al determinar el nivel de conocimientos sobre la higiene oral en
gestantes antes y después de la aplicacion del programa segtn la edad se
observo que hubo diferencia en la calidad de la misma.

. Al determinar el nivel de conocimientos sobre la higiene oral en
gestantes antes y después de la aplicacion del programa segtn el tipo de
gestante se observo que hubo diferencia en la calidad de la misma.

. Al determinar el IHOs en gestantes antes y después de la aplicacion del
programa segin edad se observd que hubo diferencia en la calidad de la

misma.
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4. Al determinar el IHOs en gestantes antes y después de la aplicacion del
programa segun tipo de gestante se observo que hubo diferencia en la
calidad de la misma.

5. Se determina que la eficacia del programa en la higiene oral de gestantes

es eficaz.

RECOMENDACIONES

- Realizar mayor labor preventiva en pacientes gestantes de los
diferentes centros hospitalarios brindandoles conocimientos basicos
sobre salud oral y medidas de higiene oral.

- Realizar un estudio que establezca la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre medidas de higiene oral y la aplicacién de los

dichos conocimientos en sus hijos.
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Realizar un trabajo conjunto y en equipo médico-obstetras-
odontologo para remediar la problematica en salud oral.
Emplear los resultados de esta investigacion y de otros estudios a

fines como base para el desarrollo de programas en salud publica.
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ANEXON°1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo-USAT — Centro
de Salud Cerrop6n

Investigadores : Alvarez Dévila Sandra Lizbeth y Pérez Alva Cristian Eduardo

Titulo: Eficacia del programa “POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI

FUTURO BEBE” en la higiene oral de gestantes que acuden a un
centro de salud materno infantil de la provincia de Chiclayo -
2015

Propésito del Estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio para ver la eficacia del programa “POR
MI SALUD BUCAL Y LA DE MI FUTURO BEBE” en la higiene oral de gestantes que
acuden a un centro de salud materno infantil de la provincia de Chiclayo —2014. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica santo Toribio de
Mogrovejo,

El embarazo es una etapa en que la mujer se convierte en responsable de su cuerpo y de la
salud del nifio en gestacion. Muchas veces durante el embarazo se postergan las consultas
odontolégicas, lo cual puede causar un dafio en la salud de los dientes y las encias de la
mama.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Sele dara una encuesta para evaluar cuanto conocen de salud oral que durara 15
minutos.

2. Se le aplicara una pastilla que debera mantener en la boca, esta pintara el sarro
que esté en los dientes, luego con un baja lenguas observaremos cuanto a pintado
en los dientes a evaluar y esto nos permitira evaluar cuan buena es su higiene
oral.

3. Seaplicara un programa de salud oral, el cual consiste en 6 sesiones.

4. Se le volvera a entregar una encuesta y aplicard una pastilla reveladora para
evaluar cuan eficaz fue el programa.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio, ya que sblo se le hara llenar un
cuestionario y se le dara charlas educativas con una ensefianza sobre higiene y salud oral.

Beneficios:

Se beneficiara, porque podra adquirir nuevos conocimientos sobre salud oral y mejorar
su técnica de higiene. Se le informara de manera personal y confidencial los resultados
que se obtengan de los examenes realizados. Los costos de todos los exdmenes seran
cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor
entendimiento de la eficacia del programa “POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI
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FUTURO BEBE” en la higiene oral de gestantes que acuden a un centro de salud materno
infantil de la provincia de Chiclayo — 2015

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos tu informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Tus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin tu consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:

Deseamos conservar los resultados y almacenarlos por 10 afos. Estos resultados seran
usados para evaluar la eficacia del programa aplicado. Estos resultados solo seran
identificados con codigos.

Si usted no desea que los resultados permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener los resultados almacenados SI [INO O

Ademés la informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la eficacia del programa
“POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI FUTURO BEBE”, se contara con el permiso del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT cada vez que se
requiera el uso de los

Derechos del paciente:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por
favor pregunta al personal del estudio, o llamar a Cristian Pérez Alva al tel. 956904888 o
a Alvarez Davila Sandra Lizbeth al tel. 992926978.

