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Resumen

Esta tesis tuvo como objetivo determinar la medida en que la intervencion educativa en
odontologia mejora los habitos de higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la
Institucion Prestadora de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024. Se disefi6 un estudio
cuantitativo, aplicada, pre experimental y longitudinal; se analizaron 60 gestantes, utilizando
un cuestionario de preguntas sobre habitos de higiene bucal, registro el grupo de edad; trimestre
de gestacion y grado de instruccion. Se pudo evidenciar que se observa que antes de la
intervencion la media de puntaje fue de 20.57 puntos con un puntaje minimo de 6 y un maximo
de 39 frente a los datos después de la intervencion donde la media del puntaje fue de 34.50 con
un minimo de 15 y un maximo de 39 puntos verificando que existié una mejora en los puntajes;
asi mismo se manejo la prueba estadistica no paramétrica para muestras relacionadas de Signos
de Wilconxon estableciendo la mejora mediante la intervencion educativa en odontologia con
significancia de 0.005 y el p-valor de 0.000 < 0,005 por ello: se concluye que la intervencion
educativa en odontologia mejora significativamente los hdbitos de higiene bucal en pacientes
gestantes que asisten a la Institucion Prestadora de Servicio de Salud -3 Tamshiyacu-Loreto,

2024.

Palabras clave: Hébitos, higiene bucal, evaluacion educacional, gestante.



Abstract

This thesis aimed to determine the extent to which the educational intervention in
dentistry improves oral hygiene habits in pregnant patients attending the Institucion Prestadora
de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024. A quantitative, applied, pre-experimental
and longitudinal study was designed; 60 pregnant women were analysed, using a questionnaire
with questions on oral hygiene habits, recording the age group, trimester of gestation and level
of education. It could be seen that before the intervention the mean score was 20.57 points with
a minimum score of 6 and a maximum of 39 compared to the data after the intervention where
the mean score was 34.50 with a minimum of 15 and a maximum of 39 points, verifying that
there was an improvement in the scores; likewise the non-parametric statistical test for related
samples of Wilconxon Signs was used, establishing the improvement through the educational
intervention with a significance of 0.005 and the p-value of 0.005. 005 and the p-value of 0.000
< 0.005 therefore: it is concluded that the virtual educational intervention in dentistry
significantly improves oral hygiene habits in pregnant patients attending the Institucion

Prestadora de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024.

Keywords: Habits, oral hygiene, educational measurement , pregnant women.
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Introduccion

La salud oral es un componente esencial del bienestar general, influyendo en aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales de las personas. Diversos estudios han evidenciado que las
intervenciones educativas en odontologia pueden mejorar significativamente los
conocimientos y habitos relacionados con la salud bucal, impactando positivamente en la
calidad de vida de las personas. Asimismo, el fomento de practicas de higiene bucal mejora la
calidad del cepillado dental y reduce la frecuencia de caries dental en la poblacion estudiada.
Evidencias que respaldan la importancia de las intervenciones educativas en odontologia como

herramientas efectivas para promover la salud oral y prevenir enfermedades bucales.

La metodologia empleada para llevar a cabo el estudio se expone exhaustivamente en
este informe final, estructurada por capitulos. El capitulo I, titulado "El problema", ofrece un
andlisis de las preocupaciones relativas a las variables investigadas, examina los entornos
mundial, nacional y regional, y explica la justificaciéon de la investigacion, asi como sus
limitaciones. El capitulo II siguiente profundiza en el marco tedrico que sirve de fundamento a
las variables examinadas. El marco metodoldgico se delinea en el capitulo III, describiendo
enfoque, el tipo y el disefio del estudio y se exponen los atributos de los instrumentos y métodos
utilizados en la recogida de datos. En el capitulo IV se observan los resultados y una discusion
exhaustiva de las conclusiones. A continuacidon, se exponen las recomendaciones y

conclusiones derivadas del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que la salud bucodental es
el pilar més importante para tener los dientes y el sistema estomatognatico sano lo cual nos
permite sonreir, hablar y masticar; siendo el indicador primario de salud, bienestar y sobre todo
una buena calidad de vida (1). Una publicacion sobre la carga mundial del 2019, la caries
dental, periodontitis, canceres bucales, traumatismos bucodentales son las enfermedades que
afectan a mas de 3500 millones de personas en todo el mundo calculando que la caries dental

la padecen 2000 millones de personas (2).

La intervencion educativa en odontologia mejorando los habitos de higiene bucal es
vital para la salud publica de los grupos de riesgo, como las gestantes y los nifios, que son
particularmente susceptibles a las enfermedades dentales, los estudios clinicos en odontologia
han demostrado que la higiene bucal de las madres esta relacionada con la higiene bucal y la
caries dental en sus hijos por ello, las encuestas realizadas a nivel mundial han demostrado que
entre el 58% y el 65% de las mujeres embarazadas no priorizan el cuidado de la salud bucal,

indicando que las mujeres embarazadas a menudo no mantienen practicas adecuadas de higiene



bucal y desconocen el vinculo entre la higiene bucal durante el embarazo y su posible impacto

en su salud (3).

La educacidn sanitaria puede tener un impacto sustancial en las conductas de salud de
personas y las comunidades, influyendo tanto en sus condiciones de vida como de trabajo. La
seleccion y aplicacion de estrategias de ensenanza adecuadas es fundamental para el éxito de
los programas de educacion sanitaria. Las tacticas tradicionales de promocion de la salud

suelen centrarse en transmitir conocimientos y ofrecer recomendaciones (4).

La mayoria de los estudios se concentran en programas e intervenciones de educacion

en salud bucal durante el embarazo, incluidas las sesiones individuales y grupales (5).

A nivel internacional en Iran determinan que los problemas de salud bucal son comunes
entre las mujeres embarazadas y por ello las intervenciones de educacion para la salud que
utilizan técnicas de entrevista motivacional pueden ayudar a mejorar la autoeficacia y las

conductas relacionadas con la salud bucal entre las mujeres embarazadas (6).

En Cuba, establecieron que existe un verdadero problema con las mujeres embarazadas
porque no saben coOmo cuidar su salud bucodental, y una de las principales razones de este
desconocimiento es un conjunto de creencias sobre la salud bucodental que se han transmitido
de generacidn en generacion como por ejemplo: que el calcio es tomado de sus dientes durante
la gestacion y esta es la razon de la aparicion de la caries; por ello, proponen un programa
educativo que tenga en cuenta el hecho de que la salud bucodental es un componente de la
salud general de las futuras madres, debido a la estrecha relacion que existe entre la salud

bucodental y el embarazo (7).

Considerando que durante el embarazo la mujer experimenta diferentes cambios
fisiologicos en su cuerpo, y de manera muy significativa afecta la cavidad bucal de modo que

se clasifica a las gestantes como potencialmente pacientes especiales (8), los programas de



promocion de la salud bucal deben centrarse en la prevencion. Por lo tanto, es esencial realizar
intervenciones para mejorar la concienciacion de las madres embarazadas, mejorando asi la

salud bucal de las generaciones futuras (3).

Las estadisticas mencionan que en San Martin presenta el mayor porcentaje de personas
que practican una buena higiene dental (34,1%), seguido de Piura (33,3%) y Callao (31,3%).

Sin embargo, son menos frecuentes en Huancavelica (13,5%) y Puno (9,7%) (9).

En hospitales peruanos se analizaron 86 gestantes entre 20 a 34 afios, el 87,2%
presentaron higiene regular, higiene buena el 12,8% y ninguna gestante presento mala higiene.

Asimismo, se evidencio una prevalencia de caries dental de 11,2% con 8.1% piezas ausentes
(10).

Un estudio realizado en Iquitos en el afio 2019 realizado en 240 gestantes atendidas en
el hospital de Bellavista Nanay, se evidencio que la edad promedio de las gestantes fue de 13

a 24 afios, siendo el 51,7 % mujeres embarazadas con secundaria incompleta (11).

La mejora de los habitos de higiene bucal en gestantes es un aspecto crucial para la
salud tanto de la madre como del nifio, ya que contribuye a prevenir diversas complicaciones
durante el embarazo, como la enfermedad periodontal, que estd asociada a riesgos de parto
prematuro y bajo peso al nacer. A pesar de la importancia de esta practica, muchos estudios
evidencian que un porcentaje considerable de gestantes no realiza una adecuada higiene bucal,
lo que pone en riesgo su bienestar y el de sus bebés. Por tanto, es necesario implementar
estrategias educativas y programas de intervencion que promuevan el conocimiento y la

aplicacion de habitos saludables en esta poblacion vulnerable (12).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(En qué medida la intervencion educativa en odontologia mejora los habitos de higiene
bucal en pacientes gestantes que asisten a la Institucion Prestadora de Servicio de Salud I-3
Tamshiyacu-Loreto, 20247

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es el nivel de practicas de los habitos de higiene bucal en las gestantes antes de
la intervencion educativa en odontologia?

(Cual es el nivel de practicas de los habitos de higiene bucal en las gestantes después

de la intervencion educativa en odontologia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la medida en que la intervencion educativa en odontologia mejora los
habitos de higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la Institucion Prestadora de

Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de practicas de los habitos de higiene bucal en las gestantes antes de

la intervencion educativa en odontologia.

Identificar el nivel de practicas de los habitos de higiene bucal en las gestantes después

de la intervencion educativa en odontologia.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica



El presente estudio realiza una aportacion tedrica al investigar los efectos de un plan de
intervencion educativa en odontologia sobre la mejora de las practicas de higiene oral de las
pacientes embarazadas, ampliando la herramienta bésica para el cambio de conductas y
acciones no saludables. Por lo tanto, es imprescindible llevar a cabo sesiones educativas

dirigidas a ayudar a la poblacion vulnerable a interiorizar habitos y estilos de vida saludables.

1.4.2 Metodologica

En esta investigacion el disefio de la intervencion se basa en principios pedagdgicos
que consideren las caracteristicas de la poblacion gestante, como su nivel de conocimiento
previo, el tiempo disponible para participar en la educacion, y sus necesidades especificas de
salud bucal. Se utilizan estrategias didacticas apropiadas, como talleres, charlas, distribucion
de material informativo y demostraciones practicas, con el fin de garantizar que las gestantes
comprendan correctamente las recomendaciones odontoldgicas, del mismo modo se usa un
cuestionario que nos ayudo a medir nivel de practicas de los habitos que tienen las gestantes
sobre la higiene bucal y asi poder emplear estrategias como reuniones dindmicas para asi

mejorar y reforzar los conocimientos de las practicas de los hébitos de las embarazadas.

1.4.3 Practica

Este esfuerzo de investigacion proporciona el enfoque mas preciso para el analisis del
conocimiento de los habitos de higiene bucal, proporcionando asi a la profesion dental
documentacion escrita de nuevos conocimientos. Una contribucion clave al implementar
aspectos de prevencion y promocion de salud en mujeres gestantes es la reduccion de riesgos
relacionados con complicaciones durante el embarazo. A través de intervenciones educativas
en odontologia, se pueden prevenir enfermedades periodontales, que estin asociadas a

problemas como el parto prematuro, la preeclampsia y el bajo peso al nacer. Este tipo de



intervenciones no solo mejora los resultados de salud inmediatos, sino que también contribuye

a formar una cultura de prevencion en la salud de las futuras generaciones.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion fue que no se evalud el indice simplificado de higiene bucal

antes y después de la aplicacion de métodos educativos.

