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RESUMEN

Durante el embarazo, las gestantes son mas propensas a enfermedades bucales, lo
que puede impactar negativamente en su salud y la del feto. Este estudio aborda los
conocimientos y practicas en salud bucal en gestantes del primer trimestre en Pasco, Perd.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y practicas en salud bucal, y
analizar su relacién en gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha en 2024.

Métodos: Investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional, con una muestra
de 108 gestantes. Se emplearon cuestionarios validados para recolectar datos y se aplico
la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la relacién entre variables.

Resultados: Se identifico que solo el 36.1% de las gestantes posee un buen nivel
de conocimientos, mientras que el resto se encuentra en niveles regular o malo. La prueba
estadistica de Chi-cuadrado (X2 = 15.70; gl = 4; p = 0.0035) nos mostr6 una asociacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de salud bucal.

Conclusiones: Existe relacion directa entre conocimientos y practicas de las
gestantes el andlisis estadistico (Chi-cuadrado, p = 0.0035) demostré una asociacién
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de salud bucal.

Palabras clave: Salud bucal, embarazo, conocimientos, practicas, gestantes.



ABSTRACT

During pregnancy, pregnant women are more prone to oral diseases, which can
negatively impact their health and that of the fetus. This study addresses oral health
knowledge and practices in first trimester pregnant women in Pasco, Peru.

Obijective: To determine the level of oral health knowledge and practices, and to
analyze their relationship in pregnant women attended at the Paragsha Health Center in
2024.

Methods: Quantitative, descriptive and correlational research, with a sample of
108 pregnant women. Validated questionnaires were used to collect data and the Chi-
square test was applied to evaluate the relationship between variables.

Results: It was found that only 36.1% of the pregnant women had a good level of
knowledge, while the rest had a fair or poor level. The Chi-square statistical test (X2 =
15.70; gl = 4; p = 0.0035) showed us a significant association between the level of
knowledge and oral health practices.

Conclusions: There is a direct relationship between knowledge and practices of
pregnant women the statistical analysis (Chi-square, p = 0.0035) showed a significant
association between the level of knowledge and oral health practices.

Keywords: Oral health, pregnancy, knowledge, practices, pregnant women.



INTRODUCCION

La salud bucal es un componente importante y muy esencial del bienestar general,
especialmente durante el embarazo, donde existen multiples eventos y las condiciones
fisiolégicas predisponen a las gestantes a enfermedades orales como la gingivitis y la
caries dental. Estas patologias, trastornos o enfermedades, si no se previenen o tratan
adecuadamente, pueden tener implicaciones negativas tanto para la madre como para el
feto, incluyendo partos prematuros y bajo peso al nacer (1,2).

A pesar de la importancia de la salud bucal durante el embarazo, diversos estudios
internacionales y nacionales evidencian bajos niveles de conocimientos y practicas
inadecuadas en esta poblacion, atribuidos a factores como barreras de acceso a servicios
odontolodgicos, percepciones errdneas y falta de educacion en salud (3,4). En el contexto
peruano, estas brechas se acentiian en regiones con acceso limitado a servicios de salud,
como Pasco, donde la alta prevalencia de enfermedades bucales sugiere la necesidad de
intervenciones especificas (5).

Este estudio tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimientos y
practicas en salud bucal en gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud
Paragsha, Simon Bolivar, Pasco, durante el afio 2024. Los objetivos especificos ademas
incluyen evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal, identificar las practicas
relacionadas con el cuidado de la salud bucal y analizar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las préacticas de salud bucal en las gestantes del primer trimestre
atendidas en el Centro de Salud Paragsha. Por ello nuestra investigacion busca no solo
identificar estas variables, sino también analizar su relacion, con la finalidad de proponer
estrategias efectivas que promuevan el cuidado bucal en gestantes, mejorando asi su

calidad de vida y la de sus hijos.



La metodologia empleada fue de tipo descriptivo y correlacional, utilizando
instrumentos como el cuestionario estructurado adaptado a la poblacién objetivo,
previamente validado en estudios similares la que evaluara los conocimientos y practicas
en salud bucal mediante preguntas cerradas y la Ficha sociodemografica que recogera
informacion sobre las caracteristicas de las participantes. Con una muestra de 108
gestantes del primer trimestre del embarazo atendidas en el Centro de Salud Paragsha, los
resultados encontrados nos dan suficiente evidencia de la relacion entre nivel de
conocimientos y las préacticas de salud bucal en las gestantes, lo cual permitiria buscar las
mejores estrategias de prevencion en este grupo de riesgo.

El estudio permite consolidar la importancia del conocimiento para el desarrollo
de buenas practicas de salud bucal y asi establecer un trabajo multidisciplinario entre las
especialidades médicas de un establecimiento de salud. Obtenido los resultados, se
ofrecen recomendaciones para fortalecer los programas de educacion en salud bucal con
enfoque personalizado para las gestantes, control prenatal integrado con la salud bucal y
fortalecer las capacidades del personal que atienden a este grupo de riesgo.

La organizacion del presente estudio esta de acuerdo al esquema reglamentado,
presentando en el capitulo | el Problema de investigacion, Identificacidn del problema,
delimitacion y formulacién del problema, también la justificacion y limitaciones de la
investigacion, en el capitulo Il se incorpora el Marco Tedrico, antecedentes de estudios,
las bases tedricas — cientificas en las que se sustenta la investigacion, se definen los
términos, se formulan las hipotesis, identifican variables y se definen operacionalmente
las variables e indicadores, luego en el capitulo 111 se analiza la Metodologia, tipo y disefio
de la investigacion, método usado, la poblacion y la muestra, asi como las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y por ultimo en el capitulo IV se presenta los

resultados, la discusion y las conclusiones, ademas comprende la presentacion y la

Vi



tabulacién bien estructurada de los datos, contrastandolo y validando nuestras tablas
luego que se realizo el andlisis e interpretacion de datos.
Finalmente, presentamos conclusiones, recomendaciones Yy referencias

bibliograficas.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

A nivel mundial, la salud bucal en gestantes es una preocupacion creciente
debido a sus efectos potenciales en la salud general de la madre y el desarrollo
del feto. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que las
enfermedades bucodentales, en especial la caries dental y las enfermedades
periodontales, afectan a mas del 80% de las gestantes en contextos de ingresos
bajos y medios, en quienes el acceso a la atencion odontoldgica es limitado (1).
En muchos casos, la falta de conocimientos sobre el autocuidado oral y las
practicas inadecuadas durante el embarazo agravan estos problemas,
contribuyendo a un aumento de infecciones bucales, que a su vez pueden incidir
en el riesgo de partos prematuros y bajo peso al nacer (2).

