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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida de las

gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita.

Material y métodos: Tipo basica de nivel relacional, método deductivo,
transversal prospectivo y observacional, la muestra estuvo constituida por 148
pacientes gestantes que acudan al servicio de odontologia para su control de salud
bucal.

Resultados: El estado de salud bucal con en las gestantes es regular con un
50.7%, respecto a la higiene oral es regular 57.4%, la caries dental es muy bajo 36.5%;
indice periodontal es de 65.5% regular; indice gingival es de regular 68.2% de las
gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita; y la calidad de vida de las
gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita es regular 47.3% y buena
46.6%; Con una probabilidad de error de 0.000= 0%<5% Existe relacion significativa
entre la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes del Centro de Salud Materno

Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Conclusiones: Se encuentra relacion positiva moderada (p- valor 0,000) entre
la salud bucal y la calidad de vida en las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil

Santa Anita.

Palabras clave: Estado de salud bucal, calidad de vida, gestantes.



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between oral health and the quality of

life of pregnant women at the Santa Anita Maternal and Child Health Center.

Material and methods: basic type of relational level, deductive, cross-sectional,
prospective and observational method, the sample was constituted by 148 pregnant

patients who come to the dentistry service for their oral health control.

Results: the oral health status with in the pregnant women is regular with 50.7%,
regarding oral hygiene is regular 57.4%, dental caries is very low 36.5%; periodontal
index is 65.5% regular; gingival index is regular 68.2% of the pregnant women of the
santa Anita Maternal and Child health center; and the quality of life of the pregnant
women of the santa Anita Maternal and Child health center is regular 47.3% and good
46.6%; With a probability of error of 0.000= 0%<5% There is a significant relationship
between oral health and the quality of life of pregnant women at the Centro de Salud

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Conclusions: There is a moderate positive relationship (p-value 0.000) between
oral health and quality of life in the pregnant women of the Santa Anita Maternal and

Child Health Center.

Key words: Oral health status, quality of life, pregnant women.



INTRODUCCION

La salud oral es crucial para la salud en general. Debido a los cambios
fisiologicos normales, el embarazo es un momento de especial vulnerabilidad en
términos de salud oral. Las mujeres embarazadas y sus proveedores necesitan mas
conocimiento sobre los muchos cambios que ocurren en la cavidad oral durante el
embarazo(1). La salud bucal en las gestantes es un desafio dentro de la salud publica
actualmente; es un componente muy esencial y de mucha importancia en el individuo
gue influye enormemente en la calidad de vida (2)

En nuestro pais la caries dental es la patologia méas prevalente en una gran parte
de la poblacién, por otro lado, la enfermedad periodontal afecta negativamente la
calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL)(3). El tratamiento periodontal
integral durante el embarazo puede reducir los impactos negativos en la OHRQoL. (4)

El embarazo es considerado como una etapa muy importante en la mujer,
durante los nueve meses de gestacion|os cambios hormonales van a tener repercusion
en la boca, las encias van a sufrir inflamaciones, descalcificacion del esmalte, la
enfermedad periodontal mas prevalente es la gingivitis, a esto se acompafian otras
patologias como las nauseas las cuales van a dafiar el esmalte de los dientes, las
gestantes no todas conocen como mejorar su calidad de vida en esta etapa de gestacion,
por ello existe los programas de las gestantes donde seran monitoreadas y controladas,
(5); en muchasinvestigaciones se manifiestan el conocimiento de las gestantes a cerca
de la calidad de vida en esta etapa, pero son muy pocas las investigaciones que nos
permiten evidenciar los cuidados en la cavidad bucal.

En el presente informe el contenido se ha organizado en cuatro capitulos que
son los siguientes: Capitulo | (el problema de investigacién), Capitulo Il (marco teérico),
Capitulo 11l (metodologia y técnica de investigacion) y el Capitulo 1V (resultados de la

investigacion).
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La salud oral es crucial para la salud en general. Debido a los cambios
fisioldgicos normales, el embarazo es un momento de especial vulnerabilidad en
términos de salud oral. Las mujeres embarazadas y sus proveedores necesitan
mas conocimiento sobre los muchos cambios que ocurren en la cavidad oral
durante el embarazo (1). La salud bucal en las gestantes es un desafio dentro
de la salud publica actualmente; es un componente muy esencial y de mucha
importancia en el individuo que influye enormemente en la calidad de vida (2)

En nuestro pais la caries dental es la patologia mas prevalente en una
gran parte de la poblacion, por otro lado, la enfermedad periodontal afecta
negativamente la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL)(3).
El tratamiento periodontal integral durante el embarazo puede reducir los
impactos negativos en la OHRQoL. (4)

El embarazo es considerado como una etapa muy importante en la
mujer, durante los nueve meses de gestacion,los cambios hormonales van a
tener repercusion en la boca, las encias van a sufrir inflamaciones,
descalcificacion del esmalte, la enfermedad periodontal mas prevalente es la

gingivitis, a esto se acompafian otras patologias como las nduseas las cuales

1



van a dafiar el esmalte de los dientes, las gestantes no todas conocen como
mejorar su calidad de vida en esta etapa de gestacion, por ello existe los
programas de las gestantes donde seran monitoreadas y controladas, (5); en
muchas investigaciones se manifiestan el conocimiento de las gestantes a cerca
de la calidad de vida en esta etapa, pero son muy pocas las investigaciones que
nos permiten evidenciar los cuidados en la cavidad bucal.

El Ministerio de Salud cuenta con sus programas, monitoreando sus
estrategias sanitarias, trazandose metas para superar estas patologias en toda
la poblacion y muy especialmente en las gestantes, y asi mejorar la calidad de
vida tanto de la madre y del nifio (6); sin embargo, estos programas noestan
cumpliendo a cabalidad las funciones de monitoreo, por ello los indices de caries
y de enfermedad periodontal son relativamente altos entodas las edades de la
poblacion; en tanto, la calidad de vida de las pacientes gestantes estan siendo
controladas tomando bastante énfasis en la salud bucal, pero también influye el
rigor de cumplimiento de parte de las gestantes, Los factores sociodemograficos
deben ser considerados en la planificacién de las acciones de salud bucal de
las gestantes, ya que influyen en el impacto en la CVRSO(7,8).

En mujeres embarazadas, si bien se han realizado pocos estudios sobre
este tema, las investigaciones informan la asociacién entre la necesidad de
tratamiento y el impacto en la calidad de vida relacionada con la salud oral
(OHR-QoL)(9), la diabetes mellitus pregestacional/gestacional y los malos
habitos de higiene bucal durante el primer trimestre de gestacidon se asociaron
directamente con una peor calidad de vida relacionada con la salud bucal
durante el tercer trimestre de gestacion (10)

Por lo anteriormente mencionado y encontrando muchas necesidades
de atenciones y cuidados durante el proceso de gestacion se formula la

siguiente investigacion ¢ Existe relacién entre la salud bucal y la calidad de



1.2.

vida de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita,
Lima 20237
Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se llevard a cabo las instalaciones del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita, ubicada en la ciudad de Lima.

Delimitacion Temporal.

La investigacion se desarrollara durante los meses de enero hasta julio
del 2023.

Delimitacién Metodologica.

Se emplearan instrumentos para la recoleccion de datos, de los cuales
seran procesados para dar respuesta a los objetivos planteados en el trabajo de
investigacion. La salud oral es crucial para la salud en general. Debido a los
cambios fisioldgicos normales, el embarazo es un momento de especial
vulnerabilidad en términos de salud oral. Las mujeres embarazadas y sus
proveedores necesitan mas conocimiento sobre los muchos cambios que
ocurren en la cavidad oral durante el embarazo(1). La salud bucal en las
gestantes es un desafio dentro de la salud publica actualmente; es un
componente muy esencial y de mucha importancia en el individuo que influye
enormemente en la calidad de vida (2)

Delimitacion Social.

Raras veces se han realizado estudios para brindar una perspectiva
integral de las mujeres embarazadas con la intencion de investigar las
relaciones entre la salud bucal y la calidad de vida, es muy importante el conocer
si el estado de la salud bucal tiene impacto en su calidad de vida, esto se
constituye en un problema de salud publica que tendria relevancia a fin de

contribuir con el término exitoso del proceso de gestacion.



1.3.

1.4.

1.5.