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado
injustamente puedes contactar al Comité de Etica en Investigaciéon de la Facultad de
Medicina de la USAT al teléfono (074)- 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:
DNI:
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Fecha

Investigador
Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 2

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo-USAT — Centro
de Salud Cerrop6n

Investigadores : Alvarez Dévila Sandra Lizbeth y Pérez Alva Cristian Eduardo

Titulo: “Eficacia del programa “POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI

FUTURO BEBE” en la higiene oral de gestantes que acuden a un
centro de salud materno infantil de la provincia de Chiclayo -
2015”.

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su hija a participar en un estudio llamado: “Eficacia del programa
“POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI FUTURO BEBE” en la higiene oral de gestantes
que acuden a un centro de salud materno infantil de la provincia de Chiclayo -2014”. Este
es un estudio desarrollado por Alvarez Davila Sandra Lizbeth y Pérez Alva Cristian
Eduardo, estudiantes del IX ciclo de odontologia, de la Universidad Catoélica Santo
Toribio de Mogrovejo. Estamos realizando este estudio para evaluar eficacia del programa
“POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI FUTURO BEBE” en la higiene oral, con la finalidad
de conocer los resultados en pacientes gestante.

El embarazo es una etapa en que la mujer se convierte en responsable de su cuerpo y de la
salud del nifio en gestacion. Muchas veces durante el embarazo se postergan las consultas
odontolégicas, lo cual puede causar un dafio en la salud de los dientes y las encias de la
mama.

Procedimientos:
Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le dara una encuesta para evaluar cuanto conocen de salud oral que durara 15
minutos.

2. Se le aplicara una pastilla que debera mantener en la boca, esta pintara el sarro
que esta en los dientes, luego con un baja lenguas observaremos cuanto a pintado
en los dientes a evaluar y esto nos permitira evaluar cuan buena es su higiene
oral.

3. Seaplicara un programa de salud oral, el cual consiste en 6 sesiones.

4. Se le volverd a entregar una encuesta y aplicard una pastilla reveladora para
evaluar cuan eficaz fue el programa.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio, ya que sélo se le hara llenar un
cuestionario y se le dara charlas educativas con una ensefianza sobre higiene y salud oral.

Beneficios:

Su hija se beneficiara, porque podra adquirir nuevos conocimientos sobre salud oral y
mejorar su técnica de higiene. Se le informard de manera personal y confidencial los
resultados que se obtengan de los examenes realizados. Los costos de todos los exAmenes
seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibira ningin
incentivo econémico ni de otra indole, tinicamente la satisfacciéon de colaborar en el
programa “POR MI SALUD BUCALY LA DE MI FUTURO BEBE”
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hija con c6digos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacién de las personas que participan en este estudio. Los archivos de
su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:

Deseamos conservar los resultados de su hija almacenarlos por 10 afios. Estos resultados
seran usados para evaluar la eficacia del programa aplicado. Estos resultados solo seran
identificados con codigos.

Si usted no desea que los resultados de su hijo(a) permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, su hijo(a) ain puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener los resultados de mi hija almacenadas SI CINO O

Ademés la informacion de los resultados de su hija sera guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la eficacia del
programa “POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI FUTURO BEBE”, se contara con el
permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT cada
vez que se requiera el uso de los resultados.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hija participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Cristian Pérez Alva
al tel. 956904888 o0 a Alvarez Davila Sandra Lizbeth al tel. 992926978.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina de la USAT al teléfono (074)- 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hija participe en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 3

Asentimiento para participar en un estudio de investigaciéon

Instituciones: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo-USAT — Centro
de Salud Cerropén

Investigadores : Alvarez Dévila Sandra Lizbeth y Pérez Alva Cristian Eduardo

Titulo: Eficacia del programa “POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI

FUTURO BEBE” en la higiene oral de gestantes que acuden a un
centro de salud materno infantil de la provincia de Chiclayo -
2015

