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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento sobre salud oral en el
embarazo y factores asociados en gestantes que acuden al centro de salud
cacatachi, 2022; para lo cual se disefio un estudio transversal, no experimental,
descriptivo y correlacional; donde se consideré una muestra de 212 gestantes
que asistieron a control prenatal de rutina del 1 de setiembre al 30 de diciembre
del 2022. Se aplicé un cuestionario de forma presencial; en general el
conocimiento de las madres embarazadas sobre salud bucal fue bueno 74,1% la
gran parte de las participantes con nivel educativo secundario 83%, multiparas
92.5%, en el tercer trimestre de edad gestacional 51.4%, 93.4% sin antecedentes

sistémicos, y el 94,8% refirié que existe consejeria en salud bucal.

El nivel educativo, la renta mensual, la ocupacion, el acceso a los servicios de
salud y recibir consejeria sobre higiene bucal en el prenatal fueron algunos
factores asociados con un buen conocimiento de la salud bucal durante el

embarazo.

OMRC

Palabras clave: Embarazada; nivel de conocimiento; salud bucal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the knowledge about oral health in
pregnancy and associated factors in pregnant women who attend the cacatachi
health center, 2022; for which a cross-sectional, non-experimental, descriptive
and correlational study was designed; where a sample of 212 pregnant women
who attended routine prenatal control from September 1 to December 30, 2022
was considered. A questionnaire was applied in person; In general, the
knowledge of pregnant mothers about oral health was good 74.1%, the majority
of the participants with secondary educational level 83%, multiparous 92.5%, in
the third trimester of gestational age 51.4%, 93.4% without systemic history, and

94.8% reported that there is counseling in oral health.

Educational level, monthly income, occupation, access to health services and
receiving prenatal oral hygiene counseling were some factors associated with a

good knowledge of oral health during pregnancy.

OMRC

Keywords: Pregnant; knowledge level; oral health.



INTRODUCCION

El embarazo es una época de muchos cambios para la mujer y su familia, por lo
que ahora es un buen momento para ofrecer beneficios a los nifios que perciben
su entorno desde el vientre materno. En esta fase se puede promover la salud
bucal de la madre, el nifio y la familia. La Organizaciéon Mundial de la Salud cree
que la prevencion y el control de las enfermedades cronicas no transmisibles es
fundamental para mejorar la calidad de vida desde las etapas prenatal y
posnatal, hasta todas las etapas del ciclo de vida y mas all4&. Ademéas, confirma
la importancia de los dos primeros afios de vida como ventana de oportunidad

para la promocion de la salud. ()

Los primeros 1000 dias de la vida de un nifio (desde la concepcion hasta los dos
afos) es un periodo de oportunidad corto pero Unico en el que los esfuerzos dan
sus frutos, sentando las bases para un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos a
lo largo de la vida del nifio. Los equipos de salud que atienden a las gestantes
deben trabajar con el mismo objetivo de brindar informacién y educaciéon para

garantizar la salud integral de las gestantes y sus familias. ?

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el conocimiento sobre salud oral en
el embarazo y factores asociados en gestantes que acuden al centro de salud
Cacatachi 2022. También proporciona informacion para ayudar a comprender y
apoyar las actividades de prevencion y promocion de la salud que tienen como
objetivo influir positivamente en el proceso de salud general de las mujeres

embarazadas a través de la accion individual y colectiva. @)



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

La salud oral es un indicador importante de la salud general, el bienestar y la
calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud define Ila
salud bucal como "libre de dolor crénico en la boca y la cara, cancer de boca 'y
garganta, infecciones y Ulceras en la boca, enfermedad periodontal, caries,
pérdida de dientes, asi como enfermedades y  trastornos que
limitan la capacidad de las personas". Morder, masticar, reir, hablar y estética

personal.®

Se han reportado diversas patologias en la cavidad oral
de mujeres embarazadas. Se cree que una respuesta inflamatoria excesiva de
las encias a la placa, conocida como gingivitis del embarazo, es causada por
una mayor secrecion de hormonas durante el embarazo (especialmente
estrogeno y progesterona). La nutricion correcta y un estilo de vida saludable

también juegan un papel importante en un pozo comun en el futuro. ®

Durante el embarazo, hay muchos problemas comunes en la cavidad oral, como
la gingivitis, las lesiones gingivales benignas, el dolor de muelas, la erosién de

los dientes, el colapso de los dientes y la periodontitis.(©

El aumento del consumo de carbohidratos refinados proporcionard un sustrato
adecuado para las bacterias que causan caries y puede predisponer a
algunas personas a desarrollar mas caries. También se sabe que los vomitos
frecuentes relacionados con el embarazo en algunas mujeres predisponen al

desarrollo de desgaste dental.(")

La salud bucal es un tema importante para la salud general tanto de las mujeres

embarazadas como de sus bebés por nacer. ©

La evidencia ha demostrado que un cuidado bucal deficiente durante el
embarazo puede tener consecuencias negativas tanto para la madre como

para el feto. ©
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La salud bucal es una de las preocupaciones durante el embarazo en el Peru, y
las préacticas de higiene bucal carecen de la debida atencion y cuidado por lo

que los habitos de cepillado son minimos.*0

Las enfermedades periodontales durante el embarazo han sido criticadas por
estar asociadas con resultados perinatales adversos, que incluyen
preeclampsia, parto prematuro, bajo peso al nacer, aumento de la mortalidad
fetal y duracion de la atencidon de los recién nacidos en la unidad de cuidados

intensivos neonatales.b

Por lo tanto, las mujeres deben recibir una higiene bucal adecuada y profilaxis de

higiene bucal antes, durante el embarazo e incluso después del parto. (12

En el Peru el poco conocimiento de la poblacion sobre salud bucal es uno de los
conflictos mas tragicos que enfrentamos en la actualidad, principalmente en la

sociedad de escasos recursos econdémicos y de otros factores.

Para muchas mujeres, el embarazo es un momento Unico para
cambiar las actitudes asociadas con un alto riesgo de problemas de salud oral, y
necesita atencién dental de gran impacto. No teniendo datos de investigaciones
previas sobre el tema; he creado conveniente realizar la encuesta
para determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las gestantes

gue asisten al Centro de Salud Cacatachi en el afio 2022.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cual es el conocimiento sobre salud oral en el embarazo y sus factores

asociados en gestantes que acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022?
1.2.2. Problemas secundarios

¢,Cual es el conocimiento sobre salud oral en el embarazo en gestantes que

acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022, segun sus factores asociados?

¢ Existe una relaciéon entre el conocimiento sobre salud oral en el embarazo en
gestantes que acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022, con sus factores

asociados?

12



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar el conocimiento sobre salud oral durante el embarazo y sus factores

asociados en gestantes que acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022.
1.3.2. Objetivos secundarios

Identificar el conocimiento sobre la salud oral durante el embarazo en gestantes

que acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022, segun sus factores asociados.

Relacionar el conocimiento sobre la salud oral durante el embarazo en gestantes

gue acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022, con sus factores asociados.
1.4 Justificacién de la investigacion

El trabajo de investigacion justifico realizarlo porque hay evidencia cientifica
sobre el tema en otras partes del mundo, pero no lo hay en el Perl, tampoco en

nuestra region san Martin, mucho menos en el distrito de cacatachi.

Esto sirvié de diagndstico para determinar las condiciones cognitivas y factores
que influyen en la salud oral de las gestantes que acuden al Centro de Salud

Cacatachi.

