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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar el nivel de conocimiento y practica sobre
factores de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de
Gineceo-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega, durante el afio 2025. La
investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de tipo
descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 100 gestantes seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, a quienes se aplicd un cuestionario
estructurado validado. Los resultados revelaron que el 51% de las gestantes presentaba
desconocimiento del riesgo, un 38% tenia conocimientos incipientes y solo el 11% fue
considerada informada. En cuanto a las practicas, el 61% evidenci6 comportamientos
preventivos intermitentes, el 28% inadecuados y solo el 11% mostré précticas saludables. El
andlisis estadistico mediante el coeficiente de Separan no evidencid una relacion
significativa entre conocimiento y practica (p = 0.105; p = 0.297). Se concluye que el
conocimiento no garantiza la adopcion de practicas preventivas adecuadas en la salud bucal
materna, por lo que se recomienda fortalecer la educacion prenatal con un enfoque integral,
practico y motivacional que permita traducir la informacion en conductas saludables.

Palabras clave: salud bucal, gestantes, conocimiento, practica preventiva.

vii



Abstract

The purpose of this study was to determine the level of knowledge and practice regarding
oral health risk factors among pregnant women attending the Gynecology and Obstetrics
service at Guillermo Diaz de la Vega Hospital in 2025. The research followed a quantitative
approach, with a non-experimental, descriptive-correlational design. A total of 100 pregnant
women were selected through non-probabilistic convenience sampling and surveyed using
a validated structured questionnaire. Results showed that 51% of participants lacked risk
awareness, 38% had emerging knowledge, and only 11% were considered well-informed.
Regarding preventive practices, 61% exhibited intermittent behaviors, 28% inadequate ones,
and just 11% demonstrated healthy practices. Spearman's correlation analysis indicated no
statistically significant relationship between knowledge and practice (p = 0.105; p = 0.297).
It is concluded that knowledge alone does not ensure the adoption of proper preventive oral
health behaviors in pregnant women. Therefore, it is recommended to strengthen prenatal
education with a comprehensive, practical, and motivational approach that enables
knowledge to be effectively translated into preventive actions.

Keywords: oral health, pregnant women, knowledge, preventive practice.

viii



Indice general

0T g =T - LSS RRR i
ACLA A€ SUSTENTACION ...oviiiiiece et re et eens ii
Reporte de SIMITTTUG ........oooiii e ii
D cTo [ToroT o] o - USSP PR v
F | =T [T [ 11T o1 o PSR PRRTTPRT Vi
RESUIMEBN ettt b et e et e et e e s be e et e e sbe e e neeenneeanns vii
N ] 1 - Uod PRSP viii
INAICE GENETAL ..ot iX
INAICE 0B TADIAS .......cvvcec ettt ettt en e Xi
INAICE B FIGUIAS ...ttt st Xiii
INGICE 08 ANEXOS........cvvvececeeieecee et sttt n et en st s et en et s s e Xiv
O a1 oo [U oot T o SO SPRRPSSSRSN 15
I1. Planteamiento del problema ... 17
2.1. Descripcion de la realidad problematica...........cccoeveieiiiiciinccee e 17
2.2 ODJBLIVOS ...ttt bbbt 20
2.2.1. ODJEIVO GENETAL ... .oviiiieiiiiiie s 20
2.2.2. ODjJetiVos €SPECITICOS. .....civieriiiecieee et 20

2.3 Justificacion € IMPOMANCIA .........ccceevviiiiie e 21
2.4 HIPOLESIS ...ttt sttt e et et e et et e e e re e reenre e 22
2.5, VANADIES ..o 23
I D Y F= oo (o] [ SRS PRSSRPN 28
3.1. Antecedentes del Problema...........coovioiiiiii i 28
3.2, BASES TEOTICAS .....veveereeriesieie sttt ste st ate et e et e et stesbe st e be e s e st e s et et e sbesbesbesseere e st eneeneas 36
3.3 Definicion de tEIMIN0S .......c.oiiiiiiiieieieie et 51
IV, METOUOIOGIA ...ttt 53



4.1. Tipo y nivel de 12 INVESTIGACION ......ccviiiieieieiese st 53

4.2. Ambito temporal Y €SPECIAN ............c.ovveverreeerieeeeeeee e 54
4.3. PODIACION Y MUESEIA.....eevieieiece sttt 54
A4, INSEIUMENTO ..ot 56
4.5, PrOCEAIMIBNTO. ......ciiiiiiiiieieiteete ettt bbbt 58
4.6. ANALISIS 08 TALOS ...t 59
4.7. CONSIOEIACIONES BLICAS.......cvivereeiiitireieti sttt 61
V. ReSUItad0S Y QISCUSION .......ccviiiieiiicie ettt reeae e nne s 62
VI, CONCIUSIONES.. ..ottt ettt 85
VI, RECOMENUACIONES.......cueiiiitiieiiiteitee ettt 87
VI, Referencias bibliografiCas...........ccccovveiiiiiiicii e 89
IXo ANEXOS e 94



Indice de tablas
Tablal  Cambios fisicos, no se encontraron entradas de tabla de contenido.légicos
durante el embarazo y sus efectos en la farmacocinética de los medicamentos.................. 51
Tabla2  Descripcion del promedio de la edad en pacientes gestantes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.........c..cccoevveeennnn 62
Tabla3  Descripcion de la edad de gestacion en pacientes gestantes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.........c..cccovevvennnn. 62
Tabla4  Descripcion de la procedencia de pacientes gestantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de 1a Vega. .......c.cccovereineneiencieieee, 63
Tabla5  Descripcion del grado de instruccion de gestantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de 1a Vega. ........cccccevereineneincneieen, 64
Tabla6  Descripcion de la dimension medidas preventivas sobre factores de riesgo de la
salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Guillermo Diaz de 12 Vega. ......ccvoeiiiieiiiieeeeceeese e 65
Tabla7  Descripcion de la dimensién enfermedades bucales sobre factores de riesgo de
la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Guillermo Diaz de 12 Vega. ......cccovieieiiiieeeeseee e 66
Tabla8  Descripcion de la dimensién medicamentos en el embarazo sobre factores de
riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Guillermo Diaz de 1a VEega.........ccveiveiieiie et 67
Tabla9  Descripcion de la dimension desarrollo dental sobre factores de riesgo de la salud
bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

GUIlIErMO DiIaz d 18 VA, .....ocueeve ettt 68

Xi



Tabla 10 Descripcion de la dimension cuidado de salud bucodental sobre factores de riesgo
de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Guillermo Diaz de 18 Vega. ......cccovieiiiiiiiiseseeeseee e 69
Tabla 11 Descripcion de la dimensién percepcion del riesgo sobre factores de riesgo de la

salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Guillermo Diaz de 18 Vega. ......cccoiieiiiiiiiiieceeeseee e 70
Tabla 12 Nivel de CONOCIMIENTO.......ccuiiiiiitiiiii e 71
Tabla 13 Practicas sobre factores de reSg0.......couuireriiiiereine e 72
Tabla 14 Relacion entre las medidas preventivas y 1as practicas.........c.ccovevvenveiieierinnenn 73
Tabla 15 Relacion entre las enfermedades bucales y practicas.........c.coevverenviiencinnenn 75
Tabla 16 Relacion de medicamentos de embarazo y practicas.........ccoceeevvverennicncniciennenns 77
Tabla 17 Relacion desarrollo dental Y PractiCas........coocvveieireiiieinenese e 78
Tabla 18 Relacion entre el nivel de conocimiento y Practicas .........ccccoeevvverenniencrieiennenns 80

xii



Indice de figuras

1o U SRRSO 108
FHQUIA 2.ttt sttt e bt et e e be st e be et ene et e e b neenre s 108
100 T SRRSO 108
1o U ST SRTRPRORTRPRRS 108

Xiii



Anexos 1.

Anexos 2.

Anexos 3.

ANexos 4.

Anexos 5.

Anexos 6.

Anexos 7.

Indice de anexos

Matriz de CONSISTENCIA .....ccvveiveeiiiie e 95
Instrumento de recoleccion de datos variable 1.........cccccooevevieiiiiiiiiiinciicieen, 97
Instrumento de recoleccion de datos variable 2...........cccccovevieiviieiineiieiienien, 100
Consentimiento INFOrmMado ...........oooveieiieiieiese e 101
Resolucion de aprobacion de Proyecto ........ccocecviveveierierieriene e, 102
Constancia de la recoleccion de la informacion ...........ccccccvevvviiiviiccienienen, 104
Panel fOtOGrATICO. ......cviiiiiei e 108

Xiv



15

I. Introduccion
El embarazo es un periodo complejo durante la trayectoria bioldgica femenina, Definida por
una serie de modificaciones de tipo fisioldgico, inmunoldgicos y hormonales e
inmunoldgicos, que pueden afectar directamente la salud oral. Estos cambios generan una
mayor susceptibilidad a patologias bucales, entre ellas la gingivitis, las caries dentales, la
periodontitis y la hiperplasia gingival, que, si no son prevenidas o tratadas oportunamente,
podrian desencadenar impactos significativos tanto en la madre como en el desarrollo del
embrion. La salud bucal durante el embarazo, por tanto, no solo debe considerarse desde una
perspectiva odontolégica, sino como parte integral de la salud materno-fetal.
La gingivitis gestacional afecta entre el 60 % y 75 % de las mujeres embarazadas a nivel
mundial, debido al incremento de estrégenos y progesterona que favorecen la proliferacion
bacteriana y la inflamacion gingival .
Por otra parte, segun datos recogidos por las entidades especialistas en la Salud en el Perq,
el 58,4 % de gestantes atendidas en establecimientos publicos presentaban signos evidentes
de enfermedad gingival, mientras que el 43,1 % tenia caries no tratadas, reflejando una
realidad preocupante sobre el estado de salud oral en esta poblacion vulnerable.
A pesar de estas cifras, diversos estudios han demostrado que existe muy poco conocimiento
en estas personas sobre los factores que afectan su salud bucal, incluyendo el uso de
medicamentos durante el embarazo, la transmision bacteriana madre-hijo, y el desarrollo
dental del feto. Esta desinformacidn se ve reflejada en practicas inadecuadas o intermitentes
de higiene oral, baja percepcion del riesgo y escasa asistencia a controles odontolégicos
durante la gestacion ®. En consecuencia, muchas de estas mujeres desconocen que las
infecciones bucales pueden estar asociadas a complicaciones obstétricas como nacimiento

anticipado, peso insuficiente del recién nacido o desarrollo de preclamsia ©
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Particularmente, se enfoca en aspectos como las acciones preventivas, la comprension sobre
patologias bucales, medicamentos en etapa gestacional y el desarrollo dental del feto. Esta
investigacion busca evidenciar las brechas existentes en la atencion prenatal respecto a la
salud bucal y proponer, con base en sus hallazgos, estrategias educativas y preventivas que
puedan ser implementadas por los médicos que trabajan en el area de servicio integral de la
gestante. En la regién Apurimac, el Hospital Guillermo Diaz de la VVega representa un centro
clave de referencia importante para el cuidado de gestantes; sin embargo, no se dispone de
datos actualizados sobre el grado de conocimiento y las conductas relativas al bienestar de
la boca en estas personas, lo que dificulta el disefio de estrategias educativas efectivas.

Por ello, resulta necesario evaluar el grado de conocimiento y practica relacionada con los
determinantes de la buena condicion bucal en mujeres gestantes atendidas en este hospital,
a fin de identificar las brechas existentes y proponer acciones orientadas a fomentar y

garantizar el bienestar integral del cuidado bucal.
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I1. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion de la realidad problematica
A nivel global, la funcionalidad bucal materna ha cobrado relevancia en la salud publica
debido a la creciente evidencia que vincula las enfermedades orales con complicaciones en
el embarazo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 70 % de
las féminas gestantes presentan algun modelo de patologia oral, siendo la gingivitis, la caries
y la periodontitis las mas reportadas . Estas enfermedades no solo deterioran el buen tipo
de vida del individuo, sino que a la vez se han asociado a nacimientos prematuros, bajo peso
neonatal y preclamsia. ©.
En América Latina, diversos estudios de tipo descriptivo y correlacional realizados en paises
como México, Colombia, Brasil y Cuba han demostrado que muchas gestantes poseen
conocimientos limitados sobre el impacto de las enfermedades bucales durante el embarazo,
lo cual repercute negativamente en sus practicas de autocuidado.
Un estudio cubano reveld que el 70% de gestantes no asistia a controles odontoldgicos
durante el embarazo, y otro en Brasil encontré que solo el 33% de mujeres recibia orientacion
preventiva durante su control prenatal .
En el Perq, las condiciones son similares. De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA),
mas del 58% de gestantes atendidas en establecimientos publicos presenta signos de
gingivitis, y el 43% evidencia caries activas no tratadas ®. A pesar de estas cifras, el enfoque
preventivo en salud bucal ain es limitado en los programas de atencion prenatal. Estudios
recientes desarrollados en regiones como Lima, Trujillo, Cusco y Chiclayo han reportado
bajos niveles de conocimiento sobre desarrollo dental y uso seguro de medicamentos durante
la gestacion, ademas de précticas higiénicas inconsistentes ©.
En Apurimac, puntualmente en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega, se ha identificado

una alta proporcion de pacientes gestantes que no reciben orientacion sobre los elementos
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de riesgo que comprometen la salud oral durante la gestacion. Esta realidad se debe, entre
otras causas, a la escasa integracion de servicios odontoldgicos en el control prenatal, la falta
de personal capacitado y el bajo nivel educativo de muchas usuarias.

En ese sentido, dada la importancia que reviste la comprension y las adecuadas acciones en
torno al cuidado bucal, dado los riesgos de las futuras mamas respecto a la salud bucodental
y el feto, y la limitada investigacion al respecto a nivel local, se buscara identificar el nivel
de saber y de aplicacién en relacion con los determinantes de riesgo asociados al bienestar
oral en las usuarias que serdn mamas.En ese sentido, dada la importancia que reviste el
conocimiento y las correctas précticas de cuidado oral, dado los riesgos de las condiciones
de la gestante en su salud oral y el feto, y la escaza investigacion al respecto a nivel local, se
buscara determinar el nivel de conocimiento y la practica respecto a los factores de riesgo

de la salud oral de las gestantes atendidas.
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Formulacion del problema de investigacion
2.1.1. Problema general
¢Cudl es la relacion del nivel de conocimiento y practica sobre factores de riego de
la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia
del hospital Guillermo Diaz de la Vega - 2025?
2.1.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre factores de riesgos de la salud bucal en
pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo- Obstetricia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega — 2025?

2. ¢Cuales son las précticas sobre factores de riesgos de la salud bucal en pacientes
gestantes atendidas en el servicio de Gineceo- Obstetricia del hospital Guillermo
Diaz de la VVega — 2025?

3. ¢Cual es la relacion entre los conocimientos sobre medidas preventivas y practicas
sobre factores de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el
servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega-2025?

4. ¢Cudl es larelacion entre los conocimientos sobre enfermedades bucales y practicas
sobre factores de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el
servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega-2025?

5. ¢Cual es la relacion entre los conocimientos sobre medicamentos en el embarazo y
practicas sobre factores de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas
en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega-2025?

6. ¢Cual es la relacion entre los conocimientos sobre desarrollo dental y practicas
sobre factores de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el

servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega-2025?
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2.2 Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Relacionar el nivel de conocimiento y practica sobre factores de riego de la salud bucal

en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital

Guillermo Diaz de la Vega — 2025.

2.2.2. Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgos de la salud bucal en
pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo- Obstetricia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega — 2025.

2. ldentificar las practicas sobre factores de riesgos de la salud bucal en pacientes
gestantes atendidas en el servicio de Gineceo- Obstetricia del hospital Guillermo
Diaz de la Vega — 2025.

3. Relacionar los conocimientos sobre medidas preventivas y practicas sobre factores
de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-
Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega-2025.

4. Relacionar los conocimientos sobre enfermedades bucales y précticas sobre factores
de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-
Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega-2025.