Formulacion de Problema
1.3.1. Problema general
¢ Existe relacion entre la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes
del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023?
1.3.2. Problemas especificos
e ;Cbmo es el estado de salud bucal de las gestantes del centro de

salud Materno Infantil santa Anita?

e ;Cbmo es la calidad de vida de las gestantes del centro de salud

Materno Infantil santa Anita?

e ;Cbmo se relacionan la salud bucal y la calidad de vida de las

gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita?

Formulacién de Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre la salud bucal y la calidad de vida de las
gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023
1.4.2. Objetivos Especificos
o Determinar el estado de salud bucal de las gestantes del centro de
salud Materno Infantil santa Anita.
e Determinar es la calidad de vida de las gestantes del centro de salud
Materno Infantil santa Anita
e Relacionar la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes del
centro de salud Materno Infantil santa Anita.
Justificacion de la Investigacion
Justificacion teorica: El actualizar los conocimientos en la
investigacion, con los antecedentes y base tedrica, nos proporciona una amplia
actualizaciéon de conocimientos, en las atenciones a las gestantes,para mejorar

la calidad de vida y la buena salud bucal de las mismas.



1.6.

Justificacion metodolégica: Toda investigacion cuenta con poca
informacion sobre todo del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, donde
no se realizd algun tipo de investigacién al respecto, por ello la presente
investigacion contara con nuevos instrumentos para la recoleccion de datos, y
empleando el método cientifico en la busqueda de la informacion.

Justificacion préactica: Desarrollar la investigacion nos proporcionara
datos que reflejaran la actual situacion de salud bucal de las gestantes; toda la
informaciéon que se obtienen servira para compartir informacién con los
profesionales de obstetricia y odontologia, pues asi, mejorar la calidad de
atencion en las pacientes gestantes.

Justificacion social: Los profesionales de la salud que son parte de los
programas preventivos promocionales, tendra la labor de compartirinformacién
directamente con las pacientes gestantes, donde enfatizaran sobre los cuidados
de la salud bucal que deben de tener cada una de ellas y asi mejorar su calidad
de vida durante la etapa de gestacion.

En tanto se justifica la presente investigacion por ser de mucha
importancia desde el punto de vista de la salud publica que debe ser promovida.
Limitaciones de la Investigacion
e Las limitaciones posibles seran el tiempo y la disponibilidad deaceptacion

por parte de las gestantes para ser parte del estudio.
e El aspecto econémico es otra limitacion que influird en el desarrollo del

presente proyecto.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Shah (11) en su estudio Evaluacién del impacto del embarazo en el
estado de salud bucal y la calidad de vida relacionada con la salud bucal
entre las mujeres del valle de Cachemira se planteé como objetivo evaluar
la diferencia en el estado de salud oral y la calidad de vida relacionada entre
mujeres embarazadas, posparto y no embarazadas del valle de Cachemira,
para ello utilizé6 una muestra de 900 mujeres (22-37 afios) que asistian al
Hospital de Maternidad del Instituto Sheri-Kashmir de Ciencias Médicas
(SKIMS), Srinagar, Jammu y Cachemira, India. La muestra incluyé 300
mujeres embarazadas, 280 puérperas y 320 mujeres no embarazadas del
mismo grupo de edad. Se utiliz6 un formulario previamente probado y
validado para el Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Bucal (OHRQoL) disefiado en el idioma local. La salud bucal se evaluo
utilizando el indice simplificado del indice de higiene bucal (OHIS), el indice
gingival (Gl) y el indice de superficie/dientes obturados faltantes cariados
(DMFT/DMFS). Resultados: Las gestantes presentaron significativamente
mayor enfermedad periodontal (p<0.05). El indice de dientes cariados
perdidos y obturados (DMFT, por sus siglas en inglés) no mostré diferencias

6



dentro de los grupos. La comparacién de la media OHIP-14 present6
puntajes significativamente més pobres entre las mujeres embarazadas.
Conclusién: El embarazo influyé solo en la encia y no en los niveles de
insercion periodontal. Sin embargo, el estado de salud oral y la OHRQoL
percibida fueron peores entre las mujeres embarazadas. El presente
estudio llama la atencion sobre la necesidad de resaltar la importancia de
conservar la salud bucal durante el embarazo.

Pacheco K.(7) en su estudio Salud bucal y calidad de vida de las gestantes:
la influencia de factores sociodemograficos busco evaluar la relacion entre los
factores sociodemograficos y el impacto en la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud Bucal (QVRSB) en gestantes brasilefias usuarias del Sistema
Unico de Salud. Se entrevistaron 1.777 puérperas. Un cuestionario
estructurado y previamente probado recogi6 variables sociodemogréficas y
el Perfil del indice de Salud Oral (OHIP-14) evalu6 el impacto en
QHRSB. La dimension “malestar psicolégico” fue la unica con diferencia
entre las puérperas en la RMGV y la MRSM (p=0,042). Las siguientes
variables se asociaron con el impacto en QVRSB: residir en la RMGV
(OR=1,69; 1C95%: 1,16-2,47); tener poca educacién (OR=1,80; 1C95%:
1,03-3,18) y asistir a una cita dental durante el embarazo (OR=2,15; 1C95%:
1,50-3,07). Los factores sociodemogréaficos deben ser considerados en la
planificacion de acciones de salud bucal para las gestantes, ya que influyen
en el impacto en la QHRSB.

Lefalle (12), observé los mudltiples factores que actuaban como unos
determinantes en lo que a atencidbn estomatolégica de la gestante
concierne. Dentro de estos factores, los autores identificaron al factor
sociocultural, al nivel de conocimiento, al tipo de atencion y a los de riesgo,
entre otros. Para lo cual, los autores concluyeron que, esta en manos de los

odontélogos los recursos que pueden ser de gran apoyo y suma importancia
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partiendo de la educacién preventiva u brindando los conocimientos
técnicos pertinentes. Es asi que en el trabajo citado se buscd reunir
evidencia correspondiente al analisis de los conocimientos y de las practicas
en salud bucal de las mujeres.

Ramirez (13), determin6 como se auto percibian respecto a la calidad de
vida un grupo de gestantes atendidas en un Centro Materno Infantil. Para lo
cual, se realiz6 una encuesta denominada “OHIP-14SP”; y, por medio de
esta, se logré evaluar la calidad de vida de las gestantes. Asimismo, se
efectu6 un examen clinico bucal empleando indices como elde Caries dental
junto con el de Higiene Oral Simplificado. La metodologia llevada a cabo fue
la de un estudio de alcance descriptivo, con un disefio de corte transversal
y de enfoque cualitativo. Los resultados hallados fueron que, de aquellas
gestantes con Buena calidad de vida, el CPOD fue muy alto, lo que quiere
decir, un 48% de indice; ademas, del grupo quetuvo una calidad de vida
regular, el CPOD fue de 19%. Por ultimo, de aquellos del grupo que tiene
una buena calidad de vida y una buena higiene oral, representaban el 35%
del total encuestado. Se concluyé asi que, no hay relacion significante entre
la autopercepcion de calidad de viday la salud bucal de las gestantes.
Tolentino (14), buscé relacionar a la salud bucal con la calidad de vida de
un grupo de gestantes en un Centro de Salud. Para lo cual, realizéun estudio
cuantitativo, de tipo observacional, alcance descriptico y corte transversal
retrospectivo en un grupo de 116 gestantes. Se obtuvo como resultados
que, el 65% de gestantes manifestaban una calidad de vida catalogada
como regular y el 82% de las gestantes presenté un nivel regular de
higiene oral. Adema4s, la prevalencia de caries fue de 11%. Asise logro
concluir que, la salud bucal junto a la calidad de vida de las gestantes si

presentaba relacién directa y de caracter moderado. Es decir, ambas



variables tienen estrecha asociacion, lo que va a repercutir en la salud
general y en la misma calidad de vida.