También sirvié para que el personal del centro de salud de cacatachi este mas
involucrado en desarrollar charlas de promocion de la salud oral y prevencién de
la salud general con enfoque a las futuras complicaciones durante el parto y

puerperio. Utilizando un menor costo econdmico en su atencion.
1.4.1. Importancia de la investigaciéon

La investigacion beneficio a los odontélogos del centro de salud Cacatachi para
gue tomen mejores estrategias y métodos al momento de la atencion a las

gestantes que acuden al establecimiento de salud.

Este ayudo a que los profesionales de la salud puedan incidir con mayor
profundidad con charlas de promocién y prevencion sobre salud bucal hacia la
poblacién que acudan al centro de salud, para evitar futuras enfermedades

dentales y complicaciones en el parto y puerperio.

13



También beneficio a las personas encuestadas ya que se les brindo informacion

de cOmo se encuentran sus conocimientos respecto a la salud oral.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Fue viable su ejecucion por poseer todos los recursos necesarios para la

investigacion.
1.4.3. Limitaciones de estudio

Ninguno.

14



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Biresaw W. et al. (2022) Etiopia; publicaron un estudio para evaluar el
conocimiento sobre la salud bucal y los factores asociados durante el embarazo
entre las mujeres embarazadas que reciben atencion prenatal en un hospital
publico en el distrito de South Omo, sur de Etiopia en 2021. Se realiz6 una
encuesta transversal de 384 mujeres embarazadas que asistian a atencion
prenatal de rutina. Se utiliz6 un método de muestreo aleatorio sistematico para

seleccionar a los participantes del estudio.

Los datos fueron recolectados a través de entrevistas cara a cara utilizando un
cuestionario parcialmente estructurado. En general el 34,1% de las mujeres
embarazadas tienen una buena comprension de la salud bucal. El acceso a
establecimientos de salud, educacién secundaria o superior, nivel de escuela
primaria, ingreso medio >= 1500 birr etiopes, empleo en el gobierno y recibir
asesoramiento sobre salud bucal estan estrechamente relacionados con una
buena comprension de la salud bucal materna. El estudio mostré que la

conciencia de salud bucal de las mujeres embarazadas fue del 34,1%. (13

Llena C. et al. (2019) Espafia; realizaron un estudio evaluando el conocimiento
de las gestantes sobre salud bucal y prevencion, para correlacionarlo con
factores sociales sobre higiene y educacion, asi como con el autocuidado y el
estado de salud bucal. En el estudio participaron 139 mujeres de salud publica
de Valencia. Se utilizé6 un cuestionario auto diligenciado que incluia factores
socioeconémicos y educativos, higiene bucal, informes de salud bucal y
prevencion. Se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado y ANOVA. En el
analisis de regresién logistica se incluyeron variables muy relacionadas con los

conocimientos generales.

Las variables que explican el conocimiento general de salud bucal son
nacionalidad hispana escuela media/preparatoria o equivalente, el autocuidado

medio o alta. El nivel de educacion, nacionalidad, la capacidad de autocuidado,
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el tratamiento preventivo y el conocimiento de la salud bucal son factores que
determinan un mayor nivel de comprension de la salud bucal entre las mujeres

embarazadas. 4

Gupta N. et al. (2019) Nepal; realizaron una encuesta para evaluar el
conocimiento y la practica de salud bucal entre mujeres embarazadas en centros
de atencion terciaria en Nepal. El estudio fue cualitativo y se llevo a cabo en la
Escuela Nobel de Medicina y en hospitales clinicos, con el consentimiento del
comité de auditoria institucional de la Escuela de Medicina Nobel. La eleccion se
hizo por conveniencia. Se entrevistd a 50 mujeres embarazadas admitidas en la
sala prenatal sobre su conocimiento del cuidado bucal durante el embarazo, los
problemas dentales comunes y los tratamientos. Usando un formulario
predisefiado, analizaron los resultados con SPSS version 17. ventidos (44%)
pacientes reportaron problemas dentales durante el embarazo.

Se encontrd sangrado de encias en 7 (14%) y el dolor de muelas fue un problema
oral comun en 7 (14%). Cuarenta y siete (94%) pacientes reconocieron que el
cuidado bucal diario es esencial para una buena salud, y solo 6 (12%) pacientes
sabian que una mala salud dental podria afectar el peso del bebé. La salud bucal,
gue no se considera una prioridad, es el mayor obstaculo para la atencién
odontoldgica durante el embarazo para 24 (48 %), seguido del costo para 18 (36
%) y la seguridad durante el embarazo para 8 (16 %). Aunque los problemas
dentales durante el embarazo son comunes, el uso de servicios dentales durante
el embarazo es raro. Los participantes informaron importantes barreras para
acceder a la atencién bucal, incluida la falta de comprension de la importancia

de la salud bucal materna y el costo del tratamiento. (%
2.1.2. Antecedentes nacionales

Anicama Y. et al. (2022) Lima; publicaron una investigacion relacion entre los
factores sociodemograficos y el conocimiento sobre salud bucal en 233
gestantes de un consultorio ginecolégico, Lurin-Lima 2022. El 81,1 % sabia
sobre medidas de salud bucal, el 71,7 % sabia sobre el tiempo de cepillado
dental, el 65,2 % atenta a la influencia de la madre en la dieta del nifio. dientes,
73,8% Salud de las encias del nifio, 45,9% Beneficios del fluor, 45,1%

Afecciones provocadas por el uso del biberén por la noche, 60,9% Chupar
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algunos objetos cerca de los dientes, 34,3% Primera visita del nifio al dentista
85, 8% definido como caries, 72,5 % como pérdida dental materna durante el
embarazo, 35,2% como placa, 40,8% como caries temprana, 49,4% como
gingivitis y 60,1% como Gingivitis en periodontitis 38,6% de los medicamentos
durante el embarazo afectan los dientes del bebé, 64,4% las radiografias sin
proteccion afectan al bebé , 51,5% la anestesia dental no afecta el embarazo,
33,9% la atencién odontolégica durante el embarazo es segura, 37,8% edad de
formacion de los dientes, 32,6% tipo de diente, 27,9% numero de dientes de
leche, 42,4% edad de erupcion dental. EI conocimiento general de salud oral en

gestantes de la clinica ginecoldgica de Lurin 2022 es bueno. (16)

Barrios A. et al. (2022) Ica; publicaron su investigacion Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en gestantes que acuden a un hospital nacional, Ica 2022
donde se evalud a 273 gestantes que acudieron a su control prenatal en el
Establecimiento de Salud I-4 Catacaos durante el afio 2021. en cuanto a grado
de instruccion es regular, en cuanto a edad es regular, de acuerdo a sus meses

de gestacion es regular.

El conocimiento general sobre la salud bucal en gestantes que acuden a un
hospital nacional, Ica 2022 es regular. @7)

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Definicién:

El embarazo es un estado dinAmico de cambios fisiol6gicos que afectan la salud,
la percepcion y la comunicacion de la mujer embarazada con el medio ambiente.
Durante este tiempo, las mujeres embarazadas necesitan apoyo médico,

preventivo, fisico y psicolégico. (18

Se debe prestar especial atencion a los conocimientos y cuidados dentales de
las mujeres embarazadas para retrasar ciertos procedimientos para que
coincidan con el periodo del embarazo dedicado a la maduracién, no a la
organogénesis. La practica de la odontologia preventiva se centrara en la

atencion prenatal y posnatal. (19

Los cambios hormonales durante el embarazo son los responsables de los

cambios en el cuerpo de la madre, y la boca no es una excepcion. Por lo tanto,

17



es importante comprender estos cambios, su impacto en la salud bucal y las
posibles intervenciones diagnosticas y terapéuticas durante el embarazo y la

lactancia. 20

Tras la fecundacion, todo el cuerpo de la gestante se prepara para un largo
proceso en el que es necesario recibir al feto y cubrir sus necesidades
metabdlicas. Se consideran fisiol6gicos todos los cambios fisicos y psiquicos que
se producen durante el embarazo, aunque sin duda se trata de cambios

organicos graves. @b
cambios en labocay lacara

El cuidado bucal de la mujer embarazada es fundamental porque los cambios
provocados durante el embarazo afectan a los dientes, tejidos de soporte y
mucosa oral. Entre los cambios més comunes en la cavidad oral de las mujeres

embarazadas, cabe destacar:

Gingivitis durante el embarazo: mas comun en el segundo trimestre y asociada
con mala higiene oral, dieta, respuesta inmune y cambios hormonales y
vasculares. La elevacién de estr6genos y progesterona provoca telangiectasias,
lo que facilita la reabsorcion. Pueden ocurrir reacciones inflamatorias severas.
La placa es la principal etiologia de la gingivitis y se asocia con un aumento de
la microvascularizacion y el metabolismo tisular. Los cambios en la flora

microbiana estan estrechamente relacionados con la aparicion de periodontitis.
(22)

Granuloma gestacional: también llamado "épulis gravidica" o "tumor del
embarazo". Es un tumor benigno (1-5%) que se localiza en la zona de la gingivitis
vestibular generalizada y suele remitir después del nacimiento. Comun en el

primer y segundo trimestre. %)

Periodontitis: La relaxina se produce durante el embarazo, su funcion es relajar
las articulaciones para facilitar el parto, también puede actuar sobre el ligamento
periodontal y provocar algin movimiento dentario que se produce tras el parto.
La reabsorcion Gsea significativa y la pérdida de dientes debido al estrés son
inusuales. Los mismos factores mencionados anteriormente pueden empeorar

la enfermedad periodontal si ya esta presente. Estudios recientes han
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relacionado la presencia y la gravedad de la enfermedad periodontal, asi como
otros factores que se sabe que estadn asociados con el parto prematuro, como el
consumo de tabaco y alcohol en el segundo trimestre, con un mayor riesgo de
parto prematuro y bajo peso al nacer. Una causa declarada de trabajo de parto
prematuro esta relacionada con niveles elevados de endotoxinas bacterianas y

prostaglandinas, las cuales promueven las contracciones uterinas prematuras.
(24)

Caries dental: se cree que la desmineralizacion ocurre durante el embarazo
debido a la pérdida de calcio "germinante”, pero el esmalte dental es muy lento
para intercambiar minerales y retiene su contenido mineral durante toda la vida.
Pero el entorno en el que viven las mujeres embarazadas las predispone a la
enfermedad. Los cambios en la composicién de la saliva y la flora oral provocan

xerostomia fisioldgica, que conduce a la caries. ¢

El embarazo generalmente se observa con cambios en el estilo de vida: menos
cepillado de dientes acompafado de nauseas y vomitos (debido al aumento de
gonadotropinas en el primer trimestre), aumento de la acumulacion de dientes
en la superficie del diente. El acido estomacal de los vémitos puede dafar la
superficie del esmalte de los dientes, y los dientes frontales son los mas
afectados. Después de vomitar, se recomienda enjuagar bien la boca con una

solucion que contenga bicarbonato de sodio. (29

Los estudios muestran que las bacterias cariogénicas (Streptococcus mutans)
se transfieren verticalmente de madre a hijo a través de la saliva: al probar, soplar

la comida y chupar un biberén. @7

Aunque estos cambios fisiol6gicos ocurren en todas las mujeres embarazadas,
no todas las mujeres embarazadas tienen los cambios descritos. Estar infectado
0 no padecer determinada enfermedad es una predisposicién genética de un
individuo influenciada por el nivel sociocultural; asi, un mayor nivel de educacion

financiera estard asociado a una menor incidencia de esta condicion. (28

Los cambios en la composicion de la saliva durante el final del embarazo y la
lactancia provocan temporalmente erosién dental y caries. Sin embargo, no hay
datos concluyentes que indiguen una mayor incidencia de caries durante el

embarazo o inmediatamente después del parto.
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Xerostomia fisiolégica: muy comun durante el embarazo, principalmente
causada por cambios hormonales y ciertos medicamentos (anticonvulsivos,

antidepresivos o antihistaminicos). 9

El aumento de la pigmentacion facial de etiologia desconocida, llamado "cloasma
o manchas majestuosas”, se manifiesta como manchas marrones bilaterales en

la parte media de la cara. 9
Pautas para la salud bucal durante el embarazo

Motivar a las pacientes a comprender lo importante que es cuidar de si mismas
y de la salud bucal de su familia; promocién de habitos saludables de higiene y
alimentacion; tomar medidas preventivas especiales; detectar signos o sintomas
gue sugieran tratamiento actual o futuro de procesos que puedan causar lesiones
orales agudas durante el embarazo y brindar a los padres informacién adecuada
sobre el cuidado bucal de su hijo por nacer. G

Las mujeres embarazadas fueron reclutadas a través de obstetras, enfermeras
o meédicos, quienes derivaron a las mujeres embarazadas a las préacticas
dentales después de la primera visita. Alli recibira tratamiento preventivo lo antes
posible durante el embarazo, asi como tratamiento de infecciones agudas para
la salud bucal. Se debe prestar especial atencibn a los temores vy
contraindicaciones existentes de los pacientes relacionados con el embarazo y
el tratamiento oral; también se les debe advertir sobre la necesidad de acudir al
dentista si notan algun cambio en la boca. Es importante ensefiar a las madres
sobre la importancia del autocuidado. Mantener la higiene bucal. Se le explicara
lo que puede observar en su boca y lo que debe hacer para mejorar la gingivitis

y evitar que empeore debido a las malas practicas de higiene. G2

Se le informara sobre los posibles cambios en los habitos alimentarios y su papel
en la aparicion de nuevas caries o el desarrollo de las caries existentes, y se le
daran instrucciones sobre como evitarlo. Por otro lado, una madre debe saber
gue, si tiene un bajo nivel de bacterias cariogénicas en la boca, esto significa que
su hijo tiene un menor riesgo de desarrollar caries dental. EI odontélogo sera el
responsable de cualquier recomendacion o tratamiento que puedan necesitar las

embarazadas y los recién nacidos. 3
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La recomendacién actual es en el primer trimestre.

Educacion del paciente sobre los cambios en la cavidad oral de la madre que

ocurren durante el embarazo.
Pautas estrictas para la higiene bucal y un buen control de la placa.

El tratamiento dental estd4 limitado por la prevencion de la enfermedad
periodontal.

Solo tratamiento urgente.

Evita las radiografias tradicionales y utilizalas de forma selectiva y solo cuando

sea necesario.

Hay estructuras protectoras desde la glandula tiroides hasta la articulacion de la

rodilla.

Recomendaciones actuales para el segundo trimestre
Medidas preventivas:

Higiene bucal, pautas y control de placa.

Medir y enraizar si es necesario.

Si esta presente, trate la enfermedad oral activa.

Evite las radiografias de rutina.

Propuestas actuales para el tercer trimestre

Higiene oral, pautas y control de placa.

Medir y enraizar si es necesario.

Evite el tratamiento dental en la segunda mitad del tercer trimestre.
Evite las radiografias de rutina.

Durante la consulta con el dentista, los pacientes reciben una historia clinica y
un examen de la cavidad oral para detectar posibles dafios en la mucosa oral,

los dientes y el tejido periodontal. G4

En el primer trimestre (1-12 semanas):

21



No se recomienda el tratamiento dental durante este periodo.

En primer lugar, los nifios tienen un mayor riesgo de deformidades durante la
formacién de érganos, en segundo lugar, cada quinto embarazo se interrumpe

en el primer trimestre.