En el ambito latinoamericano, se observan patrones similares. Un estudio
realizado en Brasil identificd que el 60% de las gestantes presentaban caries y

enfermedad periodontal en diferentes grados, y solo un tercio de ellas tenia



conocimientos basicos de salud bucal (3). Esta tendencia se relaciona con
practicas inadecuadas y la escasa valoracion de la salud bucal como parte
integral de la salud materna. Ademas, factores socioeconémicos y limitaciones
en la cobertura de salud contribuyen a perpetuar esta problematica, creando un
contexto en el que la salud bucal de las gestantes queda relegada en la atencion
primaria (4).

En Perd, la situacion no es diferente. Segun el Ministerio de Salud
(MINSA), las enfermedades bucodentales afectan a mas del 70% de las gestantes,
y una fraccién significativa de ellas no recibe atencion preventiva o educativa en
salud bucal (5). Ademas, se ha identificado una relacion entre la baja frecuencia
de consultas odontoldgicas y el desconocimiento de los riesgos asociados a una
inadecuada higiene bucal en gestantes, especialmente en areas rurales y de bajos
recursos, como la regién de Pasco (6). En esta region y especialmente en el distrito
de Simén Bolivar es preocupante esta situacion, caracterizada por los altos indices
de pobreza y los padres con un bajo nivel educativo volviendo mas critica esta
situacién; ademas muchas gestantes carecen de acceso a informacion adecuada
sobre la importancia de una correcta higiene oral durante el embarazo y de los
cuidados necesarios para evitar complicaciones, lo cual se agrava en el Centro de
Salud Paragsha, donde los servicios de salud enfrentan limitaciones en
infraestructura y recursos humanos.

En nuestros Centros de Salud, el primer profesional de salud que tiene
contacto con la gestante son las obstetras, para sus visitas y sus controles
prenatales que deben llevar y por protocolo son inmediatamente derivadas a los
servicios odontoldgicos a fin de ser evaluadas, la mayoria de gestantes no acuden

a esa consulta por falta de interés o falta de informacion o informacién erronea



1.2.

sobre la importancia de la atencion Odontoestomatoldgica en el control de la
gestacion.

Ante esta situacion, es preocupante el desconocimiento y las practicas
inadecuadas en salud bucal entre las gestantes del primer trimestre atendidas en el
Centro de Salud Paragsha, lo cual podria impactar negativamente su bienestar y
el de sus hijos. Por lo tanto, se hace necesario investigar el nivel de conocimientos
y préacticas de estas gestantes en relacion con el cuidado de su salud bucal, para
poder desarrollar estrategias efectivas de intervencion y educacion que permitan
mejorar su autocuidado y reducir los riesgos de complicaciones materno-fetales
relacionadas con una inadecuada salud bucal.

Delimitacion de la investigacion

La presente investigacion abordd el nivel de conocimientos y practicas en
salud bucal de las gestantes, enfocandose en identificar deficiencias en el
autocuidado oral y las implicancias de estas en la salud materna y fetal durante el
primer trimestre del embarazo. Este tema es relevante debido al impacto de las
enfermedades bucodentales, como caries y periodontitis, en el bienestar de la
madre y el desarrollo del feto (1-3).

La investigacion Ambito se llevo a cabo en el Centro de Salud Paragsha,
ubicado en el distrito de Simén Bolivar, region Pasco, Perd. Esta area presenta
caracteristicas especificas como limitaciones en infraestructura de salud y acceso
a servicios odontoldgicos, factores que inciden negativamente en la salud bucal
de la poblacion materna (5,6). Se eligio este distrito por la necesidad de
comprender cual es el alcance del trabajo multidisciplinario que se desarrolla en

el establecimiento de salud sobre todo en la paciente gestante.



1.3.

La poblacion de estudio estuvo conformada por gestantes en el primer
trimestre del embarazo que acuden al Centro de Salud Paragsha. Se consideré a
todas las gestantes que cumplan con los criterios de inclusion definidos para el
periodo de estudio, buscando representar las caracteristicas sociodemograficas y
de salud de esta comunidad.

El periodo de estudio fue durante el afio 2024 y enero del 2025, lo que
permitio analizar los datos en un contexto contemporaneo y relevante para la
planificacion de estrategias de intervencion en salud bucal. En este periodo se
realizaron las fases de recoleccion y analisis de datos, que incluyeron la
aplicacién de instrumentos y técnicas para recolectar adecuadamente los datos.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

— ¢Cual es el nivel de conocimientos y practicas en salud bucal en

gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud
Paragsha, Simoén Bolivar, Pasco, durante el afio 2024?.
1.3.2. Problemas especificos

—  ¢Qué nivel de conocimientos sobre salud bucal tienen las gestantes

del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha?

— ¢ Qué practicas relacionadas con el cuidado de la salud bucal realizan

las gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud
Paragsha?

— ¢Existe unarelacion entre el nivel de conocimientos y las préacticas de

salud bucal en las gestantes del primer trimestre atendidas en el

Centro de Salud Paragsha?



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
— Determinar el nivel de conocimientos y préacticas en salud bucal en
gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud
Paragsha, Simoén Bolivar, Pasco, durante el afio 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

— Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en las gestantes

del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha.

— ldentificar las practicas relacionadas con el cuidado de la salud

bucal en las gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de
Salud Paragsha.
— Analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
salud bucal en las gestantes del primer trimestre atendidas en el
Centro de Salud Paragsha.
Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se realizd en base a la justificacion de aspectos
debatidos y analizados durante el planteamiento del problema, por ello su
justificacion.