Propésito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio para ver la eficacia del programa “POR
MI SALUD BUCAL Y LA DE MI FUTURO BEBE” en la higiene oral de gestantes que
acuden a un centro de salud materno infantil de la provincia de Chiclayo —2014. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catolica santo Toribio de
Mogrovejo,

El embarazo es una etapa en que la mujer se convierte en responsable de su cuerpo y de la
salud del nifio en gestacion. Muchas veces durante el embarazo se postergan las consultas
odontolégicas, lo cual puede causar un dafio en la salud de los dientes y las encias de la
mama.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Sele dara una encuesta para evaluar cuanto conocen de salud oral que durara 15
minutos.

2. Se le aplicara una pastilla que debera mantener en la boca, esta pintara el sarro
que esta en los dientes, luego con un baja lenguas observaremos cuanto a pintado
en los dientes a evaluar y esto nos permitira evaluar cuan buena es su higiene
oral.

3. Seaplicara un programa de salud oral, el cual consiste en 6 sesiones.

4. Se le volvera a entregar una encuesta y aplicard una pastilla reveladora para
evaluar cuan eficaz fue el programa.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio, pues consta en medir el nivel de
conocimiento en cuanto a la salud oral mediante encuestas y una pastilla que pigmenta el
sarro.

Beneficios:

Se beneficiara, porque podra adquirir nuevos conocimientos sobre salud oral y mejorar
su técnica de higiene. Se le informara de manera personal y confidencial los resultados
que se obtengan de los examenes realizados. Los costos de todos los examenes seran
cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibird ningin
incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento de la eficacia del programa “POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI
FUTURO BEBE” en la higiene oral de gestantes que acuden a un centro de salud materno
infantil de la provincia de Chiclayo — 2015
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos tu informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Tus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin tu consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:

Deseamos conservar los resultados y almacenarlos por 10 afos. Estos resultados seran
usados para evaluar la eficacia del programa aplicado. Estos resultados solo seran
identificados con cédigos.

Si usted no desea que los resultados permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener los resultados almacenados SI [CNO O

Ademas la informacion de los resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la eficacia del programa
“POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI FUTURO BEBE”, se contara con el permiso del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT cada vez que se
requiera el uso de los

Derechos del paciente:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por
favor llamar a Cristian Pérez Alva al tel. 956904888 o a Alvarez Davila Sandra Lizbeth al
tel. 992926978.

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado
injustamente puedes contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la USAT al teléfono (074)- 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:
DNI:
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE
MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO PARA GESTANTES

INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién. Los
resultados obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar la
eficacia del programa “POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI FUTURO
BEBE” en la higiene oral de gestantes, por lo que solicito su participacion

contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz.
Agradecemos de antemano su participacion en este cuestionario.

I. DATOS GENERALES:

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del
cuestionario y marque con una equis (X) dentro del
paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea
totalmente sincero.

¢Cuantos hijos tiene?

Tengo......... meses de embarazo

Grado de instruccion:
Ninguno ()

Primaria ()
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Secundaria ()
Superior ()
II. DATOS ESPECIFICOS:
1. Haido alguna vez al dentista:
SI(C ) NO( )
2. Actualmente recibe tratamiento odontologico:
SI(C ) NO( )

3. Responda el motivo de su ultima visita al dentista:

Consulta ()
Profilaxis ()
Curaciones ()

Dolor de muelas ( )

Extraccion ()
Otros ()
Especifique:......cccoveeevveeccveeennnenn.

4. Responda el motivo por el cual Ud. no asiste al dentista (Solo
responda esta pregunta, si es que Ud no estd asistiendo
actualmente al odonto6logo)

Porque estoy gestando

Porque no me duele ningtin diente
Por miedo

Motivos econémicos

Falta de tiempo

No me reciben en mi estado

Otros.

~N N N ~ ~ ~
NN N N N N
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III. PREVENCION EN SALUD BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar
cada pregunta usted debera escoger so6lo una respuesta que sera la
que usted considere mas adecuada, marque con una equis (X)

dentro del paréntesis.