Vasquez (15), determiné cual vendria a ser la relacion entre el conocimiento
en la salud bucal con la calidad de vida de un grupo de gestantes de un
Centro de salud. Se trabajé con una investigacion basica, de nivel
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. Se trabajo6 con la
encuesta como instrumento. Asi, se obtuvo que, el 45% de las gestantes si
tenian un nivel alto en conocimiento respecto a salud bucal. Sin embargo,
el 86% del total de gestantes, tenia una baja calidad de vida. No obstante,
la investigacion confirmo la relacion entre ambas variables analizadas.
Bressane (16) en su estudio Condiciones de salud bucal entre gestantes
atendidas en un centro de salud en Manaus, Amazonas, Brasil, se planted como
objetivo evaluar las condiciones de salud bucal de las gestantes inscritas en
el Programa de Humanizacion del Prenatal y del Nacimiento de la Unidad
Basica de Salud Theomario Pinto Costa de la zona centro-sur de Manaus,
Amazonas METODOS: La poblacién estuvo compuesta por 50 gestantes,
independientemente del trimestre del embarazo. Para evaluar la
prevalencia de caries dental utilizamos el indice CPOD y para la gingivitis
utilizamos el indice de placa y el indice de sangrado gingival. Se utiliz6 un
cuestionario para investigar las condiciones socioecondémicas, el acceso a
los servicios dentales y la autopercepciébn sobre la salud
bucal. RESULTADOS: El cien por ciento de la poblacion present6 caries; la
puntuacion media de CPOD fue de 10,0 y predomind el componente M
(dientes perdidos) (4,28). Entre las gestantes examinadas, el 62% presentd
inflamacién gingival moderada,y el 64% presenté al menos alguna
placa. Con respecto al nivel educativo, el 10% de la poblacion habia
completado la educacion primaria, el 20% no habia completado la

educacion primaria, el 34% habia completado la educacion secundaria y el
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6% no habia completado la educacion universitaria. CONCLUSION: A la
vista de los resultados, se puede apreciar que el estado de salud bucal de
la poblacién fue desfavorable, aunque la mayoria consideré su salud bucal
normal o buena.

Acharya (8) se plante6 como objetivo evaluar el estado de salud oral y
describir los posibles factores que podrian afectar la calidad de vida
relacionada con la salud oral (OHRQoL) entre un grupo de mujeres rurales
embarazadas en el sur de la India. Materiales y métodos: A un total de 259
mujeres embarazadas (edad media 26 + 5,5 afios) que participaron en el
estudio transversal se les administré el cuestionario Perfil de Impacto en la
Salud Oral (OHIP-14) y se les examiné clinicamente la caries y el estado
periodontal. Resultados: El impacto oral mas alto en la calidad de vida se
inform6 para 'boca dolorosa' (media: 1,7) y 'dificultad para comer' (media:
1,1). Al comparar las puntuaciones medias de OHIP-14 con los diversos
problemas orales autoinformados, se observé que las puntuaciones medias
de OHIP-14 eran significativamente mas altas entre los que informaron
varios problemas orales que entre los que no lo hicieron. Las que tenian
antecedentes de embarazos tenian niveles mas severos de gingivitis que
las que estaban embarazadas por primera vez. También las puntuaciones
del indice gingival, el indice periodontal comunitario de necesidades de
tratamiento y los embarazos anteriores se asociaron con puntuaciones mas
bajas de OHRQoL. Conclusién: El aumento de las intervenciones de
promocién de la salud y los programas educativos preventivos simples
sobre el autocuidado bucal y la prevencion de enfermedades durante el
embarazo pueden contribuir en gran medida a mejorar la salud bucal y
disminuir su impacto en la calidad de vida de esta importante poblacion.
Rivera (17) en su estudio La importancia del OHIP (Oral Health Impact

Profile) en la Odontologia La calidad de vida relacionada a la salud oral
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(CVRSO) es un indicador primordial de la situacion de la salud. Las diversas
afecciones orales influyen en la salud general; también en la percepcién de
las personas sobre su confort biolégico, interpersonal y emocional. En esta
revision bibliografica se expone el empleo de uno los cuestionarios mas
usados en la evaluacién de la apreciacién de la calidad de vida vinculada a
la salud oral, el Oral Health Impact Profile (OHIP) y sus variantes. En la
parte inicial se presenta la definicibn de conceptos como el de calidad de
vida y su relacién con la salud oral, vinculados al tema. Tras ello se
muestran los resultados de investigaciones acerca del OHIP y sus diversas
modalidades (OHIP-49, OHIP-14, COHIP-19, OHIP-EDENT y OHIP-
ESTETICO).

Céceres (18) se plante6 como objetivo determinar la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en poblacion general del area urbana de
Bucaramanga. Metodologia Encuesta transversal, realizada entre
septiembre y noviembre de 2013, donde se aplico el cuestionario SF-36
para medir CVRS en poblacion general residentes en cuatro barrios
seleccionados por conveniencia. Resultados Se entrevistaron 1 098
personas entre 15 y 99 afios, 732 (66,7%) mujeres, con edad promedio de
46 afios, mediana de escolaridad de 11 afios, residentes en estratos
socioeconémicos 1 a 4, dedicados principalmente a actividades de
comercio/ servicios y hogar. Los puntajes en todos los dominios fueron
superiores a 60%, considerados indicadores de buena CVRS. Sin embargo,
hay un decline de la CVRS con el aumento de la edad, en contraste, los
hombres mostraron mejores puntajes de CVRS que las mujeres en todos
los dominios, ademas los estudiantes y personas con mayor escolaridad
presentaron niveles mas altos de CVRS.

Urzta (19) en su estudio Calidad de vida relacionada con la salud:

Elementos conceptuales concluye que la calidad de vida relacionada con la
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salud se utiliza habitualmente como evaluacion subjetiva del estado de
salud. En su articulo hace una revision de los conceptos tedricos sobre la
calidad de vida. Se proponen algunos modelos y se analizan cuestiones
generales sobre su mediciéon. La informacion sobre la calidad de vida
relacionada con la salud ayuda a tomar decisiones sobre la atencion
sanitaria tanto en el ambito clinico como en el publico.

Susely (20) evalud las relaciones entre las condiciones bucales y la calidad
de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL), asi como los factores
relacionados. Se realiz6 un estudio transversal en 119 puérperas que
habian buscado atencién prenatal durante el embarazo en el sistema
publico de salud del Estado de Sao Paulo, Brasil. Las mujeres recibieron
examenes clinicos bucales y fueron entrevistadas utilizando las preguntas
del OHIP14. Se administr6 una segunda encuesta con informacion sobre su
nivel socioecondmico, embarazo y habitos de salud. Los puntajes mas altos
de OHIP14 se encontraron en el area de dolor fisico, con un puntaje
promedio de 10.6. La tasa promedio de CPOD para la poblacién fue de 12,2
(£6,1), con la mayoria con CPOD 24,5 (89,9%). La mayoria de las mujeres
necesitaban algun tipo de protesis dental (59,7%), tenian algun tipo de
enfermedad periodontal (90,8%), caries (73,9%), faltaban dientes (64,7%) y
necesitaban tratamiento oral (68,1%). Los puntajes OHIP14 se asociaron
significativamente con la edad (p=0,02), primer embarazo (p<0,001),
necesidad de protesis dental (p<0,001), presencia de caries dental
(p<0,001) y dientes faltantes (p=0,01). En el analisis multivariado, la peor
CVRS se asocio significativamente con la presencia de caries (p=0,03). Los
resultados sugieren una asociacion entre peor condicién oral y peor calidad
de vida durante el embarazo. Este grupo de riesgo debe ser priorizado en

los servicios de salud para tratar y recuperar la salud bucal de las gestantes,
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2.2.

promoviendo mejores condiciones de salud bucal y mejor calidad de vida

de sus hijos.

Bases Tedricas — cientificas
2.2.1. Calidad de vida de Gestantes

El embarazo es una condicién compleja que involucra cambios fisicos y
psicoldgicos que pueden afectar la salud oral de una mujer. Los estudios
informan que el estado de salud bucal de las mujeres embarazadas es
considerablemente mas bajo en comparacién con las puérperas y las mujeres
no embarazadas(11).

La buena salud bucal de las mujeres embarazadas es fundamental ya
gue puede influir en la salud del bebé(21). Los estudios han sefialado posibles
relaciones de riesgo entre las enfermedades bucodentales, principalmente la
enfermedad periodontal, y las complicaciones gestacionales, como parto
prematuro, nacimiento de recién nacidos de bajo peso al nacer y
preeclampsia. Las explicaciones de tales hipbtesis se basan en que la
enfermedad periodontal es de origen infeccioso, lo que podria provocar un
aumento de las citocinas inflamatorias en la sangre materna, por liberacion
directa de la bolsa periodontal o por la diseminacion de bacterias patégenas,
induciendo su produccion sistémica. Esta suposicion se basa en el conocimiento
de que la fisiopatologia de las complicaciones obstétricas antes mencionadas
estd asociada a la presencia de algunas citocinas en la sangre materna (21).