Tedrica. La salud bucal durante el embarazo es un aspecto clave de la
salud materna, ya que las enfermedades bucales, como la caries dental y la
enfermedad periodontal, pueden afectar no solo a la madre, sino también al
desarrollo del feto. Diversos estudios han demostrado que las infecciones bucales
pueden estar relacionadas con complicaciones obstétricas, como partos
prematuros y bajo peso al nacer (2,7). Sin embargo, en regiones con acceso

limitado a la atencién odontoldgica, como Pasco, se observa un déficit en el



conocimiento y las practicas en salud bucal, lo que subraya la importancia de
generar evidencia cientifica local para contribuir al disefio de intervenciones
efectivas (3). Esta investigacion enriquecera la literatura existente al identificar
factores relacionados con el nivel de conocimientos y las practicas de las
gestantes en esta region, aportando una base para futuras investigaciones en salud
publica.

Practica. Los resultados de este estudio seran tiles para los profesionales
de la salud en el disefio de programas educativos y preventivos dirigidos a
gestantes, fortaleciendo el enfoque de atencion integral en salud bucal. EI Centro
de Salud Paragsha podré utilizar estos hallazgos para implementar estrategias de
promocion de la salud especificas para este grupo, mejorando asi las practicas de
cuidado oral durante el embarazo y reduciendo el impacto de las enfermedades
bucales en la poblacion atendida (1).

Metodologica. El disefio metodoldgico seleccionado para esta
investigacion permite abordar de manera integral el nivel de conocimientos y las
practicas en salud bucal de las gestantes del primer trimestre atendidas en el
Centro de Salud Paragsha. Se optara por un enfoque cuantitativo, dado que este
permite medir y analizar de manera objetiva las variables de estudio, asegurando
la validez y confiabilidad de los resultados

El uso de instrumentos estructurados, como cuestionarios validados,
facilitara la recoleccion de datos de manera estandarizada y replicable, asegurando
la comparabilidad de los resultados con estudios similares realizados en otros
contextos (9). Ademas, el disefio transversal es apropiado, ya que permite evaluar
las variables en un momento especifico, generando un diagndstico situacional

clave para latoma de decisiones en salud publica (10). Asimismo, la metodologia
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elegida incluye un andlisis estadistico que permitira identificar asociaciones entre
el nivel de conocimientos y las practicas en salud bucal. Este enfoque no solo
garantiza la robustez cientifica de los hallazgos, sino que también facilita la
formulacion de estrategias basadas en evidencia para mejorar la promocion de la
salud bucal en gestantes de la region de Pasco (11).

Social. El embarazo es un periodo critico para la salud de la madre y del
futuro recién nacido, y la salud bucal juega un rol importante en este proceso. En
comunidades vulnerables como Simon Bolivar, donde el acceso a servicios de
salud es limitado, promover el conocimiento y las practicas adecuadas en salud
bucal puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de las
gestantes y sus familias (6). Este estudio no solo beneficiara a las gestantes al
brindar informacidn relevante sobre su estado de salud bucal, sino que también
empoderara a la comunidad para adoptar habitos de autocuidado que favorezcan
su bienestar integral.

Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion se tuvo en cuenta ciertas limitaciones que se
enunciaran a continuacion:

Limitaciones geograficas: El estudio tuvo un alcance geografico limitado
ya que se llevd a cabo Unicamente en el Centro de Salud Paragsha, lo que podria
dificultar la generalizacién de los resultados a otras poblaciones gestantes de la
regién de Pasco o del Perd.

Disefio transversal: Como el estudio fue un estudio transversal, se
evaluaron las variables en un momento especifico, lo que limitd la capacidad de
establecer relaciones causales entre el nivel de conocimientos y las practicas de

salud bucal a largo plazo o de manera longitudinal.



Dependencia del auto-reporte: Ya que el uso de cuestionarios como
instrumento principal de recoleccion de datos implica una posible
sobreestimacion o subestimacion de las précticas reales en salud bucal debido a
sesgos en las respuestas por parte de las participantes.

Factores socioculturales: Debido a que factores como la verglenza,
desconfianza o falta de familiaridad con el personal de salud podrian influir en la
disposicién de las gestantes a responder de manera precisa, lo que afectaria la
calidad de los datos recolectados.

Limitacién en recursos: Esto se debe a que el estudio puede estar
limitado por recursos financieros y de tiempo, lo que podria restringir el tamafio
muestral o la profundidad del analisis.

Variabilidad en el acceso a servicios de salud bucal: La disponibilidad
de servicios de salud bucal en laregion podria variar durante el periodo de estudio,
afectando las practicas reportadas por las participantes y generando un sesgo
contextual.

Idioma y nivel educativo: Debido a que algunas gestantes pueden tener
dificultades para comprender los cuestionarios si estan redactados en un lenguaje
técnico o si no cuentan con niveles educativos suficientes para interpretar

correctamente las preguntas, lo que podria influir en la validez de las respuestas.



2.1.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes internacionales

Liu et al. (2020) realizaron un estudio en China para evaluar los
conocimientos y practicas en salud bucal en mujeres embarazadas. Encontraron
que el 60 % tenia conocimientos moderados sobre la importancia del cuidado
bucal durante el embarazo, pero menos del 40 % asistio a consultas odontolégicas
durante este periodo (12).

George et al. (2018) investigaron la relacion entre los conocimientos en
salud bucal y las précticas preventivas en gestantes de la India. Sus resultados
mostraron que las mujeres con mayor nivel educativo tenian mas probabilidades
de realizar précticas adecuadas de higiene bucal (13).

Singh et al. (2017), en un estudio llevado a cabo en Sudafrica, reportaron

que el acceso limitado a servicios odontologicos y la falta de informacion eran
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barreras importantes para mantener una salud bucal adecuada durante el
embarazo (14).

Antecedentes nacionales

Segun Sanchez et al. (2021) analizaron el nivel de conocimientos y
practicas en salud bucal en gestantes en Lima, Peru, evidenciando que el 55 %
desconocia la relacion entre enfermedades bucales y complicaciones en el
embarazo. El estudio destaco la necesidad de integrar la educacion en salud bucal
en el control prenatal (15).

Huaman et al. (2019) realizaron un estudio en Ayacucho, Pert, donde el
70 % de las gestantes presentaba conocimientos basicos, pero menos del 50 %
practicaba habitos adecuados como el cepillado regular o el uso de hilo dental
(16).