5. Relacionar los conocimientos sobre medicamentos en el embarazo y practicas sobre
factores de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de
Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega-2025.

6. Relacionar los conocimientos sobre desarrollo dental y practicas sobre factores de
riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-

Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega-2025.
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2.3 Justificacion e importancia

2.3.1. Justificacion
Relevancia social: La realizacion de la presente indagacion en el Hospital Guillermo
Diaz de la Vega, establecimiento que brinda atencion a numerosas gestantes con
recursos limitados y con dificultades de acceso a servicios sanitarios, generara un
impacto significativo en la poblacion de la provincia de Abancay.
Este estudio tiene por finalidad analizar el grado de saber y las acciones de las gestantes
respecto a los determinantes de riesgo vinculados con la salud bucodental, con el fin de
sustentar la formulacion de propuestas de intervencién y fomento en salud bucal
dirigidas especificamente a esta poblacion.
Valor tedrico: otros andlisis demostraron que o que las enfermedades bucales no solo
repercuten en la boca de la gestante, sino también comprometen la salud fetal y el
desarrollo del embarazo. Bajo esta perspectiva, el grado de conocimiento y las acciones
en torno al cuidado bucodental durante el embarazo constituyen factores determinantes
para prevenir posibles complicaciones.
Utilidad metodoldgica: El alcance descriptivo de la investigacion permite obtener un
panorama detallado y preciso del grado de comprensién y las acciones habituales
vinculadas con el bienestar oral en la poblacion de mujeres gestantes que reciben
atencion en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega, proporcionando informacion valiosa
acerca de los elementos de riesgo a los que estan expuestas y las estrategias preventivas
que aplican en su vida diaria.
Implicancias préacticas: Implicancias practicas: Al conocer el grado de conocimiento y
las acciones actuales, es posible desarrollar intervenciones mas efectivas, basadas en

politicas o guias mejor orientadas.
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2.3.2. Importancia
La salud oral durante la gestacion es un elemento clave del bienestar materno, sin
embargo, en muchos contextos, continla siendo subestimada dentro de los programas
de atencion prenatal.
A lo largo del embarazo, las mujeres atraviesan alteraciones endocrinas que pueden
agravar enfermedades orales preexistentes o favorecer la aparicion de nuevas
afecciones, como gingivitis, caries y enfermedad periodontal, las cuales se asocian a
riesgos sistémicos, incluyendo nacimiento prematuro, bajo peso neonatal y
preeclampsia. Desde esta perspectiva, resulta imperativo indagar qué nivel de
conocimiento manejan las mujeres en estado de gestacion en relacién con los elementos
que inciden negativamente en su salud oral, sobre todo, qué practicas desarrollan para
prevenir o controlar dichos riesgos.
La presente investigacion adquiere relevancia porque evidencia una necesidad aun
desatendida en el contexto de la atencion gineco-obstétrica: la integracion de la
dimension odontoldgica en los controles prenatales. En particular, cobra mayor valor al
realizarse en un hospital referencial como el Guillermo Diaz de la Vega, donde acuden
pacientes gestantes de diversas zonas urbanas y rurales de la region, muchas de las
cuales presentan condiciones socioecondmicas vulnerables y acceso limitado a
informacién especializada.

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General
El nivel de conocimiento y préactica sobre factores de riego de la salud bucal es alto en
pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital

Guillermo Diaz de la Vega — 2025.
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2.4.2. Hipotesis Especificas

1. El nivel de conocimiento sobre factores de riesgos de la salud bucal es alto en
pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo- Obstetricia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega — 2025. Las practicas sobre factores de riesgos de la
salud bucal son altas en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-
Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega — 2025.

2. Existe relacién significativa entre los conocimientos sobre medidas preventivas y
practicas sobre factores de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas
en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega-2025.

3. Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre enfermedades bucales y
practicas sobre factores de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas
en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega-2025.

4. Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre medicamentos en el
embarazo y préacticas sobre factores de riesgo de la salud bucal en pacientes
gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo
Diaz de la VVega-2025.

5. Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre desarrollo dental y
practicas sobre factores de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas
en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega-2025.

2.5. Variables
Variable 1:
Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo
Definicién conceptual: Hace alusion al nivel de entendimiento, percepcién y

conciencia que posee un individuo, en este caso las pacientes gestantes, acerca de los
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diversos elementos que pueden impactar negativamente la salud oral a lo largo del
embarazo. 9.

Definicion operacional: Se definio operacionalmente mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado dirigido a gestantes, con el propdésito de medir el nivel de
percepcion, asimilacion y reconocimiento respecto a los determinantes que inciden
en la condicién estomatoldgica en el periodo gestacional. Esta variable se evalud a
través de cuatro dimensiones.

Dimensiones

Conocimiento sobre medidas preventivas: El conocimiento sobre medidas
preventivas hace referencia al nivel de comprension que posee una persona respecto
a las acciones orientadas a evitar la aparicion o progresion de enfermedades bucales.
Conocimiento sobre enfermedades bucales: EI conocimiento sobre enfermedades
bucales se refiere al nivel de comprension que tiene el individuo sobre las diversas
patologias que afectan la cavidad oral, incluyendo su etiologia, factores de riesgo,
signos y sintomas, evolucion y consecuencias.

Conocimiento sobre medicamentes en el embarazo: El conocimiento sobre
medicamentos en el embarazo aborda la comprension que tiene la gestante sobre el
uso seguro de farmacos durante este periodo, considerando los riesgos, indicaciones,
contraindicaciones y posibles efectos sobre el desarrollo fetal.

Conocimientos sobre el desarrollo dental: ElI conocimiento sobre el desarrollo
dental se refiere a la comprension de los procesos bioldgicos y cronoldgicos
relacionados con la formacién, erupcion y maduracién de los dientes en las distintas
etapas de vida.

Definicidén operacional: Se definié operacionalmente mediante la aplicacion de un

cuestionario estructurado dirigido a gestantes, con el propdsito de medir el nivel de
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percepcidn, asimilacion y reconocimiento respecto a los determinantes que inciden
en la condicion estomatoldgica en el periodo gestacional.
Indicadores:

Métodos de prevencion

Bacterias (caries, gingivitis)

Cuidados durante la gestacion

Formacion de dientes deciduos
Variable 2:
Practica sobre factores de riesgo
Definicion conceptual: Se refiere a las acciones o comportamientos que las personas
0 grupos realizan en relacion con los elementos que favorecen la aparicion de una
patologia, lesion o cualquier otro tipo de afectacion a la salud. Estos detonantes de
riesgo pueden manifestarse como fisicos, biolégicos, conductuales, ambientales o
sociales, y su influencia puede variar dependiendo del contexto. ©®),
Definicion operacional: Se operacionalizd igualmente a través de un cuestionario
aplicado a las gestantes, con la finalidad de identificar las acciones o
comportamientos que realizan en relacion con la prevencion y el cuidado de la salud
bucodental.
Dimensiones
Cuidado de salud bucodental: El cuidado de la salud bucodental se refiere al
conjunto de précticas, conductas y habitos que una persona adopta para mantener la
integridad funcional y estética de su cavidad oral.
Percepcion del riesgo: La percepcion del riesgo es la interpretacion subjetiva que
realiza una persona sobre la probabilidad de experimentar un dafio o problema de

salud, asi como la gravedad que este podria generar.
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Definicion operacional: Se operacionalizo igualmente a través de un cuestionario
aplicado a las gestantes, con la finalidad de identificar las acciones o
comportamientos que realizan en relacion con la prevencion y el cuidado de la salud
bucodental.

Indicadores:

Preguntas acerca del cuidado de salud oral

Preguntas acerca de remedios y enfermedades bucales



Operacionalizacion de variables

27

ambientales o sociales, y su
influencia  puede  variar
dependiendo del contexto. ©®

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores Items ?gg:;gﬁ Valor
Se definio | Conocimiento | Métodos de | Itemsdel |Ordinal- dicotémica
Nivel ~de entendimiento, | operacionalmente sobre medidas | prevencion 1-8 SI (1)
percepcion y conciencia que | mediante la aplicacion preventivas NO (0)
posee una persona, en este | de un  cuestionario Conocimiento
caso las pacientes gestantes, | estructurado dirigido a Bacterias 7 Ordinal- dicotdmica
. acerca de los diversos | gestantes, con el sobre (caries, Items del SI (1) Alto (16-22
Variable 1: elementos  que  pueden | propésito de medir el | enfermedades gingivitis) 9-14 NO (0) puntos)
Nivel de impactar negativamente la | nivel de percepcion, bucales Medi
L - SOl — edio (9-15
conocimientos condicion estomatoldgica | asimilacion y | Conocimiento Cuidad . S t
sobre factores durante el periodo | reconocimiento respecto sobre urdados items del Ordinal- dicotémica pu_n 0s)
de riesgo gestacional. (18, a los determinantes que | medicamentes durantglla 15-18 l\?(')(lg Bajo (0-8
inciden en la condicién |en el embarazo| JESTACION 0) puntos)
estomatolégica en el c imient
periodo gestacional. Esta onocimientos Formacion de| - Ordinal- dicotémica
variable se evalué a sobre el dientes Items del sl (1)
tra\/és de cuatro desaI’I’O"O deCldUOS 19‘22 NO (O)
dimensiones dental
Se operacionalizo . Preguntas
Se refiere a las acciones o | igualmente a través de un Cuidado de acerca del items del | Ordinal- dicotémica
comportamientos que las | cuestionario aplicado a salud cuidado de 1-7
personas o grupos realizan en | las gestantes, con la| bucodental salud oral
. relacion con los factores que | finalidad de identificar las Alto (7-10
Variable 2: elevan la posibilidad de | acciones 0 puntos)
Practica sobre | desarrollar alguna afeccién, | comportamientos  que Medio (4-6
factores de lesion o cualquier otro tipo de | realizan en relacién con la Preguntas t
riesgo de la salud | afectacion a la salud. Estos | prevencion y el cuidado L, acerca de o . o pgn 0s)
bucal detonantes de riesgo pueden | de la salud bucodental. | Percepciondel | . y ltems del | Ordinal- dicotémica| ~ Bajo (0-3
clasificarse como  fisicos, riesgo enfermedades 8-10 puntos)
bioldgicos, conductuales, bucales
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I11. Marco teorico
3.1. Antecedentes del problema
3.1.1. A nivel internacional
Cagetti M, et al. (Italia-2024) (") El proyecto presentado “Conocimientos y actitudes sobre
la salud bucodental en mujeres durante la gestacion y en sus hijos” tuvo como objetivo
analizar el grado de comprension y las posturas de las madres primerizas respecto al cuidado
oral durante la gestacion. Se llevd a cabo mediante un enfoque numérico de caracter
observacional estructurado bajo un esquema transversal, aplicando un cuestionario en linea
validado a 1,340 madres mayores de 18 afios. Los hallazgos revelaron que el 28.33 % de las
encuestadas presentd problemas dentales o gingivales durante el embarazo, aunque solo el
36 % acudio al odontdlogo. Mas del 40 % manifestd no conocer el lazo de el binestatar oral
con el proceso gestacional, mientras que el 73.17% no habia recibido orientacion profesional
sobre el tema. Asimismo, menos del 20% reconocié el riesgo incrementado de caries
asociado a la lactancia prolongada o nocturna. Los autores concluyeron que existe una
deficiente atencion odontoldgica hacia las gestantes y una insuficiente educacion preventiva
por parte del personal de salud, lo que limita la conciencia materna sobre la importancia del
cuidado oral durante y después del embarazo. Estos hallazgos se relacionan con la presente
investigacion, al coincidir en el imperativo de consolidar enfoques pedagdgicos mas eficaces
en el ambito sanitario bucal materno-infantil para prevenir complicaciones futuras.
Boriboonhirunsarn C, et al. (Tailandia-2023) ® En una indagacion denominada
“Conocimiento, actitud y practica hacia la salud bucal entre las gestantes que acuden al
control prenatal en el Hospital Siriraj”, se planted como finalidad examinar los niveles
relativas al saber, las disposiciones y los habitos en torno al cuidado bucodental durante la

gestacion, asi como contrastar las diferencias segun los distintos niveles cognitivos.
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El andlisis fue desarrollado utilizando un disefio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, con una muestra aleatoria de 304 mujeres gestantes. Para la obtencién de datos,
se aplico un instrumento estructurado validado. Los hallazgos indicaron que el puntaje
promedio de conocimiento alcanzé un valor de 7.5 sobre 15, y que solo el 53.3 %de las
participantes asistia regularmente a controles odontoldgicos durante el embarazo. Ademas,
el 26.3% manifesto haber tenido caries dentales. Se evidenci6é que las mujeres con menor
conocimiento aceptaban con mayor frecuencia afirmaciones erréneas y mostraban menor
disposicion a acudir al dentista (40.9% frente a 60.8%). Se pudo concluir que n que las
mujeres que seran madres evidenciaban una comprension limitada respecto a la salud oral,
y que un mayor nivel educativo e ingreso econémico se asociaban con mejores practicas
preventivas.
Guerra L, et al. (Cuba-2023) ©® Se desarroll6 un estudio titulado: “Conocimiento de las
mujeres embarazadas sobre la salud bucodental y el periodo gestacional”, cuyo fin fue
encontrar el nivel de entendimiento que tienen las futuras madres y sus allegados respecto a
como se vincula la salud oral con el embarazo. La investigacion tuvo un alcance descriptivo
y se utiliz6 unas encuestas disefiadas acorde a los objetivos con una muestra de 32 mujeres
embarazadas y sus familiares. Los resultados mostraron que el 62.5% respondid
correctamente acerca de las acciones preventivas relacionadas con el cuidado bucodental;
sin embargo, escaso entendimiento en torno a los beneficios asociados la accion de dar a
mamantar, donde la mayoria no identifico su relacion con la salud del bebé. Asimismo, el
68.7 % desconocia los efectos de las enfermedades gingivales en el feto, el 54.6 % respondi6
adecuadamente sobre controles odontoldgicos durante la gestacion, y el 56.2% fall6 al
identificar las consecuencias de los habitos inadecuados en esta etapa. En sus conclusiones,
los autores sefialaron que tanto las gestantes como sus familiares mostraron un conocimiento

moderado.
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Este antecedente se vincula con la investigacién presente, al subrayar que se necesita
apremiante de robustecer informacidn preventiva en salud bucal a lo largo del periodo
gestacional para promover mejores practicas maternas.