1.  ¢Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?

a) dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) flaor, pasta dental, leche ()
c) cepillo, hilo dental, sellantes ()

2. Principalmente, cuando debo cepillarme los dientes:

a) Antes del desayuno ()
b) Después del desayuno ()
¢) Antes de acostarme ()

3. ¢La alimentacion llevada durante su embarazo afectaré los dientes

de su hijo?
SI( ) NO( )
4. ¢Considera al flior importante para los dientes de su futuro hijo?
SI(C ) NO( )
5. ¢Lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los dientes?
SI(C ) NO( )

6. ¢Ud. pondria a dormir al nifo con el biber6n?
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10.

11.

12.

13.

SI( ) NO( )

¢Cree Ud, que si su hijo se succionara el dedo, chupones u otras

cosas afectaria a su denticion?
SI(C ) NO( )

¢A qué edad considera debe llevar a su hijo por primera vez al

dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ()
b) Cuando tenga edad suficiente ()
¢) Cuando le duela algtin diente ()
d) Cuando le salgan todos sus dientes ()
La placa bacteriana es:
a) restos de dulces y comida ()
b) manchas blanquecinas en los dientes ()
c¢) restos de alimentos y microorganismos ()
d) No sé ()
La caries de biberén es:
a) la caries causada por dulces ()
b) la caries que afecta los dientes de leche ()
c¢) la caries causada por falta de aseo ()
d) Nosé ()

¢Considera Ud. A la caries una enfermedad contagiosa?
SI( ) NO( )

Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente”
SI( ) NO ()

La gingivitis es:
a) el dolor de diente ()
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

b) la enfermedad de las encias ()
¢) inflamacion del labio ()
d) No sé ()

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

NN N M
N =

Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo
podrian afectar los dientes de sus hijos?
SI() NO(Q)

¢Considera Ud. que tomarse radiografias dentales con proteccion
contra los rayos durante su gestacion afectara a su hijo?
SI() NO()

¢Considera Ud. que el uso de anestesia dental afectard su
gestacion?
SI() NO()

En qué periodo de gestacion se puede recibir atencion

odontologica segura

a) Entre el 1ery 3er mes ()
b) Entre el 3er y 6to mes ()
c) Entre el 6to y 9no mes ()
d) en ninglin mes de gestacion ()

¢Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo?

a) Alas 6 semanas de gestacién ()
b) Alos 6 meses de gestaciéon ()
¢) Alos 6 meses de nacido ()
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d) Nosé

20. ¢Sabe cuantos tipos de denticién tendréa su hijo?

a) 1 ()
b) 2 ()
¢ 3 ()
d) Nosé ()

21. ¢Sabe cuantos dientes de leche tendra su hijo?

a) 10 ()
b) 20 ()
c) 24 ()
d) Nosé ()

22. ¢Sabe cuando erupcionaran los dientes de su bebé?

a) Alos 3 meses de nacido ()
b) Alos 6 meses de nacido ()
¢) Al ano de nacido. ()
d) No sé ()
GRACIAS
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ANEXO N°5

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
Dientes a evaluar superficie

e Molar superior derecho vestibular

e Molar superior izquierdo vestibular

e Molar inferior derecho lingual

e Molar inferior izquierdo lingual

e Incisivo central superior derecho vestibular

e Incisivo central inferior izquierdo vestibular
CRITERIO DE PUNTUACION

PLACA BLANDA
0 = Ausencia de placa bacteriana en superficie examinada
1 = Placa bacteriana cubriendo hasta 1/3 de la superficie dental
2 = Placa blanda cubriendo mas de 1/3 de la superficie examinada
3 = Placa bacteriana mas de 2/3 de la superficie examinada

PLACA DURA
0 =Ausencia de célculo subgingival.

1 =Presencia de calculo subgingival cubriendo més de 1/3 de la

superficie examinada.
2 = calculo subgingival cubriendo méas de 1/3 pero menos de 2/3.