La falta de tiempo y compromiso por parte de las gestantes, debido a las exigencias del
embarazo, las visitas médicas y otros factores personales, puede dificultar su participacion
continua en las actividades educativas. Asimismo, algunas gestantes pueden presentar niveles
bajos de conocimiento y, por lo tanto, resistirse a cambiar sus habitos o no darles prioridad en

su autocuidado.

Otra limitacion relevante es la diversidad en los niveles educativos y socioecondémicos
de las gestantes, lo que podria generar diferencias en la comprension de los mensajes
educativos. Esto puede requerir la adaptacion de los materiales educativos y las estrategias para

asegurar que toda la poblacion objetivo pueda acceder a la informacion de manera efectiva.

Adicionalmente, la falta de recursos adecuados en centros de salud para implementar
la intervencion (por ejemplo, la ausencia de personal capacitado en odontologia en el dmbito
de la atencion prenatal o la escasez de materiales educativos) puede limitar el alcance y el

impacto de las actividades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Basheer et al. (3) en el 2024 busc6 “Evaluar la eficacia de la entrevista motivacional (EM) y
la aplicacion de mensajeria multiplataforma (WhatsApp Messenger) para la educacion en
salud bucal sobre los conocimientos, actitudes y comportamientos de salud bucal entre las
mujeres embarazadas que asisten a atencion prenatal”, se realizd un ensayo controlado
aleatorio entre 84 mujeres embarazadas. Las participantes fueron asignadas aleatoriamente a
dos grupos (Grupo 1: Aplicacion de mensajeria multiplataforma [WhatsApp]; Grupo 2: MI)
utilizando un método de loteria. Se incluyeron mujeres embarazadas de 18 afios o mas, con
edad gestacional entre 8 y 30 semanas. Se realizd una entrevista cara a cara y un examen oral
para evaluar el conocimiento inicial y el estado de higiene bucal. Se realiz6 un examen de
seguimiento después de un mes de la intervencion. Se utilizaron estadisticas inferenciales,
como chi-cuadrado y la prueba t independiente, para comparar las variables entre los dos

grupos. La puntuaciéon media de conocimientos al inicio del estudio fue comparable entre el



Grupo 1 (WhatsApp) y el Grupo 2 (MI). Sin embargo, después de la intervencion, el Grupo 2
mostrod una puntuacion media de conocimientos significativamente mas alta en comparacion
con el Grupo 1. Después de la intervencion, el Grupo 2 mostrdé un estado de higiene bucal
significativamente mejor en comparacion con el Grupo 1. Se observaron mejoras significativas
en los comportamientos de salud bucal en el Grupo 2 en comparacién con el Grupo 1 (p <
0,001). Conclusion: ambas intervenciones fueron efectivas, la Entrevista Motivacional mostro
resultados superiores en la mejora del conocimiento, el estado de higiene bucal y los

comportamientos de salud bucal.

Molina et al (12) en el 2019 tuvieron como objetivo “Evaluar el nivel de conocimiento de
prevencion de enfermedades orales en mujeres gestantes atendidas en una institucion

’

prestadora de servicios de salud de primer y tercer nivel de atencion”. La presente
investigacion adopta la forma de un estudio descriptivo que utiliza una metodologia
cuantitativa, el disefio de la investigacion es de caracter transversal en 174 mujeres en estado
de gestacion. Ademas de la descripcion, los datos se recogieron utilizando un cuestionario
donde evalud la edad, estrato social, material educativo recibido, como le gustaria recibir
informacion y cuidados de higiene bucal. Resultados: El 46% de las gestantes encuestadas
refirieron no haber acudido nunca a una consulta odontoldgica durante su embarazo. La
practica de higiene bucal mas comun declarada por las embarazadas encuestadas fue cepillarse
los dientes tres veces al dia, seguida del enjuague bucal con un 8% del total de la muestra.

Conclusion, unas practicas de higiene bucal deficientes se asocian positivamente con las

complicaciones bucodentales.

Ortiz et al (13) en el 2019 el objetivo fue “Evaluar el impacto de un material educativo
multimedial sobre los conocimientos en salud bucal de las mujeres embarazadas en
Bucaramanga que asisten a COOPMULTIFLOR en el primer periodo del 2019 . Este estudio

fue un ensayo comunitario que incluye a 38 mujeres embarazadas que participaron en



coopmultiflor en el primer semestre de 2019. Se establecieron dos cohortes, una que recibid
educacion presencial con apoyo de cartillas y otra que utilizo recursos multimedia. En el grupo
multimedia, el 87,5% de las embarazadas afirmaron entender qué es la caries dental. Una
comparacion de la atencion dental durante el embarazo antes y después de la intervencion
muestra que el 84,6% de las embarazadas del grupo de imprimacion visitaron al dentista una
vez durante el embarazo, frente al 64,2% de las embarazadas del grupo de control antes de la
intervencion. Conclusion: los grupos de imprimacion y multimedia produjeron una mejora
marginal en la comprension de la salud bucodental por parte de las embarazadas. Este hallazgo
sugiere que los programas de educacidon sanitaria tienen el potencial de mejorar los
conocimientos, el comportamiento y las percepciones de la comunidad en materia de salud

bucodental.

Antecedentes Nacionales

Cabrera y Alva (14) en su investigacion en el 2023 tuvieron como objetivo la “Determinar la
diferencia en el nivel de conocimientos sobre prevencion de enfermedad periodontal, antes y
después de aplicar una intervencion educativa en gestantes de un centro de salud, Chiclayo —
20227, Esta investigaciéon fue cuasi-experimental, este estudio encuestd a 200 mujeres
embarazadas entre septiembre y diciembre de 2022. El cuestionario empleado demostro
atributos satisfactorios de validez y fiabilidad, y se realizé una prueba piloto para validar la
intervencion motivacional. Se utilizaron las pruebas de Wilconxon y Chi-cuadrado para
cuantificar el cambio entre las pruebas previa y posterior y para determinar la relacion entre las
covariables y el nivel de conocimientos, respectivamente. Los resultados fueron los siguientes:
La edad y el nivel de estudios de la mayoria se situaban entre los 21 y los 30 afios y los
graduados de secundaria, respectivamente. Se observoé una disparidad estadisticamente
significativa en los niveles de conocimientos de las mujeres embarazadas antes y después de la

intervencion (p=0,000). No se observa una correlacion entre la edad y el nivel educativo y los
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conocimientos de las mujeres embarazadas sobre la prevencion de la enfermedad periodontal
en el centro de salud antes y después de la intervencion motivacional (p>0,05). Concluyeron
que, la intervencién académica gue fomentd la motivacion y la educacion mejorod
sustancialmente los conocimientos de las gestantes sobre la prevencion de la enfermedad

periodontal. Cabe destacar que esta mejora no dependid de la edad ni del nivel educativo.

Loarte (15) en su investigacion presentada en el 2022 tuvieron como objetivo la “Determinar
la efectividad de una estrategia educativa en salud bucal en gestantes atendidas en el Centro
Salud Chacarilla de Otero, 2017”. Esta investigacion fue prospectiva, longitudinal,
cuantitativa y aplicada. El estudio incorpord una muestra de conveniencia no probabilistica de
62 mujeres embarazadas. Se evaluaron los conocimientos, las actitudes y las practicas en
relacion con la salud bucodental antes y después de la ejecucion del enfoque educativo. Los
datos se analizaron utilizando el SPSS version 25 con un nivel de significacion del 5% para la
prueba de Wilcoxon. Los resultados fueron los siguientes: La mayoria eran mujeres
embarazadas (59,7%), solteras, con estudios superiores (53,2%), en el tercer trimestre de
gestacion (56,5%) y sin hijos previos (61,3%). La edad media de las mujeres era de 27,2 afios.
Se observaron mejoras significativas en los niveles de conocimientos (p=0,020), actitudes
(p<0,001) y practicas (p<0,001) tras la ejecucion de la estrategia. El porcentaje de futuras
madres que poseian un bajo nivel de conocimientos experimenté un descenso del 14,5% al
8,1%, mientras que las futuras madres con un alto nivel de conocimientos aumentaron del
12,9% al 30,6%. El porcentaje de futuras madres que tienen una vision positiva de la situacion
aumento del 45,2% al 90,3%. El porcentaje de futuras madres que siguen practicas saludables
aumento del 46,8% al 83,9%. En conclusion, el enfoque educativo implementado en el Centro
de Salud de Chacarilla de Otero en 2017 demostr6 ser eficaz en la promocion de la salud bucal

entre las mujeres embarazadas.
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Turpo (16) en su investigacion en el 2020 tuvieron como objetivo la “Determinar el indice de
Higiene oral antes y después de aplicar la capacitacion explicativa en gestantes del Centro de
Salud Miraflores, MINSA, Arequipa 2019”. Se realizd una investigacion para evaluar el
impacto de dos enfoques educativos distintos sobre el indice simplificado de higiene bucal
(HIOS) entre las embarazadas. Los grupos de investigacion estaban formados por 30 mujeres
embarazadas, 15 seleccionadas al azar para cada grupo. Se realizaron evaluaciones
longitudinales de variables como el indice simplificado de higiene bucal antes y después de la
aplicacion de dos métodos educativos -uno explicativo y otro demostrativo- y se evaluaron
longitudinalmente variables como el mencionado indice. Al analizar los resultados, se
identificaron diferencias estadisticamente significativas; esto se debid a que el método
explicativo tuvo un menor impacto en la reduccion de los .LH.O. que el método demostrativo,
que mejoro las practicas de higiene bucal de las embarazadas. Previo a la implementacion del
método educativo explicativo. Se concluye que, el Indice de Higiene Bucal Simplificado de las
gestantes, se encontraba dentro del rango no deseable de 33% y el rango regular de 67%. Luego
de la aplicacion del método educativo explicativo, el indice continud dentro de los rangos

indeseable y regular; no se observaron cambios sustanciales.

Anyosa (17) en su investigacion en el 2020 tuvieron como objetivo la “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento con las actitudes y las prdcticas en salud bucal de las gestantes
atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud del distrito del Porvenir, Trujillo 2016”.
Utilizando una metodologia cuantitativa, realiz6 una tesis transversal, no experimental,
fundamental y correccional. La poblacion del estudio estaba formada por 144 pacientes
embarazadas que rellenaron un formulario de consentimiento informado y completaron un
cuestionario que contenia 30 preguntas, de las cuales 13 se referian a conocimientos, 09 a
actitudes y 08 a practicas. Los resultados, indicaron que las embarazadas evaluadas mostraban

una correlacion positiva entre su nivel de conocimientos y sus actitudes y practicas en relacion
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con la salud bucodental, segiin determiné la prueba de Spearman. Ademas, las participantes
mostraron un nivel moderado de conocimientos sobre salud bucodental (52,0%), una actitud
positiva hacia los problemas de salud bucodental (75%) y unas practicas de cuidado de la salud
bucodental entre adecuadas (58,3%) e inadecuadas (33,3%). El estudio concluyo que, el
maximo nivel de compromiso por parte de las jovenes embarazadas de entre 19 y 22 afios, que

constituian el 50,0% de toda la muestra del distrito investigado.