Yero M, et al. (Cuba-2022) @9 Se realiz6 una indagacién titulada “Conocimiento, actitudes,
précticas y percepcion de la salud bucodental en mujeres embarazadas”, cuyo propdsito fue
explorar los niveles de conocimiento, posturas, conductas y percepcion del estado de
bienestar oral en mujeres que seran mamas que acuden a atenderse en el Consultorio San
Pedro, en Trinidad. La investigacion Se empled un enfoque metodoldgico descriptivo, de
tipo observacional y de corte transversal, mediante la aplicaciéon de una herramienta
estructurada y una guia de observacion dirigida a 57 mujeres en estado de gestacion. Los
resultados revelaron que el 47,4% de las encuestadas manifest6 un nivel bajo de
conocimiento, acompafiado de una actitud desfavorable en el 70.2% y précticas inadecuadas
en el 63.2% de los casos. Asimismo, el 68.4% manifestd una baja autopercepcion de su salud
bucodental. Los autores concluyeron que las gestantes evidenciaron limitado conocimiento
sobre salud oral, reforzado por actitudes negativas y habitos nociones y préacticas
inadecuadas para la salud, lo que eleva su vulnerabilidad frente a enfermedades bucales. En
conjunto, los hallazgos revelan un escenario preocupante en el que la falta de informacion
se asocia con practicas ineficaces y escasa valoracion del cuidado odontoldgico. Este
antecedente guarda estrecha relacion con la presente investigacion, al coincidir en el hecho
de promover campafias de educacion integrales en el cuidado de la boca para mujeres
embarazadas, a fin de fomentar la prevencion y mejorar la calidad de vida materno-infantil.
Llena C, et al. (Etiopia-2021) @ Se realiz6 un estudio titulado “Conocimiento sobre la
salud bucodental durante la gestacion y los factores vinculados entre las madres embarazadas
que asisten a controles prenatales en hospitales estatales de la zona sur de Omo, en el sur de

Etiopia, en 2021”.
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El estudio se desarrolld bajo un disefio transversal, con la participacion de mujeres
embarazadas que asistian a controles prenatales en hospitales publicos. Los hallazgos
sefialaron que solamente el 34.1 % de las encuestadas poseian un nivel satisfactorio en el
area de cuidado bucodental (IC 95%: 32.76-35.44). Se identificaron como factores positivos
el acceso a un centro de salud (AOR = 2.60), el haber alcanzado educacién secundaria o
superior (AOR = 1.37) y el haber recibido asesoramiento odontolégico durante la gestacion
(AOR = 1.33). En contraste, tener solo educacion primaria (AOR = 0.43), bajos ingresos
mensuales (AOR = 0.41) o ser empleada publica (AOR = 0.11) se asociaron con menor
conocimiento. Los autores determinaron que el nivel global de conocimiento resulto limitado
y condicionado por variables socioeducativas, lo cual deja en evidencia la urgencia de
reforzar las ayudas para el cuidado y los programas de formacidn bucodental orientados a
mujeres gestantes.
3.1.2.  Anivel nacional
Ortiz H. (Trujilo-2022) 2 Ortiz H. (Trujillo-2022). Se elabor6 un estudio titulado
“Conocimiento y su impacto en las actitudes y practicas relacionadas con la salud bucal en
gestantes. Hospital 11-1, Trujillo, 2022”, cuyo propdsito fue examinar como influye el grado
de comprensién vinculado a las actitudes y habitos en torno al cuidado bucal de futuras
mamas que fueron a tenderse en ese centro. El estudio adopt6 una metodologia cuantitativa,
con un disefio no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y enfoque transversal,
empleando un cuestionario estructurado aplicado a una muestra compuesta por 100
gestantes. Los hallazgos evidenciaron que 64 % evidencié un conocimiento moderado, el
30 % desconocimiento y solo el 6 % mostrd un nivel satisfactorio. En cuanto a la actitud, el
61% fue regular, el 19% negativa y el 20% positiva; mientras que, en las practicas, el 62%
mostré nivel regular y el 37% alto. Se determind una influencia significativa del

conocimiento sobre la actitud (39.4%) y la practica (13.8%), con p = 0.000.
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El autor concluyé que el conocimiento regular condiciona las conductas frente al cuidado
bucodental, evidenciando que una mayor informacion promueve habitos preventivos méas
saludables. Este antecedente guarda relacion con la presente tesis, al reforzar que el
conocimiento es un factor determinante en las disposiciones y conductas con el cuidado
bucodental en personas en gestacion
Atapauccar Q. (Cusco-2022) 13 Se desarroll6 la investigacién denominada “La conexion
entre el saber en prevencion bucodental y la salud bucal de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Clas, ubicado en Anta—Cusco”, se explor6 con el fin de determinar como el
grado de comprension en este ambito influye en el estado del bienestar bucal de las mujeres
en estado de gestacion. La investigacion se llevd a cabo empleando un enfoque cuantitativo,
con un alcance correlacional y un disefio no experimental de tipo transversal. Para ello, se
trabajé con una muestra de 100 madres que daran a luz, seleccionadas mediante un grupo
aleatorio. Se ejecutd un instrumento estructurado y un diagnéstico médico bucal. Los
hallazgos mostraron que el 78 % tenia un conocimiento moderado, y el 16 % deficiente;
ademas, el 96 % mostrd un estado bucodental regular segun la escala simplificada para
evaluar la higiene bucal, con un promedio C-POD de 9.28. El procesamiento estadistico
reveld una relacion inversay significativa (p=0.000) entre el conocimiento y los indicadores
IHOS (r = -0.689) y C-POD (r = -0.649). El autor concluyé que, a mayor conocimiento
preventivo, mejor fue la condicién bucodental, resaltando el valor del conocimiento como
factor protector frente a enfermedades orales. Este antecedente guarda estrecha relacion con
la presente tesis, al sustentar que la educacion odontoldgica prenatal contribuye a reducir
riesgos y mejorar la salud bucal materna.
Yupanqui H, et al. (Chiclayo-2021) ) Presentaron una investigacion denominada
“Conocimiento y préacticas de salud bucal en mujeres embarazadas que visitan el Centro de

Salud Los Licenciados, ubicado en Ayacucho, en el afio 2021”.
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El fin que tuvieron fue analizar como se vinculan el grado de compresién sobre el bienestar
oral y las acciones que estas mujeres realizan en su cuidado bucodental mientras estan en
estado de gestacion.
La indagacion se desarroll6 bajo una perspectiva numérica, con disefio observacional, de
tipo correlacional y transversal, aplicando cuestionarios estructurados a una muestra de 100
gestantes seleccionadas mediante muestreo. Los hallazgos revelaron que el 76.5 % alcanz6
un conocimiento moderado, aunque predomind una préctica regular en salud oral.
Asimismo, el 56 % manifestd un nivel intermedio de inteligencia. En relacion con la
formacion académica, las embarazadas con educacion universitaria presentaron un
conocimiento alto en 41.2 %, de las de formacion técnica en el 35.3 % y de nivel secundario
en solo el 5.9%. Los autores determinaron que existia una asociacion directa y con
significancia estadistica al ver un grado de entendimiento y las conductas que condicionan
la salud bucodental, siendo el nivel de influencia del factor determinado en las aplicaciones
de conductas preventivas. Este antecedente se vincula con la presente tesis, al reconocer que
la educacion y el conocimiento son aspectos clave para promover habitos saludables en esta
poblacion.
Pefia O, Heredia C. (Chiclayo-2021) *® Se realiz6 la investigacion titulada “Conocimiento
sobre salud bucal y practicas de higiene oral en gestantes de la Micro Red Huacanca, 2021"
se propuso evaluar el nivel de entendimiento y las acciones para cuidar sus dientes entre
féminas embarazadas que fueron a atenderse en el Centro Materno Infantil de dicha micro
red. El andlisis se condujo mediante un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
observacional y con disefio transversal, utilizando un grupo censal de 94 gestantes, a los que
se les ayudo a llenar el instrumento estructurado como técnica para juntar los datos. La
informacion obtenida indicO que el 58.3 % presentd un conocimiento medio, asociado

principalmente a un nivel educativo superior.
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Asimismo, el mismo porcentaje de gestantes con buen conocimiento se ubicaba en el
segundo trimestre de embarazo. En relacion con las rutinas de cuidado bucodental, el 60 %
de quienes contaban con educacion técnica mostré précticas adecuadas, mientras que el
46.7% con buenos habitos correspondia al tercer trimestre. No obstante, un 25% evidencid
conocimientos y habitos deficientes. Los autores concluyeron que, aunque una parte de las
gestantes posee niveles adecuados de conocimiento y habitos, persisten brechas educativas
y de acceso a informacién preventiva, confirmando que el cuanto conocen y la etapa
gestacional se enlazan directamente en el autocuidado bucal.

Anyosa M. (Chiclayo-2020) ®® Se desarroll6 la investigacion denominada “Comprension,
disposiciones y habitos vinculados a la salud bucal en mujeres embarazadas atendidas en
establecimientos del Ministerio de Salud, distrito El Porvenir — Trujillo, 2016”, Tuvo como
finalidad examinar la vinculacion entre el tipo de sabiduria y las conductas y practicas
asociadas al bienestar de la boca en futuras madres que asistian a las postas de la localidad
del Porvenir. Se trat6 de una investigacion de tipo basico, con un enfoque cuantitativo,
alcance correlacional y disefio no experimental de corte transversal, en la que se aplico un
cuestionario estructurado a una muestra compuesta por 144 gestantes. Los hallazgos
demostraron que el 52 % presentd un conocimiento deficiente, aunque el 75 % manifestd
una actitud favorable hacia el cuidado bucal. En cuanto a las practicas, el 58.3 % mostr6 un
nivel intermedio y el 33 % inadecuado. El analisis estadistico demostré una correlacion
positiva y significativa (r = 0.620) entre el nivel de educacion y el ejercicio de salud oral. En
sus conclusiones, los autores afirmaron que un mayor conocimiento se asocia con actitudes
y comportamientos mas adecuados frente a la prevencién bucodental. Este antecedente se
vincula con la presente tesis, al destacar que la educacion en salud oral constituye un factor
clave para mejorar las practicas preventivas y reducir riesgos durante la gestacion. Durante

la gestacion, para identificar brechas educativas que requieren intervencion.
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3.1.3. Anivel local o regional
Ashcalla P. (Abancay -2022) @7 Se llevd a cabo la investigacion titulada “Nivel de
entendimiento, predisposicion y conductas en torno a la salud oral en mujeres embarazadas
atendidas en centros del Ministerio de Salud, El Porvenir — Trujillo, 2016”, El presente
estudio fue ejecutado bajo una perspectiva cuantitativa, de tipo asociativo relacional, con un
disefio no manipulado y corte transversal, aplicado a un conjunto de 144 gestantes usuarias
de servicios sanitarios jurisdiccionales de El Porvenir. Su proposito fue analizar el nivel de
erudicion y las disposiciones conductuales, asi como las rutinas asociadas al bienestar
estomatolégico, de dicha poblacion. Los hallazgos expusieron que el 52% de las
participantes evidencié una comprension insuficiente, mientras que el 75% manifest6 una
actitud positiva hacia la atencion estomatolégica. En cuanto a las ejecuciones
procedimentales, el 58.3% presentd un desempefio regular, y el 33% mostré un manejo
inadecuado. El tratamiento estadistico revel6 una relacion positiva y notable (r = 0.620) entre
la capacidad cognitiva y las acciones vinculadas al &mbito estomatolégico. Con base en ello,
se concluyé que un mayor grado de saber adquirido se asocia con predisposiciones y
comportamientos mas apropiados para la profilaxis estomatoldgica. En este sentido, la
formacion en salud bucal desempefia una funcién determinante en el impulso de habitos

preventivos y en la mitigacion de contingencias durante el embarazo.
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3.2. Bases teoricas
3.2.1 Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la salud bucal
a adquisicion del saber se enfoca principalmente en las herramientas que utiliza el individuo
para comprender el objeto de estudio. *®.
En base a la teoria del conocimiento; las fuentes de esta a lo largo de la historia han
sido (19
Racional: El saber nace de la capacidad de razonar; y, como apuntaba Descartes, comienza
con una postura audaz ante las certezas asumidas, cuestionando todo lo que se considera
evidente. @9,
Empirica: La experiencia es la raiz del conocimiento; todo lo relacionado con el
pensamiento debe haber sido filtrado a través de nuestros sentidos. Como bien indica
Berkeley, el conocimiento se puede descomponer en un cumulo de impresiones,
sensaciones o ideas. 19,
Intelectual: Esta postura integra la razén y los sentidos, pues ambas cumplen una
funcion necesaria 9.
Apriorismo: Afirma que el saber proviene de la informacion que nos brinda la
experiencia y de la constitucion del individuo. En este contexto, Kant argumentaba que,
si bien la razon tiene la capacidad de generar verdades universales de forma
independiente, carece de la habilidad para clarificar como estas verdades se conectan con
la experiencia vivida. 49,
En fin, todo conocimiento es informacion procesada o contextualizada; y su importancia
no radica en este en tanto que conocimiento, sino de la capacidad de empleo y uso de
este 19,
En linea con lo ya sefialado, Ceron % nos explica que existen tres tipos de conocimientos

de acuerdo con los intereses que estos buscan:
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1. El informacional: Impulsado por la curiosidad técnica, se vuelve adecuado para
ajustarse al entorno, permitiendo su supervision técnica una vez que se ha dominado.
En este contexto, el desafio se aborda como una carencia a solucionar, lo que facilita
la transicion de lo animal a lo humano.

2. El interpretativo: funciona dentro de los colectivos humanos que se comunican a
través del lenguaje; guiado por un proposito practico que busca entender al otro en
su contexto cultural; donde se plantea la cuestion como un dilema de valores ante
situaciones que comunmente ofrecen dos alternativas.

3. El cientifico: O analitico, va mas alla de lo previamente expuesto; ya que, al
fomentar actitudes reflexivas a través de una socializacion critica, se guia por un
deseo de emancipacion que le permite identificar las contradicciones inherentes a su
contexto social. Aqui, el desafio radica en la bldsqueda de la liberacion, con un
enfoque en la praxis politica, aunque no se limite exclusivamente a la politica en si.
Asi mismo, la construccion del conocimiento ha evolucionado en el tiempo, y se
clasifican segtin el modo o manera de acercamiento a la realidad; siendo estos (®):

Vulgar: segun el cual, la persona actla guiada por percepciones imprecisas,
careciendo de razonamiento y de métodos estructurados; si no, apoyado en
habitos, impulsos, divulgacion popular, sentidos; y no trasciende la opinién
general popular.

Empirico: se fundamenta en las vivencias particulares de cada persona, y resulta
valioso para abordar desafios concretos de la sociedad; constituyendo el cimiento
del saber cientifico.

Filoséfico: se caracteriza por ser:

- Critico; por no aceptar reglas ni métodos preestablecidos, sometiendo todo al

analisis.
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- Metafisico.

- Un pensador audaz que desafia todo lo que se da por sentado, incluso la
propia realidad; reflexiona sobre la existencia y su proposito, asi como sobre
la naturaleza del ser humano en su esencia.

- Sin condicionamientos; al ser independiente, sin fronteras ni limitaciones.

- Universal, pues busca comprender total e integramente el mundo, en
busqueda de la verdad universal.

Cientifico: El enfoque es selectivo, metddico, imparcial y susceptible de

verificacion; su objetivo es identificar las leyes o principios que rigen el entorno

del individuo y sus acciones a través de la investigacion. Tiene lugar bajo una
planificacién meticulosa, controlada y guiada por un método que facilita la
construccion de conocimientos tedricos que sean coherentes y sistematicos,
aplicables en diversas situaciones, y que mantengan un nivel apropiado de
objetividad, capacidad de demostracién y progresividad.
Sefiala Santamaria (21), a escasa comprension acerca del cuidado preventivo en salud
oral conduce a una carencia de sensibilizacién en torno al papel crucial de conservar un
aseo dental apropiado y disminuir la probabilidad de manifestaciones patoldgicas
dentales, lo cual termina aumentando la probabilidad de sufrir dichas afecciones. Dentro
de este contexto, la obtencion de informacion y el perfeccionamiento de habilidades
dentro del &mbito educativo en salud fomentan transformaciones relacionadas con Las
conductas y los patrones de accién de los individuos, lo que a su vez favorece la salud
en términos generales. La bibliografia indica que es fundamental iniciar la educacion en
salud bucal desde una edad temprana, ya que, durante el embarazo, las mujeres estan
mas abiertas a aprender sobre los cuidados necesarios para su bebé y, al mismo tiempo,

son mas receptivas a comprender el valor de conservar una adecuada higiene oral. (22).
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De acuerdo con Gonzalez et al. @ Los riesgos vinculados a la aparicion de enfermedades
bucodentales en mujeres embarazadas se originan, en gran medida, de una higiene oral
inadecuada. Esta situacion puede ser provocada por las nduseas y vomitos que suelen
acompanar al embarazo, asi como por una técnica de cepillado poco efectiva. A esto se
suma una alimentacion alta en azdcares, utilizada como remedio para aliviar las
molestias del estado gestacional, lo que favorece la acumulacion de placa bacteriana.
Asimismo, la escasez de informacion sobre el cuidado dental se relaciona estrechamente
con un aumento en la incidencia de caries y enfermedades periodontales. Por otro lado,
se observa que un nivel educativo bajo y una situacién socioeconémica desfavorable
limitan la disponibilidad de servicios prenatales y complican la implementaciéon de
acciones tanto profilacticas como terapéuticas en salud bucal.