Carranza y Lopez (2018) reportaron en un estudio en la region de Cusco
que las gestantes de areas rurales presentaban una mayor prevalencia de caries
dental debido a préacticas inadecuadas y falta de acceso a servicios odontologicos
7).

Bases tedricas — cientificas

Conocimientos en Salud Bucal

Definicion. Los conocimientos en salud bucal durante el embarazo son
fundamentales para prevenir complicaciones tanto en la madre como en el feto.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo es un momento
unico para la promocion de la salud debido a la frecuente interaccion de las
gestantes con el sistema de salud (18).

Cambios fisiologicos y su impacto en la salud bucal. Durante el

embarazo, los niveles de estrogenos y progesterona se elevan significativamente,
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lo que puede predisponer a condiciones como gingivitis gestacional, una forma
mas severa de inflamacién de las encias (19).

Las nauseas y los vomitos frecuentes pueden causar erosiones dentales
debido al &cido gastrico, aumentando el riesgo de caries (20).

Importancia del conocimiento. Estudios demuestran que las mujeres con
conocimientos sobre la relacion entre la salud bucal y las complicaciones
obstétricas (como el parto prematuro y el bajo peso al nacer) tienen mayores
probabilidades de buscar atencion odontoldgica (21).

Programas educativos dirigidos a gestantes han mostrado una mejora en
la adherencia a habitos saludables, como el cepillado y el uso de hilo dental (22).

Dimensiones de los conocimientos.

Prevencién de enfermedades: Incluye informacion sobre habitos
saludables, como el uso adecuado de pasta dental con flGor y el control de la dieta
(23).

Reconocimiento de signos y sintomas: Muchas gestantes desconocen los
primeros signos de enfermedades periodontales, lo que retrasa la busqueda de
atencion profesional (24).

Relacion entre salud bucal y sistémica: La conexion entre enfermedades
periodontales y complicaciones como preeclampsia se ha documentado
ampliamente, subrayando la necesidad de mayor difusion de esta informacién
(25).

Précticas sobre Salud Bucal

Definicion. Las practicas en salud bucal incluyen una serie de acciones

preventivas que deben ser adoptadas por las gestantes para garantizar una buena
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salud oral. Estas acciones van desde el cepillado regular hasta las visitas
periddicas al odontélogo.

Habitos de higiene oral

El cepillado dental debe realizarse al menos dos veces al dia con una pasta
dental que contenga fltor. Sin embargo, estudios indican que muchas gestantes
no cumplen con esta recomendacion (26).

El uso de hilo dental es critico para prevenir enfermedades periodontales.
Solo el 25 % de las gestantes lo usa regularmente, segun investigaciones recientes
(27).

Acceso a atencion odontoldgica.

Las consultas odontoldgicas durante el embarazo son esenciales, pero
estan subutilizadas. Barreras como el miedo, la falta de tiempo y las creencias
culturales dificultan el acceso (28).

La integracion de la salud bucal en el control prenatal ha mostrado
resultados positivos en otros paises, como Brasil y México (29).

Nutricién y salud bucal.

Una dieta equilibrada rica en calcio, vitamina D y fosfato es esencial para
la salud oral y general de las gestantes. EI consumo elevado de azlcares simples,
por otro lado, se asocia con un mayor riesgo de caries dental (30).

Relacion entre Conocimientos y Practicas.

Sabemos que los conocimientos son un paso previo necesario para la
adopcion de practicas saludables, la relacion entre ambos no siempre es directa.
Factores como el acceso a los servicios de salud, la educacion formal y las
creencias culturales juegan un papel crucial en la implementacion de practicas

adecuadas (31).
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Determinantes sociales:

Estudios han identificado que gestantes de niveles socioecondmicos bajos
tienen mayores probabilidades de tener conocimientos limitados y préacticas
deficientes, lo que aumenta su riesgo de complicaciones orales y sistémicas (32).

Programas educativos adaptados culturalmente han demostrado ser
efectivos para cerrar esta brecha (33).

Definicion de términos bésicos

Dieta. La dieta se refiere a la cantidad acostumbrada de comida y liquidos
ingeridos diariamente por una persona.

Gestante. Mujer que esta en el proceso bioldgico durante el desarrollo del
embrion y el feto en el interior del Utero que culmina con el nacimiento del nuevo
ser.

Higiene Bucal. Referido al grado de limpieza y conservacion de los
dientes y elementos conjuntos.

Maloclusién. Es una afeccion del desarrollo, en la mayoria de los casos,
se debe a una moderada distorsion del desarrollo anormal. Comprende una
cantidad de desviaciones morfolégicas diferentes que pueden presentarse como
caracteristicas Unicas o formar parte de diversas combinaciones.

Nivel de Conocimiento. Aprendizaje adquirido estimado en una escala.
Puede ser cualitativa (ej. Excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa (ej. De 0
a 20). Para fines de este estudio se utilizara la escala cualitativa.

Nivel de conocimiento sobre prevencion en Salud Bucal. Es el
aprendizaje o entendimiento de los conocimientos béasicos sobre anatomia,
fisiologia de la boca, enfermedades mas prevalentes (caries, enfermedad
periodontal y maloclusiones); ademas de los aspectos preventivos. Para fines de
ésta investigacion también establecemos la relacion entre la gestacion y la

atencion odontoldgica.
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Practica en Salud Bucal. Actividades que ayudan y promueven el
mantenimiento de una boca saludable, sin enfermedades, con la préactica regular
del cepillado dental, uso del hilo dental y consulta regular al dentista.

Prevencion en Salud Bucal. Dirigido a reducir la prevalencia e
incidencia de enfermedades bucales. Definido por tres niveles, el primario, se
consigue con promocion y proteccion especifica, el secundario, mediante un
diagnostico temprano y el terciario, mediante la limitacion de la incapacidad.

Salud Bucal. Referido a la condicion del proceso Salud-enfermedad del
sistema estomatogmatico.