Arbulu (18) en su investigacion en el 2019 tuvieron como objetivo la “Comparar la
efectividad de dos tipos de intervenciones educativas sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal en gestantes de un centro de salud de la provincia de Chiclayo-2018”. Se realiz6 este
estudio prospectivo, experimental, longitudinal y analitico. Se examind a un total de 78
embarazadas, divididas en dos grupos: experimental y de control. Los datos sobre el nivel de
conocimientos relativos a la salud bucodental de las embarazadas se recogieron mediante un
cuestionario estructurado que constaba de 25 preguntas. Los temas tratados en el cuestionario
incluian la prevencion de la salud bucodental, las enfermedades bucodentales, la gestacion y el
cuidado dental, y el crecimiento y desarrollo dental. El grupo de control recibi6é el modelo
informativo tradicional, mientras que el grupo experimental recibié el modelo experimental.
Las mujeres embarazadas volvieron a pasar el cuestionario de conocimientos sobre salud
bucodental un mes después. Se concluy6 que, las variaciones en los conocimientos sobre salud
bucodental eran estadisticamente significativas, y que las puntuaciones mas altas se atribuian

a la intervencion educativa motivacional.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Intervencion educativa sobre la salud bucal de gestantes

Una intervencién educativa se refiere a un conjunto de estrategias y actividades

pedagbgicas disenadas e implementadas, con el objetivo de facilitar el proceso de ensefianza-
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aprendizaje (19). Se denominan intervenciones de educacién sanitaria a un conjunto de
sesiones educativas planificadas e impartidas de forma continuada a una poblacion especifica,
con el objetivo de mejorar sus competencias abordando sus problemas de salud y fomentando

el autocuidado (20).

2.2.1.1. Caracteristicas de una intervencion educativa

Su objetivo es educar al alumno mediante actividades educativas unicas y adaptadas a

sus necesidades individuales. Su duracion es corta, directa y limitada (21). Entre ellas tenemos:

Accesibilidad: Permite a los participantes acceder al contenido educativo desde

cualquier lugar y en cualquier momento, eliminando barreras geograficas y de tiempo (19).

Interactividad: Facilita la interaccion entre participantes y docentes a través de

herramientas como foros, chats y videollamadas, promoviendo un aprendizaje colaborativo.

Flexibilidad: Se adapta a las necesidades y ritmos de aprendizaje de cada participante,

ofreciendo diferentes recursos y actividades que pueden ajustarse a diversos estilos y horarios.

Personalizacion: Permite disefiar actividades y materiales educativos adaptados a las
caracteristicas y necesidades especificas de cada participante, fomentando un aprendizaje mas

efectivo (19).

Evaluacion continua: Ofrece herramientas para realizar seguimientos y evaluaciones
del progreso de los participantes, facilitando retroalimentaciéon oportuna y ajustes en las

estrategias pedagogicas (19).

2.2.1.2. Etapas de una intervencion educativa

Una intervencién educativa se compone de diversas fases que buscan identificar
necesidades, planificar estrategias, implementarlas y evaluar su eficacia. A continuacion, se

presentan las etapas fundamentales:
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1. Introduccion.

El primer parrafo define los temas que se eligieron.

El segundo parrafo se describe la problematica.

El tercer parrafo se describe el interés en torno al tema.

El cuarto parrafo se describe la metodologia a utilizar.

El quinto parrafo se describe la finalidad u objetivo del programa educativo.

El sexto se describe la distribucion de los temas del programa educativo. (22)

2. Justificacion.

Se detallan los motivos por las que se desea realizar el trabajo, destaca que tan

importante es el estudio a elaborar, se constituye las siguientes interrogantes:

(Para qué es importante esta Intervencion?, ;Qué informacion nueva aporta esta
intervencion?, ;Qué problematicas resuelve esta Intervencion?, ;Por qué se va realizar esta

Intervencion?, ;Cudl es la pertinencia de esta Intervencion? (22).

3. Analisis de la situacion.

“Conocer el contexto en que se encuentra la problemadtica permite formular objetivos y

actividades oportunas segun sus necesidades y la realidad del sujeto en estudio” (22).

4. Objetivos.

“Responde a las carencias observadas desde la realidad, indicando aquello que se desea
lograr con la implementacion de la intervencion educativa. Se desarrolla el objetivo general y

especifico” (22).

5. Contenidos.
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La formulacién del tema a tratar, incluyendo definiciones, conceptos y la forma en que
se creara el curriculo del proceso de ensenanza-aprendizaje. “Los contenidos a trabajar deben
responder a las necesidades, problemas, intereses y motivaciones priorizados a partir del

analisis de la situacion y que vaya delimitando a lo largo de las sesiones educativas™ (22).

6. Metodologia.

Explique el tipo de método pedagogico que se utilizd, las herramientas o recursos que

se emplearon, la duracidn de la clase y las personas que estaran a cargo.

7. Evaluacion.

Se evaluaron los resultados: el impacto de la intervencion en el grupo de investigacion
y la consecucion de los objetivos propuestos. Proceso: planificacion de la intervencion,

participacion y asistencia. Estructura: horarios, recursos y duracion de la actividad (22).

2.2.1.3. Definicion de programa preventivo

Un programa preventivo es una estrategia educativa disefiada para promover habitos
saludables y prevenir enfermedades. Estos programas utilizan herramientas como moédulos
interactivos, para llegar a los participantes; han emergido como herramientas efectivas para

promover habitos saludables y prevenir enfermedades para llegar a diversas poblaciones (23).

2.2.1.4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal

El nivel de conocimiento sobre salud bucal se refiere al grado de comprension y
conciencia que una persona o grupo posee acerca de practicas, enfermedades y cuidados
relacionados con la salud oral. Este conocimiento influye directamente en la adopcion de
habitos saludables y en la prevencion de enfermedades dentales. Diversos estudios han

evaluado este aspecto en diferentes poblaciones. Por ejemplo, una investigacion en gestantes
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reportd que el 58% de las participantes tenian un nivel regular de conocimiento sobre salud

bucal, destacando la necesidad de intervenciones educativas especificas en este grupo (24).
2.2.1.4. Alimentacion durante el embarazo

Las primeras etapas del desarrollo del nifio en el vientre materno son el momento mas
obvio para que la nutricion influya en su salud futura. A lo largo del embarazo se producen una
serie de cambios metabdlicos y hormonales que crean un entorno favorable para el crecimiento
del feto. Desde el punto de vista nutricional, estos cambios se asocian a un aumento
significativo de las necesidades nutricionales de las mujeres embarazadas. Las mujeres
embarazadas necesitan mas calorias, vitaminas y minerales. Estos s6lo pueden llegar al bebé a

través de la sangre de la madre (25).
2.2.1.5. Entrevista Motivacional

Se caracteriza por ser una forma de atencion directa centrada en la persona y dirigida a
influir en su actitud. Los individuos vacilan entre las razones para cambiar y las razones para
mantener su comportamiento actual; consideran y niegan el cambio simultdneamente. La

entrevista motivacional intenta ayudar a los individuos a resolver esta paradoja.

Existen varias formas de realizar entrevistas motivacionales, por ejemplo, distribucion
de un folleto, video y también asesoramiento mediante videoconferencias. Se debe considerar
la planificacién cuidadosa de la demostracion, permitiendo que los participantes practiquen lo
que se ha demostrado complementando la demostracion con explicaciones, debates de

imagenes; como folletos, videos impartidos por zoom.
2.2.1.6. Técnicas y planificacion de programas preventivos

Las técnicas y estrategias utilizadas para prevenir la salud bucodental son variadas.

Entre ellas:
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Higiene bucal rigurosa: Cepillarse los dientes tres veces al dia, especialmente después
de cada comida, utilizando un cepillo de cerdas suaves y pasta dental con fluor. Ademas, se
recomienda el uso de hilo dental una vez al dia para eliminar residuos entre los dientes y

prevenir enfermedades de las encias.

Visitas regulares al dentista: Informar al dentista sobre el embarazo y programar
revisiones periddicas, preferiblemente durante el segundo trimestre, para detectar y tratar

posibles problemas de manera oportuna.

Cuidado de las encias: Debido a los cambios hormonales que aumentan el riesgo de
gingivitis, es fundamental prestar especial atencion a la limpieza de las encias y buscar atencion

dental si se experimenta inflamacion o sangrado.

Alimentacion balanceada: Seguir una dieta nutritiva rica en frutas, verduras y lacteos,
limitando el consumo de alimentos y bebidas azucaradas que pueden contribuir a la formacion

de caries.

Manejo de nauseas y vémitos: Si se presentan nduseas matutinas, enjuagarse la boca
con una solucion de bicarbonato de sodio y agua para neutralizar los &cidos estomacales,
evitando cepillarse los dientes inmediatamente después de vomitar para no dafar el esmalte

dental.

En el presente trabajo, han sido seleccionados considerando aquellos que pueden
orientarse sin necesidad de presencia de los especialistas. Estas estrategias y técnicas seran

pautas que se aplicaran desde la virtualidad. (26)

2.2.1.7. Gestantes
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Estado fisiologico, en el cual la mujer soporta grandes alteraciones en aspectos fisicos,

quimicos, psicologicos; También puede provocar problemas de salud bucal (27).

La salud bucal durante el embarazo es fundamental tanto para el bienestar de la madre
como del bebé. Los cambios hormonales asociados al embarazo pueden aumentar la
inflamacion y la presencia de bacterias en la boca, elevando el riesgo de caries y enfermedades
periodontales. Estas afecciones no solo afectan la salud oral, sino que también se han vinculado

con complicaciones como parto prematuro y bajo peso al nacer (28).

Estudios recientes han demostrado que una higiene oral deficiente y una dieta rica en
azucares incrementan la incidencia de caries en gestantes. Por ejemplo, una investigacion en
Cuba revel6 que el 69,81% de las embarazadas presentaron caries dental, asociada a habitos de

higiene inadecuados (29).

Ademas, la gingivitis del embarazo afecta entre el 38% y el 49% de las gestantes,
manifestdndose con encias inflamadas y sangrantes. Esta condicion, si no se trata, puede

progresar a periodontitis, comprometiendo la salud dental y general (30).

La educacion y promocion de la salud bucal en mujeres embarazadas son esenciales.
Un estudio en Espana indic6 que muchas gestantes reconocen la conexion entre su salud oral

y la del bebé, pero carecen de informacion sobre practicas preventivas adecuadas (31).