Calidad de Vida

La calidad de vida es un elemento a considerar en el analisis de los
determinantes sociales en grupos vulnerables(22).
La calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO) es un indicador

primordial de la situacion de la salud. Las diversas afecciones orales influyen en
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la salud general; también en la percepcion de las personas sobre su confort
biologico, interpersonal y emocional (17).

Existen distintos instrumentos para evaluar la calidad de vida, su
conocimiento es importante para el odontélogo, ya que permite un acercamiento
a las distintas maneras de evaluar las alteraciones en la salud resultantes de un
cambio del entorno bucal o de algin procedimiento realizado en él (18,19).

La calidad de vida encierra varios aspectos: vivienda, estilo de vida, nivel
de satisfaccion en el entorno escolar, satisfaccidn con las labores que se
desempenfian, situacion socioecondmica, entre otros. Es una autopercepcion
(19,23) ,que varia acorde al grupo humano, a la cultura, al espacio geogréfico.
Por lo tanto, constituye un concepto de mudltiples dimensiones: social,
econdmica y politica (22).

En otras palabras, la calidad de vida es aquel estado de satisfaccion o
de goce que, un ser humano presenta. Esté término muestra aspectos tanto
objetivos como subjetivos (24).

Sus aspectos objetivos recaen en el confort material de algun
establecimiento de un servicio recibido; las relaciones arménicas con el
ambiente, las relaciones arménicas que existen con la comunidad y la salud
objetivamente considerada (24).

Los aspectos subjetivos recaen en la intimidad, en la manifestacion
emocional, en la seguridad percibida, en la productividad personal y en la salud
gue el humano recibe (24).

Dimensiones
La calidad de vida se va a dimensionar en lo siguiente:

Funcionamiento fisico:

Se refiere a la salud fisica que cada persona tiene, puede ser por

deficiencias de habla, visidn, en el sistema estomatognatico, etc. Aqui también
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se considera lacapacidad que un paciente tiene, la autonomia y la motilidad
gruesa (24).

Bienestar psicolégico:

Es conocido también como salud mental, evaluara el entendimiento
cognitivo que cada persona tiene. Se debe tomar en cuenta aqui, a la memoria
de corto y largo plazo. Esta dimensién también evalla qué tan capaz el ser
humano es de afrontar sus problemas de salud (24).

Estado emocional

Aqui, son evaluados los estados emocionales que un ser humano puede
tener; por ejemplo, la depresion, ansiedad o alguna preocupacion del dia a dia
(24).

Dolor

La potencia del dolor se caracteriza por la enfermedad o por la
interferencia del mismo con la vida diaria (24).

Funcionamiento social

Es aquel que estimara a las determinaciones de caracter social, respecto
a la vida en familia, al ambito laboral respecto al estado de salud de cada
persona (24).

Percepcidn en general de la salud

Son un grupo de evaluaciones subjetivas de caracter general sobre el
estado de salud ademas refiere a lascreencias sobre la salud (24).

Es en esta dimensién que se toma en cuenta las referencias de las
creencias respecto a la salud (24).

Salud Bucal

La salud, para la Organizacion Mundial de la Salud es un derecho
fundamental que toda persona deberia tener sin excepcion. Este término
consiste en que una persona carece de existencia de enfermedad oral alguna o

de alteracion que pueda haber (25).
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Se sabe que la gestacién es un periodo en el cual se debe aumentar el
cuidado de la salud bucal y la gestante se vuelve més sensible a la adopcién de
nuevos habitos y comportamientos. Por tanto, es quizds el momento mas
adecuado para analizar como percibe ella su estado bucal (26).

En un estudio con mujeres embarazadas sobre la prevalencia de
gingivitis, Bressane et al. (27) encontraron que la mayoria de las gestantes
(94%) afirmé la necesidad de tratamiento en el momento de la entrevista. Sin
embargo, ninguna de las mujeres buscé atencion dental durante el embarazo.

La prevalenciarespecto ala salud bucal

Es importante sefialar aqui que, la salud bucal se ve desde temprana
edad; por ejemplo, la prevalencia de enfermedad dental por caries es la mas
comun a nivel mundial. Y es en la etapa escolar donde se encuentra una
prevalencia del 60 a 90% de aparicion de la misma. No obstante, es en la etapa
de adulto que la cifra se llega a elevar hasta un 100%.

La precaucion de caries dental, acorde a la OMS, recae en la baja
concentracion de flior consumido a diario,

Por otro lado, se tiene a la enfermedad gingival, la misma que se
encuentra presente en un 15 a 20 por ciento de personas, lo que podriacon
llevar a la pérdida de dientes a causa de la enfermedad misma (28) Efecto de
la gestacion en la salud bucal

El embarazo es un estado fisiolégico en el que se producen
modificaciones locales y generales que han de ser evaluadas en su justa
medida, a fin de discernir correctamente entre lo normal y lo patoldgico. Las
alteraciones endocrinas y el efecto mecanico del desarrollo fetal son los que
conducen a importantes cambios en el organismo de la embarazada y van
haciéndose mas relevantes a medida que el estado gestacional avanza(29).

El proceso gestacional llevara un papel muy importante respecto a la

salud bucal, ya que es en esta etapa que se producirdn cambios y esto seré
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debido a los sintomas tales como nauseas, vomitos, y otros que vana influir en
alterar el PH y producir la presencia de caries y enfermedad gingival (30).

Se tiene como factor también a la alteracion hormonal producida de
manera natural en el cuerpo humano, lo que provocara la inflamacion delparea
gingival u otros (31).

Enfermedades bucales durante la gestacion

Se considera las siguientes:
¢ Enfermedad gingival
e Enfermedad periodontal
e Caries dental

indices de salud bucal

Es probable que las enfermedades bucales puedan ser medidas, a
través de instrumentos de medicibn como los indices de salud bucal lo son.
Estos presentan valores numéricos, lo que hara mas sencilla una interpretacion
al respecto.

Los indices de salud bucal deben cumplir las siguientes

caracteristicas (32):

e Validez
e Claridad
e Fiabilidad

e Sensibilidad
e Aceptabilidad
e Manejabilidad estadistica
Se tienen a los indices donde el individuo es la unidad de medida:

indice de Caries dental: CPO- ceo:

Se desarrollo por Klein y Palmer, es el indice mas usadopor distintos
evaluadores, este indice permite estimar la prevalencia de caries dental en un
grupo considerado, por ello,suele usarse en estudios transversales (32).
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El significado de sus siglas bien a ser:
C: piezas cariadas sin tratamiento alguno.
P: cantidad de dientes perdidos.
O: cantidad de dientes obturados.
Si el caso del evaluado fuera el de una denticion decidua mixta, se
observara lo siguiente:
c: piezas deciduas con proceso de caries dental.
e: piezas que requieren exodoncia dental.
0: piezas obturadas
Este indice se evaluara de la siguiente manera:
Se hard la sumatoria de los valores obtenidos y se dividira con la
cantidad de dientes evaluados. Los resultados se interpretards como sigue:

e Muybajo 0.0-1.1

e Bajo 12-26
e Moderado 27-4.4
e Alto 45-6.5

e Muyalto >6.6
Finalmente se aplicara la formula :

CPOD = C+O+E+Ei
N

indice de higiene oral simplificado

Se crea por Greene y Vermilton, nos permita ver el estado de higiene
oral (32).

Su escala es la siguiente: (1.H.O.S.)
e a 1.2 =buena higiene oral
e 1.3 a3.0=regular higiene oral

e 3.1 a6.0=mala higiene oral

18



indice gingival:

Creado por Loe y Silness, consiste en evaluar el estado gingival de las
distintas superficies dentales tales como la superficie vestibular, superficie
lingual, superficie palatina, superficie mesial y superficie distal (32).

Sus valores son:

e 0 =enciasana.

o 1 =ligera inflamacién, no sangrado a laevaluacion.

o 2

moderada inflamacién, con sangrado a laevaluacion.

e 3 = severainflamacion, con hemorragiaespontanea.

indice de placa bacteriana

También creado por Loe y Silness, se examinan las piezas dentarias, tal
cual el anterior, pero se toma en cuenta elgrosor de la palca bacteriana (32).