3 = Presencia de céalculo subgingival mas de 2/3 de la superficie

examinada.
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El resultado se obtiene sumando los resultados de los puntajes de cada
superficie dentaria dividida entre el namero de superficies examinadas, su

rango sera: 0 — 3

Los valores clinicos de higiene oral para placa bacteriana seran:
Bueno: 0.0 - 0.6
Regular: 0.7 — 1.8

Malo: 1.9 — 3.0
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ESQUEMA DE SESIONES EDUCTIVAS DEL PROGRAMA”POR MI SALUD Y LA DE FUTURO BEBE”

ANEXO N°6

. Ayuda
Sesiones Tiemp Contenido Objetivos 7 Metodologia
0 Educativa
e Nombrar los objetivos  del
programa.
e Objetivos del programa. |e Promover a los integrantes a
e Los integrantes participar. ..
“Para 30’ participen. e Enumerar las expectativas del Papelote Expositiva
conocernos” e Expectativas del grupo. grupo. Encuesta Participativa
e Conocimientos, actitudes |e Identificar los conocimientos,
y practicas sobre salud |  actitudes y précticas sobre salud
bucal bucal.
e Describir las afecciones bucales
“Quele e Afecciones bucales mas méas frecuentes en las Expositiva
ocurre a mis 30’ frecuentes en las embarazadas. Rotafolio
dientes” embarazadas. e Valorar la importancia de una Participativa
e Importancia de una dieta dieta adecuada.
adecuada.
e Describir brevemente los cambios
¢Como 30° |e Cambios fisiologicos que fisiologicos que ocurren en el | Papelote Explicativa
cambia mi ocurren en el embarazo embarazo y que pueden crear
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cuerpo? y que pueden crear condiciones para las afecciones Participativa
condiciones para las buco dentales.
afecciones buco
dentales. e Explicar sobre el falso mito de la
e Falso mito de la creencia creencia sobre la pérdida de los
sobre la pérdida de los dientes en el embarazo.
dientes en el embarazo.
. e Las enfermedades |® Reconocer los  conocimientos
Dientes b acerca de las enfermedades . -
o ucales. Rotafolio | Explicativa
limpios y 30 bucales. . o
» e La forma correcta del s Cepillos | Partcipativa
sanos . . . e Describir la forma correcta del
cepillado de dientes y . . p
encias cepillado de dientes y encias.
- e Valorar la importancia de la
 Importancia de la lactancia materna para la salud
“Cuida tu 30 lactancia materna para bucal. Papelote Explicativa
hijo” la salu('i bucal. e Instruir a la futura mama en los Partcipativa
e Los cuidados sobre el | cuidados sobre el recién nacido.
recién nacido.
cQue 30" |e Efectividad del programa |° Valorar _la efectividad del programa Encuesta Exph.catl.va
CcOnozco? educativo. Partcipativa

educativo.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codig

Indice de higiene oral simplificado
(antes)

Vestibular

Lingual

1MSD

ICSD

1MSI

1MID

ICII

1MII

Resultad
o

Indice de higiene oral simplificado

(después)

Vestibular

Lingual

1MSD

ICSD

1MSI | 1MID

ICI
1

1MII

Resultad
o

001

002

003

004

005

006

007

008
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009

010

011

012

013

014

o015

016

017

018

019

020

021

o022
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ANEXON° 8
PRUEBA F PARA VARIANZAS DE DOS MUESTRAS (IHOs)

Ho Las varianzas son
iguales
Ha Las varianzas son
diferentes

Fuente: Elaboracion propia, 2015

| 1-a=0.05 |

PRUEBA F PARA VARIANZAS DE DOS MUESTRAS

(ANTES)
Experimental  Control

Media 1.5 2.16666667
Varianza 0.333333333 0.08333333
Observaciones 3 3
Grados de libertad 2 2
F 4
P(F<=f) una cola 0.2
Valor critico para F (una 19

cola)

Fuente: Elaboracion propia, 2015

e Las varianzas son iguales.