Yemen y Atacag ®® explican que, en mujeres embarazadas, el sangrado sucede con
mayor facilidad como efecto de las hormonas como estrogenos y progesterona,
generando una menor frecuencia en el cepillado; por otro lado, los vémitos constantes
aumentan el ambiente acido en la boca; ademas, el flujo salival disminuye, por lo que la
formacion de caries aumenta en este periodo.

Asimismo, multiples investigaciones han evidenciado un incremento en la expansion y
multiplicacion de diversas bacterias, como Lactobacillus, Bifidobacterium,
Streptococcus y Escherichia coli. Igualmente, se ha identificado un aumento en la
presencia de microorganismos vinculados a enfermedades periodontales, incluyendo P.
intermedia, Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Este
fendmeno se atribuye a la estimulacion de prostaglandinas en las encias, que ocurre al
contacto con el lipopolisacarido de estos agentes periodontales, en particular durante las

primeras etapas de la gestacion @),
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De acuerdo con el Ministerio de Salud 9, en su “Guia de Procedimientos de Profilaxis
Dental”, Los indicadores vulnerabilidad relacionados con el periodo gestacional ante
gingivitis, caries o periodontitis son fisicoquimicos y nutricionales:
Fisicoquimicos: El agua desempefia un factor significativo en la maduracion de
microorganismos en la cavidad bucal, ya que actia como un medio esencial para
el flujo bidireccional de recursos vitales, las reacciones metabdlicas y la
eliminacién de desechos. Por otro lado, el pH de la saliva experimenta constantes
variaciones; un ambiente acido puede provocar la desmineralizacion de los
dientes, mientras que un pH mas alcalino favorece la acumulacion de sarro. En
cuanto a la temperatura oral, esta puede cambiar de manera significativa, pero los
microorganismos tienen la capacidad de adaptar su fisiologia y activar ciertos
genes vinculados a su virulencia, lo que impacta en su capacidad patogénica. Es
pertinente reconocer que un nimero considerable de estos microorganismos son
anaerobios, ya sean estrictos o facultativos, y su comportamiento se adapta seguin
el potencial de 6xido reduccion de los ecosistemas orales en los que habitan.
Nutricionales: Dependiendo de si el aporte nutricional es endégeno o exdgeno,
en el primer escenario, se origina a partir liquido del surco gingival y secreciones
salivales, presentando notables diferencias en el revestimiento bucal, la parte
superior de la lengua y las zonas dentarias que se encuentran por encima de la
encia. En estas areas, los canales de agua del Biofilm facilitan un intercambio
metabolico entre las diversas especies bacterianas, permitiendo el intercambio y
la utilizacion de nutrientes. En el segundo escenario, el aporte proviene de la

alimentacion, siendo la sacarosa el nutriente mas relevante para las bacterias.
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Enfermedades bucales en periodo de gestacion: Dentro de las modificaciones mas
comunes que ocurren en la boca de las mujeres durante el embarazo, se resaltan ¢
(28):
Gingivitis gravidica: Desde una perspectiva clinica, la gingivitis aparece debido
a la acumulacion de placa dental en las superficies de los dientes. Esta placa
provoca que las glicoproteinas presentes en la saliva se adhieran, formando una
pelicula. Los signos distintivos de esta afeccion incluyen encias inflamadas, que
pueden aparecer rojas, sensibles o incluso sangrar, aunque por lo general no se
experimentan dolores ni molestias. En los casos de hiperplasia, las encias exhiben
un aspecto opaco, con un tono rosa palido y una textura rugosa y seca. @4 29),
La gingivitis constituye un cuadro clinico prevalente en la poblacion femenina
durante el embarazo. De hecho, se estima que entre el 60 y el 75% de ellas
experimentan esta afeccion a partir del segundo o tercer mes de su estado, y en
algunos casos, los sintomas pueden persistir hasta el octavo mes de gestacion
(39), Suele manifestarse con mayor incidencia cuando entre a la segunda parte del
afio y guarda una conexion con la salud oral, deficiente, los habitos alimentarios,
la actividad del sistema inmune y las alteraciones hormonales y vasculares.
Dentro de este contexto, la acumulacién de placa bacteriana se erige como el
principal factor causante, relacionado con una elevacién en la irrigacion capilar
y la actividad metabdlica de los tejidos. ?7).
Hernandez y Montealegre ?® Se menciona que dicha hormona facilita procesos
de regeneracion y crecimiento celular en el sistema vascular de las encias, lo que
puede llevar a una reduccion en la queratinizacion del tejido gingival y a un
incremento de glucogeno en el epitelio. Estos cambios afectan negativamente la

eficacia de la barrera epitelial de las encias. Por otro lado, la progesterona se
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incrementa la permeabilidad vascular en la membrana, lo cual resulta en
inflamacidn de las encias, presencia de hemorragia y una elevacion en el liquido
del espacio gingival, ademés de disminuir la proliferacion de los fibroblastos.
Granuloma del embarazo: El tumor del embarazo, también conocido como
épulis graviadrium o angiogranuloma, segln la més reciente categorizacion de
las enfermedades que afectan los tejidos periodontales y periimplantarios,
formulada con el aval de las principales entidades periodontales de Estados
Unidos y Europa, se clasifica dentro de las enfermedades gingivales que no son
provocadas por placa. Esta condicion se presenta como una reaccion inflamatoria
ante una irritacion local, la cual se ve influenciada por el estado de gestacion de
la paciente; siendo uno de los factores etioldgicos, los niveles modificados de
hormonas como la progesterona y estrégeno durante el embarazo, que provocan
cambios en la respuesta proliferativa tisular del endotelio @Y. Se trata de una
formacion tumoral benigna, que representa entre el 1y el 5% de los casos, y que
se presenta en areas afectadas por gingivitis en el vestibulo del maxilar superior.
A menudo, condicién tiende a desaparecer tras el parto, siendo con mayor
frecuencia en las fases incipientes de la gestacion, especialmente en el transcurso
de la primera parte y segunda parte del afio. 7.

Enfermedad periodontal: A lo largo del embarazo, el cuerpo genera relaxina,
una hormona que tiene como proposito aflojar las articulaciones y asi facilitar el
proceso del parto. Ademas, dicha hormona tiene la capacidad de afectar el
ligamento que sostiene las estructuras periodontales, generando una leve
movilidad en los dientes la cual generalmente se desvanece después del

nacimiento, la presencia de endotoxinas y aumento de niveles de prostaglandinas



43

por enfermedad periodontal, pueden derivar en prematuridad, por favorecer las
contracciones uterinas tempranas 7,

Sefialan Rosenda et al. ®® El componente fundamental en la génesis de la
enfermedad periodontal es la biopelicula dental localizada en el espacio
subgingival. Diversas especies microbianas conforman esta biopelicula y han
sido recurrentemente asociadas con el desarrollo clinico de la periodontitis.
Caries dental: La caries dental, inicia con la metabolizacion de carbohidratos
por arte de las bacterias alojadas en los dientes, creando acido como subproducto;
lo que disuelve o desmineraliza el esmalte y desgasta la superficie del esmalte,
creando un orificio en el diente, llamado caries; a través de este, las bacterias
avanzan hasta la pulpa dental, generando una pulpitis o0 abscesos; que, de no ser
tratado, puede derivar en osteomielitis de la mandibula o propagarse a cualquier
tejido blando contiguo o la sangre . Dentro de los factores que favorecen la
manifestacion de problemas bucales figura una higiene dental inadecuada, una
alimentacion alta en azucares, modificaciones en las propiedades de la saliva que
pueden favorecer de manera temporal la erosion, asi como el aumento y la
exfoliacion celular en el tejido oral, generando un ambiente propicio para que
proliferen bacterias ©¥. Se sostiene que la pérdida mineral ocurre debido a la
extraccion del calcio destinado al desarrollo fetal; sin embargo, el esmalte dental
presenta un intercambio mineral bastante pausado, lo que le permite mantener su
contenido mineral a lo largo de toda la vida. Sin embargo, los cambios en la
composicién de la saliva y la flora bucal durante el embarazo pueden provocar

una xerostomia fisioldgica, lo que a su vez puede facilitar la aparicion de caries

27)
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Erosion dental: La hiperémesis del embarazo, caracterizada por episodios
intensos de nduseas y vomitos, podria resultar en la erosion de la capa superficial
del esmalte dental, conocida como perimil6lisis, provocada por la acidez. ?® En
este caso, las superficies palatinas de los incisivos y caninos superiores son las
mas afectadas %)
Movilidad dental: La movilidad dental que se observa en mujeres en estado de
gestacion esté vinculada a la severidad del dafio periodontal y a las alteraciones
en la mineralizacion de la lamina dura. ¢®. De acuerdo con Takhur et al. ® Se
presenta especialmente en el Gltimo mes de embarazo, ocasionada por
alteraciones en la membrana periodontal.

Formacion de los dientes en madres.
Efecto de la gestacion sobre el diente a lo largo del embarazo, se suele afirmar
que los niveles de calcio en sangre de las mujeres gestantes disminuyen debido a
la absorcion del feto. Sin embargo, este es un malentendido, ya que existen
multiples factores en juego. Es verdad que la demanda de calcio se incrementa
para permitir la adecuada mineralizacion del feto, pero también durante esta
etapa, el metabolismo del calcio se ve influenciado por situaciones como la
expansion de liquidos extracelulares, la reduccion de los niveles de albimina y
el incremento en pardmetros que mide la funcion filtrante del rifion. Ademas, la
parathormona, que actta como regulador principal del equilibrio metabélico del
calcio, presenta una disminucién al inicio del embarazo, pero posteriormente su
nivel va en aumento hacia el comienzo del tercer trimestre. ¢,
De acuerdo con Hernandez y Montealegre ?® y Thakur et al. @9 Se presentan

cambios en:
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Niveles de pH: Se detecta una acidificacion progresiva del entorno, lo que a su
vez provoca una baja en la actividad de las peroxidasas salivales, debilitando asi
la funcion protectora de la saliva. Esta situacion, ademas, permite que el reflujo
gastroesofagico impacte negativamente en los tejidos. ?®. Thakur et al. @ Sefialan
que el estrégeno afecta a las peroxidasas salivales por el cambio que induce en su
potencial redox, afectando asi la accidn de estas
Flujo salival y capacidad buffer: Se observa Un descenso en el flujo de salivay
en la capacidad de amortiguacion, lo cual puede atribuirse a cambios hormonales
8 En ese sentido, Ruiz (38) muestra como la diferencia en el flujo salival bajo
es estadisticamente significativo entre gestantes y no gestantes (34.6% y 11.6%
respectivamente); aunque no en la capacidad buffer.
Se ha detectado, ademas, la Reduccion de los efectos antiinflamatorios de los
glucocorticoides inducida por la progesterona ©®.
Riesgos de enfermedades bucales sobre el embarazo:
Desde 1996, una serie de investigaciones ha puesto de relieve la conexion entre las
condiciones orales y complicaciones durante el embarazo. Se ha evidenciado que a
medida que la gingivitis y la periodontitis se agravan, las tasas de partos prematuros
también tienden a incrementarse. De manera analoga, se ha encontrado que la
periodontitis esta significativamente vinculada a la ocurrencia de lactantes nacidos
con bajo peso corporal y partos prematuros. Dentro de estos hallazgos se incluyen
problemas como leiomioma uterino, hipertension gestacional, partos prematuros y
un desarrollo gestacional menor al esperado. Ademas, se ha observado que las
mujeres con una alta carga de bacterias responsables de caries durante el embarazo

pueden transmitir estas bacterias a sus bebés tras el parto. Esta transmision, sumada
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a otras fuentes, puede dar lugar a caries en la infancia temprana, lo que hace
indispensable un cuidado dental meticuloso desde una edad temprana ©9).
Estudios han demostrado que existe una transmisién vertical de bacterias
cariogénicas de la madre al hijo; el Estreptococos mutans de origen materno destaca
en este tipo de transmision; colonizando la boca del bebe desde el nacimiento;
ademas, se ha demostrado la relacion entre periodontitis y resultados adversos en el
embarazo, que incluyen mortinato, aborto espontaneo, retraso del crecimiento
intrauterino y preclamsia 9,
De acuerdo con Thakur et al. ® las bacterias orales y subproductos bacterianos
pueden acceder a la unidad feto-placentaria a través de la diseminacion hematdgena;
donde pueden producir respuestas inflamatorias que podrian llevar a efectos
negativos durante la gestacion, con riesgos que, tal como se menciond antes, incluyen
nacimiento prematuro o bajo peso neonatal, a través de mecanismos bioldgicos que
se pueden expresar en:
Restriccion del crecimiento fetal: debido a los mediadores inflamatorios
circulantes como citoquinas, prostaglandinas, interleucinas y el factor de necrosis
tumoral que aumentan en la periodontitis, asi como las endotoxinas bacterianas
resultantes de la enfermedad periodontal G5
Transmision vertical de Estreptococos mutans criogénico: es decir, el paso de
patdgenos o microbios de la madre al bebé durante las fases previas y
subsecuentes al nacimiento puede ocurrir a través de la placenta o mediante
contacto directo durante o después del nacimiento de la madre al bebé, con un
riesgo de caries futura debido a la transmision de Streptococcus mutans G,
Sefala Rodriguez “%, que la adquisicion temprana de Streptococcus mutans por

el recién nacido es fundamental para comprender el desarrollo temprano de la
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caries infantil; donde existe un mayor nivel de colonizacion en neonatos nacidos
por via vaginal en comparacién con aquellos nacidos por cesarea, de modo que,
si se previene o retrasa esta infeccion inicial por Streptococcus mutans, se logra
disminuir el riesgo de caries posteriores.
Infecciones odontogénicas graves o potencialmente mortales:
La funcion inmunoldgica alterada en el embarazo puede incrementar la
probabilidad de contraer infecciones odontogénicas graves en pacientes con mala
salud oral, y estas infecciones pueden ser potencialmente mortales. G,
3.2.2. Préacticas de salud bucal
El feto en crecimiento en el Utero depende completamente del cuerpo saludable de su madre
para todas sus necesidades; por lo tanto, las mujeres embarazadas deben tomar medidas para
mantenerse lo mas saludables posible ante los diversos cambios que ocurren en las mujeres
embarazadas; en ese sentido, mantener una adecuada higiene bucodental durante la gestacion
resulta fundamental, dado que, entre otras cosas, los incrementos hormonales pueden
provocar que la cavidad oral de la mujer embarazada sea mas propensa a afecciones dentales
originadas por la accién bacteriana y la acumulacion de placa, lo que a su vez puede afectar
negativamente al feto en desarrollo ¢,
Medidas preventivas de la salud oral:
La profilaxis estomatoldgica constituye un componente crucial para la preservacion del
equilibrio sistémico y la evitacion de patologias de mayor severidad. @Y.
A lo largo del embarazo, es aconsejable llevar a cabo un par de revisiones preventivas o
tratamientos dentales en el primer trimestre, y una mas durante el segundo o el tercero. En
el primer trimestre, se sugiere realizar una evaluacién dental completa, brindar orientacion
sobre higiene bucal, controlar la placa, Ejecutar una profilaxis periodontal y atender

cualquier tratamiento de emergencia que pueda surgir. Durante el segundo parte del afio, se
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pueden llevar a cabo tratamientos dentales especificos, tales como raspados y pulidos de
raices, curetajes y el manejo de enfermedades que estén activas, siempre que se considere
necesario. Por ultimo, durante la ultima parte del afio se aconseja llevar a cabo ciertos
procedimientos en las primeras etapas, mientras que en los dias siguientes es crucial aplicar
medidas especificas para la atencion dental, como adoptar una postura reclinada y organizar
consultas breves. No obstante, si aparece la urgencia de tratar enfermedades periodontales
avanzadas o eliminar fuentes activas de infeccién, dichas intervenciones pueden efectuarse
en cualquier fase del embarazo, siempre que se realice una evaluacion detallada del balance
entre beneficios y riesgos para la madre y el neonato. 9.