Los valores son:

e 0 =ausencia de placa en la zona gingival

e 1 =placadental que solo puede verse al pasarun explorador dental.
e 2 =placa dental moderada, es evidente.

e 3=presencia de gran monto de placa bacteriana

indice de O’Leary

Se requiere una sustancia reveladora para el céalculo deeste, se toman
en cuenta las caras de los dientes como mesial,distal, lingual y vestibular. El
resultado es obtenido con la sumatoria de los valores, entre las caras presentes
y multiplicado por cien (32).

O’Leary = Superficies tefiidas x 100
Total de superficies

indice Periodontal

Se evallan todas las piezas dentarias donde lasestructuras de soporte
son evaluadas (32).
Sus valores son:
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2.3.

2.4.

o 0= pieza dentaria con periodonto sano
e 2 =gingivitis solo en una parte del diente
e 6 =presencia de bolsa
e 8 =movilidad excesiva de la pieza dentaria
Definicion de términos basicos
Salud bucal

Se denomina asi a aquel estado donde se vea la ausencia de
enfermedad oral. Ademas de la propia percepcion del paciente.
Calidad de vida

Se refiere al bienestar individual de la persona, con su estado fisico,con
su estado emocional y con su desarrollo social.
Gestante

Persona que se encuentra en un proceso de formaciéon de vida dentro
de ella misma. Una persona que se encuentra en gestacion, de nohaber
complicacién o interrupcién alguna, se encontrara en ese estado, por alrededor
de 40 semanas.
indice de salud bucal

Son métodos o estrategias para estimar como se encuentra el estado de
salud bucal en un grupo de personas, 0 en una poblacion.
Formulacion de Hipoétesis
2.4.1. Hipétesis general

Existe relacién significativa entre la salud bucal y la calidad de vida de las
gestantes del Centro de Salud Materno Infantil SantaAnita, Lima 2023
2.4.2. Hipotesis especificas.

e El estado de salud bucal de las gestantes del centro de salud

Materno Infantil santa Anita es buena.

e La calidad de vida de las gestantes del centro de salud Materno
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Infantil santa Anita es buena

Si la salud bucal es buena entonces la calidad de vida de las

gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita sera

buena.
2.5. ldentificacion de variables
Variable 1: Salud bucal
Variable 2: Calidad de Vida
2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
ESCALA
VARIABLES DIMENSION | INDICADO | SUB INSTRUMENTO| TECNICA | pg
ES RES INDICADORES | S S .
MEDICION
MUy bajo U.0-1.1 ;
Baj0 1.7-2.6 Odontogram I’Evaluam
3 VIOOEeraoo Z.7-4.4 6n
Caries dental | Indice CPO-[ Al0 4.5-6.5 a clinica Ordinal
D MUy alto > 6.6
Cuestionari Observaci
6n
o]
BUeno U.U-1.2
.. Regurar 1.3-3.0
Indice IHO- Ma|g0 3.1-6.0
S
U = encla sana.
VARIABLE 1 T=Tigera _
inflamacion, no Odontograma Evaluaci
sangradg a la on
evallacion. .
indi 2 = moderada Cuestionario clinica .
r;nlci\(jal' inflamacion, Ordinal
Salud Bucal gingivar con sangrado .
Observaci
ala -
evaluacion. on
3 = severa
inflamacion, con
hemorragia
espontanea.
0 = ausencia de
placa en la
zona gingival
o i 1 =placa Odontogram
Higiene oral | indice de dental que Evaluaci Ordinal
placa solopuede a on
bacteriana | verse al clinica
pasar un Cuestionari
explorador dental
Z = placa dental
moderada, o]
es evidente Observaci
3=presencia de <
ran monto on
ae laca
acteriana.
0= pieza
dentaria con
periodonto sano Odontograma
80—Isgresen0|a ae Evaluaci
o 8 = movilidad o on Ordinal
Indl_ce excesiva de la Cuestionario clinica
Periodo pieza dentaria 2 .
ntal = gingivitis solo Observaci
6n

en una parte
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del diente

VARIABLE
2

Calidad de
Vida

Calidad
deVida

Limitaci
6n
funcion
al

¢En algin
momento a
tenidodificultad

para pronunciar
palabras?

ZJETsabor de sus
alimentos
ha empeorado?

Dolor fisico

¢En algin
momento ha
sentido algun

dolor en su
boca?

, Al momento de
omar sus

alimentos a
tenido molestia
al comer?

Malestar
psicoldg
ico

¢ Te preocupan
los problemas
de con su

cavidad
bucal?

¢Ultimamente Se

ha sentido
estresado?

Incapaci
dadfisica

¢Ultimament
e a decidido

cambiar sus
alimentos?

¢Ultimamente
a tenido que

interrumpir sus
alimentos?

Incapaci
dad
psicologi
ca

; Encuentra
§ificultad para
descansar?

¢ Se siente

avergonzada por
roblemas con su
oca?

Incapaci
dad
social

¢Ultimamente
se ha sentido
irritable debido

a
Broblemas consu
oca?

¢ Presenta
dificultad
pararealizar

sus |
cnwda)des
iarias”

¢ Se a sentido
incapaz de

realizar

sus actividades
normales
diarias?

Cuestionario

Encuesta

Nominal
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Segun Hernandez Sampieri (33), corresponde por su finalidad a una
investigacién basica.
Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacién es de nivel relacional
Métodos de investigacidén

El método a emplearse es deductivo, transversal prospectivo y
observacional (34),
Disefio de investigacion

Disefio no experimental, transversal descriptivo, correlacional (21)

Oy
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3.5.

3.6.

Donde:

M: Es la muestra de estudio

Ox, Oy: Son las variables

r: Probable relacion de las variables
Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacién:

Estard conformada por los pacientes que acudan al Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita, Lima, durante los meses de enero hasta abril del
2023.

3.5.2. Muestra:

Pacientes gestantes que acudan al servicio de odontologia para su
control de salud bucal.

Muestreo: Serd un muestreo no probabilistico por conveniencia,con
los criterios de inclusién y de exclusion.

Criterios de inclusion.

- Pacientes gestantes que son atendidas en el Centro de SaludMaterno
Infantil Santa Anita, Lima.

- Pacientes gestantes con historia clinica odontol6gica completa.

- Pacientes gestantes que acepten firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

- Pacientes gestantes que no sean atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita, Lima.

- Pacientes gestantes sin historia clinica odontolégica completa.

Pacientes gestantes que no acepten firmar el consentimientoinformado.
Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas

Encuesta.
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3.7.

3.8.

3.9.

- Observacion.

3.6.2. Los instrumentos de recoleccion de datos

- Cuestionario de indice de placa bacteriana

- Cuestionario de indice de higiene oral simplificado IHO-S

- Cuestionario de CPOD indice caries

- Cuestionario de la calidad de vida.

Seleccién, validacion y confiabilidad de los intrumentos de evaluacion.

La seleccion de instrumentos se realizé para la calidad de vida y la salud
bucal para la calidad de vida se realizé el cuestionario OHIP-14 en su forma
resumida de 14 preguntas, el cual e validado por 3 expertos en el tema con
porcentajes de 99%, 100%, 98% haciendo un promedio de 99% de la validacion
del cuestionario de investigacion, del mismo modo se ha realizado la
confiablidad del instrumento tipo cuestionario con un alfa de Cronbach= 0.82 en
cual esta en el rango de que es confiable nuestro cuestionario en una prueba
piloto de 10 personas.

Por parte del instrumento de la HCL para la salud bucal del mismo modo
se encuentra validado por 3 expertos en el tema con porcentajes de 99%, 100%,
98% haciendo un promedio de 99%

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En la presente investigacion se procesaron y fueron agrupados en tablas
cuadros en un programa Excel, se utilizé el programa estadistico SPSS versién
26 para las prevalencias que fueron halladas de acuerdo a la investigacion.
Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se realizé la prueba de normalidad para
observar que nuestros datos no tuvieron distribucion normal, el cual se
desarrollé una prueba no paramétrica, siendo esta la correlacion de Sperman

por ser nuestras variables ordinales, esto se realizé en el programa estadistico
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3.10.