2.2.1.7.1. Alteraciones bucales que se pueden manifestar en gestantes

Es significativo equilibrar los padecimientos bucodentales mas usuales para tratarlas

fomentando la salud bucodental (32).

2.2.1.7.2. Lesiones cariosas

El acrecentamiento de las caries es producto del aumento de los cariogénicos, incluidos:

la saliva, nauseas debido al reflujo, higiene deficiente y permutas en las costumbres
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alimenticias. El tratamiento dental se recomienda en durante el segundo cuando la osteogénesis

fetal estd completa y el riesgo de malformacion disminuye (33).

2.2.1.7.3. Lesiones de la mucosa bucal

El granuloma del embarazo, también conocido como granuloma pidgeno, es una
afeccion que afecta sélo al 0-5% de las mujeres embarazadas. Se manifiesta a nivel de las
papilas interdentales en la parte anterior de la region vestibular superior. Destaca por ser
asintomatica. Aparece durante el segundo trimestre y crece hasta un maximo de 2 centimetros

de diametro; disminuye y desaparece después del parto.

Se presenta como un tumor blando de color rojo purpura, siendo recomendable tomar
medidas para mejorar la higiene oral sin eliminar los granulomas, ya que tienen un alto grado
de recurrencia. Solo los casos con sangrado excesivo o alteracion de la funcién oral pueden

extirparse quirurgicamente durante el segundo trimestre (34).

2.2.1.7.4. Lesiones Gingivoperiodontales

El sarro, bolsas moderadas y sangrado es comln en mujeres embarazadas, la situacion
empeora con la gestacion, la edad de la paciente. Estos cambios, llamados gingivitis
gestacional, inician en el 2do mes y alcanzan su punto maximo en el 8vo mes. Como los
cambios iniciales con el tiempo, la gingivitis se manifiesta como hinchazon de las encias,
hinchazén papilar e hinchazon que puede ir acompafiada de un dolor leve y de una mala higiene

bucal (35).

2.2.2. Habitos de higiene bucal

La higiene bucal en gestantes implica la adopcion de practicas de cuidado oral
especificas durante el embarazo para garantizar la salud bucal de la gestante. Durante esta

etapa, los cambios hormonales pueden aumentar la susceptibilidad a enfermedades
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periodontales y otras afecciones dentales (28). Es esencial que las gestantes mantengan una
rutina de limpieza dental rigurosa, que incluya el cepillado de dientes con pasta fluorada, el
uso de hilo dental y enjuagues bucales recomendados por profesionales de la salud. Ademas,
se aconseja realizar visitas regulares al odontdlogo para monitorear y tratar posibles problemas
dentales. Una nutricion balanceada, rica en vitaminas y minerales, también contribuye a la
salud bucal durante el embarazo. La educacion y promocion de la salud bucal en mujeres
embarazadas son fundamentales para reducir el riesgo de complicaciones y asegurar el

bienestar tanto de la madre como del bebé (30).

Una buena higiene bucal mantiene los dientes limpios y libres de particulas de
alimentos, lo que se traduce en una boca de olor agradable. Encias rosadas que no duelen ni
sangran al usar hilo dental o cepillarse los dientes. Siendo la salud oral un componente esencial
de la salud general de las mujeres embarazadas por eso es importante que los profesionales del

equipo de atencion a la gestante reconozcan y valoren la salud bucal en la etapa prenatal (36).

2.2.2.1. Atencion odontolégica

El miedo, la ansiedad y la incomodidad del paciente se reducen gracias a la experiencia
y la capacidad de resolucion de problemas del dentista. Como la personalidad del dentista
desempefia un papel importante en la relacién odontologica, otro factor es el comportamiento
expresivo en la interaccion dentista-paciente. El Gltimo factor es la capacidad informativa, que
se refiere a la habilidad del profesional para aprender e impartir conocimientos preventivos y

restauradores al paciente con el fin de reducir los problemas de salud bucodental (37).

Aunque a los pacientes les gusta escuchar informacion que les anime a cooperar con su
tratamiento, la satisfaccion del paciente no viene determinada necesariamente por la
informacion que se le da. Por ello, se considera que el médico tiene el deber de revelar los

riesgos y beneficios que probablemente se produzcan durante la terapia (38).
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Es crucial llevar a cabo intervenciones educativas sobre salud bucodental y prevencion
entre las mujeres embarazadas, en las que el dentista desempefie un papel clave para ayudar a
cambiar sus conocimientos, habitos y costumbres; esta €época del ano es ideal para una
intervencion educativa, ya que las madres son mas receptivas a los cambios de actitud y estan

mas motivadas para recibir informacion y educacion sobre su propia salud bucodental y la de

sus bebés (39).

2.2.2.2. Elementos de higiene bucal

2.2.2.2.1. Hilo dental

La seda dental es necesaria porque el cepillado no es suficiente para alcanzar las
superficies interproximales. Las hebras que componen la seda dental se rompen al entrar en
contacto con la superficie del diente. Se presenta en diversas formas, como con sabor a menta

o en cinta adhesiva, y su idoneidad depende de las caracteristicas individuales (40).
2.2.2.2.2. Cepillos Interdentales

Se trata de un cepillo pequeio y cilindrico con fibras que puede utilizarse para limpiar
bandas ortoddncicas, espacios interdentales anchos y surcos. Si hay espacios, es mejor utilizar

un cepillo interdental que la seda dental si falta la papila (40).

2.2.2.2.2.3. Pasta dentifrica

Segun los resultados, los dentifricos se ajustaban en general a la red declarada. Sin
embargo, algunos dentifricos contenian triclosan, un agente antibacteriano con actividad de
amplio espectro contra las bacterias orales, especialmente las que se encuentran en superficies
lisas y en las grietas. El dentifrico es una sustancia que se utiliza en los cepillos dentales para

limpiar las caras accesibles de los dientes. (40).

2.2.2.2.4. Enjuague bucal



22

El enjuague bucal se usa para reducir los rellenos que forman la saliva. Debe evitarse
la generacion de tos y reflejo nauseoso. Todos deben ser tratados como pacientes
potencialmente infectados con el virus. Los autores sugieren usar el analgésico paracetamol y
evitarlo, ya que puede interferir con las acciones de la inmunidad. Por lo tanto, se deben

practicar protocolos de control y desinfeccion para minimizar las infecciones (41).

2.2.2.2.5. Enjuagues de Fluoruros

Se realizan cada quince dias y el fluoruro de sodio al 0.2% debe ser la dosis. Esto se
puede hacer en un vaso desechable con 10 ml de fluoruro de sodio, enjuagando por un minuto

y luego escupiendo en el fregadero (42).

2.2.2.3. Cepillado de los dientes

Para esta técnica, usaremos la técnica de Bass de sostener el cepillo firmemente, sobre
los dientes y las encias. Luego proceda a realizar movimientos de barrido. Primero desde alto
debajo de los dientes de arriba, luego comenzando desde los dientes de abajo, es de abajo hacia
arriba con movimientos que se repiten en las superficies lingual, bucal y oclusal de forma

circular (43).

La forma correcta de cepillar comienza con la masticacion de las muelas, teniendo en
cuenta el movimiento hacia atrds luego se pasa a la superficie externa de la dentadura. La
posicion del cepillo debe estar ubicada en un angulo de 45° en contacto con los dientes y las
encias. De igual manera, se utilizan movimientos anteroposteriores, con trazos circulares para
limpiar los espacios interdentales; Luego proceda a la zona interior a nivel de los caninos e
incisivos, la posicion del cepillo debe ser vertical para este espacio el movimiento del cepillo
debe repetirse y ejecutarse al menos 10 veces. También se cepillan el paladar, la cara interna

de las mejillas y la lengua en un tiempo recomendado es de 3 y 5 minutos (26).
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

H; La intervencion educativa en odontologia mejora significativamente los habitos de
higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la Institucion Prestadora de Servicio de Salud

-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024.

Ho La intervencion educativa en odontologia no mejora significativamente los habitos
de higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la Institucion Prestadora de Servicio de

Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas
Hil: El nivel de buenas précticas de hébitos de higiene bucal es frecuente en las

gestantes antes de la intervencion educativa en odontologia.

Hol: El nivel de malas practicas de los habitos de higiene bucal es frecuente antes de
la intervencion educativa en odontologia.

Hi2: EI nivel de buenas practicas de habitos de higiene bucal es frecuente en las
gestantes después de la intervencidon educativa en odontologia.

Ho2: El nivel de malas précticas de los habitos de higiene bucal es frecuente después

de la intervencion educativa en odontologia.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Meétodo hipotético — deductivo, donde se conocid la influencia de una capacitacion en

gestantes sobre habitos de higiene bucal (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Present6 enfoque cuantitativo midiendo numéricamente las variables y sus dimensiones
(45).
3.3. Tipo de investigacion

Fue aplicada siendo una respuesta afectiva y basada a un problema detectado, descrito

y analizado (45).

3.4. Diseiio de la investigacion

Pre-experimental se utiliza cuando no fue posible aplicar un disefio experimental
completo. Estos estudios permitieron obtener informacion preliminar sobre una intervencion o
fendmeno, aunque carecen de las caracteristicas de control y aleatorizacion propias de los
experimentos mas rigurosos, es una investigacion longitudinal, porque se recolect6 los datos

en dos momentos (45).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estuvo conformada por 60 gestantes que acudieron a la institucion prestadora de
servicio I-3 Tamshiyacu de febrero a marzo del afio 2024, considerados por medio de los
siguientes criterios de inclusion.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

o Pacientes mayores de edad.

o Pacientes gestantes que no recibieron antes charlas educativas sobre el

cuidado de su salud bucal

. Gestantes con capacidades fisicas y mentales para ser encuestadas.

. Pacientes gestantes residentes en Tamshiyacu.

Criterios de exclusion

. Pacientes gestantes que no deseen participar en el proyecto de
investigacion

o Pacientes gestantes menores de edad.

. Pacientes con riesgo sistémico.

3.5.3 Muestra

La unidad de andlisis fueron las gestantes que asistieron a sus controles a la institucion
prestadora de servicio [-3 Tamshiyacu y como se aplico en cantidades minimas la muestra fue

considerada como muestra censal y quedé conformada por 60 gestantes.



3.5.4. Tipo de muestreo

Se realizd un Muestreo no probabilistico por conveniencia (46)
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3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual medicion
Serie de acciones que | Intervencion educativa | Planificacion Equipos y
conducen al | en las mujeres materiales a
Intervencion | aprendizaje del tema. | embarazadas y fomenta utilizar, _ Intervencion
educativa Las intervenciones | el cambio en el coordinaciéon con Nominal educativa
pueden ser | conocimiento sobre los las gestantes.
adaptables, aunque | habitos en ellas | Ejecucion Intervencion
Nominal
sean fijas. registrado en la ficha de educativa
recoleccion de datos. Evaluacion Cuestionario Nominal
Resultado Puntaje obtenido | Razon
Adopcion de | Nivel obtenido de las | Atencion Preg. 1-2 Ordinal PRE TEST
practicas de cuidado | respuestas del | odontoldgica Buenas practicas
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Habitos
higiene

bucal

de

oral especificas
durante el embarazo
para garantizar la
salud bucal de Ila

gestante.

cuestionario antes 'y
después de la

intervencion educativa

sobre  practicas  de
habitos de  higiene
bucal.