Se ha sugerido, ademas, que la probabilidad de una mujer de tener un parto prematuro se
reduce significativamente mediante el raspado subgingival y alisado radicular durante el
embarazo @9 Esto se puede explicar debido a que los dep6sitos de placa y sarro se
encuentran a menudo en areas adyacentes a lesiones gingivales .

En otro sentido, es fundamental incluir en la alimentacién una cantidad adecuada de
vitaminas A, C y D, de la misma manera que proteinas, calcio, acido folico y fosforo.
Asimismo, se sugiere disminuir la ingesta de productos con altos niveles de azlcares para
prevenir el peligro de desarrollar caries. ©9,

La erosion dental, como se menciond, deriva de la constante exposicion al acido generado
por los vOmitos; para ello, es importante que la gestante, en lugar de cepillarse
inmediatamente, deben enjuagarse Aplicando una solucién acuosa con bicarbonato sédico
en proporcion 1:1 cucharadita por taza, para reducir la acidez ©?); en estos casos se debe
evitar el cepillado de dientes directa e inmediatamente ya que el efecto de la erosion puede
verse exacerbado por el cepillado en una superficie dental ya desmineralizada ®®.De acuerdo

con la OMS, durante el embarazo es recomendable la suplementacion con calcio para
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mujeres con ingesta baja en calcio a través de la dieta; pues, ello ha demostrado reducir el
riesgo de preclamsia y a prevenir el parto prematuro ©8),

Tratamiento odontolégico durante el embarazo:

Durante el embarazo, es aconsejable llevar a cabo un total de tres chequeos dentales: dos
durante el primer trimestre y uno en alguna de las fases subsiguientes de la gestacion. En el
primer trimestre, es esencial realizar una evaluacion dental completa, ofrecer orientacion
sobre higiene bucal, controlar la acumulacién de placa, llevar a cabo una profilaxis
periodontal y, si surge la necesidad, realizar tratamientos de emergencia. Durante el segundo
trimestre, es factible realizar intervenciones odontoldgicas especificas, tales como el alisado
radicular, procedimientos de curetaje y la gestion terapéutica de patologias clinico, si es
pertinente en el Ultimo periodo de gestacion, se pueden realizar ciertos tratamientos
adicionales.

Es fundamental adoptar medidas de precaucion durante la atencién, como permanecer
acostada boca arriba y programar consultas de corta duracion. No obstante, cuando es
imprescindible abordar periodontitis aguda o eliminar focos de infeccion, tales
intervenciones pueden efectuarse en cualquier momento del embarazo, siempre que se
efectlie una evaluacién cuidadosa del equilibrio entre impactos perjudiciales y protectores
en la salud materna. “9,

Wijaksana ® sefiala que, durante el cuidado dental, es fundamental que, para mantener la
salud del feto, se debe evitar:

- Cualquier tratamiento que pueda inducir a hipoxia en el feto, lo que se puede prevenir
posicionando a la mujer embarazada de manera adecuada en la silla de tratamiento
dental.

- Uso de materiales teratogénicos; entre los que se incluyen ciertos medicamentos,

radiacion ionizante e infecciones; ya que estos pueden provocar desde aberturas en
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el alveolo, anomalias permanentes en la forma y funcion del feto, hasta el aborto
espontaneo; con efectos que varian en funcién de factores genéticos, fases de
desarrollo, via y cantidad de exposicidn al agente teratogénico; siendo la fase de 2 a
8 semanas la mas sensible.

Por el lado de la radiografia, a dosis muy bajas de radiacion, estas se consideran seguras
durante el embarazo; en ese sentido, la Food and Drug Administracién (FDA) publico
recomendaciones al respecto que siguen siendo validas durante el embarazo; a su vez, la
radiografia digital es otra opcion que ofrece una radiacion reducida; aun asi, el dentista debe
considerar la edad gestacional del feto; pues, las cantidades que se consideran seguras en la
segunda y ultima etapa podrian resultar dafiinas en el primer trimestre; por lo tanto, en ningun
momento se debe exceder los 0.5 Gy o 50 rad a lo largo del embarazo. ¢®

La farmacologia, por su lado, en esta etapa de gestacion; respecto a la distribucion,
degradacidn y eliminacion de farmacos sufren algunos cambios, por lo que cambia también
la farmacodinamia.

La disminucion de la produccién de &cido clorhidrico por el sistema gastrointestinal tiene
consecuencias sobre la absorcion y biodisponibilidad de los farmacos; ademas, los cambios
en la produccién de enzimas hepaticas, por otro lado, pueden alterar la activacion de los

profarmacos, el proceso de absorcion, metabolismo y offset
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Tabla 1l Cambios fisiolégicos durante el embarazo y sus efectos en la farmacocinética de

los medicamentos

Parametros farmaceuticos Cambios fisiologicos y efectos

- Unincremento en el vaciado del estbmago podria
Absorcion provocar una reduccion en la absorcion.

- La acumulacion de grasa corporal puede llevar a

una reduccion en el volumen de distribucién.

- El incremento en el volumen del plasma podria
Distribucién resultar en wuna reduccion del volumen de

distribucion.

- Ciertas enzimas del CYP P450 son estimuladas, lo

que puede Illevar a un incremento en la
Biotransformacion metabolizacién de medicamentos.

- - Ciertas enzimas del sistema CYP P450 se
encuentran inhibidas, lo que podria resultar en una
reduccion en la metabolizacién de medicamentos.

El riego sanguineo en los rifiones puede
incrementar la cantidad de farmacos que se filtran.

Excrecion

Fuente: Tomado de Anyosa et al. ¢"

3.3 Definicién de términos
Fibroblastos gingivales: células mononucleares no polarizadas, constituyentes en su
mayoria, del tejido conjuntivo gingival; que intervienen activamente en la sintesis,
reestructuracion, mantenimiento y regeneracion del periodonto blando “3),
Parto prematuro: parto que tiene lugar en una etapa gestacional inferior a las 37
semanas; que puede ser espontaneo o inducido por indicacion médica (yatrogenia)
(44).
Endotoxina bacteriana: Liposacarido de bacterias gram-negativas que tiene la
capacidad de comprometer la integridad del endotelio vascular, inducir la hiperplasia
en el tejido muscular liso presente en las paredes vasculares mas grandes y promover
la liberacion de citoquinas. ) “®),
Preeclampsia: se caracteriza por la presencia de pardmetros de presion sanguinea
que superan los 140/90 mm/Hg, junto con la aparicion de proteinuria, en mujeres

embarazadas que se encuentran en la etapa gestacional de mas de 20 semanas. “7).
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Potencial Redox: valoracion de la dinamica de los electrones, cuyo reconocimiento
resulta fundamental en la elaboracién del indculo y en el avance de la ransformacion
quimica por oxidacion de elementos inorganicos “®),
Osteomielitis: Patologia infecciosa e inflamatoria que compromete el hueso,
afectando tanto la corteza como el periostio y la médula; su naturaleza es progresiva,
provocando una destruccion de los tejidos esqueléticos que puede ser inflamatoria,
infecciosa o isquémica “9,
Capacidad buffer: capacidad de la saliva para equilibrar las alteraciones del pH que
se dan en la cavidad bucal, para salvaguardar los tejidos bucales ante la accion G®),
Placa bacteriana: Capa formada por microbios y sustratos glucidicos que se genera
y se adhiere a las superficies de los dientes, protesis, restauraciones e implantes ©9,
Metabolismo: grupo de procesos que se desarrollan eEn el entorno intracelular de
entidades vivientes para realizar sus actividades esenciales ©.
Agentes teratogénicos: Los factores que provocan o elevan la frecuencia de las
malformaciones congenitas al ser utilizados o al ejercer su efecto durante la
organogénesis abarcan una variedad de elementos, tales como farmacos, infecciones,
condiciones asociadas a la gestacion y agentes fisicos 2 63,
Profilaxis: medida preventiva basada en la limpieza de dientes de manchas y calculo
para detener el inicio o progresion de la enfermedad gingival y periodontal 4.
Factor de necrosis tumoral: Un modulador esencial de las funciones celulares, cuya
intervencion resulta clave para la modulacion del sistema inmunoldgico, en el

proceso de carcinogénesis y en la evolucion de las células madre ©9).
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IV.  Metodologia
4.1. Tipo y nivel de la investigacion

Tipo de investigacion
La indagacion planteada correspondié a un disefio aplicado de corte descriptivo,
orientado a la resolucién de problemas y con propuestas concretas como resultado, A
fin de elevar la eficiencia y eficacia de la atencion brindada a mujeres embarazadas,
reduciendo los riesgos asociados a su salud bucal. Estas mejoras pudieron
implementarse en las instalaciones del Hospital Guillermo Diaz de la Vega, y los
resultados también podrian extrapolarse a otros hospitales con caracteristicas similares.
Nivel o alcance de la investigacion
Para este anélisis, se emple6 un disefio descriptivo, ya que permite relacionar, detallar y
caracterizar el nivel de comprension y acciones frecuentes vinculadas a la salud
bucodental en mujeres embarazadas. Este enfoque facilita precisar como se distribuyen
las variables en la poblacién analizada, visibilizando patrones, frecuencias y
particularidades sin intervenirlas ni establecer relaciones causales. Asi, se obtiene una
visién concreta de la realidad actual de las gestantes en relacion con la prevencién y el
cuidado de su salud bucal, informacion clave con miras a futuras indagaciones y
sugerencias de intervencion en el campo de la salud colectiva.
Disefio de la investigacion
Propongo un disefio que adopta un enfoque cuantitativo y no experimental, dado que no
fue necesario intervenir en las variables. Esto implica que no se requiri6 modificar
ningun elemento; en su lugar, la finalidad fue observar los fendmenos en su estado
natural. Con posterioridad, se procedid a la ejecucion del anélisis de estos fendmenos
en un grupo de participantes durante un intervalo de tiempo generalmente breve, sin la

inclusion de grupos de control. 9
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Propongo un disefio transversal que se distingue por llevar a cabo todas sus mediciones
en un unico momento, eliminando asi la necesidad de realizar seguimientos posteriores.
Correlacional, con el propésito de identificar la conexién entre las variables y

determinar el nivel de relacion que podria existir entre ellas. ¢,

02

Donde:

- M: muestra

O1: variable 1- nivel de conocimientos

O2: variable 2 — practicas sobre factores de riesgo

R: relacion

4.2. Ambito temporal y especial
Ambito Temporal: La presente investigacion fue conducida en el afio 2025.
Ambito Espacial: La investigacion se centré en analizar cuanto conocen y como
aplican los factores predisponentes que comprometen la salud bucodental en gestantes
atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega,
situado en la provincia de Abancay, en el departamento de Apurimac.

4.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Entendiéndose como el total agrupado de gestantes que poseen caracteristicas comunes, ¢

en la presente investigacion, el grupo se establecido por 250 mujeres **embarazadas que
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fueron al &rea gineco-obstétrica que durante los meses de octubre-diciembre del
establecimiento Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

Muestra

Asi mismo corresponde a una seleccion especifica dentro del total de individuos total que se
selecciona para ser estudiados con el fin de hacer inferencias sobre toda la poblacion. €9 En
consecuencia, la cohorte participante en el contexto de la investigacion, se conformé por
cien mujeres en estado de gestacion que recibieron atencién en el area gineco-obstétrica por

cual se utiliz6 una férmula para determinar el minimo tamafio como se indica a continuacion:

NZ'pg
(N-1)E*+ Z% pgq

n=

n=  250x1.962x 0.5x 0.5
(250-1) 0.052 + 1.962. 0.5x0.5
n =100

Criterios de seleccion
Inclusion
- Gestantes que acuden que estén siendo atendidas en el area de Gineceo-Obstetricia
del Hospital Guillermo Diaz de la Vega en el afio 2025.
- Gestantes que decidan participar de forma voluntaria en la investigacién, firmando
un consentimiento informado.
- Gestantes que se encuentren asistiendo a controles prenatales de forma periddica
- Gestantes en cualquier etapa del embarazo.
- Exclusion
- Gestantes con enfermedades que afecten significativamente su salud general o bucal
(diabetes mal controlada, VIH, etc.).

- Gestantes que presenten alguna limitacion cognitiva o que no deseen participar
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- Gestantes con complicaciones graves del embarazo que puedan interferir con la
investigacion (eclampsia, preclamsia severa, etc.).
- Futuras madres que omiten la atencion médica prenatal de manera regular.
4.4. Instrumento
Técnica
Se utiliz6 un cuestionario como meétodo para recopilar informacion, permitiendo asi
acceder directamente a los datos de cada variable a partir de los propios participantes
del estudio. Se gestionaron los permisos necesarios con el Hospital Guillermo Diaz de
la Vega para llevar a cabo la recoleccion de informacion, de igual forma se obtuvieron
los permisos informados de cada uno de los involucrados.
Instrumento

En este estudio se emplearon dos herramientas de manera respectiva para evaluar la
variable "Nivel de conocimientos referente a los elementos predisponentes de la
vulnerabilidad oral", se recurrird al instrumento desarrollado por el autor Gonzalo Ponce
en estudios previos ®Y Reyna J. quien plante6 22 preguntas con una puntuacion de 1 si
son correctas y 0 si son incorrectas.
Dimensién 1: Conocimiento sobre medidas preventivas: items del 1-8
Dimensién 2: Conocimiento sobre enfermedades bucales: items del 9-14
Dimensién 3: Conocimiento sobre medicamentes en el embarazo: items del 15-18
Dimensién 4: Conocimientos sobre el desarrollo dental: items del 19-22
Teniendo puntuaciones en forma general tal como se detalla a continuacion:
Alto (16-22 puntos)
Medio (9-15 puntos)
Bajo (0-8 puntos)

El otro instrumento que se utilizo fue “Practicas sobre factores de riesgo de la salud bucal”
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se empled un instrumento validado previamente por un comité conformado por profesionales
de la Carrera de Estomatologia en Trujillo, en donde, la validez del contenido del banco de
preguntas se evalu6 usando una prueba piloto con la participacion de 15 encuestados. A
partir de esta evaluacion, se calculd el coeficiente de confiabilidad utilizando el Alfa de
Cronbach, cuyas dimensiones son dos:
Dimensién 1: Cuidado de salud bucodental: items del 1-7
Dimensidn 2: Percepcidn de riesgo y prevencién de enfermedades: items del 8-10
Validez y confiabilidad de los instrumentos
A fin de examinar la fiabilidad del instrumento denominado “Practicas sobre factores
de riesgo de la salud bucal”, se llevo a cabo una prueba piloto con la participacion de 15
encuestados. A partir de esta evaluacion, se calculd el coeficiente de confiabilidad
utilizando el Alfa de Cronbach, cuyos elementos se desglosan de la siguiente manera:
a: Es el coeficiente Alfa de Cronbach, el valor que mide la confiabilidad.
K: Representa el nimero de items (preguntas o variables) en la escala o test.
pigi: Son proporciones relacionadas con las respuestas de los items. pi podria ser
la proporcion de respuestas correctas o favorables a un item, y qi seria 1 — pi (la
proporcion de respuestas incorrectas o desfavorables).
P, Q: Son sumatorios que representan la varianza total. P seria la suma de las
varianzas de los items individuales y Q la varianza total del test. El esquema es

el siguiente:
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; o = K 1- Z pigt
Donde: K_1 PQ
K:

Pigi: Varianza Muestral

PQ: varianza del total de puntaje de los items
Para garantizar la validez y la fiabilidad, se realiz6 la evaluacion pertinente, utilizando un
grupo piloto compuesto por quince participantes. El valor obtenido refleja un alto nivel
coherencia adentro de elementos del instrumento, ya que el calculo arrojé un resultado de
0,99. Esto pone de manifiesto que los items contemplados en el instrumento son
fundamentales para la comprensién de los conceptos que se buscan investigar. Un
coeficiente cercano a uno indica que la encuesta es altamente seguro para llevar a cabo la
recoleccion de informacion.
4.5. Procedimiento
En este estudio, se implementaron métodos meticulosos para la recoleccién de datos,
asegurando asi que la validez, la fiabilidad y el compromiso de dar informacion real fueran
prioritarias. El proceso inici6 con la gestion de los permisos institucionales necesarios, tanto
del Hospital Guillermo Diaz de la Vega como de las instancias correspondientes al area de
investigacion. Una vez concedida la autorizacion, se continud con la planificacion logistica
para implementar el instrumento.
El levantamiento de datos se realizé mediante la implementacion de Un formulario disefiado
de manera meticulosa, orientado a evaluar las variables de investigacion: grado de
comprension y aplicacion respecto a los riesgos asociados con la salud dental. EI contenido
del instrumento fue analizado por un panel de expertos para garantizar, quienes examinaron

larelevancia, la claridad y el lineamiento con los objetivos planteados en el estudio. También
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Se ejecutd una prueba inicial en una muestra reducida de mujeres gestantes, fuera del

hospital seleccionado, con el fin de ajustar aspectos técnicos y semanticos del cuestionario.