SPSS version 26. Para demostrar la prueba de hipotesis planteada aplicando
estudios correlacionales con un nivel de significancia de 0.05.
Orientacion ética filosofica y epsitémica

Se solicitar4 exoneracién de supervision a la Comisién Institucional de
Etica de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion en el presente estudio,
debido a que es un estudio solamente de nivel relacional y solicitando el
consentimiento informado a los padres de familia para observar la agudeza
visual de los nifios, La presente investigacion tiene presente los principios éticos
como de justicia, considerando siempre la ética profesional cuidando los datos
obtenidos de los participantes en la investigacion en reserva y de manera

anonima.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

La recoleccion de informacion se obtuvo a través de los hallazgos
clinicos intrabucales registrados en el odontograma que formaba parte de la
historia clinica de cada una de las pacientes del Centro de Salud Materno Infantil
Santa Anita, para obtener el indice de caries CPO-D de la denticion permanente;
asi mismo, se recogi6 la informacién sobre el estado de higiene bucal de las
gestantes para medir su salud bucal.

Larecoleccién de la informacién sobre la calidad de vida de las gestantes
se obtuvo aplicando la encuesta del perfil del impacto de salud oral: OHIP-14 en
su forma resumida de 14 preguntas, el cual es una medida genérica de la auto
percepcion del estado de salud de un individuo, que consta de catorce
preguntas, subdivididas en dos preguntas por cada dimension, evaluando las
siguientes dimensiones:

- Limitacion funcional.
- Dolor fisico.
- Molestias psicolégicas.

- Incapacidad fisica.
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4.2.

- IncapacidadO psicoldgica.
- Incapacidad social.

Las respuestas fueron codificadas en una escala de 5 puntos,
estableciéendose como 0 nunca, 1 casi nunca, 2 ocasionalmente, 3
frecuentemente y 4 muy frecuentemente, y la informacion fue registrada por el
investigador.

El cuestionario de calidad de vida se aplicé a las madres gestantes que
acudian al area de consulta externa odontolégica del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita lima 2023, con el instrumento correspondiente, durante el
tiempo del estudio y ademas que cumplian con los criterios de inclusion.
Presentacidn, analisis e Interpretacion de resultados

Tabla 1:
Frecuencia de la Calidad de Vida en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

VARIABLE MALO REGULAR BUENO Total
F F% F F% F F% F F%

Calidad de 9 6.1 70 47.3 69 46.6 148 100.0
vida
DIMENSIONES

- 9 6.1 78 52.7 61 41.2 148 100.0
Dolor fisico
Malestar 9 6.1 71 48.0 68 45.9 148 100.0
psicolégico
Incapacidad 9 6.1 78 52.7 61 41.2 148 100.0
fisica

Incapacidad 10 6.8 89 60.1 49 33.1 148 100.0

social
Limitacién 9 6.1 70 47.3 69 46.6 148 100.0

funcional
Fuente: Cuestionario
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Figura 1:
Frecuencia de la Calidad de Vida en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023

Interpretacion:

La calidad de vida obtuvo un 47,3% que es regular y de un 46.6% que
es de buena, de acuerdo a las dimensiones: el dolor fisico obtuvo un 52.7% en
regular, el dolor fisico de un 52.7% es regular, malestar psicologico de 48% es
regular, incapacidad fisica de 52.7% es regular, incapacidad social 60.1% es
regular y limitacion funcional es de 47.3% es regular, en Gestantes del Centro

de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Tabla 2:
Frecuencia de la caries dental en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Caries dental

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJO 54 36.5
BAJO 47 31.8
MODERADO 17 115
ALTO 8 5.4
MUY ALTO 22 14.9
Total 148 100.0

Fuente: HCL
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Figura 2:
Frecuencia de la caries dental en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Interpretacion:

La caries dental es muy bajo en con un 36,5%, 31,8% de bajo y alto de
5.4% y el muy alto de 14.9% en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil
Santa Anita, Lima 2023.

Tabla 3:
Frecuencia del indice gingival en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023

indice

gingival: Frecuencia Porcentaje

MALO 4 2.7

REGULAR 101 68.2

BUENO 43 29.1

Total 148 100.0
Fuente: HCL
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Figura 3:
Frecuencia del indice gingival en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Interpretacion:

El indice gingival tuvo como regular un 68,2% y de bueno un 29.1% mlo
de 2.7% en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima
2023.

Tabla 4:
Frecuencia del indice periodontal en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

indice

Periodontal Frecuencia Porcentaje

MALO 10 6.8

REGULAR 97 65.5

BUENO 41 27.7

Total 148 100.0
FUENTE: HCL
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Figura 4:
Frecuencia del indice periodontal en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Interpretacion:

El indice periodontal fue de 65.5% de regular, 27.7 % de bueno y de 6.8
de malo en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima
2023.

Tabla 5:
Frecuencia del indice IHO-S en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil
Santa Anita, Lima 2023.

indice IHO-S _ _
Frecuencia Porcentaje
MALO 5 34
REGULAR 100 67.6
BUENO 43 29.1
Total 148 100.0
FUENTE: HCL
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Figura 5:
Frecuencia del indice IHO-S en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil
Santa Anita, Lima 2023.

Interpretacion:
El IHO-S fue de 67.6 % de regular, 29.1% de bueno y de 3.4% de malo
en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Tabla 6:
Frecuencia de la Higiene oral en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Higiene oral
Frecuencia Porcentaje
MALO 5 34
REGULAR 85 574
BUENO 58 39.2
Total 148 100.0
FUENTE: HCL
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Figura 6:
Frecuencia de la Higiene oral en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Interpretacion:
La higiene oral fue de 57,4% en regular de 49.2% de bueno y de 3.4%

de malo en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima

2023.
Tabla 7:
Salud bucal en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita,
Lima 2023
Frecuencia Porcentaje
MALO 11 7.4
REGULAR 75 50.7
BUENO 62 41.9
Total 148 100.0
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Figura 7:
Salud bucal en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita,
Lima 2023

Interpretacion:

La salud bucal fue de 50.7% en regular en las gestantes del Centro de
Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023 y de 41.9% en bueno y solo un
7.4% en malo

Tabla 8:
Caries dental y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Calidad de vida

Caries dental MALO REGULAR BUENO Total
F F% F F% F  F% F F%

MUY BAJO 3 20% 36 24.3% 15 10.1% 54 36.5%
BAJO 1 07% 21 14.2% 25 16.9% 47 31.8%
MODERADO 1 0.7% 4 2.7% 12 8.1% 17 11.5%
ALTO 2 1.4% 5 3.4% 1 0.7% 8 5.4%
MUY ALTO 2 1.4% 4 2.7% 16 10.8% 22 14.9%
Total 9 6.1% 70  47.3% 69  46.6% 148 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO y HCL
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Figura 8:
Caries dental y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Interpretacion:

La caries dental muy bajo en la relacién de regular con la calidad de vida
con un 24,3%, muy alto de la caires dental con un 10.8% de bueno con la calidad
de vida, del mismo modo en bajo caries dental se obtuvo un 16.9% de bueno
con la calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa
Anita, Lima 2023.

Tabla 9:
Higiene oral y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Calidad de vida

Higiene
oral MALO REGULAR BUENO Total
F % F % F % F F%
MALO 5 3.4% 0 0.0% 0 0.0% 5 3.4%
REGULAR 3 2.0% 65 43.9% 17 11.5% 85 57.4%
BUENO 1 0.7% 5 3.4% 52 35.1% 58 39.2%
Total 9 6.1% 70 47.3% 69 46.6% 148 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO y HCL

36



3.4%
2.0% g 79
e

Foa

OO0 O0OO0OO0COCOOCORSR

MALO

43.9%

3.4%
|

Foa

0.0%

REGULAR

mMALO = REGULAR ®mBUENO

Figura 9:

35.1%

11.5%

0.0% .

Foa

BUENO

Higiene oral y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Interpretacion:

La higiene oral estuvo en regular con un 43,9% con relacion a regular en

la calidad de vida, del mismo modo en bueno de la higiene oral se obtuvo 35.1%

en bueno con relacién a la calidad de vida.