Elementos de | Preg.3-7
higiene bucal
Cepillado de los | Preg. 8-13

dientes

Malas practicas

POST TEST
Buenas practicas

Malas practicas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica expositiva para la primera variable: “también denominada informativa es la
técnica de aprendizaje mas usada en educacion. El ponente desarrolla el tema de forma
ordenada y clara, usa recursos didacticos para complementar la exposicion y lograr mejor
comprension”.

La encuesta para la segunda variable sobre habitos de higiene bucal, “una técnica que
utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se
recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacion o
universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas” (47).

Procedimientos:

Antes de la intervencion educativa

Fase de organizacion
Para la ejecucion del proyecto, se realizd una solicitud de permiso al gerente de la

Institucion Prestadora de Servicio I-3 Tamshiyacu y se le explico los objetivos del trabajo.

En un ambiente adecuado se reunid a todas las gestantes y se explico los objetivos, se

le pidi6 participacion, veracidad y honestidad en sus respuestas

Fase de diagnostica

Después se procedio a la primera evaluacion mediante el pre test, previa firma del
consentimiento informado, con un tiempo de duraciéon de 20 minutos para responder las 13
preguntas sobre habitos de higiene bucal donde se obtuvo el nivel de habitos que presentan las

gestantes: buenos héabitos o malos habitos.
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Fase diseiio e intervencion (sesiones)

Se procedio a brindar la intervencion educativa en el grupo de gestantes sobre cuidados
habitos de higiene bucal; esta intervencion se desarrolld en 3 sesiones referidas a las
dimensiones de la variable habitos de higiene bucal y tuvo una duracion de 2 semanas de lunes

a viernes por las mafianas.

Sesion 1 Atencion odontologica

Se procedio la explicacion de conceptos basicos sobre las funciones de los elementos
de la boca.

En un tiempo de 20 minutos utilizando la metodologia de lluvia de ideas para conocer
saberes previos, se brind6 la informacidn sobre atencion odontologica y utilizé como medio de
informacion presentacion en ppt y uso de videos.

Luego de presentar la informacion, se precedi6 a llamar a la reflexion y preguntar ;sera
importante la atencion odontoldgica en las gestantes? ;porqué?

Luego de analizada la informacion, se invita a opinar sobre la importancia de la atencion
odontologica en las gestantes. Luego de escuchar las opiniones, comentar y reforzar cual es la
importancia.

Sesion 2 Elementos de higiene bucal

Se procedio la explicacion de conceptos basicos sobre elementos de higiene bucal como
cepillo dental, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal.

En un tiempo de 20 minutos utilizando la metodologia de lluvia de ideas para reconocer
sus saberes previos, se brind6 la informacion sobre elementos de higiene bucal y utilizé como
medio de informacion presentacion en ppt y uso de videos.

Presentada la informacion, se precedio a llamar a la reflexion y preguntar ;sera

importante los elementos de higiene bucal? ;porqué?
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Analizada la informacion, se invita a opinar sobre la importancia del uso de los
elementos de higiene bucal. Luego de escuchar las opiniones, comentar y reforzar cual es la
importancia.

Sesion 3 Cepillado de dientes

Se procedio la explicacion de conceptos basicos sobre cepillado de dientes como
técnicas de cepillado, una técnica recomendada es la técnica de Bass modificada, que es eficaz
para eliminar la placa bacteriana, especialmente en la zona gingival. A continuacion, se explicd
coémo llevar a cabo esta técnica:

Posicion del cepillo: Coloque el cepillo de dientes en un angulo de 45 grados respecto

a la linea de las encias, con las cerdas dirigidas hacia el borde de las encias.

Movimientos: Realice movimientos suaves hacia atras y hacia adelante, con una

presion moderada para evitar dafiar las encias, y en especial, para prevenir la aparicion

de la gingivitis, que es comun durante el embarazo debido a la inflamacién hormonal.

Zonas a cepillar: Cepille tanto la superficie externa como la interna de los dientes,

asegurandose de cubrir bien las areas cercanas a las encias. Ademas, es fundamental

cepillar las superficies de masticado.

Duracion: Cepille durante al menos dos minutos, asegurdndose de cubrir todas las areas

de la boca.

Frecuencia: Se recomienda cepillarse los dientes al menos dos veces al dia, por la

mafiana y antes de dormir. Ademas, se puede optar por usar un enjuague bucal con flaor

para prevenir la aparicion de caries.

En un tiempo de 20 minutos utilizando la metodologia de 1luvia de ideas para reconocer
sus saberes previos, se brind6 la informacion sobre cepillado de dientes y utiliz6 como medio

de informacion presentacion en ppt y uso de videos.
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Luego de presentar la informacion, se precedid a llamar a la reflexion y preguntar ;sera
importante el cepillado de dientes? ;porqué?

Luego de analizada la informacion, se invita a opinar sobre la importancia del cepillado
dental. Luego de escuchar las opiniones, comentar y reforzar cual es la importancia.

Fase de evaluacion

Después de las sesiones establecida en el tiempo requerido se procedio a la segunda
evaluacion mediante el post test, con un tiempo de duracion de 20 minutos para responder las
13 preguntas sobre habitos de higiene bucal donde se obtuvo el nivel de habitos que presentan

las gestantes: buenos héabitos o malos habitos.

La ficha de recoleccion de datos finalmente fue almacenada en una data electronica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se realizd un cuestionario que consiste en un conjunto de preguntas; este cuestionario
se utilizd en dos momentos distintos antes y después de la intervencion educativa y fue

estructurado:

En la primera se recolect6 informacién como edad, trimestre de gestacion y grado de

instruccion.

En la segunda se busco informacion en base a 13 preguntas con alternativas multiple

que evaluaron los héabitos de higiene bucal y a cada respuesta se le asign6 un valor numérico:

Buenos habitos (0 — 20 puntos)

Malos habitos (21 — 39 puntos)
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3.7.3. Validacion

En cuanto a los instrumentos: se realizd una “Encuesta para medir el habito de higiene
bucal en pacientes gestantes que asisten a la institucion prestadora de servicio” que fueron
usadas en la presente investigacion, se realizd la validacion por expertos: tres cirujanos
dentistas quienes consideraron que los instrumentos contienen los reactivos necesarios para su

aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad

Para determinar la fiabilidad de la herramienta de evaluacion para futuras madres, se
realizé una prueba piloto de la intervencion educativa. La prueba fue realizada con el 20% de
la poblacioén que esto es un total de 12 gestantes que acudieron a la Institucion Prestadora de
Servicio I-3 Tamshiyacu y que no formaron parte de la muestra evaluada ya que dicha prueba
piloto fue realizada durante la realizacion del proyecto de investigacion; se busco el alfa de
Cronbach que estim¢ la fiabilidad del instrumento con un valor de (0.745) estableciéndose

como aceptable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se empled excel para insertar la informacion que se encontraron para luego sean

procesados en el S.P.S.S version 26.0, se formalizaron tablas descriptivas.

Se realizaron dos tipos de analisis: uno descriptivo y otro inferencial.
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Se calcularon medidas de dispersion y tendencia central para las variables cuantitativas
en analisis descriptivos o univariantes. Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias

absolutas y relativas.

Analisis Inferencial: para medir la mejora del nivel de précticas de habitos de higiene
bucal, se compar6 los resultados antes y después de la intervencion educativa, mediante el
estadistico prueba no paramétrica de Wilconxon para dos grupos relacionados, con un nivel de
confianza (IC) del 95%. Un valor p < 0.05 se considerd significativo, dicha prueba fue

establecido con la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov.

3.9. Aspectos éticos

El Comité Institucional de Etica para la investigacion aprobo el expediente N° 0187-

2024 con fecha de 05 de abril de 2024.

Para la realizacion de este estudio, se brindé una explicacion detallada a todos los
participantes previo a cada encuesta, solicitandoles que lean y comprendan el documento de
consentimiento informado, respetando asi su derecho a optar por participar o no, asi como su

derecho a desistir en el momento que lo estimen oportuno.

Se consideraron los conceptos de la Declaracion de Helsinki, que incluia los siguientes

principios €ticos: Autonomia, Beneficencia y No maleficencia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Distribucién del trimestre de gestacion en las gestantes.

Trimestre de gestacion

Frecuencia Porcentaje
Primer trimestre 8 13.3
2do trimestre 24 40.0
3er trimestre 28 46.7
Total 60 100.0

Interpretacion:
Se observa que se evalud 8 (13.3%) gestante del primer trimestre; 24 (40.0%) gestantes

del 2do trimestre y 28 (48.7) gestantes del 3er trimestre.



Tabla 2 Distribucion de la edad en las gestantes.
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Edad
Frecuencia Porcentaje
18 a 30 afios 42 70.0
31 a afios a mas 18 30.0
Total 60 100.0

Interpretacion:

Se observa que se evalud 42 (70.0%) gestantes de 18 a 30 afos, y 18 (30.0 %) gestantes

de 31 afios a mas.

Tabla 3 Distribucién del grado de instruccion de las gestantes.

Grado de instruccion

Frecuencia
Primaria 10
Secundaria 43
Superior 7
Total 60

Porcentaje
16.7
71.7
11.7

100.0

Interpretacion:

Se observa que se evalud 10 (16.7%) gestante del nivel primaria; 43 (71.7%) gestantes

del nivel secundariay 7 (11.7%) gestantes de nivel superior.
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Tabla 4 Nivel de practicas de los habitos de higiene bucal antes de la intervencion educativa.

Habitos de higiene bucal

Frecuencia Porcentaje
Malas practicas 39 65.0
Buenas practicas 21 35.0
Total 60 100.0

Interpretacion:

Se observa que antes de la intervencion educativa 39 (65.0%) gestantes presentaron
malas practicas de hdbitos de higiene bucal y 21 (35.0%) gestantes presentaron buenas
practicas de hébitos de higiene bucal.

Tabla 5 Nivel de précticas de hdbitos de higiene bucal después de la intervencion educativa.

Habitos de higiene bucal

Frecuencia Porcentaje
Malas practicas 7 11.7
Buenas practicas 53 88.3
Total 60 100.0

Interpretacion:
Se observa que después de la intervencion educativa 7 (11.7%) gestantes presentaron
malas practicas de habitos de higiene bucal y 53 (88.3%) gestantes presentaron buenas

practicas de hébitos de higiene bucal.
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Tabla 6. Mejora de la intervencion educativa en los habitos de higiene bucal en gestantes

Estadisticos descriptivos

Habitos de higiene oral Minimo Maximo Media Mediana  Desv.
N Estandar
Antes de la intervencion 60 6 39 20.57 19.00 6.997
Después de la intervencion 60 15 39 3450  37.00 6.578
Interpretacion

Se observa que antes de la intervencion la media de puntaje fue de 20.57 puntos con un
puntaje minimo de 6 y un maximo de 39 frente a los datos después de la intervencion donde la
media del puntaje fue de 34.50 con un minimo de 15 y un méximo de 39 puntos verificando

que existidé una mejora en los puntajes.
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Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

Hi La intervencidn educativa en odontologia mejora significativamente los habitos de
higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la Institucion Prestadora de Servicio de

Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024.