Formulacion de hipdtesis
2.4.1. Hipdtesis general
— El nivel de conocimientos sobre salud bucal estd relacionado
significativamente con las practicas en salud bucal en gestantes del
primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simon
Bolivar, Pasco, durante el afio 2024.
2.4.2. Hipotesis especificas
a. Las gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud
Paragsha presentan un nivel de conocimientos sobre salud bucal
mayormente basico.
b. Las practicas relacionadas con el cuidado de la salud bucal en las
gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud
Paragsha son insuficientes y no cumplen con las recomendaciones
odontoldgicas.
c. Existe una correlacién positiva entre un mayor nivel de conocimientos
sobre salud bucal y practicas méas adecuadas en las gestantes del

primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha.
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Identificacion de variables

Variable Independiente

Conocimientos en salud bucal.

Informacion y comprensidn que tienen las gestantes sobre aspectos basicos
de la salud bucal, incluyendo causas, prevencién y tratamiento de enfermedades
bucales.

Dimensiones:

Conocimiento sobre higiene bucal (técnicas de cepillado, importancia del
hilo dental).

Conocimiento sobre enfermedades bucales (caries, periodontitis,
gingivitis). Relacion entre salud bucal y salud general durante el embarazo.

Indicadores:

Puntaje obtenido en un cuestionario sobre conceptos de higiene bucal.
Nivel de conocimiento sobre la prevencion de enfermedades bucales.
Reconocimiento de la importancia de la salud bucal en el embarazo.

Variable Dependiente

Practicas en salud bucal

Conjunto de actividades realizadas por las gestantes para el cuidado de su
salud bucal, como el cepillado dental, uso de hilo dental, enjuagues bucales y
visitas al odontologo.

Dimensiones:

Frecuencia de practicas de higiene bucal (cepillado dental, uso de hilo
dental). Uso de productos de higiene oral (enjuague bucal, pasta dental).

Frecuencia de visitas al odontologo durante el embarazo.

Indicadores:

Numero de veces que se realiza el cepillado dental por dia. Uso y
frecuencia del hilo dental.

Uso de enjuague bucal y otras préacticas adicionales.
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Reporte de visitas al odontdlogo en el primer trimestre del embarazo.

Variables Sociodemograficas (Control)

Edad de las gestantes.

Nivel educati
Estado civil.

Ocupacion.

VO.

Ingreso econdémico

Definicion operacional de variables e indicadores
Operacionalizacién de Variables
Variables Dimension Indicadores Sub Escala de | Técnica/lns
Indicador Medicién trumento
1. Conocimient| Conocimiento de| Identificacion del Nominal
0S sobre| técnicas de| pasos correctos | (Correcto/Inc
Variable higiene cepillado orrecto) Encuesta
Independiente bucal Importancia dell Frecuencia ~ y| Ordinal  (Bajo, estructurada
hilo dental momento de uso | Medio, Alto)
Conocimientos 2. Conocimient| Reconocimie ntol Sintomas y| Ordinal  (Bajo,
en salud bucal 0S sobre/de  caries Yy formas del Medio, Alto)
enfermedade | enfermedades | prevencion
s bucales periodontales
3. Relacién Impacto de la Relacion con Ordinal  (Bajo,
entre  salud| salud bucal en el complicacion es Medio, Alto) Cuestionario
bucal y| embarazo obstétricas
embarazo
1. Higiene Frecuencia  de| Veces al dia Escala de raz6n | Encuesta
Bucal cepillado estructurada
\[;&el;;:;bdlfente Uso de hilg Frecuencia  de Ordinal (Nunca,
dental uso A Veces,
Siempre)
Practicas en Uso de enjuaguel Uso regular Nominal
salud bucal bucal (Si/No)
2. Visitas  al Frecuencia  de Ndmero de| Escala de razén
odontologo | consultas visitas durante el Cuestionario
odontoldgicas | embarazo
Variables 1. Edad Edad de lag Categorias  de| Escala de razén
gestantes edad Encuesta
2. Nivel Nivel de| Primaria, Ordinal estructura da
educativo | instruccion secundaria,
alcanzado superior
De Control 3. Estado civil |Estado civil| Soltera, casada, Nominal
actual conviviente
4. Ocupacion | Tipo def Ama de casa,| Nominal Ficha de datos
ocupacion dependiente, personales
independiente
5. Ingreso Ingreso mensual | Categorias  de| Escala de razén
economico ingreso (en soles)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo descriptivo y correlacional. Descriptivo
porque busca caracterizar los conocimientos y practicas en salud bucal en
gestantes del primer trimestre, y correlacional porque pretende identificar la
relacion entre ambas variables. Este enfoque permite analizar cémo los
conocimientos en salud bucal influyen en las practicas de las gestantes, lo cual es
esencial para comprender la dindmica de estos factores en esta poblacién
especifica del distrito de Simon Bolivar, Pasco. Asimismo, se describieron las
caracteristicas sociodemogréaficas y su influencia en esta relacién, lo que permitid
entender el fendmeno en la realidad.
Nivel de Investigacion

La presente investigacion es principalmente de nivel correlacional ya que
se observa la asociacion del conocimiento de las gestantes sobre las practicas de

salud bucal. Ademas, secundariamente describe las caracteriza de las variables
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3.3.

3.4.

que se presentan en frecuencias y porcentajes; por ello el enfoque del presente
estudio es cuantitativo.
Meétodo de investigacion

Como es comun en toda investigacion se utilizo el método cientifico y
también el método hipotético deductivo porque permitié partir de conceptos
generales (teorias sobre conocimientos y préacticas en salud bucal) para analizar el
caso particular de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha. Se
empled un enfoque cuantitativo, ya que se recabaron datos numéricos a través de
cuestionarios estructurados que fueron analizados estadisticamente. Este enfoque
es adecuado para establecer patrones de relacion y medir las variables de manera
objetiva y sistematica (34).
Disefio de investigacion

El disefio que se uso en la investigacion fue no experimental de corte
transversal, donde no se manipularon las variables del estudio, sélo se observaron
tal como se presentaron en la poblacién de estudio (35).

De la misma forma fue transversal, porque los datos se recolectaron en un
solo momento del tiempo los cuales permitieron el analisis de las variables y su

relacion en un tiempo especifico (36). Se siguio el presente esquema:

Ox

Ov

Donde:
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3.5.