La aplicacion del instrumento se efectué de manera presencial, en las instalaciones del
servicio de Gineceo-Obstetricia, durante los turnos de atencién prenatal. Las participantes
fueron abordadas en un ambiente comodo y confidencial, donde se les explico el propdsito
de la investigacion, se les garantizd el caracter andnimo de sus respuestas y se solicité su
consentimiento informado por escrito. Solo las pacientes gestantes que aceptaron
voluntariamente participar y cumplian los criterios de inclusion fueron incorporadas en la
muestra. Cada encuesta fue administrada individualmente por el investigador, debidamente
capacitada, asegurando asi la comprension de las preguntas. El tiempo estimado para la
aplicacion fue de aproximadamente 10 a 15 minutos por participante.
Una vez recolectada todas las respuestas fueron clasificadas, codificadas y almacenadas
electronicamente para su posterior analisis utilizando el software estadistico
correspondiente.
4.6. Analisis de datos
La evaluacion de los datos recolectados debia centrarse en explorar y caracterizar la
conexion entre el nivel de alfabetizacion en el bienestar oral y las practicas asociadas en el
grupo de personas analizadas. Se expone a continuacion:
1. Organizacion y Tabulacion de los Datos

Base de datos: Una vez que se tenga todas las encuestas, se ingreso la informacion

en el software estadistico SPSS version 28.

Codificacion de respuestas: Para el anélisis cuantitativo, fue importante codificar

las respuestas.

Verificacion de datos: se verifico los datos ingresados para identificar posibles

errores o0 inconsistencias clave para asegurar la validez de tu anélisis.
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Analisis Descriptivo

Frecuencias y Porcentajes: Se exploré el patron de distribucion de las respuestas
obtenidas con el nivel de conocimiento y las rutinas de aseo de la cavidad oral se
calculd el porcentaje de gestantes que tienen conocimientos adecuados sobre los
factores de riesgo, que practican buenas conductas de higiene bucal (cepillado diario,
uso de hilo dental, visitas al odonto6logo, etc.).

Anélisis Comparativo o Bivariado

Aqui se examind si hay relaciones entre el nivel de conocimiento de las gestantes y
sus précticas de higiene bucal. Pruebas estadisticas que puedes aplicar tales como:
Chi-cuadrado (¢?): Esta prueba permitié determinar hay una correlacién notable
entre el grado de conocimiento y las costumbres relacionadas con la higiene oral.
Prueba t de Student o ANOVA: Si se desea comparar el nivel de conocimiento o
las préacticas segun variables demogréficas como edad, nivel de educacién, o
trimestre de embarazo, estas pruebas ayudaran a detectar diferencias significativas
entre los grupos.

Interpretacion y Presentacion de Resultados

Tras realizarse el analisis estadistico, Se analizaron los resultados En funcion de las

metas formuladas en la investigacion.

Y por dltimo a partir de los hallazgos obtenidos, se pudo hacer recomendaciones sobre

como elevar la formacion en salud oral y promover practicas higiénicas efectivas en las

futuras madres.

Estas conclusiones permitieron sugerir posibles intervenciones o programas de

educacion para mejorar la salud bucal en este grupo de poblacion.
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4.7. Consideraciones éticas

El estudio fue ejecutado conforme a los lineamientos bioéticos consagrados en la
Declaracion de Helsinki, asegurando en todo momento el resguardo de la dignidad,
autonomia y privacidad de las participantes. Anteriormente, me encargué de obtener la
aprobacién necesaria del Hospital Guillermo Diaz de la VVega y proporcioné a cada
futura madre Un desglose analitico de los propdsitos planteados en el disefio del estudio,
garantizando que su participacion fuera completamente voluntaria.
Se proporciond a cada participante un documento de consentimiento informado, el cual
fue firmado después de que lo leyeron y aceptaron.
Se asegurd que la informacion recopilada se emplearia exclusivamente con propésitos
academicos, preservando la confidencialidad y resguardo de la informacion persona
Asimismo, me aseguré de que el cuestionario fuera comprendido con facilidad,
empleando un lenguaje claro y adecuado al contexto cultural. La aplicacion del
instrumento se realizé en un ambiente comodo y sin interferir en la atencion médica de
las gestantes.
Los registros fueron sistematizados y resguardados en una plataforma digital con acceso
restringido, protegiendo asi la identidad y privacidad de las participantes. Una vez

cumplido el objetivo de la investigacion.
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V. Resultados y discusion
5.1. Resultados

Tabla 2 Descripcion del promedio de la edad en pacientes gestantes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

EDAD
N Media D.E. Min. Max.
100 28.73 4.235 19 39

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador

Andlisis: En la tabla 2, se expone la estadistica descriptiva de la media etaria de las cien
pacientes embarazadas atendidas en el area gineco-obstétrica del Hospital Guillermo Diaz
de la Vega. Se identifica que el valor medio de edad en este grupo es de 28,73 afos,
presentando una desviacion tipica de 4,235 afios, lo cual revela una dispersion moderada en
torno al promedio. De igual modo, se sefiala que la menor edad registrada corresponde a 19
afios y la mayor a 39 afios., lo que evidencia que la poblacion estudiada abarca un rango
etario relativamente amplio, desde gestantes jovenes hasta adultas mayores. Esta
distribucion sugiere que la atencién obstétrica en el hospital abarca tanto a gestantes en etapa
temprana de adultez como a mujeres en edad reproductiva avanzada.

Tabla 3 Descripcion de la edad de gestacion en pacientes gestantes atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

EDAD DE
GESTACION

f %

1 mes de gestacion 2 2.0
2 mes de gestacion 3 3.0
3 mes de gestacion 9 9.0
3
1

4 mes de gestacion 3.0

5 mes de gestacion 1 11.0
6 mes de gestacion 5 5.0
7 mes de gestacion 34 34.0
8 mes de gestacion 30 30.0
9 mes de gestacion 3 3.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador

Analisis: En latabla 3 se aprecia cdmo se distribuyen las usuarias embarazadas segun el mes

de gestacion en que se encontraban al momento de la atencion en el area obstétrica.
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En el Hospital Guillermo Diaz de la Vega. De las 100 gestantes evaluadas, la mayor
proporcion correspondia al séptimo mes de embarazo (34 %), seguida del octavo mes (30 %),
lo cual indica que un gran porcentaje de las participantes transitaba el tercer trimestre
gestacional.

Un 11 % del total de gestantes estaban en el quinto mes, mientras que el resto se distribuye
en porcentajes menores en los primeros cuatro meses y el noveno mes. Solo el 2 % y 3 % de
las gestantes se encuentran en el primer, segundo, cuarto y noveno mes, mostrando una
menor representacion del primer y Gltimo mes de gestacion. Esta informacion dispersa no
deja claro que muchas de las pacientes gestantes atendidas transitaban una fase avanzada del
embarazo, lo que puede ser relevante al analizar su grado de conocimiento y acciones
vinculadas a la salud bucodental, ya que las recomendaciones preventivas odontoldgicas
suelen intensificarse durante la segunda y Gltima parte del afio

Tabla 4 Descripcion de la procedencia de pacientes gestantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

PROCEDENCIA f %
Abancay 68 68.0
Huancarama 3 3.0
Chalhuanca 2 2.0
Andahuaylas 1 1.0
Cotabambas-Grau 4 4.0
Curahuasi 6 6.0
Tamburco 7 7.0
Grau 7 7.0
Safiayca 1 1.0
San Jeronimo 1 1.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador
Analisis: En la tabla 4 se expone como se distribuyen las pacientes embarazadas segun su

procedencia geografica, que fueron atendidas en el rea de Gineco-Obstetricia del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega. Se observa que la mayoria pertenece al distrito de Abancay,

concentrando un 68 % del total, lo que indica que este hospital actia principalmente como
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centro de referencia local. En menor proporcion, destacan: Grau y Tamburco con 7 % cada
uno, Curahuasi con 6 %, Cotabambas-Grau con 4 % y Huanccarama y Chalhuanca con 3 %
y 2 %, respectivamente. Otras zonas como Andahuaylas, San Jerénimo y Safiayca estan
representadas por un solo caso cada una (1 %). Esta distribucion refleja una concentracion
de la atencidn prenatal en el hospital principalmente entre mujeres residentes en Abancay y
sus alrededores, lo cual podria tener implicancias tanto en el acceso a los beneficios de
cuidado bucal como en el dominio cognitivo y las acciones aplicadas preventivas que poseen
las gestantes.

Tabla 5 Descripcion del grado de instruccion de gestantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
GRADO DE

INSTRUCCION f %o
Primaria 13 13.0
Secundaria 59 59.0
Superior 28 28.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador

Andlisis: En la tabla 5 se presenta el reparto del nivel educativo de las usuarias en estado de
gestacion que llegaron al rea de Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
Se advierte que la mayoria de las gestantes (59 %) cuenta con educacion secundaria, ya sea
completa o inconclusa, lo que representa el nivel educativo predominante en la muestra. Un
28% alcanzd estudios superiores, lo cual indica una proporcién importante de mujeres con
acceso a educacion técnica o universitaria. En contraste, solo el 13% posee estudios
primarios, evidenciando un menor nivel educativo formal en este grupo El patron de
distribucion revela que una proporcion importante las gestantes cuenta con una base
educativa suficiente para comprender orientaciones en salud bucal, aunque la alta proporcion
con solo educacion secundaria podria implicar variabilidad en la asimilacion de

conocimientos preventivos, dependiendo de su calidad educativa previa y del acceso a
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servicios de promocion en salud. Estos niveles educativos pueden influir en el grado la
educacién que tiene sobre los cuidados y evitar malas practicas durante el embarazo, por lo
que seria pertinente considerar esta variable en anélisis relacionales.

Tabla 6 Descripcion de los conocimientos sobre medidas preventivas; factores de riesgo
de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

CONOCIMIENTO

SOBRE MEDIDAS f K
PREVENTIVAS

Alto _ conocimiento 46 46.0

preventivo

Conocimiento 43 43.0

preventivo parcial

Conocimiento 11 11.0

preventivo deficiente

Total 100 100.0
Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador

Analisis: En la tabla 6 se describe el grado de comprension que resaltan las gestantes
respecto a estrategias de prevencion frente a los factores de riesgo del cuidado bucal. Se
observa que: El 46% de las futuras madres presenta un alto conocimiento preventivo, lo que
indica que casi la mitad de la muestra es capaz de identificar correctamente practicas clave
para el cuidado bucodental durante el embarazo, como el uso del cepillo dental, el fltor o
las visitas al odontélogo. Un 43% evidencia un conocimiento preventivo parcial, lo que
representa un grupo importante que reconoce algunas medidas, pero con limitaciones en su
comprension o aplicacion completa. Por otro lado, el 11% presenta un conocimiento
preventivo deficiente, lo que refleja un sector de la poblacidn gestante con desconocimiento
importante sobre acciones basicas de prevencién, lo cual podria aumentar su vulnerabilidad
a enfermedades bucales durante la gestacion. Estos resultados dejan claro que se necesita
reforzar las ayudas de educacion en salud bucal preventiva durante el control prenatal,

especialmente dirigidas a aquellas gestantes que aun no han alcanzado un conocimiento
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adecuado, ya que el embarazo es una etapa clave para fomentar habitos saludables y vitar
afecciones que puedan afectar simultdneamente a la madre y al neonato.

Tabla 7 Descripcion de conocimiento sobre enfermedades bucales; factores de riesgo de la
salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

CONOCIMIENTO

SOBRE o

ENFERMEDADES ! /o
BUCALES
Conc_:lenC|a adecuada 15 15.0
del riesgo
C_:onC|enC|a parcial del 37 370
riesgo
Falta _de conciencia 48 48.0
sobre riesgos
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador

Anélisis: En la tabla 7 se detallan los niveles de inteligencia de las mujeres embarazadas en
vinculo con las afecciones estomatolégicas como factores predisponentes durante la
gestacion. Se observa lo siguiente: solo el 15 % de las gestantes presenta una conciencia
adecuada del riesgo, lo cual evidencia un conocimiento solido sobre afecciones como la
caries, gingivitis o enfermedad periodontal y su impacto en la salud materna e infantil. Un
37% tiene una conciencia parcial, lo que sugiere que, si bien reconocen algunos riesgos
asociados a enfermedades bucales, su comprension es incompleta o limitada. Preocupa que
el 48% de las gestantes no tiene conciencia sobre los riesgos de las enfermedades bucales,
lo que representa casi la mitad de la muestra. Este grupo desconoce, por ejemplo, que
infecciones bucales no tratadas pueden repercutir negativamente en la salud general o
incluso en el desarrollo del feto. Estos resultados evidencian una diferencia considerable en
la alfabetizacion en salud bucodental respecto a las enfermedades mas comunes durante la

gestacion.
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La falta de conciencia podria limitar la busqueda de atencién odontoldgica oportuna y el
cumplimiento de practicas preventivas, incrementando la posibilidad de que surjan
complicaciones para la madre y el recién nacido. De esta manera, se pone de manifiesto la
urgencia de implementar programas educativos concretos a lo largo del seguimiento
prenatal.

Tabla 8 Descripcion de conocimiento sobre medicamentos en el embarazo la dimension
medicamentos en el embarazo, factores de riesgo de la salud bucal en pacientes
gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo
Diaz de la Vega.

CONOCIMIENTO
SOBRE

f %
MEDICAMENTOS
EN EL EMBARAZO
Totalmente informada 1 1.0
Parcialmente informada 67 67.0
Desinformada sobre el 39 390
tema
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador

Analisis: En la tabla 8 se muestran los niveles de conocimiento que poseen las pacientes
embarazadas acerca del uso de medicamentos en el embarazo y como se vinculan con
posibles riesgos para la salud bucal. Se observa que: Solo 1% de las futuras madres esta
totalmente informada sobre el tema, lo que revela una alarmante carencia de informacion
completa respecto a los efectos que ciertos medicamentos, anestésicos o radiografias
dentales pueden tener sobre el feto o sobre su salud oral.

La mayoria, el 67%, se encuentra parcialmente informada, es decir, tiene nociones generales,
pero posiblemente carece de precisidn sobre qué medicamentos son seguros, en qué trimestre
pueden administrarse, 0 qué precauciones tomar en el tratamiento odontolégico. Un 32% de
las gestantes estd desinformada completamente, lo que representa un grupo considerable en

situacion de alto riesgo potencial, debido a que podrian rechazar tratamientos necesarios por
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miedo infundado, o aceptar practicas inseguras por desconocimiento. Esta situacién
evidencia la urgencia de implementar acciones formativas orientadas a las futuras madres
desde los primeros chequeos, con énfasis en el uso adecuado de medicamentos y la
confiabilidad de los procedimientos odontoldgicos durante la gestacion, especialmente en el
segundo trimestre.