Ho La intervencion educativa en odontologia no mejora significativamente los habitos de
higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la Institucion Prestadora de Servicio de

Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05
Estadistico de prueba:

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechazala Hy  Sip — valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H;

Tabla 8. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la mejora de la intervencion educativa

sobre los habitos de higiene bucal en pacientes gestantes.

Mejora de habitos bucales en

gestantes
Z -6.683°
Sig. asintotica(bilateral) 0.000

Toma de decision: se evidencié que el p valor es <0,05 mencionando que existe diferencias
en la evaluacion posterior y anterior a la intervencion por ello, se decide que “La intervencion
educativa en odontologia mejora significativamente los hdbitos de higiene bucal en pacientes
gestantes que asisten a la Institucion Prestadora de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto,

2024
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4.2. Discusion

En el desarrollo de la investigacion se encontrd ciertas limitaciones como falta de tiempo y
compromiso por parte de las gestantes, debido a las exigencias del embarazo, las visitas
médicas y otros factores personales, puede dificultar su participacion continua en las
actividades educativas, por otro lado, la diversidad en los niveles educativos y
socioeconomicos de las gestantes, adicionalmente, la falta de recursos adecuados en centros de
salud para implementar la intervencion (por ejemplo, la ausencia de personal capacitado en
odontologia en el &mbito de la atencidn prenatal o la escasez de materiales educativos) puede
limitar el alcance y el impacto de las actividades y la principal limitacion fue que no se evalud

el indice simplificado de higiene bucal antes y después de la aplicacion de métodos educativos.

Se observo que los habitos de higiene bucal después de la intervencion educativa mejoraron
significativamente a un 88.3% de gestantes con buenos hébitos; verificindose que antes de la
intervencion la media de puntaje fue de 20.57 puntos; luego de la intervencion educativa se
observa que la media del puntaje fue de 34.50 puntos considerando que existido una mejora
considerable; evidenciando que existe mejoras significativas posterior a la intervencion donde
el valor p fue de 0.000 por ello, se decide que “La intervencion educativa virtual en odontologia
mejora significativamente los hdbitos de higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la
Institucion Prestadora de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024, similares a los
resultados encontrado por Basheer (3) en el 2024 evidencio que las intervenciones educativas
fueron efectivas, en la mejora del conocimiento, el estado de higiene bucal y los
comportamientos de salud bucal y que ademas existio diferencias en la metodologia de estudio
donde realizé un ensayo controlado aleatorio y utilizé diferentes pruebas estadisticas, como

chi-cuadrado y la prueba t independiente asi como las dimensiones de estudio.

Asi mismo, coinciden con Cabrera y Alva (11) en su investigacion en el 2023 quienes

encontraron que la edad y el nivel de estudios de la mayoria se situaban entre los 21 a 30 afos
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y los graduados de secundaria, respectivamente; observaron que la intervencion académica que
foment6 la motivacién y la educacion mejord sustancialmente los conocimientos de las
gestantes sobre la prevencion de la enfermedad periodontal; cabe mencionar que las

dimensiones de estudio fueron diferente.

En el estudio de Loarte (12) en el 2022 observé mejoras significativas en las practicas
(p<0,001) tras la ejecucion de estrategias y menciono que el porcentaje de futuras madres que
siguen practicas saludables aumento del 46,8% al 83,9% y demostr6 ser eficaz en la promocion
de la salud bucal entre las mujeres embarazadas coincidiendo con este estudio y esta similitud

se debe a la concientizacidn de las charlas sobre salud bucal en las gestantes.

Por su lado, Turpo (13) en el 2020 realizé evaluaciones longitudinales donde
identificaron que el método demostrativo mejord las practicas de higiene bucal de las
embarazadas y como el indice simplificado de higiene bucal antes y después de la aplicacion
de métodos educativos variable que no se evalu6 en este estudio, sin embargo, se puede
considerar apropiado mencionar que las gestantes deben mejoran sus conocimientos sobre

salud e higiene bucal.

En el estudio realizado por Anyosa (14) en el 2020 completaron un cuestionario que
contenia 08 preguntas de practicas sobre salud bucodental; las gestantes mostraron practicas
de cuidado de la salud bucodental entre adecuadas (58,3%) e inadecuadas (33,3%) y maximo
nivel de compromiso por parte de las jovenes embarazadas de entre 19 y 22 anos, que
constituian el 50,0% de la muestra, si consideramos en la mejora que brinda la intervencion
educativa en los habitos sobre salud bucal que se encontr6 en este estudio presentan similar
impacto cognitivo en las gestantes; sin embargo debemos considerar que Anyosa buscd

correlacion entre las variables.
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Con respecto al estudio de Arbulu (15) en el 2019 evaluaron con un cuestionario la
prevencion de la salud bucodental, las enfermedades bucodentales, la gestacion y el cuidado
dental y sus resultados indicaron que las variaciones en los conocimientos sobre salud
bucodental eran estadisticamente significativas, y que las puntuaciones mas altas se atribuian
a la intervencion educativa motivacional, considerandose que existe una mejora y
concientizacion sobre salud bucodental y esto conlleva a una mejora en los habitos de higiene

bucal variable que es objetivo en este estudio.

Molina et al (16) en su investigacion en el 2019 evidencio en sus resultados que el 46%
de las gestantes no recibieron atencién odontologica durante su embarazo; se cepillan tres veces
al dia como préactica de higiene bucal y usan enjuague bucal con un 8% del total y esto se debe
a que las practicas de higiene bucal deficientes se asocian positivamente con las complicaciones
bucodentales, resultados son similares a este estudio si analizamos pregunta por pregunta del

cuestionario.

Ortiz et al (17) en su investigacion en el 2019 encontrd que los programas de educacion
sanitaria tienen el potencial de mejorar los conocimientos, comportamiento y percepciones de
en materia de salud bucodental siendo comparable con este estudio donde la intervencion
educativa mejora considerablemente los habitos de higiene bucal en las gestantes que se

encuentran en un estado de susceptibilidad bucodental.

Los beneficiados con esta investigacion fueron las gestantes que asisten a la institucion
prestadora de servicio de salud ya que el resultado constaté el estado real los habitos sobre
higiene bucal y la mejora del mismo mediante la intervencion educativa, cumpliendo la

planificacion de mejora para evitar problemas mas adelante.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

La intervencion educativa en odontologia mejora significativamente los hédbitos de higiene
bucal en pacientes gestantes que asisten a la Institucion Prestadora de Servicio de Salud I-3

Tamshiyacu-Loreto, 2024 (sig. asintotica = 0. 000 < 0.05).

Segunda:

Estos resultados indican que el 65% de las gestantes presentaron malas practicas de los habitos

de higiene bucal antes de la intervencion educativa en odontologia.

Tercera:

Estos resultados indican que el 88.3% de las gestantes presentaron buenas practicas de los

habitos de higiene bucal después de la intervencion educativa en odontologia.
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5.2. Recomendaciones

Primera:

Se sugiere efectuar un seguimiento periodico a las gestantes a cerca del conocimiento y manejo
de los temas tratados en la intervencion educativa y constatar las mejoras a través de

evaluaciones constantes.

Segunda:

Se sugiere a los investigadores identificar el cuidado adecuado de la salud bucal durante el
embarazo y que éste no solo beneficia a la madre, sino también a su bebé, ya que las infecciones
bucales no tratadas pueden aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo. Por lo
tanto, mantener buenos héabitos de higiene oral es esencial para la salud general y el bienestar

tanto de la gestante como del futuro hijo.

Tercera:

Por ultimo, se recomienda que los proveedores de atencidn sanitaria utilicen las iniciativas de
educacion sanitaria para controlar mejor la salud bucodental de las embarazadas a lo largo de
todos los meses de gestacion y para evaluar factores adicionales que puedan ayudar a mantener

una buena salud bucodental y prevenir futuras enfermedades.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio

metodologico

Problema general Objetivo general e Hi: La intervencion educativa en

(En qué medida la intervencion educativa | Determinar la medida en que la odontologia mejora significativamente | Variable 1: Método:

en odontologia mejora los habitos de | intervencion educativa en odontologia los habitos de higiene bucal en Hipotético

higiene bucal en pacientes gestantes que | mejora los habitos de higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la deductivo

asisten a la Institucion Prestadora de | pacientes gestantes que asisten a la Institucion Prestadora de Servicio de | Intervencion Enfoque:

Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu- | Institucion Prestadora de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024. educativa Cuantitativo

Loreto, 2024? Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024. e Ho: La intervencién educativa en | Variable 2: Tipo de

Problemas especificos” odontologia no mejora | Habitos de investigacion:

(Cuadl es el nivel de practicas de los | Objetivos especificos” significativamente los habitos de higiene bucal aplicada

habitos de higiene bucal en las gestantes | Identificar el nivel de practicas de los higiene bucal en pacientes gestantes

antes de la intervencion educativa en | habitos de higiene bucal en las gestantes que asisten a la Instituciéon Prestadora Diseiio:

odontologia? antes de la intervencion educativa en de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu- Experimental:

(Cual es el nivel de practicas de los
habitos de higiene bucal en las gestantes
después de la intervencion educativa en

odontologia?

odontologia.

Identificar el nivel de practicas de los
habitos de higiene bucal en las gestantes
después de la intervencion educativa en

odontologia

Loreto, 2024.

Pre experimental

Longitudinal
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

’ } Universidad
Norbert Wiener

“INTERVENCION EDUCATIVA EN ODONTOLOGIA PARA MEJORAR LOS
HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN PACIENTES GESTANTES QUE ASISTEN A
LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD I-3 TAMSHIYACU-

LORETO, 2024~

PRE TEST
L. 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.

Edad: .......... (afios cumplidos)
Tengo: ........ (meses de embarazo)
Gestante: - Primigesta () - Multigesta ( ) Tengo: ........ Hijos.

Grado de Instruccion:
- Ninguno () - Primaria () - Secundaria (') - Superior ()

II. CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE BUCAL

1. (En qué periodo de gestacion comenzaste a recibir atencion odontologica?
a) Desde el ler mes de gestacion.

b) Desde el 3er mes de gestacion.

c¢) Desde el 6to mes de gestacion.

d) En ninglin mes de gestacion.

2. (Cuantas veces al afio visita al dentista?

a) Dos veces al afo.

b) Cuatro veces al ano.

¢) Todos los meses del afio.

d) Cada vez que duele el diente.

3. {Qué elementos de higiene bucal utiliza?

a) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental, enjuagues bucales
b) Fltior, pasta dental, hilo dental

¢) Dulces, cepillo dental, pasta dental

d) Nos¢ 0

4. Porqué utiliza la pasta dental:

a. Contiene fluor y fortifican los dientes

b. Da un aliento fresco

c. Contiene blanqueadores
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. Contiene sabor a menta

. (En qué momento utiliza hilo dental?