M : Es la muestra

OX  : Conocimientos en Salud bucal
OY  : Practicas en salud bucal

r : Es la relacion entre las variables.
Poblacion y muestra

Poblacion. La poblacion estara conformada por todas las gestantes en el
primer trimestre de embarazo que acuden al Centro de Salud Paragsha, ubicado
en el distrito Simon Bolivar, Pasco, durante el afio 2024. Segun reportes del
establecimiento, se estima que la poblacion de gestantes en este trimestre es de
150 mujeres aproximadamente (37).

Muestra. La muestra es un sub grupo representativo de la poblacion, que
conserva las mismas caracteristicas se deberd obtener los resultados de esta
muestra representada por las gestantes del primer trimestre que acuden al Centro
de salud Paragsha del distrito de Simon Bolivar.

Meétodo de Muestreo. Todas las gestantes que acudieron al Centro de
Salud Paragsha tenian iguales oportunidades de ser elegidos para conformar
nuestra muestra por lo que el muestreo fue de tipo Probabilistico.

Tipo de Muestreo. Se hizo uso del muestreo probabilistico estratificado
ya que se seleccion0 la muestra de gestantes del primer trimestre en funcién de
estratos como edad, nivel educativo y estado civil para asegurar la
representatividad de la poblacion.

Tamafio Muestral. Para el célculo del tamafio de la muestra, se
determind el tamafio muestral, calculando con base en la férmula para

poblaciones finitas, considerando:

N-Z%-p-(1-p)
e2-(N-1)+2Z%.p-(1-p)

n=
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N =150 = Poblacion total de gestantes atendidas en el centro de salud en
el afio 2024.

Z = valor z correspondiente al nivel de confianza del 95% (1.96), p =
Probabilidad esperada de ocurrencia 50% (0.5),

e = margen de error permitido 5% (0.05), n = 108 = tamafio de muestra

B 150 (1.96)2 ((0.5)(0.5))
" (0.05)% (150 — 1) ¥ (L96)(1.96) (0.5)2

(576.24) (0.25)

ﬂ =
0.3725 + 0.9604
144.06
n=13329
n = 108.0801
n=108

Luego del calculo se obtuvo y trabaj6 con una muestra aproximada de 108
gestantes del primer trimestre del embarazo atendidas en el Centro de Salud
Paragsha.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusién: Se incluyeron a las gestantes en el primer trimestre atendidas
en el Centro de Salud Paragsha durante 2024 y que aceptaron participar mediante
consentimiento informado.

Exclusion: Fueron excluidas las gestantes con condiciones médicas que
afecten la salud bucal directamente (ej. diabetes no controlada, enfermedades
periodontales avanzadas) y gestantes con dificultades para responder el

cuestionario (analfabetismo, problemas de lenguaje o comunicacion).
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para Herndndez Sampieri “las técnicas e instrumentos son lo que nos
permite la recoleccion de datos observables”, para el estudio se usaron como
técnica las encuestas estructuradas a las gestantes del primer trimestre de
embarazo mediante cuestionarios validados y ficha de datos personales. Por tanto,
los instrumentos que se utilizaron seran el Cuestionario estructurado adaptado a
la poblacion objetivo, previamente validado en estudios similares la que evaluara
los conocimientos y practicas en salud bucal mediante preguntas cerradas y la
Ficha sociodemografica que recogera informacion sobre las caracteristicas de las
participantes (edad, nivel educativo, estado civil, ocupacion e ingreso
econémico).
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Los instrumentos fueron elegidos y también seleccionados por el tesista,
siendo los que recolectaran los datos de la muestra. Estos instrumentos fueron
adaptados a fin de ser sometidos a juicio de expertos por docentes de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion con la experiencia y con méritos
como el grado de maestria o doctorado que plasmaron su opinién sobre los
diversos items planteados en el instrumento. Fue aprobado la validez del
instrumento con su informe favorable y para la confiabilidad se sometié a una
prueba piloto en el 10% de la muestra, por ello fueron 11 gestantes en esta prueba
piloto y cuyos resultados se sometieron a la prueba de confiabilidad alfa de
Cronbach, obteniéndose un resultado de 0,896; este puntaje califica al

instrumento de bueno y de alta confiabilidad.
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3.8.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Después de construir y establecer el instrumento de investigacion que
medira las variables, se procedio a la recoleccion de datos. La recoleccion a las
108 gestantes del primer trimestre del embarazo, luego del cual esta informacién
fue trasladada a una base de datos ordenando las variables para tabularlos, ver su
distribucion y hacer un analisis mas exhaustivo con la estadistica.

Para el procesamiento de datos se realizo:

Revision y codificacién de los datos: Primero se verificd que los
cuestionarios estén completos y correctamente respondidos. Los datos se
codificaron utilizando un sistema numeérico para facilitar su ingreso en el
programa estadistico.

Ingreso de datos: Los datos fueron ingresados en el software estadistico
SPSS versidn 25 (Statistical Package for the Social Sciences). Se valido el ingreso
mediante un doble registro aleatorio para minimizar errores.

Depuracion de datos: Se realiz6 analisis preliminares para identificar
valores atipicos, inconsistencias o datos faltantes. Los datos faltantes fueron
manejados segUn su proporcién: si representan menos del 5%, se utilizo
imputacidn estadistica (media 0 moda); si exceden el 5%, el caso fue excluido.

Analisis descriptivo: Se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes,
medias y desviaciones estandar para describir las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién y los niveles de conocimientos y préacticas en
salud bucal.

Andlisis inferencial: Se evaluaron la relacion entre las variables
independientes (conocimientos) y dependientes (practicas) mediante pruebas

estadisticas.
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3.9.

En el presente estudio, el procesamiento y analisis se realizé en SPSS
version 25 y se complementd con representaciones graficas elaboradas en
Microsoft Excel para mejorar la visualizacion de los resultados, con un nivel de
significancia estadistica de p < 0.05.

Tratamiento estadistico

Para la estadistica descriptiva, se trataron las variables categoricas
(ejemplo: nivel educativo, estado civil, practicas de higiene bucal) empleando
tablas de frecuencias y graficos de barras o pastel y para tratar las variables
numéricas (ejemplo: edad), se calcularon medidas de tendencia central (media,
mediana) y dispersion (desviacion estandar).