Si se realiza un procedimiento dental cuando hay riesgo de aborto espontaneo,
se puede suponer que esta es la causa del aborto espontdaneo y genera
inquietudes tanto para el paciente como para el médico sobre si la afeccion

podria haberse evitado.
Segundo trimestre (13-24 semanas):

Ahora que el desarrollo del 6rgano esta completo, el riesgo para el feto es menor,
y el cafion tiene los agregados apropiados para su embarazo, y el monstruo ain
no se ha convertido en un gran grano que dificulta que el cafidn se asiente abajo
durante demasiado tiempo. Cuando la mama y la placenta se agrandan con un
monstruo, se ubica directamente en la cisterna inferior, en las venas femorales y
la aorta. Si se opera al paciente en decubito, la cantidad de senos gestacionales
puede crear una obstruccién masiva que interrumpe las vias de presion a través
de estos grandes vasos y conduce a una condicién conocida como "hipotensién
en decubito"; de esta manera, la obstruccion arterial puede ser secundaria. Si el
canal warp esta bloqueado, puede causar desmayos. La hipotensién en posicion
supina se resuelve facilmente girando la pata sur fria sobre la mesa y levantando
la palanca, evitando asi la compresion de los vasos mas grandes. Si hay un
historial médico especial relacionado con el embarazo, es responsabilidad del
dentista derivar a un cardiélogo obstinado si tiene dudas sobre un enfoque

personal del monumento. (6
En el tercer trimestre (25-40 semanas):

La progresion del crecimiento del feto y la preocupacion es el riesgo de parto
prematuro, asi como el don de la madre para la determinacion y la comodidad
(por ejemplo, colocacion ergonémica de los labios y conseguir deshacerse de
medicamentos que aumentan la acumulacion de sangrado). La posicion de la
embarazada en el plano inclinado es importante, sobre todo en el tercer

trimestre, porque la elevacion de la base del respaldo cambia de 165° en el
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primer trimestre a 150° en las repeticiones y 135° en el tercer trimestre. La cirugia
dental en el tercer trimestre es inmovil. En el tercer trimestre se transferiran los
conocimientos necesarios para lograr una expansion uniforme de la lengua del

nifio y un crecimiento preciso. ©7)
Consejos de salud bucal pararecién nacidos
Conceptos béasicos de envejecimiento y pruebas de labios:

Los bebés comienzan a desarrollar dientes de encia en el 4to o 5to mes de
embarazo, el uso de ciertos medicamentos como la tetraciclina puede afectar el
color de los dientes; otro tipo de trastornos que ocurren durante el embarazo y el

parto afectan la estructura del diente.

Los dientes de leche o "dientes primarios" consisten en 20 dientes que
aparecen alrededor de los 6 meses de edad y erupcionan por completo alrededor
de los 2 afios de edad. La cronologia normal es muy variable y tiene un
componente genético familiar. La falta del primer diente a los 15 meses y uno de

los 20 dientes primarios a los 30 meses se considera anormal. 8

Los dientes permanentes constan de 32 dientes, incluidas las muelas del juicio.
Comienza alrededor de los 6 afios y suele ser la erupcién de los primeros
molares permanentes no dentados, que aparecen detras de los labios y los

dientes. (39

De los 6 a los 8 afios cambian 4 dientes superiores y 4 inferiores. Alrededor de
los 10 afios, la segunda fase de reemplazo comienza con la pérdida de caninos
y dientes de leche, reemplazados por caninos e incisivos permanentes. Luego,
la erupcién ocurre en la punta del segundo arco de los molares permanentes o
molares de 12 afios. Dientes Las muelas del juicio suelen aparecer alrededor de

los 13 afios y, cuando lo hacen, no aparecen hasta después de los 17 afios. 0

Habitos de higiene: Es importante que los nifilos se acostumbren a cepillarse
los dientes desde pequeiios. Los padres deben hacer esto desde el momento en
gue aparecen los primeros dientes, utilizando las herramientas adecuadas
(gasas, agujas perforantes, cepillos pequefios...) y supervisar a los niflos cuando
sean mayores hasta que puedan cepillarse los dientes ellos mismos. Los

meétodos de lavado varian segun la edad y las habilidades del nifio. En general,
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la técnica de pincel o circular "rojo-blanco” es la mas facil y segura para los nifios.
Mas tarde, pueden aprender técnicas mas avanzadas, como la técnica del bajo,
y comenzar a olfatear a medida que se rellenan los dientes permanentes y se
hacen los contactos. El tiempo de cepillado debe ser superior a un minuto y se
debe indicar a los nifios que escupan el exceso de pasta de dientes despueés del
cepillado y que no se enjuaguen la boca con agua. No hay evidencia clara sobre
cuando deben cepillarse los dientes, pero una recomendacion muy popular es
que los nifios deben cepillarse los dientes al menos dos veces al dia, la mas
importante de las cuales es por la noche. Un bafio por la noche debe ser lo tltimo
que haga su hijo antes de acostarse. Después del lavado, uno debe ayunar, y si

algo se come accidentalmente, uno debe lavarlo nuevamente. “1

Se pueden usar cepillos de dientes manuales y eléctricos con cabezales
pequefios y suaves. Las recomendaciones de la EAPD (Academia Europea de
Odontologia Pediatrica) para el uso de dentifricos con flor son: Para nifios de 6
meses a 2 afos, utilizar un dentifrico que contenga 500 p.m. dos veces al dia. El
contenido de flior es aproximadamente el mismo que el de los guisantes. Para
las edades de 2 a 6, use una pasta de dientes que contenga de 1000 a 1450
ppm dos veces al dia. El contenido de fluor es aproximadamente el mismo que
el de los guisantes. Durante mas de 6 afios, usando una pasta de dientes que
contenga 1450 p.m. dos veces al dia. La cantidad de fltor es de 1-2 cm. Se
recomienda el uso diario de pasta dental con flor y pautas de higiene bucal
como componentes clave de cualquier programa de prevencion de caries, junto
con otras medidas preventivas como consejos dietéticos, aplicacion topica de
flaor y selladores de fisuras. Necesitamos encontrar un equilibrio que proteja al
maximo el fluoruro e incluya Riesgo de fluorosis dental. Ademas, la mejor
documentacion disponible debe ser consistente con la experiencia del dentista y

las preferencias de la familia. “2

Control de los malos habitos: Para evitar errores en el futuro, se recomienda
abandonar los habitos que afectan el desarrollo de la boca: uso de compresiones
no anatomicas, prolongando su uso por mas de 18 meses, habitos con la

intervencion del pulgar, los labios o la lengua, etc.

Previene las caries: Es practico para los bebés que no estan acostumbrados al

gusto muy dulce. Nunca humedezca el chupete con azucar, miel, leche
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condensada o productos similares. Los bebés nunca deben dormir con un
biberon en la boca. La llamada "caries de cuello de botella" o caries de la primera
infancia es muy grave vy dificil de tratar, y puede afectar a los nifios a una edad

muy temprana.