. Después del cepillado

. Después de cada comida

. 1 vez al dia

. So6lo cuando tengo alimentos entre diente y diente
. Utiliza enjuagues orales o colutorios ;por qué?:
. Reducen la formacion de caries y el sarro

. Dan un aliento fresco

. Blanquean los dientes

. Fortalecer los dientes

. (Cuantas veces usa los enjuagues bucales?

. Después de cada comida

. 2 veces al dia

. 1 vez al dia

. De vez en cuando

O 0 O 90 o ONe o o o

8. (En qué momento del dia se cepilla los dientes?
a) Después de todas las comidas

b) Después del desayuno y el almuerzo.

c¢) Antes de acostarme.

d) Cuando me acuerdo.

9. (Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

a. Después de cada comida.

b. 2 veces

c. 1lvez

d. Solo al levantarse

10. ;Cuanto tiempo dura su cepillado dental?

a. 3 minutos.

b. 2 minutos.

c. 1 minuto.

d. 5 minutos

11. ;Como cepilla los dientes?

a. De arriba para abajo

b. De forma horizontal

c. De izquierda a derecha

d. De forma circular

12. ;Qué consecuencias causa una mala técnica de cepillado dental?
a. Acumulacion de sarro

b. Encias y dientes en buen estado

c. Buen aliento fresco

d. Ayuda a eliminar las caries

13. ;Cada que tiempo cambia su cepillo dental?

a. Cada 3 meses

b. Cada 6 meses

c. Cada mes

d. Cuando las cerdas del cepillo estan deterioradas
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Instrumento de recoleccion de datos

’ } Universidad
Norbert Wiener

“INTERVENCION EDUCATIVA EN ODONTOLOGIA PARA MEJORAR LOS
HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN PACIENTES GESTANTES QUE ASISTEN A
LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD I-3 TAMSHIYACU-

LORETO, 2024”

POST TEST
L. 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.

Edad: .......... (afios cumplidos)
Tengo: ........ (meses de embarazo)
Gestante: - Primigesta () - Multigesta ( ) Tengo: ........ Hijos.

Grado de Instruccion:
- Ninguno () - Primaria () - Secundaria (') - Superior ()

II. CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE BUCAL

1. (En qué periodo de gestacion comenzaste a recibir atencion odontologica?
a) Desde el ler mes de gestacion.

b) Desde el 3er mes de gestacion.

c¢) Desde el 6to mes de gestacion.

d) En ninglin mes de gestacion.

2. (Cuantas veces al afio visita al dentista?

a) Dos veces al afio.

b) Cuatro veces al afio.

¢) Todos los meses del afo.

d) Cada vez que duele el diente.

3. {Qué elementos de higiene bucal utiliza?
a) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental, enjuagues bucales
b) Fluior, pasta dental, hilo dental

¢) Dulces, cepillo dental, pasta dental

d) No sé

4. Porqué utiliza la pasta dental:

a. Contiene fltior y fortifican los dientes

b. Da un aliento fresco

c. Contiene blanqueadores

d. Contiene sabor a menta

5. (En qué momento utiliza hilo dental?
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o

. Después del cepillado

. Después de cada comida

. 1 vez al dia

. So6lo cuando tengo alimentos entre diente y diente
. Utiliza enjuagues orales o colutorios ;por qué?:
. Reducen la formacion de caries y el sarro

. Dan un aliento fresco

. Blanquean los dientes

. Fortalecer los dientes

. (Cuantas veces usa los enjuagues bucales?

. Después de cada comida

. 2 veces al dia

. 1 vez al dia

. De vez en cuando

O O N0 o a0 o

o,

8. (En qué momento del dia se cepilla los dientes?
a) Después de todas las comidas

b) Después del desayuno y el almuerzo.

c¢) Antes de acostarme.

d) Cuando me acuerdo.

9. (Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

a. Después de cada comida.

b. 2 veces

c. 1lvez

d. Solo al levantarse

10. ;Cuanto tiempo dura su cepillado dental?

a. 3 minutos.

b. 2 minutos.

c. 1 minuto.

d. 5 minutos

11. ;Como cepilla los dientes?

a. De arriba para abajo

b. De forma horizontal

c. De izquierda a derecha

d. De forma circular

12. ;Qué consecuencias causa una mala técnica de cepillado dental?
a. Acumulacion de sarro

b. Encias y dientes en buen estado

c. Buen aliento fresco

d. Ayuda a eliminar las caries

13. ;Cada que tiempo cambia su cepillo dental?

a. Cada 3 meses

b. Cada 6 meses

c. Cada mes

d. Cuando las cerdas del cepillo estan deterioradas



Anexo 03: Validacion del instrumento

¢S

Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO

Norbert Wiener

I DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré

L2 Cargo ¢ Institucitn donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de reeoleccion de datos,

14, Autor del instrumento: Curleo Sangama, Landraliz Libeth

L5 Titule de la Investigacidn; INTERVENCION EDUCATIVA VIRTUAL EN ODONTOLOGIA PARA MEJORAR
LOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN PACIENTES GESTANTES QUE ASISTEN A LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD -3 TAMSHIYACU-LORETO, 2024

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Ba ja Regular Buema Muy buena
1 1 3 4 5
L CLARIDAD Esti formuladia com kenguaje apropiada X
R Estd ex pressacks an comchuctas
LOBJETIVIDA D chsarvables X
S Adeewndo alavance de b comaay .
X ACTUALIDRAL wenologla X
L ORGANIZACION Ex e uma ongan gaaom |Ggica ¥
. " Comprende los sspecios de cantidad v
S SUFIIENCIA calidad en s Hems X
Ackecando para valkrar aspecios del
i INTEN CIONALIDAD cesamallo decapacidades X
o0 S C Vs
; " Alinead a ks objaivos de la
T OONSISTENCIA i igacidn y mesdalagha X
. Ent: o inddices, indicadores ¥ bs
8 COHERENCIA dimemsiones X
o, METODOLOGIA La esrasgia responck al propidsin del X
ekl
10 PERTINENCLA El metruman o & asku.nsluallpu-;k X
Investigackin
CONTED TOTAL DE MARCAS i I
inahor ¢l conleo an cada um ke s calegorias de b escala) A = P o 2

Cowficiente de Validez = (IsA) + (ZeB) + 3o0C) + (dx)+ (5xE) = (L84
5

HL CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficienis de valides sl nide en el inservale respective y margue con an aspa en ef cirade

asoeiadlol

Categoria Intervala
Disaprstada L [0 — 0 g4]
Dhservada L <060 0,70
Apmkada C:L:} <(1,70 - 1,0)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 22 de noviembre del 2023

Dcenie
DNI 15431063
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I DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Omar Minaya Rondin

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluaciin: Instrumento de recoleccion de datos,

14, Awior del instrumenio: Curico Sangama, Landraliz Libeth,
L5 Titulo de Ia Investigaciin; INTERVENCION EDUCATIVA VIRTUAL EN ODONTOLOGIA PARA MEJORAR

LOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN PACIENTES GESTANTES QUE ASISTEN A LA INSTITUCION

PRESTADMIRA DE SERVICIO DE SALUD 1-3 TAMSHIY ACU-LORETO, 2024,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
L CLARIDAD Est formulada com kenguaje spropiado X
e—— Estd ex presaco en conductas
L OBJETIVIA I dbsarvables X
— Ackecundo al svance de b cimaa v .
& ACTUALIDAT eenologla X
A DRGANIFACION Fx bte wma organ racidn lagica W
= Comprende los aspecios de canidad v
& SUFICIENCIA calichd en s fiems X
Adkeoyado para valorar aspecios del
b INTENCIONALIDATY desammallo de cagacidades X
g vas
) ) Alimeado a ks objaiivos de la
T CONSISTENCLA i igacion v meso dalo g X
. Enmime los indices, mdcadores v bs
& COHERENCLA dimensianes X
& METODOLOGEA La eswansgia nesponde al propdsing del X
canlio
10 PERTINESCIA El werumimio & a.dm_mlu altpade ¥
Investigackin
CONTED TOTAL DE MARCAS B "
greahioe ¢l contoo mn cxla um de les calegorias de boescali)y % 5 c o I

Coeficiente de Validez = (1sA) + (2a By + 3Oy + (e D+ (3xE) = (L84
S0

HL CALIFICACHON GLOBAL (Uigue ef coeficiense de valides olenida en el iervala vespeciive y savque con s aspa en ef ¢ircule

axaciada)

O stegorts Intervala
Diesapsabuack [ — [0 1 6]
Chscrvada [ <060 -0, 7]
Apmiad (=) 070 - 1,00]

IV, OPINION DE APLICABILI DAD: Aplicable

Lima, 20 de noviembre del 223,

. Minaya ronddm Chmar

iy
Drocente / Metoddlogoe
DINL 25713506
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o
Universidad
Norbert Wiener

I DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L1 Apellidosy Nombres del Experto: Christian Esteban Gimez Carridn

1.2 Cargo ¢ Instituciin donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluaciin: Instrumento de recolecciin de datos,

14, Autor del instrumento: Curico Sangama, Landraliz Libeth

L5 Titulo de la Investigacién: INTERVENCION EDUCATIVA VIRTUAL EN ODONTOLOGIA PARA MEJORAR
LOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN PACIENTES GESTANTES QUE ASISTEN A LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD 1-3 TAMSHIVACU-LORETO, 2024,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS [heTiciente a ja Regular Buma Muy buena
1 1 3 4 5
L CLARIDALY Estd fommalado con kenguaje apropiada X
L Estid expresado en conduaas
L OBJETIVIDA cbsarvables X
S Ackeenado al avamce de b cimaa v .
A ACTUALIDAT wenalogla X
4 DRGANIZACIHON Ex ite una argantmacdn |Ggica %
Comprende los mpectos o cantidad v
1
& SUFICIENCIA calichd en @i iflems X
Adeeumdo para valorar aspecios del
i INTENCHYNALIRAD cesumallo de cagacidad s X
o0 gnes Citivas
" Alincada a ks objaivos de la
TOOONSISTENCIA imvesligmsitn y melo dolagis X
" Enime los indices, ind icadores v s
R COHERENCIA dimemsioncs . X
% METODOLOGIA La eswrategia responde al propdsita del X
camnklin
10, PERTINENCIA El et rumim i mmku:laluallpuik x
Investigackin
CONTED TOTAL DE MARCAS 1 1
hioe ¢l comten an cada wma de las cakegorias de b escaly)
frea ! A B LS (L] E

Cocficiente de Validez= (IxA) + (20B) + (3xC) + (D) + (ScE) = 1L.84
5

HL CALIFICACION GLOBAL Uigue of coeficiente de valides abienide en el intervala vespecive v mavaie con wn aspa en el civeuls

P s ]
U ategarts Intervaln
Desmpmbada [ 1000 0,80
Ohserad o = | am-um o g
Apmbuds TX 5 | amorm QEZ¥A

V.  OPFINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 26 de noviembre del 2023,

Dr. Christicn E. Gamez Corrign
REHABILITACIGN ORAL
C.0.P.: 21180
BMN.E.: 2B
D, Christian Esteban Cdmes Carriin
Dacemte | Metoddkgae
DINL 415409 58
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de total de elemento
Yarianza de

Media de escala

si el elemento

escala

siel

elemento se ha

Alfa de

Correlacion fofal  Cronbach si el

de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimidao corregida suprimido
preq 1 4530 24011 462 714
preg 2 4540 25522 009 T52
preq 3 44 70 20,233 3758 q12
preq 4 44 30 22 844 72 i}l
peq 5 4530 24 233 236 733
pleg 6 4510 26,100 000 T47
peq 7 45,10 24 44 285 J3
preq 3 4510 16,767 052 730
Rpeq 9 45,40 25522 009 T52
preg 10 4510 25,100 000 747
peg 11 4520 25 289 119 744
preq 12 4550 23167 274 728
preg 13 46,50 24,Dﬁi 351 T24
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

145

13
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Prueba de normalidad

Hipotesis de normalidad:

Ho: datos normal. Hi. no siguen normal.