Tabla 10:

Salud Bucal y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Calidad de vida

Salud
Bucal MALO REGULAR BUENO Total
F % F F% F F% F F%
MALO 5 3.4% 1 0.7% 5 3.4% 11 7.4%
REGULAR 3 2.0% 61 41.2% 11 7.4% 75 50.7%
BUENO 1 0.7% 8 5.4% 53 35.8% 62 41.9%
Total 9 6.1% 70 47.3% 69 46.6% 148 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO y HCL

37
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Figura 10:
Salud Bucal y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023

Interpretacion:
La salud bucal estuvo en regular con un 41,2% con relacion a regular en
la calidad de vida, del mismo modo en bueno de la higiene oral se obtuvo 35.8%
en bueno con relacién a la calidad de vida.
Prueba de Hipotesis
Prueba de hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa entre la salud bucal y la calidad de vida
de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023
Ho: No Existe relacion significativa entre la salud bucal y la calidad de
vida de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima

2023
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Tabla 11:
Salud bucal y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2023.

Calidad de vida

Salud
Bucal MALO REGULAR BUENO Total
F % F F% F F% F F%
MALO 5 3.4% 1 0.7% 5 3.4% 11 7.4%
REGULAR 3 2.0% 61 41.2% 11 7.4% 75 50.7%
BUENO 1 0.7% 8 5.4% 53 35.8% 62 41.9%
Total 9 6.1% 70 47.3% 69 46.6% 148 100.0%

Fuente: CUESTIONARIO Y HCL

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Salud Bucal Estadistico Gl Sig.
Calidad de vida MALO ,296 11 ,008

REGULAR 453 75 ,000

BUENO ,507 62 ,000

Interpretacion:

Como las muestras observadas son mayor a 50 se realiza la prueba de
Kolmogorov-Smirnov corregida por Lillefors, en la cual segun los valores de
significancia se observa que no hay distribucién normal en nuestra muestra con
p- valor= 0.000.

Por lo cual se realizdé una prueba no paramétrica como la correlacion de
Spearman para poder probar nuestra prueba de hipétesis

Con un nivel de significancia de 0.05

Correlaciones

Calidad de

vida Salud Bucal

Calidad de vida Coeficiente de 1 574
Correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 148 148

Salud Bucal Coeficiente de 574" 1
Correlacion
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4.4.

Sig. (bilateral) ,000
N 148 148

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con una probabilidad de error de 0.000= 0%<5% Existe relacion
significativa entre la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes del Centro
de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023
Conclusion estadistica.

Se acepta la Ha, Existe relacion significativa entre la salud bucal y la
calidad de vida de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa
Anita, Lima 2023
1. Interpretacion de RHO de Spearman:

Se present6 un coeficiente de Rho de Spearman de 0,574 siendo una
relacién positiva moderada directamente proporcional entre la calidad de vida
con la salud bucal.

Discusion de resultados

La salud oral es crucial para la salud en general. Debido a los cambios
fisiologicos normales, el embarazo es un momento de especial vulnerabilidad
en términos de salud oral. En el presente estudio se encontré relacién positiva
moderada (p- valor 0,000) entre a salud bucal y la calidad de vida en las
gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita.

Los resultados del presente estudio evidencian que el estado de salud
bucal con en las gestantes es regular con un 50.7%, respecto a la higiene oral
es regular 57.4%, la caries dental es muy bajo 36.5%; indice periodontal es de
65.5 regular; indice gingival es de regular 68.2% de las gestantes del centro de
salud Materno Infantil santa Anita, sin embargo, estudios como el de Shah
encontraron que el estado de salud oral y la OHRQoL fueron peores en las
mujeres embarazadas y que la condicion de embarazo influyé solo en la encia

y no en los niveles de insercién periodontal, asi mismo, los estudios de Bressane
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concluyeron en que el estado de salud bucal de la poblacion fue desfavorable,
estos hallazgos no coincidirian con nuestros resultados.

La calidad de vida de las gestantes del centro de salud Materno Infantil
santa Anita es regular 47.3% y buena 46,6%

Finalmente, nuestros resultados concluyen que la salud bucal es
moderada directamente proporcional a la calidad de vida de las gestantes del
centro de salud Materno Infantil santa Anita (rho= 0.574) si la salud bucal es
buena la calidad de vida es buena, este resultado coincide con los estudios de
Tolentino quien concluyé que la salud bucal junto a la calidad de vida de las
gestantes si presentaba relacion directa y de caracter moderado. Es decir,ambas
variables tenian estrecha asociacién, lo que va a repercutir en la salud general
y en la misma calidad de vida, de la misma manera, Susely concluyé que, si
existe una asociacién entre peor condicion oral y peor calidad de vida durante
el embarazo, razén por la cual recomendd que este grupo de riesgo debe ser
priorizado en los servicios de salud para tratar y recuperar la salud bucal de las

gestantes.
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CONCLUSIONES
Se encuentra relacion positiva moderada (p- valor 0,000) entre a salud bucal y la calidad
de vida en las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita.
El estado de salud bucal con en las gestantes es regular con un 50.7%, respecto a la
higiene oral es regular 57.4%, la caries dental es muy bajo 36.5%; indice periodontal es
de 65.5% regular; indice gingival es de regular 68.2% de las gestantes del centro de
salud Materno Infantil santa Anita.
La calidad de vida de las gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita es
regular 47.3% y buena 46.6%.
La salud bucal es moderada directamente proporcional a la calidad de vida de las
gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita (rho= 0.574) si la salud bucal

es buena la calidad de vida es buena.



RECOMENDACIONES
A la comunidad médica de la regién Pasco tener presente los resultados del presente
estudio.
A la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion se le recomienda adquirir equipos de
Gltima tecnologia para apoyar la investigacién a las diferentes especialidades de la

odontologia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 01
HISTORIA CLINICA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Salud bucal de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023

ANEXO N° 02 CUESTIONARIO

de las gestantes del Centro de Salud Maternolnfantil Santa Anita, Lima 2023

INDICADORES

INDICE

PUNTAJES

RESULTADOS
OBTENIDOS

Caries dental

indice CPO-D

Muy bajo 0.0-1.1

Bajo 1.2-2.6

Moderado 2.7-4.4

Alto 4.5-6.5

Muy alto > 6.6

Higiene oral

indice IHO-S

Bueno 0.0-1.2

Regular 1.3-3.0

Malo 3.1-6.0

indice gingival:

0 = encia sana.

1 =ligera inflamacién, no
sangrado a la evaluacion.

2 =moderada inflamacién,
con sangrado a la

evaluacion.

3 = severa inflamacion, con

hemorragia espontanea.

indice de placa
bacteriana

0 = ausencia de placa en la

zona gingival

1 = placa dental que solo
puede verse al pasar un
explorador dental

2 = placa dental moderada,

es evidente

3=presencia de gran monto

de placa bacteriana.

indice Periodontal

0 = pieza dentaria con

periodonto sano

6 = presencia de bolsa

8 = movilidad excesiva de la
pieza dentaria 2 = gingivitis
solo en una parte del diente




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE
ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 03 CUESTIONARIO

Calidad de vida y las dimensiones los niveles de percepciéon de lasgestantes Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023

N° Interrogantes Nunca Casi Ocasionalmente Frecuentemente Muy
nunca frecuentemente
0 1 2 3 4
| LIMITACION FUNCIONAL
ORAL
1 ¢En algin momento a tenido
dificultad para pronunciar
palabras?
2 ¢El sabor de sus alimentos ha
empeorado?
1l MALESTAR PSICOLOGICO
3 ¢ Te preocupan los problemas
de con su cavidad
bucal?
4 ¢Ultimamente Se ha sentido
estresado?
1l DOLOR FISICO
5 ¢En algin momento ha sentido
alglin dolor en su boca?
6 ¢Al momento de tomar sus
alimentos a tenido molestia al
comer?
\Y INCAPACIDAD SOCIAL
7 ¢Ultimamente se ha sentido

irritable debido a
problemas con su boca?

8 ¢Presenta  dificultad  para
realizar sus
actividades diarias?

\Y% INCAPACIDAD FISICA

9 ¢Ultimamente  a  decidido
cambiar sus
alimentos?

10 ¢Ultimamente a tenido que
interrumpir sus

alimentos?

\| INCAPACIDAD

PSICOLOGICA

11 ¢Encuentra dificultad para
descansar?

12 ¢ Se siente avergonzada por
problemas con su boca?

Vil MINUSVALIA

13 ¢Siente que la vida en general
ha
sido menos agradable con
ud.?

14 ¢Se a sentido incapaz de
realizar
sus  actividades  normales
diarias?

Tomado de Ramirez (13), y adaptado por la investigadora.
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N2 Paciente:

El que suscribe estda de acuerdo en

participar en investigacion para determinar la relacién entre la salud bucal y la calidad devida de
las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023. Asi mismo estoy muy
de acuerdo con la participacion. Para dar este consentimiento he recibido una amplia explicacién

de la.