Se recomienda alimentar al bebé con regularidad, independientemente de si es
leche materna o férmula, y evitar la denticion por la noche. Se educo a las madres
sobre el papel del azdcar en el desarrollo de la caries dental, con especial
atencioén a la frecuencia y el momento del consumo, asi como al nivel de riesgo
del alimento. Es importante recordar que los nifios forman habitos a partir de los
dos afios, que es la edad adecuada para un comienzo saludable. En este
sentido, se debe informar a los padres sobre el azlcar que suele encontrarse en
la infancia en medicamentos, zumos envasados Yy algunos alimentos
evidentemente endulzados. Es importante informar a los padres que
Streptococcus mutans se transmite vertical y horizontalmente de la boca a la
boca de sus hijos, y que, si los padres tienen altos niveles de esta bacteria en la

boca, aumenta el riesgo de caries dental en sus hijos. ¢

Consejo general: El cuidado de los dientes temporales es fundamental para una
correcta funcibn masticatoria, mientras que los molares temporales brindan
espacio para los incisivos permanentes entre los 9 y los 12 afios. Por lo tanto, se
recomienda un tratamiento molar temporal a menos que se espere un reemplazo.
Cuanto antes se detecten las caries, mas facil sera para el nifio tratarlas. El
aporte de flior reduce la posibilidad de desarrollo de caries, por lo que, si
necesita utilizar suplementos nutricionales locales, se recomienda consultar a su
odontdlogo. Es conveniente que los nifios vayan al dentista cuando les crezcan
los dientes temporales, es decir, a los dos o tres afios, y luego visitar al dentista

regularmente.

Aunque la AAPD (Academia Americana de Odontologia Pediatrica) recomienda
comenzar una revision dental tan pronto como aparezca el primer diente en la
boca. La etiologia periodontal durante el embarazo ha sido criticada por estar
asociada con resultados perinatales adversos, que incluyen preeclampsia, parto
prematuro, bajo peso al nacer, aumento de mortinatos y duracién de la atencion

neonatal en la unidad neonatal. 44
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Por lo tanto, las mujeres deben recibir servicios preventivos de higiene bucal y

salud bucal antes, durante e incluso después del parto.
2.3. Definicion de términos béasicos

Conocimiento: Estado de vigilia en que una persona es consciente de lo que la

rodea. 49

Salud: Conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo

en un momento determinado. “6

Enfermedad: Estado producido en un ser vivo por la alteracion de la funcion de

uno de sus 6rganos o de todo el organismo. “7)
Embarazada: Cohibido o incémodo para actuar con naturalidad. “®)

Higiene: Parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud y

la prevencion de enfermedades “°)

Diente: Cuerpo duro que, engastado en las mandibulas del hombre y de muchos
animales, queda descubierto en parte, para servir como 6rgano de masticacion

o de defensa. 0

Caries: Enfermedad caracterizada por la destruccion de los tejidos del diente
como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los acidos que
genera la placa bacteriana; se ve favorecida por tomar azlcares, acidos

contenidos en comida y bebida. Se combate con higiene bucal. ¢V
Gingivitis: Inflamacion patoldgica de las encias. 42

Factor: elemento o causa que actian junto con otros. 3
Asociados: que forma parte de una asociaciéon o compaiiia. ¢4

Microbio: Organismo unicelular solo visible al microscopio. %
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacién de hipotesis principal y derivadas.
3.1.1 Hipotesis principal

El conocimiento sobre salud oral en el embarazo en gestantes que acuden al

Centro de Salud Cacatachi, 2022, es bueno.
3.1.2. Hipotesis especificas

El conocimiento sobre la salud oral durante el embarazo en gestantes que
acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022, segun sus factores asociados, es

bueno.

Si existe relacion entre el conocimiento sobre la salud oral durante el embarazo
en gestantes que acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022, con sus factores

asociados.
3.2 Variables, definicion conceptual y operacional
Conocimiento:

Definicién conceptual: Estado de vigilia en que una persona es consciente de lo

que la rodea. “5)
Definiciéon operacional: Bueno y deficiente
Factores Asociados:

Definicion conceptual: Son caracteristicas o circunstancias detectables que se
asocian con un aumento en la probabilidad de padecer o desarrollar un problema
de salud. Estos factores pueden ser biolégicos, ambientales, de comportamiento,

socio-culturales, econémicos. 3

Definicion operacional: Edad, estado civil, lugar de residencia, renta familiar,

nivel educativo de las madres, ocupacion, religion.
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Operacionalizacion de variables
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Escala de

Variables Dimensiones Indicadores . Valor
medicion
. . Bueno : Bueno (> 6 aciertos)
Conocimiento Académica Deficiente Nominal Deficiente (< 6 aciertos)
18 a 24 afos 18 a 24 aios =1
25 a 31 afos i 25a 31 afios=2
32 a 38 afios De razon 32 a 38 afios = 3
39 a 45 afios 39a45afos=4
Soltera Soltera=1
Casada Nominal Casada =2
Divorciada Divorciada = 3
Viuda Viuda =4
Rural Nominal Rural =1
Urbana Urbana =2
500-1000 500-1000 =1
Socio 1001-1500 . 1001-1500 =2
demogréficas 1501-2000 be razon 1501-2000 = 3
2001-2500 2001-2500 = 4
Sin educacion formal Sin educacion formal = 1
Sabe leer y escribir Sabe leer y escribir = 2
Primaria : Primaria = 3
Secundaria Nominal Secundaria = 4
Superior. universitaria Superior Universitaria =5
Superior técnica Superior técnica = 6
Ama de casa Ama de casa (1)
Comerciante Nominal Comerciante (2)
Fact Otros Otros (3)
e Catolica Nominal Catolica (1)
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Protestante Protestante (2)
Primipara , Primipara (1)
Multipara Nominal Multipara (2)
Primer trimestre Primer trimestre (1 —3 mes) =1
Segundo trimestre Ordinal Segundo trimestre (4 — 6 mes) =2
Obstétricos Tercer trimestre Tercer trimestre (7 — 9 mes) =3
Si : Si (1)
No Nominal No (2)
Si : Si (1)
N Nominal No (2)
Si : Si (1)
NoO Nominal No (2)
Si : Si (1)
. N I
Relacionados No omina No (2)
con el Si Nominal Si (1)
establecimient No No (2)
o de salud Si Nominal Si (1)
No omina No (2)
Si : Si (1)
No Nominal No (2)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Disefio Metodologico
Segun su enfoque: Cuantitativo
Segun su finalidad: Basica
Segun su alcance: Descriptivo y correlacional
Segun el periodo de captacién de datos: Prospectivo
Segun el periodo en que se realiza: Transversal
Segun la fuente: De campo
Segun su disefio: No experimental
4.2 Disefio muestral

Poblacién: Estuvo compuesta por 212 gestantes que acuden al centro de salud
de cacatachi durante los meses de setiembre a diciembre del afio 2022. Segun

el censo del area mujer de establecimiento de salud de cacatachi.

Muestra: estuvo conformada por 212 gestantes que acuden al centro de salud
de cacatachi durante los meses de setiembre a diciembre del afio 2022

Muestreo: No probabilisticos por conveniencia
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: Gestantes que acuden al centro de salud de cacatachi

durante los meses de setiembre a diciembre del afio 2022

Criterios de exclusién: Las gestantes que no desean participar en el estudio,
gue no hayan firmado el consentimiento informado y que han devuelto el
cuestionario incompleto o en blanco, gestantes menores de 18 afios, con retraso

mental, analfabeta.
4.3.- Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

A. Técnica de recoleccion de datos
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Cuestionario

B. Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario

C. Procedimientos para la recoleccion de datos:

La presente investigacion fue aprobada en primer lugar por la Universidad Alas
Peruanas, después se envido una carta al director del centro de salud de

cacatachi para la ejecucion del presente estudio en su establecimiento de salud.

Me presente a la oficina del director para comunicarle del inicio de ejecucion de
la investigacion, me traslade a la sala de espera donde se encontraban las
gestantes para su atencién prenatal, se brind6 un breve resumen acerca de que
se trata la investigacion y les entrego el consentimiento informado para que sea
firmado por los que desean participar en el presente estudio. Luego Se les
entrego el cuestionario que contiene 31 preguntas, las 7 primeras para medir los
factores sociodemograficos, las 12 siguientes para medir el conocimiento sobre
salud bucal, las 7 siguientes para medir las caracteristicas obstétricas y las 5
Gltimas para medir las caracteristicas relacionadas con el establecimiento de
salud. Para determinar el conocimiento, se clasifico como un conocimiento
bueno cuando tenga méas de 6 respuestas acertadas y un conocimiento

deficiente cuando tengas menos o igual a 6 respuestas acertadas.