Nivel de significancia: 0.95 % alfa=0.05

Test de normalidad

66

Sin> 50: Kolmogorov —Smirnov Si < 50: Shapiro — Wilk.

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho

Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H;

Tabla 7. Prueba de normalidad

Grupo de evaluacion Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Antes de intervencion 0.182 60 0.000
Después de 0.247 60 0.000
intervencion

Estadistico gl Sig.
0.947 60 0.011

0.696 60 0.026

“Se realiz6 la prueba preliminar de normalidad y por cantidad de muestra se utilizo la

prueba de Kolmogorov-Smirnov donde se encontrd que los valores de p-valor < 0.05; por

consiguiente, los datos no se ajustan a una distribuciéon Normal, lo que se resulta en el

procesamiento de datos no paramétricos”: Prueba no paramétrica: Wilcoxon para dos

grupos relacionados.



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE
INTEGRIDAD CIENTIFICA

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 14 de ahril de 2025.

Inwvestigadon(a):
Landraliz Libeth Curico Sangama
Exp. N 0187-2024

Condiales saludos, en referencia ala solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Intervencion educativa virtual en
odontologia para mejorar los habitos de higiene bucal en pacientes gestantes que
asisten a la Institucién Prestadora de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto,
2024.”; el mismo que tiene como investigador principal a Landraliz Libeth Curico Sangama

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar la redaccién del titulo del proyecto de tesis:

- TEMA ANTERIOR: “Intervencién educativa virtual en odontologia para mejorar los
habitos de higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la Institucién
Prestadora de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024™;

- Modificacion del proyecto ahora titulado “Intervencién educativa en odontologia
para mejorar los habitos de higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la
Institucién Prestadora de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024”;

Sinoto particular, quedo deUd,,

Atentamente.

5 > 1‘.
%ﬁ%ﬁvy

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

67



»o

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 08 de abril del 2024
rta N°02 -EAP-ODON-UPNW e~ VACY
[ RECEPCION
| ioma DLLD o
Dr. Percy Torres Quiroz
Gerente
Institucién Prestadora de Servicio de Salud 1-3 Tamshiyacu
Lima
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a |a Bachiller Landraliz Libeth Curico Sangama de |a carrera de Odontologia para que
pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: INTERVENCION EDUCATIVA VIRTUAL
EN ODONTOLOGIA PARA MEJORAR LOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN PACIENTES GESTANTES
QUE ASISTEN A LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD -3 TAMSHIYACU-LORETO,
2024",

Par ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucién a la Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacién.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros estudiantes

aprovecho |a oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima.

Atentamente,
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N EERENCIA REGIONAL
’) DE SALUD LORETO

ACLAS TAMSHIYACU
MICRO RED TAMSHIYACU

“ARNO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

CONSTANCIA

El Gerente de la IPRESS |-3 TAMSHIYACU, MICRORED DE SALUD
TAMSHIYACU, M.C. PERCY HUMBERTO TORRES QUIROZ, con C.M.P. 29143,

Hace constar que: la Srta. LANDRALIZ LIBETH CURICO SANGAMA,
identificada con DNI N° 72856075, Bachiller, egresada de la Escuela Profesional
de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert
Wiener, ha ejecutado el proyecto de tesis titulado: “INTERVENCION EDUCATIVA
VIRTUAL EN ODONTOLOGIA PARA MEJORAR LOS HABITOS DE HIGIENE
BUCAL EN PACIENTES GESTANTES QUE ASISTEN A LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD I-3 TAMSHIYACU-LORETO, 2024”
desde el 29 de Abril al 10 de Mayo del presente afio, asignandole un ambiente
adecuado para que pueda realizar su primera evaluacion mediante el Pre-test en
un segundo momento procedié a evaluar el conocimiento sobre cuidados de
higiene y salud bucal mediante el Post-test a ambos grupos control y experimental.
Cumpliendo eficientemente su proceso de ejecucién segin el cronograma
presentado

Se otorga la presente Constancia para los fines que el interesado estime
conveniente.

Tamshiyacu, 13 de Mayo de 2024




70

Anexo 6: Informe del asesor

VU | INFORME DEL ASESOR
umm CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 »{?‘96*: l S fAa

Lima, 5 de Sebembre de 2024

Mg. Eduardo Valentin Falcén Puicon
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente -

De mi especial consideracion

Es grato expresarle un cordial saludo y como Aseso: Tesis titulada: “INTERVENCION
EDUCATIVA VIRTUAL EN ODONTOLOGIA PARA MEJORAR LOS HABITOS DE HIGIENE
BUCAL EN PACIENTES GESTANTES QUE ASISTEN A LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIO DE SALUD I-3 TAMSHIYACU-LORETO, 2024", desarroliada por el bachiller Landraliz
Libeth, Curico Sangama, para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; ha
sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que s& lograron los siguientes objetivos:
OBJETIVO GENERAL.:

- Determinar la medida en que la intervencién educativa virtual en odontologia
mejora los habitos de higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la
Institucién Prestadora de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar el nivel de practicas de los habtos de higiene bucal en las gestantes
antes de la intervencién educativa virtual en odontologia

- ldentificar el nivel de practicas de los habitos de higiene bucal en las gestantes
después de la intervencidn educativa virtual en odontologia.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad y

conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Alentamente,

\

Firma del Asesor

Mg. CD. Enciso Lacunza, Jorge Antonio
Apeliidos y Nombres del Asesor



Anexo 7: Consentimiento informado

'é'P [ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

? 4 » ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universictad CODIGO: ~ | VERsION:01 | :

Norbert Wienor l | UPNWEESFOROS | mevsowoy | FECHA/ 11082022

Titulo de proyecto de investigacion : “Intervencién educativa en ocdontologia para mejorar los
hébitos de higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la Institucion Prestadora de Servicio
de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024"

Investigadores : Landraliz Libeth Curico Sangama

Institucién{es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion litulado: “Intervencion
educativa en odontologia para mejorar los habitos de higiene bucal en pacientes geslantes que
asisten a la Institucion Prestadora de Servicio de Salud I-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024". de fecha
20/03/2024 y version.01. Este es un esludio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener(UPNW).

I. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es Es Determinar la medida en que la
intervencion educativa en odontologia mejora los habitos de higiene bucal en pacientes gestantes
que asisten a la Institucion Prestadora de Servicio de Salud 1-3 Tamshiyacu-Loreto, 2024, Su
ejecucion ayudara/permilira Identificar la medida en que la intervencion educativa en odontologia
mejora los habitos de higiene bucal en pacientes gestantes que asisten a la Institucién Prestadora
de Servicio de Salud 1-3 Tamshiyacu-Lorelo, 2024 segun la edad, segun su trimestre de gestacion,
Y segun el grado de instruccion..

Duracién del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 60
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:

+ Pacientes gestantes que no recibieron antes charlas educativas sobre el cuidado de su salud
bucal

+ Gestantes con capacidades fisicas y mentales para ser encuestadas.

+ Pacientes gestantes segun nivel educativo.

+ Pacientes gestantes segln nivel socioeconoémico

+ Paciente gestantes segln procedencia.

Criterios de exclusion:

+ Pacientes gestantes que no deseen participar en el proyecto de investigacion
+ Pacientes gestantes segun edades.

+ Pacientes segin trimestre de gestacion.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables™ presos, soldados, aborigenes, marginados.
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y langible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se fe realizara los siguientes
procesos:

e Solicitud de permiso al gerente de la Institucion Prestadora de Servicio de Salud |-3
Tamshiyacu.

e Se reunira a todas las gestantes y se procedera a la primera evaluacion mediante el pre test.

e En un segundo momento se procedio a la segunda evaluacion mediante el post test.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda afadir a detalle).
Los resultados se le entregardan a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo para los encuestados

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto porque recibira informacién valiosa para el cuidado de
su salud bucal.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningiin costo monetario por su participacién en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibira ningan incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resuitados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Landraliz Libeth Curico
Sangama, 990157207 y landraliz21@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité <l au ;

LASH K.
. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

[ | Pagina 2 de 3 |
Prohil la cduccion de este di to, este ok imp es una copia no controlada,

‘ i“i ] FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
& ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
Unnvorsctad | cODIGO: | VERSION: 01 1 S 1
Norbert Wienor | UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION. 01 | FEcHA Tiuhae |
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» 4> FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

4 ' ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: | VERSION: 01 | R

Norbort Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ rewision. o1 ] FECHA:MIN022

Ll ,
Nombre participante: A cclica 4t ooy Nombre ifvestigador: Landraliz Libeth Curico Sangama
DNEL1G2 765G “A=cc DNI: 72856075
Fecha: fv/t/2s) Fecha: (06/05/2024)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o impnimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



Anexo 8: Informe de Turnitin

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 13% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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repositorio.uwiener.edu.pe

0 2%
Internet
repositorio.unjfsc.edu.pe

o 1%
Internet
cybertesis.unmsm.edu.pe

© 1%
Interneat

o Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-05 <1%
Submitted works Y
hdl.handle.net

o <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe

(- Y P %
Internet

o coursehero.com 1%
Internet
tesis.ucsm.edu.pe

o “ a%

Internet
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repositorio.unapiguitos.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-03-20
Submitted works

actaodontologica.com

Internet

revmultimed.sld.cu

Interneat

lamanana.com.es

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uancv.edu.pe

Internet

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-08-22

Submitted works

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

es.scribd.com

Internet

slideshare.net

Interneat

Universidad Wiener on 2022-09-14

Submitted works
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Anexo 9: Evidencias fotograficas
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-05

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8941/T061_70986107_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/5048/PILCO%20y%20RACACHA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4279
http://hdl.handle.net/20.500.12423/1644
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/28735
https://www.coursehero.com/file/74142332/Tesis-lizdocx/
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/10499/64.3004.O.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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