Tabla 9 Descripcion de conocimientos sobre el desarrollo dental; factores de riesgo de la
salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

CONOCIMIENTOS
SOBRE

(o)
DESARROLLO f Yo
DENTAL
Informada sobre
denticién infantil 2 2.0
Con conocimientos
iniciales 30 30.0
Desinformada sobre
denticion 63 68.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador

Andlisis: En la tabla 9 se exponen los niveles de entendimiento que tiene las futuras madres
respecto al desarrollo dental infantil, aspecto crucial para la prevencion y seguimiento del
bienestar dental desde las etapas iniciales de la vida del infante. Los resultados muestran una
limitada alfabetizacion en esta dimension: Solo el 2% de las gestantes esta plenamente
informada sobre la denticion infantil, lo que incluye saber sobre el proceso de formacién
dentaria durante la gestacion, cantidad dental, la cronologia de erupcion y la importancia del
cuidado precoz. Un 30% presenta conocimientos iniciales, es decir, reconoce algunos
aspectos basicos, pero carece de una comprension completa o sistematica del proceso de
desarrollo dental. En contraste, una amplia mayoria el 68% de las gestantes esta
desinformada sobre la denticion, lo que representa un serio obstaculo para implementacion

de précticas preventivas desde las primeras fases de vida del nifio. Este hallazgo revela una
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necesidad urgente de incluir informacién sobre desarrollo dental en los programas de
atencion prenatal, con el fin de empoderar a las madres gestantes para que inicien el cuidado
bucodental de sus hijos desde edades tempranas, lo cual es clave en la prevencion de
malestares durante la etapa infantil y otras patologias orales.

Variable 2- précticas sobre factores de riesgo

Tabla 10 Descripcion de la dimension cuidado de salud bucodental sobre factores de
riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

CUIDADO DE SALUD

0]
BUCODENTAL f Yo

Gestante con
autocuidado activo 11 11.0
Gestante con
autocuidado intermitente 69 69.0
Gestante sin autocuidado 20 20.0
bucal

Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador

Interpretacion: En la tabla 10 se exhiben los niveles de practica en el cuidado de salud
bucodental de las mujeres en estado de gestacion que recibieron atencién en el area de
Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega.

Los resultados evidencian una préactica preventiva poco consolidada: Solo el 11% de las
gestantes practica un autocuidado activo, lo cual significa que mantienen conductas
regulares y completas de higiene oral, como cepillarse tres veces al dia, usar hilo dental y
asistir al odont6logo. La mayoria, 69%, presenta un autocuidado intermitente, lo que indica
que sus préacticas son esporadicas o incompletas. Un 20% de las gestantes no realiza ningin
tipo de autocuidado bucal, lo que representa un grupo vulnerable, expuesto a complicaciones
orales que podrian comprometer tanto su salud como la del feto. Este panorama sugiere la
urgencia de fortalecer el juicio en salud bucal en los controles prenatales, promoviendo

practicas constantes y efectivas de higiene oral. Intervenciones especificas dirigidas a
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mejorar la motivacion y el conocimiento sobre la importancia del autocuidado en esta etapa
podrian reducir los riesgos asociados a infecciones bucales durante la gestacion.

Tabla 11 Descripcion de la dimension percepcion del riesgo sobre factores de riesgo de la
salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

PERCEPCION
f %

DEL RIESGO
Gestante con
criterio  preventivo 10 10.0
solido
Gestante con
criterio  preventivo 51 51.0
limitado
Gestant_e sin criterio 39 39.0
preventivo
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador

Interpretacion: En la tabla 11 se describe la percepcion que tienen las gestantes acerca de
los riesgos asociados al bienestar oral durante esa etapa. Se evidencio que muestran una
limitada conciencia preventiva en la mayoria de las participantes: Solo el 10% de las
gestantes posee un criterio preventivo sélido, lo que indica una percepcion clara sobre como
sus habitos bucales pueden influir en su salud y en la del bebé, y que comprenden los efectos
de factores como la higiene deficiente, el uso de medicamentos o la falta de atencion
odontolégica. La mayoria, 51%, presenta un criterio preventivo limitado, lo que implica
cierto nivel de conciencia, pero incompleto o con conceptos poco claros, posiblemente
influido por creencias erroneas, desconocimiento o falta de orientacion profesional. Un
preocupante 39% de las gestantes no tiene ningun criterio preventivo, lo que evidencia una
ausencia total de percepcion del riesgo, lo cual podria derivar en conductas inadecuadas que
aumenten la probabilidad de complicaciones bucales durante la gestacion.

Estos parametros refuerzan la necesidad de potenciar la instruccion preventiva y mejorar los

canales de comunicacion en salud dentro del seguimiento prenatal, con el fin de concienciar
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a las mujeres gestantes sobre los riesgos bucales y fomentar actitudes responsables frente a

su bienestar y el del hijo por nacer.

Estadistica Inferencial

Objetivo 1

Hipotesis nula (Ho):

Las pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega presentan un nivel de conocimiento bajo o insuficiente sobre los
factores de riesgo de la salud bucal en el afio 2025.

Hipotesis alterna (H.):

Las pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega presentan un nivel de conocimiento adecuado o alto sobre los
factores de riesgo de la salud bucal en el afio 2025.

Tabla 12 Nivel de conocimiento

NIVEL DE
f %
CONOCIMIENTOS
Gestante mformada y 11 11.0
consciente del riesgo
Gestante con conocimientos
incipientes 38 38.0
Gestfamte con desconocimiento 51 510
del riesgo
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador.

Analisis: En la tabla 12 se expone los resultados obtenidos: EI 51% de las gestantes presenta
desconocimiento del riesgo, lo que indica un nivel de conocimiento bajo. ElI 38% posee
conocimientos incipientes, lo cual también refleja un conocimiento parcial o insuficiente.
Solo el 11% se encuentra informada y consciente del riesgo, lo que representa un nivel de

conocimiento elevado.
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Estos resultados evidencian que un 89% de las mujeres gestantes no alcanza un grado de
conocimiento apropiado, ya que se situan en las categorias de desconocimiento o
conocimiento incipiente. Es por ello, se valida la hip6tesis nula (Ho) y se descarta la hipotesis
alternativa (Hu).

Objetivo 2

Hipotesis nula (Ho):

Las pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega presentan précticas inadecuadas o insuficientes respecto a los
factores de riesgo de la salud bucal, en el afio 2025.

Hipotesis alterna (H.):

Las pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega presentan practicas adecuadas o preventivas respecto a los
factores de riesgo de la salud bucal, en el afio 2025.

Tabla 13 Practicas sobre factores de riesgo

PRACTICA SOBRE

FACTORES DE f %
RIESGO

Gestante con  practicas

saludables consistentes = 110
_Gestan_te con précticas 61 61.0
intermitentes
_Gestante con  précticas 08 28.0
inadecuadas

Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador
Analisis: En latabla 13 se evidencia que el 11% de las gestantes muestra practicas saludables
consistentes, es decir, conductas preventivas regulares y adecuadas. Un 61% presenta
practicas intermitentes, lo que evidencia una aplicacion irregular o parcial de las conductas

de autocuidado bucal. Ademas, el 28% tiene practicas inadecuadas, lo cual representa un
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grupo en situacion de riesgo. En conjunto, el 89% de las gestantes no mantiene préacticas

preventivas sélidas, ubicAndose en niveles de préctica insuficiente o inadecuada.

Dado que la mayoria de las gestantes no presenta practicas consistentes de autocuidado
bucodental, se valida la hipotesis nula (Ho) y se descarta la hipotesis alternativa (Hi). Por
tanto, se determina que las pacientes evaluadas presentan précticas inadecuadas o
insuficientes respecto a los elementos de riesgo vinculados con la salud bucal.

Objetivo 3

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre medidas preventivas y las
préacticas sobre factores de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el
servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega — 2025.

Hipotesis alterna (Hi):

Existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre medidas preventivas y las
préacticas sobre factores de riesgo de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el
servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega — 2025.

Tabla 14 Relacién entre las medidas preventivas y las practicas

MEDIDAS <
RHO SPEARMAN PREVENTIVAS PRACTICAS
Coeficiente de
ot 1.000 0.134
MEDIDAS correlacion
PREVENTIVAS  ig. (bilateral) 0.185
N 100 100
Coeficiente de
correlacion 0.134 1.000
PRACTICAS
Sig. (bilateral) 0.185
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador
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interpretacion: En la tabla 14 se expone el método que tuvo como finalidad determinar si
se evidenciaba una correlacién con relevancia estadistica entre los conocimientos adquiridos
relacionados con medidas preventivas y las acciones respecto a los elementos de riesgo bucal
en futuras madres atendidas en el area de Gineceo-Obstetricia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, durante el afio 2025.

Se utilizd una prueba de correlacion de Separan, ideal para trabajar con datos de tipo ordinal.
Los hallazgos revelaron un coeficiente de correlacion de Separan (p) de 0.134, lo que indica
una conexion positiva débil entre las dos categorias. Sin embargo, el valor de significancia
bilateral (p = 0.185) superd el umbral critico habitual (a = 0.05), lo que sugiere que la
correlacion observada no tiene relevancia estadistica. Los datos no ofrecen soporte empirico
para la hipotesis alternativa, lo que lleva a sostener la hipétesis nula en el contexto evaluado.
El analisis no arrojo una correlacion significativa que vincule el nivel de conocimiento con
los factores evaluados y las medidas de prevencion, asi como tampoco con las acciones
Ilevadas a cabo frente a los factores de riesgo bucal en las mujeres embarazadas que fueron
evaluadas.

Este hallazgo sugiere que, a pesar de que algunas gestantes puedan poseer conocimientos
basicos o incluso adecuados sobre medidas preventivas, dichos conocimientos no se
traducen necesariamente en précticas coherentes o sistemaéticas. Esto podria atribuirse a
barreras contextuales, limitaciones en el acceso a servicios odontologicos, desinformacién
complementaria o falta de refuerzo en el &mbito de la atencion prenatal. En este sentido, se
destaca la importancia de promover el asesoramiento y ayuda gestantes, no solo a nivel
informativo, sino también motivacional y conductual, promoviendo la adopcion efectiva de
habitos de autocuidado bucodental durante el embarazo.

Objetivo 4

Hipotesis nula (Ho):
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No se ha encontrado una conexion relevante entre el entendimiento de las enfermedades
bucales y las conductas relacionadas con los factores de riesgo para la salud oral en las
pacientes embarazadas que reciben atencion en el servicio de Gineceo-Obstetricia del
hospital Guillermo Diaz de la Vega — 2025.

Hipotesis alterna (Hi):

Se observa una conexién relevante entre la comprension de las enfermedades bucales y las
conductas relacionadas con los factores de riesgo para la salud oral en mujeres embarazadas
que reciben atencion en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la
Vega — 2025.

Tabla 15 Relacién entre las enfermedades bucales y practicas
ENFERMEDADES

RHO SPEARMAN BUCALES PRACTICAS
Coeficiente
de 1.000 -0.069
ENFERMEDADES correlacion
BUCALES Sig.
(bilateral) 0.493
N 100 100
Coeficiente
de 5 -0.069 1.000
PRACTICAS °°”§i'g?'°”
(bilateral) 0.493
N 100 100

Fuente: Elaboracién propia de la base de datos del investigador

Analisis: En la tabla 15 se pone en evidencia la vinculacion entre los saberes sobre
enfermedades bucales y las acciones realizadas frente elementos que pueden comprometer
el bienestar oral en futuras madres que se atienden en el departamento de Gineceo-
Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega en el afio 2025.

Con el fin de lograr este objetivo, se sometido a un analisis no paramétrica Rho de Separan,
la cual es idonea para trabajar con datos de tipo ordinal. Los resultados obtenidos revelaron
un coeficiente de correlacion de Separan (p) de 0.069, lo que sugiere una conexion negativa

extremadamente tenue entre las variables analizadas. De igual manera, el valor de
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significancia (p = 0.493) superé ampliamente el limite critico establecido (a = 0.05), lo que
indica que la relacion observada carece de significancia estadistica.

En funcion de estos resultados, se valida la hipotesis nula (Ho) y se descarta la hipdtesis
alternativa (Hu).

Es decir, no se encontr6 suficiente informacion concluyente para sostener que hay una
asociacion significativa entre los saberes que poseen las gestantes sobre enfermedades
bucales y las practicas que adoptan frente a los factores de riesgo de la salud bucal. Este
hallazgo sugiere que el conocimiento especifico sobre patologias como la caries, gingivitis
o enfermedad periodontal no garantiza la implementacion de practicas preventivas
adecuadas en esta poblacion. Por tanto, se recomienda que los programas de orientacion y
promocion en salud bucodental dirigidos a gestantes no solo proporcionen informacion, sino
que también estén disefiados para fomentar el compromiso y el uso de los saberes en el dia
a dia.

Objetivo 5

Hipotesis nula (Ho):

No se ha encontrado una conexion relevante entre el entendimiento acerca de los
medicamentos durante el embarazo y las acciones relacionadas con los factores de riesgo
para la salud bucal en mujeres embarazadas que reciben atencién en el servicio de Gineceo-
Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega — 2025.

Hipotesis alterna (Hi):

Se ha identificado una conexion importante entre el entendimiento acerca de los
medicamentos durante el embarazo y las conductas relacionadas con los riesgos para la salud
bucal en mujeres gestantes que reciben atencién en el servicio de Gineceo-Obstetricia del

hospital Guillermo Diaz de la Vega — 2025.
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Tabla 16 Relacion de medicamentos de embarazo y practicas
MEDICAMENTOS

RHO SPEARMAN EMBARAZO PRACTICAS
Coeficiente
de 1.000 0.125
MEDICAMENTOS correlacion
EMBARAZO Sig.
(bilateral) 0.216
N 100 100
Coeficiente
de 5 0.125 1.000
PRACTICAS C°”§:§?‘°”
(bilateral) 0.216
N 100 100

Fuente: Elaboracién propia de la base de datos del investigador

Andlisis: En la tabla 16 se presenta una conexion relevante entre el conocimiento acerca de
los medicamentos en el embarazo y las acciones tomadas frente a los riesgos que impactan
en la salud dental de las mujeres en estado de cinta que fueron atendidas en el departamento
de Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega, a lo largo del afio 2025. En
esta investigacion se utilizo el coeficiente de correlacion de Separan, ya que las variables
tienen un caracter ordinal. Los descubrimientos muestran un coeficiente de correlacion (p)
de 0.125, lo que sugiere que existe una conexion positiva, aunque sumamente débil, entre
las variables analizadas. A pesar de ello, el valor de p bilateral (0.216) excede el umbral de
significancia estadistica fijado en o= 0.05, lo que sugiere que la conexion observada carece
de relevancia estadistica.

En este escenario, se da por valida la hipotesis nula (Ho) y se desestima la hipotesis alterna
(H:), se ha llegado a la reflexion de que no existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre medicamentos en el embarazo y las medidas preventivas de salud dental
en las mujeres gestantes que se estudiaron. Los hallazgos revelan que la percepcion sobre
los peligros y la seguridad en el uso de medicamentos dentales durante el embarazo es
notablemente variable, tales como radiografias, anestesia o antibidticos, no siempre se

vincula con la implementacion de précticas efectivas de autocuidado bucal
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Esta disociacion entre saber y hacer podria deberse a una falta de asesoramiento profesional,
creencias erroneas, temor o desinformacion, por lo que se recomienda reforzar los
componentes educativos de los programas de atencién prenatal, integrando contenidos sobre
salud bucodental y uso seguro de medicamentos desde un enfoque preventivo y préactico.
Objetivo 6

Hipotesis nula (Ho):

No se ha encontrado una conexién relevante entre el nivel de conocimiento acerca del
desarrollo dental y las conductas relacionadas con los factores de riesgo para la salud bucal
en las pacientes embarazadas que reciben atencion en el servicio de Gineceo-Obstetricia del
hospital Guillermo Diaz de la Vega — 2025.

Hipotesis alterna (Hi):

Se observa una conexion relevante entre el entendimiento acerca del desarrollo dental y las
acciones relacionadas con los factores de riesgo de la salud oral en mujeres embarazadas que
reciben atencion en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la
Vega — 2025.