Dra. Quien me ha informado que:Se

pueda ser parte de la encuesta y evaluacion clinica.

Doy mi consentimiento con participar en el estudio es de absolutamente voluntario y el hecho de
no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los profesionales que realizan la
presente investigacion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto conla

profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes,

Lima a los dias de mes de del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




Anexo N° 05: Procedimientos de Validacién y Confiabilidad

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Evaluador

(NS ot RODOD oA

Grado académico

A0 HR R

Institucion donde labora

-,3 \é\\)&t\(ﬁm ,Q\}(_\Q\'\ oC

DOV e O \DE Cotea \Q‘Q

Cargo que desempena

Dot Huovnl

Instrumento de evaluacion

(0 & o 9T ey ’px'qttsa y (Yowe qq;m.\

Autor del instrumento

AU RLVELD 3 hovel ws

RS U AR RO\

Titulo de la investigacion

NI GAHL N CHUNDN® D& WA eO L EXTOIARE
D (BOMOPE-§OW®D HOTELD 10 FOUTL SanTh AT
LiRto = 1otY

s

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regula | Buena B':f:r):a Excelente
e 00- r21- 41- 61- 81-100%
s 20% 40% 60% 80%
[ 1.CLARIDAD Todos los items estan bien
i formulados NN °l-
| 2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados = ,
| con capacidad observable A% %
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta qQ /
acorde con el conocimiento ‘e
4.ORGANIZACION Existe una organizacion logica aQ * /
entre variables ~
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia > /
‘ de cantidad y calidad - c\ AA
! 6.INTENCIONALIDAD | Los items son bastante
f adecuados para la valoracion q9 "{‘
L de los aspectos del contenido
| 7.CONSISTENCIA Los items estan basados en c\ \[
{ aspectos cientificos y tedricos c\ -
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las c\ 8 =(
dimensiones y los indicadores ¢
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al q
objetivo de la investigacion xS
10. PERTINENCIA Elinstrumento responde al
momento oportuno y es ./
adecuado c\ “ .
L PROMEDIO DE VALIDACION: G4 L

Adaptado por: (Olano A, 2003).

t/
lll. PROMEDIO DE VALORACION: Puntaje; AV X T

Cekk%\%m e\

|\V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

El instrumento , con un resultado de

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

Coherencia: El item es apropiado para responder lo

planteado en el problema

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo Suficiencia: se dice
suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

. Tal como esté elabora

dentro de las variables de estudio.

Firma

Carle

Exp chnformante

JEUA
coP Y3

Moeno




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Evaluador INCcHE arceE FELASA

Grado académico VAESTRO €1 ODONTOLOG rd

Institucion donde labora UNNERSIDAD Naouonsl Paowjel Acupes (&N

Cargo que desempefa DCCERTE

Instrumento de evaluacién FLeHA pE RECWOLECSAD DE DATOS

Autor del instrumento TJUIANEUA TACKEUNE  NOLASCcO  TERRERDS

Titulo de la investigacion SAL\'D @a\.‘au y € ai ADBD OF VDA EN GESTANTES
DEL CENTRO DE SAUWD MATEZND bFBLTIL - SeW TS

ANITA L \HbB- R 3

/
Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regula | Buena B’:f:ga Excelente
e 00- r21- 41- 61- 81-100%
20% 40% 60% 80%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien 9 4 °4,
formulados
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados P /
con capacidad observable 99 Yo
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta o /
acorde con el conocimiento 77 o
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica o /
entre variables % ©
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia e /
de cantidad y calidad 99 %
6.INTENCIONALIDAD | Los items son bastante
adecuados para la valoracion o 0/o
de los aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en o,/o
aspectos cientificos y tedricos 7 7
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las 77 o/
dimensiones y los indicadores o
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al 94 o /
objetivo de la investigacion g o
10. PERTINENCIA Elinstrumento responde al
momento  oportuno y es c? g ° /o
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION: qg 8 %
Adaptado por: (Olano A, 2003). .
Ill. PROMEDIO DE VALORACION: Puntaje: 9€. & (2
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento ,conun resultado de . Tal como esté elaborado dentro de las variables de estudio.
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.
Coherencia: El item es apropiado para responder lo e /) /
planteado en el problema —
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo Suficiencia: se dice
suficiencia cuando los items planteados son suficientes AN/ _ >

para medir la dimension o A r
Firma del Experto Informante.

Mﬁ‘ Elsa IncHe Arce
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Evaluador CNQ\H&U)'&‘QJ‘ . G}b’\bs (@@= FeLw e

Grado académico ;BQJC%

Institucion donde labora 0&\\)&&'\"3!\9 PROOBHL  DRSWEC  HCIDE LpLADY

Cargo que desempena TRCESTE U Da(

Instrumento de evaluacion C N TOWIOY T AIRYS) (Sqwb ngum,\‘

Autor del instrumento AVIBREWDS IRCLELMNOE  WOHSD “HeaREeon

Titulo de la investigacion ) ABD BULOL Y CoMnD e ODe fn LEATOLTEY De
(o0 o6 SOAND MOTERT TRV AL S HWVTD /xS rei ™

—— WS = 2aT

’

Il. AS?ECTO DE VALIDACION:

Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regula | Buena B':JA:rZa Excelente
e 00- r21- 41- 61- 81-100%
’ 20% 40% 60% 80%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien qq .,/
formulados »
| 2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados qc\ \/
| con capacidad observable °
3. ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta d
acorde con el conocimiento O‘X / 5
4.ORGANIZACION Existe una organizacion logica S 3 i/
entre variables ©
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia 99 o/
de cantidad y calidad ®
| 6.INTENCIONALIDAD | Los items son bastante
adecuados para la valoracion c‘ 9 -/
! de los aspectos del contenido .
[ 7.CONSISTENCIA Los items estan basados en ,/
! aspectos cientificos y tedricos q 3 A
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las f 7
dimensiones y los indicadores 1 (S
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al 9y /
objetivo de la investigacion o
10. PERTINENCIA El'instrumento responde al
momento  oportuno y  es 43 °L
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION: 3357
Adaptado por: (Olano A, 2003). !
Il. PROMEDIO DE VALORACION:  Puntaje: Y. ¥ ((exewse)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Elinstrumento , con un resultado de . Tal como estd elaborado dentro de lag variables de estudio.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

Coherencia: El item es apropiado para responder lo
planteado en el problema

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo Suficiencia: se dice
suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

]

-------------

Dr. Cgsar uquillanqui Salas
o~ RUJANO DENTISTA
specialista en Griodoncia y Ortonedia Mo+t

© /GOPA2057  RNE 140,

P

Firma del Experto Informante.



Anexo N° 06 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢Existe relacion entre la
salud bucal y la calidad de
vida de las gestantes del
Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, Lima
2023?

Determinar la relaciéon
entre la salud bucal y la
calidad de vida de las
gestantes del Centro de
Salud Materno Infantil
Santa Anita, Lima 2023

Existe relacion significativa
entre la salud bucal y la
calidad de vida de las
gestantes del Centro de
Salud Materno Infantil Santa
Anita, Lima 2023

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ;. Cémo es el estado de
salud bucal de las
gestantes del centro
de salud Materno
Infantil santa Anita?

1. Determinar el estado
de salud bucal de las
gestantes del centro
de salud Materno
Infantil santa Anita.

1. El estado de salud bucal de
las gestantes del centro
de salud Materno Infantil
santa Anita es buena.

2. ¢,Coémo es la calidad
de vida de las
gestantes del centro
de salud Materno
Infantil santa Anita?

2. Determinar es la
calidad de vida de las
gestantes del centro
de salud Materno
Infantil santa Anita

2. La calidad de vida de las
gestantes del centro de
salud Materno Infantil
santa Anita es buena

3. ¢Cbémo se relacionan
la salud bucal y la
calidad de vida de las
gestantes del centro
de salud Materno
Infantil santa Anita?

3. Relacionar la salud
bucal y la calidad de
vida de las gestantes
del centro de salud
Materno Infantil santa
Anita.

3. Si la salud bucal es buena
entonces la calidad de
vida de las gestantes del
centro de salud Materno
Infantil santa Anita sera
buena.




Anexo N° 07 Panel Fotogréfico
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