Al término de su desarrollo se procedié a recoger los cuestionarios. Se les
agradecio a los participantes por su colaboracién en el presente estudio. Todos
los datos que se han obtenido en cada uno de los cuestionarios fueron pasados

a una ficha de recoleccion de datos para su posterior analisis.

D. Validacion del instrumento:

El instrumento fue validado y confiabilidad en un estudio previo. 13
4.4Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Una vez obtenido los datos, estos son llevados a una hoja Excel para luego ser
trasladados al software estadistico SPSS 26.0 para su analisis. Todos los datos
son resumidos en tablas y graficos con sus respectivas frecuencias y

porcentajes.
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Para la relacion entre variables, en primer lugar, se determiné mediante la prueba
estadistica de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov, se utilizé las pruebas
estadisticas de Chi cuadrado de Cruskall-Wallis y la Prueba de U de Mann-

Whitney. Todos los datos fueron procesados con un nivel de confianza del 5%.
4.5Aspectos éticos:

La presente investigacion se sustenta sus aspectos éticos en que se tuvo una
aprobacion por la Universidad Alas Peruanas para su ejecucion, ademas se
conto con el consentimiento informado de cada una de las gestantes que acuden
al centro de salud de cacatachi para su participacion en la presente investigacion.
Consecuentemente, el investigador se comprometi6 a guardar la
confidencialidad de cada uno de los datos obtenidos de cada uno de los
participantes del presente estudio y, ademas, se afirmé que no existe ningun tipo
de conflicto de interés de parte de él para con el estudio o para con las gestantes

gue acuden al centro de salud de cacatachi.

Para el desarrollo de la investigacion se respet6 la libertad de las gestantes, no
se forz6 su cooperacion en la presente; asi mismo se pudo retirarse al instante
que encuentre incomodidad o asi lo desee; la aprobacion estuvo evidenciada en

un consentimiento informado.

Se considera el Informe Belmont con sus "Principios éticos y pautas para la
proteccion de los seres humanos en la investigacion” Respeto a las personas,
en todo momento las gestantes tuvieron trato de agentes autbnomos, con
derecho al amparo. Beneficencia, los beneficios no fueron de manera directa,
sino que sirvié a las autoridades formular capacitaciones y eventos a fin de
mejorar el nivel de conocimiento sobre salud oral de las gestantes que acuden
al centro de salud de cacatachi. Justicia, al considerar que, todas las gestantes
son iguales y deben tener igual consideracién; sin peculiaridades de
discriminacion, y con la libertad de tomar la decision sobre su participacion en la

investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Anélisis descriptivo e inferencial

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres embarazadas

gue asisten ala atencidon prenatal en el Centro de Salud Cacatachi, 2022.

Total 212 100
Variable n %
Conocimie Bueno 157 | 74.1
nto Deficiente 55 25.9
18 a 24 ANOS 61 | 28.8
25 a 31 ANOS 70 | 33.0
Edad 32 a 38 ANOS 61 | 28.8
39 a 45 ANOS 20 9.4
soltera 23 10.8
Estado Casada 188 | 88.7
Civil Divorciada 1 0.5
viuda 0 0.0
Lugar de Rural 11 5.2
residenci

a Urbana 201 | 94.8
500-1000 179 | 84.4
Socio Renta 1001-1500 26 12.3
demogréafico | mensual 1501-2000 6 2.8
S 2001-2500 1 0.5
Sin educacion formal 4 1.9
Factores Sabe leer y escribir 1 0.5
Asociados primaria 23 10.8
secundaria 176 | 83.0
Nivel Superior universitaria | 8 3.8

educativo Superior técnico
0 0.0
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Ama de casa 180 84.9
comerciante 17 8.0
Ocupacio Otra ocupacién
n
15 7.1
catolica 149 70.3
Religion 29.7
protestante 63
Paridad Primipara 16 7.5
Multipara 196 92.5
Primer trimestre 13 6.1
Segundo trimestre 90 42.5
Edad
Obstétricos gestacion Tercer 109 51.4
al trimestre
Seguimie Si 186 | 87.7
nto
No 26 12.3
prenatal
Antecede Si 14 6.6
nte
. No 198 | 934
sistémico
Actitud Si 175 | 82.5
del
Relacionado | trabajador
No 37 17.5
s con el de la
establecimie salud
nto de salud Si 197 |92.9
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Accesibili
dad al No 15 |71
servicio
Tiempo Si 41 19.3
de espera No 171 80.7
Trabajado Si 171 | 80.7
rde la
salud No 41 19.3
calificado
Consejeri Si 201 | 94.8
aen
salud No 11 5.2
bucal

FUENTE: EIl autor
Interpretacion: en la tabla 1 se puede apreciar: de las 212 gestantes:

El conocimiento sobre salud oral durante el embarazo y sus factores asociados

en gestantes que acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022 es bueno.

En caracteristicas sociodemogréficos, la edad agrupada de 25-31 afios 70
participantes un 33.0% fue mayor, en estado civil 188 un 88.7% fueron casadas,
201 gestantes el 94,8% tienen la residencia urbana, 179 embarazadas tiene una
renta mensual agrupada entre S/. 500-1000 (nuevos soles), 176 un 83% tuvieron
secundaria completa, 180 un 84,9% son de ocupacion ama de casa, 149 un
70.3% pertenecen a la religiéon catdlica.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas: 196 son multiparas equivalente al
92.5%, 109 o 51.4% pertenecian al tercer trimestre de gestacion, 186 o 87.7%
con seguimiento prenatal, 198 un 93.4% sin antecedentes sistémicos.
Relacionados con el establecimiento de salud: 175 un 82.5%
mencionaron que, si existio buena actitud del trabajador de la salud, 197 0 92.9%
tienen accesibilidad al servicio, 171 o 80.7% mencionaron no hay mucho tiempo
de espera, 171 un 80.7% mencionaron que existe trabajador de la salud

calificado, 201 un 94.8% mencionaron que si brindan consejeria en salud bucal.
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FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres embarazadas

que asisten ala atencién prenatal en el Centro de Salud Cacatachi, 2022.
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Tabla 2: Conocimiento sobre la salud oral durante el embarazo en gestantes que

acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022, con sus factores asociados.

Conocimiento
. Deficient
Variables Bueno o p*
n % n | %
Edad 157 74.1 55 25.9 0.872
Estado
Civil 157 74.1 55 25.9 0.740*
Lugar ~de | 450 | 741 | 55 | 259 0.546*
Socio residencia ' ' '
Renta
Demograficos mensual en 157 | 741 | 55 | 25.9 0.394*
nuevos soles
Nivel .
educativo 157 74.1 55 25.9 0.049
Ocupacion 157 | 74.1 | 55 | 259 0.022*
Religion 157 74.1 55 25.9 0.645*
Paridad 183 86.3 29 13.7 0.005*
Edad *
Factores o gestacional | 173 | 816 | 39 | 183 0.407
_ ste Seguimiento
Asociados ricos prenatal 186 87.7 26 12.3 0.195*
Antecedente | 1, | g5 | 198 | 934 0.006*
sistémico
Actitud del
trabajador de 175 82.5 37 17.5 0.748*
Relacio la salud
nados con el Accesibilidad *
estable al servicio 171 80.7 41 19.3 0.906
cimiento de i
ealud Tomnede | 4 | 193|171 807 | 0.866*
Trabajador
de la salud 171 80.7 | 41 19.3 0.244*
calificado
Consejeria
en salud 201 94.8 11 5.2 0.442*
bucal
TOTAL 212 100 212 | 100