PRUEBA F PARA VARIANZAS DE DOS MUESTRAS

(DESPUES)
Control Experimental

Media 2.111111111 0.66666667
Varianza 0.175925926 0.11111111
Observaciones 3 3
Grados de libertad 2 2
F 1.583333333
P(F<=f) una cola 0.387096774
Valor critico para F (una 19

cola)

Fuente: Elaboracion propia, 2015

e Las varianzas son diferentes.
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ANEXO N° 9
PRUEBA T PARA DOS MUESTRAS SUPONIENDO VARIANZAS

IGUALES (IHOs)
Ho El THOs del Grupo Control es igual al IHOs del Grupo
Experimental
Ha El IHOs del Grupo Control es diferente al IHOs del Grupo
Experimental
Fuente: Elaboracion propia, 2015
PRUEBA T PARA DOS MUESTRAS SUPONIENDO VARIANZAS
IGUALES (ANTES)
Control Experimental
Media 2.166666667 1.5
Varianza 0.083333333 0.33333333
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 0.208333333
Diferencia hipotética de las 0
medias
Grados de libertad 4
Estadistico t 1.788854382
P(T<=t) una cola 0.074074074
Valor critico de t (una cola) 2.131846786
P(T<=t) dos colas 0.148148148
Valor critico de t (dos colas) 2.776445105

Fuente: Elaboracion propia, 2015

El IHOs del Grupo Control es igual al THOs del Grupo
Experimental
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PRUEBA T PARA DOS MUESTRAS SUPONIENDO VARIANZAS

IGUALES (DESPUES)
Control Experimental

Media 2.111111111 0.66666667
Varianza 0.175925926 0.11111111
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 0.143518519
Diferencia hipotética de las 0
medias
Grados de libertad 4
Estadistico t 4.669737853
P(T<=t) una cola 0.004760088
Valor critico de t (una cola) 2.131846786
P(T<=t) dos colas 0.009520176
Valor critico de t (dos colas) 2.776445105

Fuente: Elaboracion propia, 2015

e EITHOs del Grupo Control es diferente al IHOs del Grupo
Experimental
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ANEXO N° 10
PRUEBA T PARA MEDIAS DE DOS MUESTRAS EMPAREJADAS

(IHOs)
PRUEBA T PARA MEDIAS DE DOS MUESTRAS EMPAREJADAS
Control Antes Control Después
Media 2.16666667 2.11111111
Varianza 0.08333333 0.17592593
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion de 0.91766294
Pearson
Diferencia hipotética de las 0
medias
Grados de libertad 2
Estadistico t 0.5
P(T<=t) una cola 0.33333333
Valor critico de t (una cola) 2.91998558
P(T<=t) dos colas 0.66666667
Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

Fuente: Elaboracion propia, 2015

e El Grupo Control no demostré varianza.

PRUEBA T PARA MEDIAS DE DOS MUESTRAS EMPAREJADAS

Experimental Experimental

Antes Después
Media 1.5 0.66666667
Varianza 0.33333333 0.11111111
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion de 0.8660254
Pearson
Diferencia hipotética de las 0
medias
Grados de libertad 2
Estadistico t 4.33012702
P(T<=t) una cola 0.02470681
Valor critico de t (una cola) 2.91998558
P(T<=t) dos colas 0.04941362
Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

Fuente: Elaboracion propia, 2015

e El Grupo Experimental si demostré varianza.
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ANEXO N° 11
PRUEBA F PARA VARIANZAS DE DOS MUESTRAS

(CUESTIONARIO)
Ho Las varianzas son iguales
Ha Las varianzas son
diferentes

Fuente: Elaboracion propia, 2015

PRUEBA F PARA VARIANZAS DE DOS MUESTRAS

(ANTES)
Experimental Control

Media 7.87878788  8.181818182
Varianza 7.71349862  3.305785124
Observaciones 3 3
Grados de libertad 2 2
F 2.33333333
P(F<=f) una cola 0.3
Valor critico para F (una 19

cola)

Fuente: Elaboracion propia, 2015

e Las varianzas son iguales.