Tabla 17 Relacién desarrollo dental y practicas
DESARROLLO

RHO SPEARMAN DENTAL PRACTICAS
Coeficiente
de 1.000 0.099
DESARROLLO correlacion
Sig.
DENTAL (bilatgeral) 0.326
N 100 100
Coeficiente
de 0.099 1.000
PRACTICAS g -
(bilateral) :
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del investigador

Andlisis: En la tabla 17 muestra claramente cémo se vinculan los saberes acerca del

desarrollo dental en la infancia con las practicas que abordan los elementos que pueden
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comprometer el bienestar dental en futuras madres que fueron al servicio del departamento
de Gineceo-Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega a lo largo del afio 2025.

Se utilizd el coeficiente de correlacion de Separan, una herramienta no paramétrica ideal
para trabajar con variables de tipo ordinal. El andlisis arrojo un coeficiente de correlacion de
Separan (p) de 0.099, lo que sugiere una conexion positiva, aunque extremadamente tenue,
entre las variables. Sin embargo, al observar el valor de significancia (p = 0.326), se puede
notar que supera el umbral critico de significancia estadistica (a. = 0.05). Esto nos lleva a la
conclusion de que la relacion en cuestion no alcanza un nivel de significancia estadistica.
Asi, se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la alternativa (H:). Esto sugiere que no se
hallé la data relevante para poder asumir que el grado de comprension que poseen las
mujeres en estado de gravidez sobre el desarrollo dental de sus hijos esté vinculado a las
medidas que adoptan para prevenir problemas bucales durante el embarazo.

Este resultado pone en evidencia que la mayoria de gestantes, aunque puedan tener nociones
generales sobre la formacion de la denticion infantil, no necesariamente vinculan ese
conocimiento con acciones preventivas concretas.

La escasa interiorizacion de conceptos como la cronologia de erupcion, la higiene bucal
precoz o la primera visita odontoldgica, podria limitar la aplicacién de practicas adecuadas.
Por tanto, se recomienda reforzar los contenidos sobre desarrollo dental dentro de los
programas de educacidn prenatal, articulando la informacién con practicas simples y

culturalmente accesibles para fomentar su aplicacion efectiva.
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Objetivo General

Hipotesis nula (Ho):

Las pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega — 2025 presentan niveles bajos o insuficientes de conocimiento
y préctica sobre los factores de riesgo de la salud bucal.

Hipotesis alterna (H.):

Las pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega — 2025 presentan niveles adecuados de conocimiento y préactica
sobre los factores de riesgo de la salud bucal.

Tabla 18 Relacién entre el nivel de conocimiento y practicas

NIVEL DE <
RHO SPEARMAN CONOCIMIENTOS PRACTICAS

Coeficiente

de 1.000 0.105
NIVEL DE correlacion

CONOCIMIENTOS Sig.

(bilateral) 0.297

N 100 100
Coeficiente

de 5 0.105 1.000
PRACTICAS °°”§i'g?'°”

(bilateral) 0.297
N 100 100

Fuente: Elaboracién propia de la base de datos del investigador

Analisis: En la tabla 18 muestra claramente que se ha logrado el fin planteado del estudio,
se enmarco en mostrar el nivel de comprension y las acciones vinculadas a los riesgos para
el bienestar dental en futuras madres que fueron al servicio en el departamento de Gineceo-
Obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Con este fin, se establecieron hipotesis
que pueden ser verificadas utilizando el coeficiente de correlacion de Separan.
Los hallazgos revelaron un coeficiente de correlacion (p) de 0.105 entre el grado de saberes
y conductas asociadas al cuidado estomatoldgico, lo que indica una conexién positiva,

aunque extremadamente tenue. A pesar de ello, el valor de significancia (p = 0.297) excedié
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el umbral critico (a = 0.05), lo que lleva a la conclusion de que la relacion carece de
significancia estadistica. A partir de los resultados obtenidos, se da por valida la hipétesis
nula (Ho) y se desecha la hipotesis alternativa (H:).

Esto implica que las pacientes gestantes evaluadas presentan predominantemente niveles
bajos o insuficientes tanto de conocimiento como de practica respecto a los determinantes
predisponentes vinculados a la condicion bucodental, sin que se evidencie una asociacion
estadisticamente relevante entre ambas dimensiones.

Este hallazgo refleja una desconexion entre el saber y el hacer, lo cual evidencia que disponer
de cierta informacion sobre salud bucodental no garantiza la adopcion de comportamientos
preventivos adecuados durante el embarazo. Por tanto, se hace necesario reforzar los
programas de educacién en salud materna con un enfoque integral, que no solo transmita
conocimientos, sino que también promueva el desarrollo de actitudes, habilidades practicas

y conciencia critica sobre la importancia del autocuidado bucal en esta etapa clave de la vida.
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5.2. Discusién
En primer lugar, Cagetti et al. ) reportaron que mas del 40% de las gestantes desconocia la
relacion entre embarazo y salud bucal, lo que coincide con el 51% de mujeres desinformadas
en Abancay. Segun la teoria del conocimiento en salud de Bloom, la falta de informacion
constituye el primer obstaculo para modificar actitudes y generar practicas adecuadas.
Esto explica que tanto en Italia como en Abancay el desconocimiento derive en bajas tasas
de autocuidado activo (11% en Abancay) y consultas odontoldgicas (36% en Italia). Ambos
estudios subrayan la necesidad de intervenciones educativas como medio para transformar
la informacion en conductas preventivas.
En Tailandia, Boriboonhirunsarn et al. ® sefialaron que el conocimiento promedio fue de
7.5/15 y que solo el 53.3% acudié al odont6logo, hallazgo comparable con el 51% de
gestantes sin criterio preventivo en Abancay. Desde la perspectiva del paradigma de
creencias en el ambito sanitario. (Health Belief Model), estas limitaciones pueden explicarse
por una baja percepcion de susceptibilidad al riesgo, lo que reduce la motivacién para buscar
atencion. En Tailandia, las mujeres con mayor conocimiento acudian con mas frecuencia al
dentista, mientras que en Abancay apenas un 10% manifestd criterio preventivo solido,
reforzando la relacidn entre percepcion de riesgo y practica preventiva.
De manera similar, Guerra et al. © encontraron un conocimiento regular en las gestantes y
bajos aciertos sobre enfermedades gingivales, semejante al 48% de mujeres en Abancay que
carecian de conciencia sobre riesgos. De acuerdo con el modelo de accion razonada
propuesto por Ajzen y Fishbein, la intencion de actuar depende de las creencias y del
conocimiento previo. La ausencia de informacion sélida sobre lactancia y desarrollo dental
limita la intencién de adoptar medidas preventivas, lo que se evidencia en ambos contextos.
Yero et al. 19 reportaron que mas del 70% de gestantes tenia actitudes desfavorables y

practicas deficientes, en linea con Abancay, donde el 89% mostr6 un bajo nivel de



83
conocimiento y practicas inconsistentes. Desde la perspectiva del modelo KAP (Knowledge,
Attitudes and Practices), esta desconexion confirma que el conocimiento no siempre
conduce al cambio conductual.

En Abancay, pese a que algunas gestantes contaban con informacion parcial, solo un
pequefio grupo (11%) adoptd autocuidado activo, lo que refleja la necesidad de asesoria
continua.

En Etiopia, Llena et al. @Y demostraron que solo el 34.1% de gestantes tenia un buen nivel
de conocimientos, relacionado con variables como educacién, ingresos y ocupacion. Este
hallazgo es comparable a Abancay, donde el bajo nivel educativo (28% con estudios
superiores) se asocio a la desinformacién sobre riesgos (51%). La perspectiva de los
determinantes estructurales y contextuales de la salud respalda este vinculo, indicando que
la educacion y el nivel socioecondémico condicionan las posibilidades de adquirir y aplicar
informacion en salud.

En el plano nacional, Ortiz 2 se descubrié que el 64% de las mujeres embarazadas poseia
un nivel de conocimiento regular, lo que impact6 de manera directa en su actitud y habitos
de cuidado bucal. En contraste, en Abancay, esta cifra alcanzé el 89% mostr6 conocimiento
inadecuado sin evidencia de correlacion significativa. De acuerdo con la teoria
socioecoldgica, estas diferencias pueden explicarse por factores institucionales vy
estructurales, como la accesibilidad a servicios de salud y la calidad del acompafiamiento
profesional, que median la relacion entre saber y hacer.

Atapauccar ¥ identifico que el 78% de gestantes presenté conocimiento regular o
deficiente, asociado de manera inversa con el indice CPOD. En Abancay, el 89% mostrd
conocimiento insuficiente y solo el 10% criterio preventivo sélido. Sin embargo, a diferencia
de Cusco, en Abancay no se hall6 correlacion significativa. Este contraste puede

interpretarse bajo la teoria del aprendizaje social de Bandura, que plantea que el
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comportamiento en salud se ve influenciado por la observacion y el refuerzo social, lo cual
varia segun los contextos y recursos disponibles.

Por otro lado, Yupanqui y Pefia ¥ reportaron que el 76.5% de gestantes tenia buen
conocimiento, aunque sus practicas eran regulares, lo que contrasta con Abancay, donde solo
el 11% evidencié conocimientos adecuados.

Asimismo, Pefia y Heredia ®® mostraron que menos del 30% de gestantes tenia
conocimientos y habitos adecuados, similar a Abancay, donde el 67% tenia informacion
parcial y el 69% préacticas intermitentes. Estos hallazgos reflejan una problematica
estructural a nivel nacional. Desde la perspectiva de la teoria de la educacion para la salud,
la informacion incompleta limita la adquisicion de hébitos estables, lo que explica las
précticas inconsistentes en ambos escenarios.

Finalmente, Anxosa 1® demostr6 que méas del 50% de gestantes tenia conocimiento

deficiente y el 58.3% practicas regulares, resultados comparables a Abancay.
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V1. Conclusiones
v" La investigacion establecié que la mayor proporcion de mujeres en estado de gestacion,
asistidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega, en 2025 presenta niveles bajos de
conocimiento (89%) y préacticas inadecuadas (89%) en relacién con las formas de
perjudicarse. Solo el 11% mostr6 conocimiento y acciones apropiadas. Ademas, no se
evidencio una correlacion con sustento estadistico entre las dos variables analizadas. (p =
0.105; p = 0.297). Se infiere que conocer acerca de la salud bucal no garantiza conductas
preventivas, por lo que se recomienda fortalecer la educacion prenatal con un enfoque
integral e interactivo.
v" El estudio determind que el grado de entendimiento a corde a los factores de riesgo en
salud oral en mujeres gestantes fue predominantemente bajo. ElI 51% de las participantes
mostr6 desconocimiento del riesgo, mientras que un 38% presentd conocimientos
incipientes. Solo el 11% fue clasificada como informada y consciente del riesgo. Estos
resultados evidencian que el 89% de las féminas embarazadas no alcanza una etapa adecuada
de saberes, lo que refleja una limitada alfabetizacion sobre salud bucodental en el contexto
del embarazo y confirma la validacién de la hipétesis nula planteada.
v" Respecto a las practicas preventivas, se observo que en su mayoria las futuras mamas
aplican conductas saludables consistentes. El 61% mostro practicas intermitentes, mientras
que un 28% manifestd practicas inadecuadas. Solo el 11% tuvo practicas saludables
sostenidas. En conjunto, un 89% de las gestantes presenta préacticas insuficientes o
incorrectas frente a problemas orales, lo cual conlleva un mayor peligro de enfermedades y
problemas durante la etapa de embarazo y justifica la aceptacion de la hip6tesis nula.
v" El estudio de correlacién de Separan mostré una conexion beneficiosa muy leve (p =
0.134) entre el entendimiento de las medidas preventivas y las conductas relacionadas con

la salud bucal; sin embargo, este hallazgo carece de significancia estadistica (p = 0.185). Es



86

por ello que se puede deducir que no hay una conexién relevante entre las variables
estudiadas

v Los resultados del coeficiente de Separan mostraron una relacion negativa muy débil (p
=-0.069) y no significativa (p = 0.493) entre los conocimientos sobre enfermedades bucales
y las précticas relacionadas. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula, concluyéndose que
la comprension tedrica acerca de enfermedades orales no se traduce en conductas
preventivas en las gestantes evaluadas, lo que evidencia una desconexion entre informacion
y accion.

v" Se observé una relacion positiva muy débil (p = 0.125) entre el nivel de conocimiento
sobre medicamentos en el embarazo y las practicas preventivas, sin significancia estadistica
(p = 0.216). Por tanto, no se encontrd relacion significativa entre estas variables. Este
hallazgo sugiere que las gestantes, aunque parcialmente informadas sobre medicamentos, no
adoptan sisteméaticamente précticas preventivas coherentes, lo que denota una necesidad de
reforzar la educacion practica y especifica sobre este tema durante el embarazo.

v" Se observo que el 68% de las gestantes presentd un conocimiento deficiente sobre el
desarrollo dental, mientras que solo el 11% alcanzé un conocimiento adecuado. Al relacionar
este conocimiento con las précticas que incrementan la vulnerabilidad bucodental, se
evidencio que el 61% de las gestantes practicaba un autocuidado intermitente y un 28%
mostraba practicas inadecuadas, lo que refleja una tendencia clara entre menor conocimiento
y menor compromiso con la prevencion. No obstante, el andlisis inferencial arrojo una
correlacion de Separan de p = 0.148 con un valor p = 0.140, lo que indica que la relacion

entre ambas variables fue positiva, pero no estadisticamente significativa.
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VI11.Recomendaciones

Se sugiere que el Colegio Odontoldgico promueva la creacion y proyeccion de servicios de
control prenatal en salud bucal con enfoque integral e interactivo, que articulen contenidos
cientificos actualizados con actividades practicas orientadas a fortalecer tanto el
conocimiento como la conducta preventiva en gestantes, incentivando la participacion activa
del gremio odontoldgico en acciones comunitarias.
Se recomienda que la Facultad de Ciencias de la Salud impulse la elaboracion y validacion
de materiales educativos impresos y digitales, culturalmente adaptados y con lenguaje
accesible, que aborden de manera clara los cuidados para evitar y tratar problemas orales
durante el embarazo, asegurando su difusién efectiva desde los primeros chequeos en los
centros de salud vinculados a la facultad.
Se sugiere que la Escuela Profesional de Estomatologia fortalezca las actividades formativas
en salud materna incorporando médulos especificos sobre autocuidado bucodental en el
embarazo, priorizando la ensefianza practica de técnicas de higiene oral, la orientacion
personalizada y el seguimiento en campafias comunitarias, con un enfoque preventivo y
humanizado.
Se recomienda que los estudiantes de Estomatologia complementen su formacién académica
con estrategias motivacionales y de cambio conductual en salud, como la entrevista
motivacional y el refuerzo positivo, con el objetivo de transformar el conocimiento teérico
en intervenciones efectivas que promuevan habitos preventivos sostenibles en futuras
madres
Se sugiere que los jovenes que cursan carreras de ciencias médicas incorporen en su practica
preprofesional herramientas comunicacionales que vinculen el conocimiento de

enfermedades bucales con sus repercusiones en la salud materno infantil, empleando
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recursos como casos clinicos, testimonios y material audiovisual para generar mayor
sensibilizacion en las gestantes.

Se recomienda que los futuros profesionales refuercen sus competencias en la orientacion
sobre el uso seguro de medicamentos odontoldgicos durante la gestacion, brindando
informacion clara sobre tratamientos permitidos en cada trimestre y abordando temores
comunes desde la evidencia cientifica, con el fin de promover decisiones informadas y
seguras entre las gestantes.

Se recomienda a los jévenes que cursan su etapa profesional, en especial de Estomatologia,
fortalecer su rol formativo en el servicio a gestantes, promoviendo el interés en el bienestar
oral desde una perspectiva preventiva. Dado que no se evidencio una relacion validada
mediante evidencia estadistica entre el entendimiento sobre desarrollo dental y las practicas
de autocuidado en gestantes, se sugiere implementar estrategias educativas claras, oportunas

y comprensibles que permitan transformar el conocimiento en acciones concretas.
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