FUENTE: Kolmogdérov-Smirnov, Shapiro-Wilk, *Pruebas de chi-cuadrado

En la tabla 2 podemos apreciar:

Edad entre el conocimiento general en la prueba U de mann-whitney para

muestras independientes = 0,872.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson:

En caracteristicas sociodemograficos: en estado civil, 157 un 74.1% tienen
conocimiento bueno y 55 un 25.9% con conocimiento deficiente, teniendo un

resultado de P* = 0.740* , lugar de residencia 157 un 74.1% tienen conocimiento
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bueno y 55 un 25.9% con conocimiento deficiente, teniendo un resultado de P*
=0.546 *, renta mensual 157 un 74.1% tienen conocimiento bueno y 55 un 25.9%
con conocimiento deficiente, teniendo un resultado de P* = 0.394* nivel
educativo 157 un 74.1% tienen conocimiento bueno y 55 un 25.9% con
conocimiento deficiente, teniendo un resultado de P* = 0.049*, ocupacion 157 un
74.1% tienen conocimiento bueno y 55 un 25.9% con conocimiento deficiente,
teniendo un resultado de P* = 0.022*, religion 157 un 74.1% tienen conocimiento
bueno y 55 un 25.9% con conocimiento deficiente, teniendo un resultado de P*
= 0.645*

En cuanto a caracteristicas obstétricas: en paridad 183 un 86.3% tienen
conocimiento bueno y 29 un 13.7% con conocimiento deficiente, teniendo un
resultado de P* = 0.005* con edad gestacional 173 un 81.6% tienen
conocimiento bueno y 39 un 18.3% con conocimiento deficiente, teniendo un
resultado de P* = 0.407*, 198 un 93.4% sin antecedente sistémico, teniendo un
resultado de P* = 0.006*.

Relacionados con el establecimiento de salud: 175 un 82.5% afirma que, si
hay actitud positiva del trabajador de la salud, con resultado de P* = 0.748*, 171
un 80.7% tiene accesibilidad al servicio de salud, con resultado de P*= 0.906%,
171 un 80.7% reporto que no hay mucho tiempo de espera, con un resultado de
P* = 0.866* 171 un 80.7% dijo que existe trabajador de la salud calificado, con
resultado de P* = 0.244*, 201 un 94.8% mencionaron que brindan consejeria en

salud bucal, con resultado de P*= 0.442*
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FIGURA

Tabla 2: Conocimiento sobre la salud oral durante el embarazo en gestantes
gue acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022, con sus factores asociados.
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5.2. Discusion

En nuestro estudio, el nivel de conciencia general de las mujeres embarazadas
sobre el conocimiento de la salud bucal durante el embarazo fue del 74,1%
bueno. Esto es comparable a una buena busqueda de conocimiento (74,1%)].
Los resultados de este estudio fueron superiores a los reportados por Etiopia,
Lurin-Lima e Ica, que fueron 34.1% (bueno), 71.1 (bueno) y regular,
respectivamente [Biresaw W. et al. (2022) Etiopia (13, Anicama Y. et al. (2022),
Lima; 1© y Barrios A. et al. (2022) Ica 7). Las diferencias pueden estar
relacionadas con factores socioculturales, caracteristicas sociodemogréficas de
los participantes del estudio y periodo de estudio. En este estudio, las mujeres
embarazadas que recibieron asesoramiento sobre salud bucal durante las visitas
prenatales tenian 3 veces mas probabilidades que aquellas que no recibieron
asesoramiento sobre salud bucal durante las visitas prenatales. Esto es
consistente con un estudio de Lurin-Lima, que mostr6 que las mujeres
embarazadas que asistieron a charlas de promocién de la salud bucal tenian un
mejor conocimiento ¢l En este hallazgo, las mujeres embarazadas con
educacion secundaria o terciaria tenian el doble de probabilidades de aprender
sobre salud bucal durante el embarazo que aquellas sin educacién formal, lo que
es consistente con la investigacion realizada por Lurin-Lima. Las personas con
educacion superior tienen una mejor comprension de la salud bucal en
comparacion con las personas con educacion basica, pero sin educacion 16,
Esto puede deberse a que las mujeres con educacién superior pueden ser mas
conscientes de su salud general, incluida la salud bucal. Este estudio encontrd
que la paridad no estaba asociada con el conocimiento de la salud bucal, pero
segun estudios en Brasil, las mujeres embarazadas que ya habian tenido hijos
tenian un mejor conocimiento que las que estaban embarazadas por primera vez
[Barbieri W et al. (2018) Brasil 9. Esto puede deberse a que, en nuestro
estudio, aunque las mujeres eran multiparas, desconocian la salud bucal durante
el embarazo en la clinica prenatal. Entre estos resultados, las mujeres
embarazadas con educacién secundaria tenian un 83 % mas de probabilidades
de aprender la informacion. Un estudio en Etiopia mostré que las mujeres con
educacion secundaria tenian muchas mas probabilidades de tener buenos
conocimientos durante el embarazo en comparacion con las mujeres sin
educacion 131,
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CONCLUSIONES

Este estudio muestra que la conciencia de la salud bucal entre las mujeres
embarazadas es del 74,1%. El nivel educativo, el ingreso mensual, la ocupacion,
el acceso a los servicios de salud y la recepcion de consejeria de higiene bucal
antes del parto fueron factores asociados con el conocimiento de la salud bucal
durante el embarazo. Por lo tanto, fortalecer la consejeria de salud prenatal,
mejorar las opciones médicas, mejorar los niveles de educacion, los ingresos
mensuales y el empleo son claves para aumentar el conocimiento de la salud
bucal durante el embarazo. Los administradores del centro de salud y los
proveedores de atencion de la salud deben trabajar para aumentar la educacion
sobre la salud basada en la comunidad, aumentar la conciencia materna y un
mejor acceso a la informacion sobre el cuidado de la salud oral, reducir las

complicaciones del embarazo y minimizar los costos de atencion.

El conocimiento sobre salud oral durante el embarazo y sus factores asociados
en gestantes que acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022, es bueno.

El conocimiento sobre la salud oral durante el embarazo en gestantes que
acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022, segun sus factores asociados, es

bueno.

Si existe relacion entre el conocimiento sobre la salud oral durante el embarazo
en gestantes que acuden al Centro de Salud Cacatachi, 2022, con sus factores

asociados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer y estimular el Programa de Prevencion y Promocion de
la Salud Bucal del Centro Nacional de Salud para incrementar los conocimientos
sobre salud bucal de las gestantes y sus familias.

Se recomienda una clara colaboracion entre los distintos profesionales sanitarios
gue atienden a las mujeres embarazadas para que todos sean conscientes de la

importancia de mantener una buena salud bucodental.

También se recomienda capacitar a los equipos de salud que atienden a las
mujeres embarazadas para instruir adecuadamente y enfatizar el cuidado bucal

y derivarlas a los servicios odontolégicos.

Se recomienda el seguimiento de la poblacién de estudio para asegurar que las
madres amas de casa utilicen y practiquen los conocimientos adquiridos en

prevencion.

Se recomiendan estudios similares con mas gestantes, incluyendo otras

variables, para que los resultados sean mas representativos.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el
Bachiller en Estomatologia de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “: Conocimiento sobre salud oral en
el embarazo y factores asociados en gestantes que acuden al centro de
salud cacatachi, 2022” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite méas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion

puede contactarse por teléfono con el investigador al nUumero 944 423 365

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, acepto

en sefal de conformidad.