Para la estadistica inferencial, se realizaron las pruebas de asociacion y
pruebas de correlacion:

Pruebas de asociacién: Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado (X2) para
evaluar la relacién entre los niveles de conocimientos (variable independiente) y
las préacticas en salud bucal (variable dependiente). Si alguna de las celdas
esperadas en la tabla de contingencia es menor a 5, se utilizara la prueba exacta
de Fisher.

Pruebas de correlacién: Se aplico el coeficiente de correlacion de
Spearman si los datos no cumplen con los supuestos de normalidad. Si los datos
son normales (evaluados mediante la prueba de Shapiro-Wilk), se usaron el
coeficiente de correlacion de Pearson.

Pruebas adicionales, se realizaron el analisis estratificado para evaluar la
influencia de variables de control (edad, nivel educativo, ingreso econdémico), se

realizaron analisis estratificados.

23



3.10.

Orientacion ética filosofica y epistémica

El presente estudio cumplio con los principios éticos de la investigacion

en seres humanos, siguiendo las normativas internacionales, nacionales y

especificas del contexto de salud publica en el Perd. A continuacion, se detallan

los aspectos éticos considerados:

a) Principios Eticos Fundamentales: Se respetaron los principios establecidos

b)

la Declaracion de Helsinki y las normativas del Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (38, 39):

Respeto por las personas. Reconociendo la autonomia de las
participantes y asegurando su consentimiento informado.

Beneficencia. Buscando maximizar los beneficios y minimizar los
riesgos para las participantes.

Justicia. Garantizando la inclusion equitativa de las gestantes atendidas

en el Centro de Salud Paragsha sin ningun tipo de discriminacion.

Consentimiento Informado: Se elabordé un formulario de consentimiento

informado claro y comprensible (40), en el que se incluya:

El objetivo del estudio, sus procedimientos, beneficios esperados y
posibles riesgos.

Garantias de anonimato, confidencialidad y voluntariedad en la
participacion.

Informacion sobre la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier
momento sin repercusiones en la atencion recibida.

Informacion de contacto para resolver dudas o recibir aclaraciones

adicionales.
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d)

El consentimiento fue firmado por las participantes o, en caso de
gestantes menores de edad, por su representante legal, de acuerdo con las
normativas del Ministerio de Salud del Per0.

Confidencialidad y Anonimato

« Los datos recolectados fueron manejados de forma confidencial y
almacenados en una base de datos segura con acceso restringido al
equipo investigador.

« Los resultados fueron presentados de manera agregada, sin identificar
a ninguna participante individualmente (40).

Evaluacion de Riesgos y Beneficios

* Riesgos. Los riesgos asociados al estudio fueron minimos,
principalmente relacionados con el tiempo invertido en responder los
cuestionarios. Se garantiz6 un ambiente comodo y privado para la
recoleccion de datos.

« Beneficios. Los resultados del estudio permitieron identificar brechas en
los conocimientos y practicas en salud bucal, contribuyendo al disefio de
intervenciones educativas para mejorar la salud bucal de las gestantes.

Compromiso con la Comunidad. Se garantiz6 la devolucién de los resultados

del estudio a las participantes y al personal de salud del Centro de Salud

Paragsha mediante un informe ejecutivo y una charla informativa. Las

conclusiones del estudio se pondran a disposicién de las autoridades sanitarias

locales para contribuir al desarrollo de programas de promocion de la salud
bucal en gestantes.

Financiamiento y Conflicto de Intereses. Este estudio no tuvo conflictos de

interés y fue autofinanciado por el investigador.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Para recabar los datos ttiles para nuestra investigacion “Conocimientos y
practicas en salud bucal en gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro
de Salud Paragsha, Sim6n Bolivar, Pasco 2024”. Se coordind con el jefe del
Centro de Salud para la recoleccién de datos de las gestantes que acuden a
consultay se pueda someter a cuestionario estructurado sin ninguna objecion para
saber el nivel de conocimientos y qué practicas realizan en salud bucal. También
se aplicara la ficha sociodemografica para obtener informacion de las variables
de control. Posteriormente se realiz0 el analisis estadistico utilizando el spss como
software valido a fin de hacer las pruebas estadisticas necesarias en el analisis de
resultados, que permite la presentacion de las conclusiones, discusion vy

recomendaciones.
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4.2.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Después de recolectar los datos, se procedié con a cuantificar la
informacion recibida de acuerdo a las variables de estudio, se sistematizd para
presentar los resultados que a continuacion presentamos, por ello se construyé las
tablas de frecuencias y también graficos, se observan mejor los resultados de las
variables Conocimientos y Practicas de Salud Bucal en gestantes del primer
trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simén Bolivar, Pasco,
durante el afio 2024.

Tabla 1. Distribucion Sociodemografica segun edad de las Gestantes del primer
trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simon Bolivar, Pasco,
durante el afio 2024.

Edad Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje Valido
18-25 57 52.78 % 53%

26-35 41 37.96 % 38%

36+ 10 9.26 % 9%

Total 108 100.0% 100%

Fuente: Ficha Sociodemografica- Datos personales

DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA SEGUN EDAD DE
LAS

Figura 1. Distribucion Sociodemografica segun edad de las Gestantes del
primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simén Bolivar,
Pasco, durante el afio 2024.
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Se puede observar en latabla 1y figura 1, que 52.78% (53%) de la muestra
estudiada tiene entre 18 — 25 afios de edad, mientras que el 37.96% (38%) de la
muestra tiene entre 26-35 afios de edad y s6lo un 9.26% (9%) de las gestantes de
la muestra tienen mas de 36 afios de edad segun datos sociodemograficos
encontrados en las gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud
Paragsha, Simén Bolivar, Pasco, durante el afio 2024.

Tabla 2. Distribucion Sociodemograficas segun Nivel educativo de las
Gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha,
Simon Bolivar, Pasco, durante el afio 2024.

(’e\l(jxg;tivo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido
Primaria 38 35.19% 35%
Secundaria 46 42.59 % 43%
Superior 24 22.22 % 22%
Total 108 100.0% 100%

Fuente: Ficha Sociodemografica- Datos personales

40%

200
oo

lIJ)ISTRIBUCIC')N SOCIODEMOGRAFICA SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE
30% LAS GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE- C.S. PARAGSHKIA, 2024

25%

45% 20%

35%

15%

10%
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Figura 2. Distribucion Sociodemograficas seguin Nivel educativo de las
Gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha,
Simon Bolivar, Pasco, durante el afio 2024.