PRUEBA F PARA VARIANZAS DE DOS MUESTRAS
(DESPUES)

Control Experimental

Media 0.393939394 16.06060606
Varianza 1.101928375 1.928374656
Observaciones 3 3
Grados de libertad 2 2

F 0.571428571

P(F<=f) una cola 0.363636364

Valor critico para F (una  0.052631579

cola)

Fuente: Elaboracion propia, 2015

e Las varianzas son diferentes.
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ANEXO N° 12
PRUEBA T PARA DOS MUESTRAS SUPONIENDO VARIANZAS

IGUALES (CUESTIONARIO)
Ho El Cuestionario del Grupo Control es igual al Cuestionario del Grupo
Experimental
Ha  El Cuestionario del Grupo Control es diferente al Cuestionario del Grupo
Experimental

1-a = 0.05

PRUEBA T PARA DOS MUESTRAS SUPONIENDO VARIANZAS

IGUALES (ANTES)
Experimental Control

Media 7.87878788 8.181818182
Varianza 7.71349862 3.305785124
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 5.50964187
Diferencia hipotética de las 0
medias
Grados de libertad 4
Estadistico t -0.15811388
P(T<=t) una cola 0.4410141
Valor critico de t (una cola) 2.13184679
P(T<=t) dos colas 0.88202819
Valor critico de t (dos colas) 2.77644511

Fuente: Elaboracion propia, 2015

e El Cuestionario del Grupo Control es igual al Cuestionario del Grupo
Experimental
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PRUEBA T PARA DOS MUESTRAS SUPONIENDO VARIANZAS

IGUALES (DESPUES)
Experimental Control

Media 16.0606061 0.39393939
Varianza 1.92837466 1.10192837
Observaciones 3 3
Varianza agrupada 1.51515152
Diferencia hipotética de las 0
medias
Grados de libertad 4
Estadistico t 6.63324958
P(T<=t) una cola 0.00134005
Valor critico de t (una cola) 2.13184679
P(T<=t) dos colas 0.0026801
Valor critico de t (dos colas) 2.77644511

Fuente: Elaboracion propia, 2015

e El Cuestionario del Grupo Control es diferente al Cuestionario del Grupo
Experimental
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ANEXO N° 13

PRUEBA T PARA MEDIAS DE DOS MUESTRAS EMPAREJADAS
(CUESTIONARIO)

PRUEBA T PARA MEDIAS DE DOS MUESTRAS
EMPAREJADAS (ANTES)

Control Control
Media 8.181818182 9.39393939
Varianza 3.305785124 1.10192837
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion de 0.866025404
Pearson
Diferencia hipotética de las 0
medias
Grados de libertad 2
Estadistico t -2
P(T<=t) una cola 0.09175171
Valor critico de t (una cola) 2.91998558
P(T<=t) dos colas 0.183503419
Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

Fuente: Elaboracion propia, 2015
e El Grupo Control no demostrd varianza.

PRUEBA T PARA MEDIAS DE DOS MUESTRAS
EMPAREJADAS (DESPUES)

Experimental Experimental

Media 7.878787879 16.0606061
Varianza 7.713498623 1.92837466
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion de 0.928571429

Pearson

Diferencia hipotética de las 0

medias

Grados de libertad 2

Estadistico t -9

P(T<=t) una cola 0.00606083

Valor critico de t (una cola) 2.91998558

P(T<=t) dos colas 0.01212166

Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

Fuente: Elaboracion propia, 2015

e El Grupo Experimental si demostré varianza.
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PORCENTAAIE

ANEXO N° 14

Grafico 1

Nivel de conocimientos sobre higiene oral antes y después de la
aplicaciéon del programa “por mi salud bucal y la de mi futuro
bebé” en gestantes que acuden a un centro de salud materno

infantil de la provincia de Chiclayo, 2015; segun edad

B Malo ®Regular ®Bueno

18-25 26-33 34-41 18-25 26-33 34-41 18-25 26-33 34-41 18-25 26-33 34-41
aflos afios afios @ aflos afos afios afos afios afios aflos afios afios
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