Si acepto () No acepto ()

2022
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Datos sociodemogréficos:

Edad:

Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Divorciada

d) Viuda

Lugar de residencia:
a) Rural

b) Urbana

Renta mensual familiar (en soles)

Nivel educativo:

a) Sin educacion formal
b) Sabe leery escribir
c) Primaria

d) Secundaria

e) Superior universitaria

f) Superior técnica



Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Comerciante

c) Sitiene otra ocupacion, por favor especifique:

Religion:
a) Catodlica
b) Protestante

c) Lea atentamente y responda con sinceridad. Marque su respuesta con
una (X).

Conocimiento sobre salud bucal

1. ¢Haoido lo que significa la salud bucal durante el embarazo?
a. Si

b. No

Si su respuesta es No, pasar a la pregunta 3

2. En caso afirmativo, ¢Cual fue la fuente de informacién de donde obtuvo

ese conocimiento?
a. Medios de comunicacion
b. Médico

c. Otros, especificar:

3. ¢Sabe que lalimpieza dental es mas necesaria durante el embarazo?
a. Si

b. No

c. Nosé

4. ¢Sabe que los dientes deben limpiarse al menos dos veces al dia?

a. Si
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. No

No sé

. ¢Sabe que el diente debe limpiarse con un cepillo dental con pasta de

dientes durante al menos 2-3 minutos?

. Si

. No

No sé

. ¢Sabe que no mantener la higiene bucal puede provocar enfermedades

de las encias y de los dientes?

. Si

. No

No sé

. ¢Sabe que la enfermedad de las encias puede causar mal aliento?

. Si

. No

No sé

. ¢Sabe que la periodontitis podria provocar la pérdida de dientes?

. Si

. No

No sé

. ¢Sabe que la gingivitis durante el embarazo podria provocar un bajo

peso al nacer del recién nacido y parto prematuro?

. Si

. No

No sé
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10.

11

12.

C.

¢Sabe que las mujeres embarazadas pueden ser susceptibles a la
gingivitis?

Si

No

No sé

.¢Sabe que la gingivitis puede causar encias rojas e hinchadas que

sangran con facilidad?
Si

No

No sé

¢Sabe que la gingivitis se puede tratar con un cepillado cuidadoso y

usando hilo dental en casa?
Si
No

No sé

Caracteristicas obstétricas

1.

¢, Cudl es su paridad o el numero de partos que ha tenido?
Primipara (este es mi primer parto)

Multipara (ya tengo mas de un parto)

Si es multipara, ¢cuantos nacidos vivos tiene?

1

2

Mas de 2

Si es multipara, ¢ha enfrentado algun problema de salud oral en el

embarazo anterior?
Si
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a.

b.

No

Si es multipara, ¢ cual fue el lugar de parto anterior?
Casa

Establecimiento de salud

¢, Cuél es su edad gestacional?

Primer trimestre (1 — 3 meses)

Segundo trimestre (4 — 6 meses)

Tercer trimestre (7 — 9 meses)

¢ Tuvo un seguimiento durante la atencién prenatal?
Si

No

¢ Tiene alguna enfermedad médica?

Si

No

Si su respuesta es Si, por favor especificar qué enfermedad o enfermedades

médicas posee:

Caracteristicas relacionadas con el establecimiento de salud

¢,Cree que los proveedores de atencion médica (profesionales de la

salud) tienen una actitud positiva al brindar atencién?

Si

No

¢.Accede al servicio de salud con facilidad sin dificultad?
Si

No

¢,Cree que el tiempo de espera para obtener atencion es mayor?

60



. Si

. No

. ¢Cree que hay suficientes proveedores de atencién médica

(profesionales de la salud) calificados?

. Si

. No

. ¢Recibe consejeria sobre higiene bucal durante la atencion prenatal?

. Si

. No
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ANEXO 3: RESOLUCION RDA

EN LA UAP
UAP TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE
LA SALUD

Lima, 21 de Noviembre de 2022

RESOLUCION N° 1085-2022-DA-GT-D-FMHyCS-UAP

VISTO:

El Oficio N° 1107- 2022 - EPEST- FMHyCS — UAP, de fecha 21 de Noviembre de 2022, donde
el Dr. Pedro Martin JesUs Aparcana Quijandria, Director(e) de la Escuela Profesional de
Estomatologia Sede Lima, solicita la aprobacién de designacion del Director-Asesor,
para la tesis presentada por el bachiler SABOYA FASABI, JOSE FERNANDO de Ila Filial
Lima.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 096 -2011 - GT- D — FMHyCS- UAP, se designé la Comision
de Grados y Titulos en la Escuela Profesional de Estomatologia Sede Lima, para evaluar
y preparar los expedientes para la firma del Decano y su posterior derivacion ala oficina
de Grados y Titulos de la Universidad.

Que, en la Resolucion N° 1734 -2003-R-UAP, Art. N° 14 del Reglamento Unico de Grados
y Titulos, se establece: “Denominese Director - Asesor al profesor universitario nombrado
mediante resolucion del Decano para asesorar al candidato a titulacion que ha
escogido la modalidad de elaboracion de tesis".

Que, en uso de las atribuciones de las que estd investido el Decano de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud y en aplicacién de la Resolucion Rectoral N°
1529-2003-R-UAP, de fecha 31 de Marzo 2003, se expide la presente resolucion.

SE RESUELVE:

Atrticulo 1°. - Designar como DIRECTOR-ASESOR al Dr. Heber Isac Arbildo Vega para
asesorar el Plan de Tesis del bachiller SABOYA FASABI, JOSE FERNANDO,
en el fema “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN EL EMBARAZIO Y
FACTORES ASOCIADOS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
CACATACHI - 2022"

Articulo 2°. - El Decanato, la Escuela Profesional de Estomatologia Sede Lima y la
Oficina de Grados y Titulos son las instancias encargadas para el
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese

La presente Resolucion carece de valor sin la firma digital de la autoridad académica.

JAOE/ETS

Firmado digitalmente por:

OLIVARES ESPINOZA JIMMY ALEX
‘S}ér gf)ﬂVERSKDAD ALAS PERUANAS
¥ Decano de la Facultad de Ciencias de
AR | la Salud
j_olivares_e@uap.edu.pe
Fecha: 2171172022 18:30
Firmado con www.tocapu.pe
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ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACION

UAP TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 05 de Diciembre del 2022

CARTA DE PRESENTACION

C.D. PIERO FRANCESCO VASQUEZ BRAVO

JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE CACATACHI, DISTRITO DE
CACATACHI - DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN — PERU

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado José Fernando Saboya Fasabi, con DNI:
40737858 y codigo de estudiante 2016152992, Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: ““CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN EL EMBARAZO Y
FACTORES ASOCIADOS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD CACATACHI 2022”.

A efectos de que tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde a
la presente.

Atentamente,

ﬂwlnmvnnm\n
\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

................ .,.J

DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 5: DICTAMEN DE AUTORIZACION

p (g

e e DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
RS oumomtow CENTRO DE SALUD DE.CACATACHI.
ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

PEags

DICTAMEN DE AUTORIZACION

BACH. JOSE FERNANDO SABOYA FASABI
DNI N° 40737858

PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulado:

“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN EL EMBARAZO Y FACTORES ASOCIADOS EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CACATACHI 2022

Que usted sometié a consideraciéon del Comité de Gestion del Centro de Salud de
Cacatachi, de acuerdo a las recomendaciones del integrante cumple con los
requerimientos de ética e investigacion, por lo que el dictamen es AUTORIZADO para su
desarrollo y publicacion.

Numero de Registro
R-2022-100-01
Cacatachi, 06 Diciembre 2022

; Clruj'a-o ntista
COP: 45921
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