28



Observamos en la tabla 2 y figura 2, que de un total de 108 gestantes se
hallo que 42.59% (43%) de la muestra estudiada tiene el nivel secundaria de
estudios, mientras que el 35.19 % (35%) de la muestra tiene el nivel Primaria de
estudios y solo un 22.22 % (22%) de las gestantes estudiadas en la muestra tienen
el nivel superior de estudios, esto se ve reflejado en los datos encontrados en las
gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simon
Bolivar, Pasco, durante el afio 2024.

Tabla 3. Distribucion Sociodemograficas segun Estado Civil de las Gestantes
del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simoén Bolivar,
Pasco, durante el afio 2024.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido
Soltera 40 37.03 % 37%
Casada 45 41.67 % 42%
Conviviente 23 21.30 % 21%
Total 108 100.0% 100%

Fuente: Ficha Sociodemografica- Datos personales

DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA SEGUN ESTADO CIVIL DE
LAS GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE- C.S. PARAGSHA

42%

45% 37%
40%

35% 21%
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Soltera Casada Conviviente

Figura 3. Distribucién Sociodemograéficas segin Estado Civil de las Gestantes
del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simon Bolivar,
Pasco, durante el afio 2024.
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En la tabla 3 y figura 3, podemos observar que del total de la muestra
conformada por 108 gestantes un 41.67% (42%) son casadas, ademas se observa
que un 37.03 % (37%) son solteras y un 21.30 % (21%) tienen el estado civil de
convivientes, esto se verifica en los datos que se han obtenido de las gestantes del
primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simon Bolivar, Pasco,
durante el afio 2024.

Tabla 4. Distribucion Sociodemograficas segun Ocupacion de las Gestantes del
primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simon Bolivar,
Pasco, durante el afio 2024.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido
Ama de casa 62 57.41 % 57%
Dependiente 35 32.49 % 33%
Independiente 11 10.10 % 10%
Total 108 100.0% 100%

Fuente: Ficha Sociodemografica- Datos personales

DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA SEGUN OCUPACION DE LAS
GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE- C.S. PARAGSHA 2024

B Ama de casa

[
Dependiente
|

Figura 4. Distribucion Sociodemogréaficas segun Ocupacion de las Gestantes
del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simon Bolivar,
Pasco, durante el afio 2024.

En la tabla 4 y figura 4, observamos la Distribucién Sociodemogréaficas
segun Ocupacion de las Gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de
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Salud Paragsha, Simon Bolivar, de lo que se puede observar que de la muestra
de 108 gestantes el 57.41 % (57%) son amas de casa, el 32.49 % (33%) tienen
como ocupacion dependiente y un

10.10 % (10%) tienen como ocupacion independiente.

Tabla 5. Distribucion Sociodemograficas segun Ingreso Econdmico de las
Gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha,
Simon Bolivar, Pasco, durante el afio 2024.

Ingreso Porcentaje Valido

econdmico Frecuencia Porcentaje

<930 37 34.26 % 34%
930-1860 50 46.30 % 46%
>1860 21 19.46 % 20%
Total 108 100.0% 100%

Fuente: Ficha Sociodemografica- Datos personales

DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA SEGUN INGRESO

ECONOMICO DE LAS GESTANTES DEL PRIMER

TRIMESTRE- ('4';0 PARAGSHA 2024

()

34%

Figura 5. Distribucion Sociodemograficas segun Ingreso Econdmico de las
Gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha,
Simén Bolivar, Pasco, durante el afio 2024.

En la tabla 5 y figura 5, se observa la Distribucion Sociodemogréaficas
segun Ingreso Econdmico de las Gestantes del primer trimestre atendidas en el

Centro de Salud Paragsha, Simén Bolivar, de lo que se observa que de una
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muestra de 108 gestantes, 50 que representa el 46.30 % (46%) tienen un ingreso
economico entre S/930 y S/1860, ademas 37 que representa un 34.26 % (34%)
tienen un ingreso econémico inferior a S/930 y s6lo 21 gestantes que representa
un 19.46 % (20%) tienen un ingreso econdémico superior a S/1860. En resumen
presentamos el comentario general de las tablas 1 — 5.

Tablas Descriptivas de Distribucion Sociodemografica

La tabla 1, tabla 2, tabla 3, tabla 4 y tabla 5 describen el perfil
sociodemografico de las gestantes del primer trimestre. Se observa que la mayoria
de ellas se encuentran en el rango de edad de 18 a 25 afios que representa el
52.78% (53%), lo cual refleja una poblacion joven. En cuanto al nivel educativo,
predomina la secundaria con 42.59% (43%), seguido por primaria y estudios
superiores, lo que indica un nivel educativo medio en la mayoria de la muestra.

Respecto al estado civil, destaca que 41.67% (42%) de las gestantes son
casadas, mientras que un 37% son solteras, lo que puede tener implicancias en el
soporte familiar y acceso a cuidados. La mayoria son amas de casa 57.41 %
(57%), lo que podria reflejar un menor acceso a recursos economicos. En efecto,
el 46.3% tiene ingresos entre S/930 y S/1860, y un 34.3% gana menos del sueldo
minimo, lo que podria limitar el acceso a servicios odontoldgicos preventivos o
tratamientos.

Tabla 6. Distribucion de los Niveles de conocimientos sobre salud bucal de las
Gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha,
Simén Bolivar, Pasco, durante el afio 2024.

Nivel - de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido
Conocimientos

Bueno 39 36.10 % 36%
Regular 54 50.00 % 50%

Malo 15 13.90 % 14%

Total 108 100.0% 100%

Fuente: Cuestionario estructurado
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Figura 6. Distribucién de los Niveles de Conocimientos sobre salud bucal de
las Gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha.
Simon Bolivar, Pasco, durante el afio 2024,

En la Tabla 6 se muestra que 39 gestantes (36.1%) presentan un nivel de
conocimiento bueno sobre salud bucal, mientras que 54 (50.0%) poseen
conocimientos regulares y 15 (13.9%) tienen un nivel de conocimiento malo. Esto
indica que mas del 60% de las gestantes tienen conocimientos inadecuados o
insuficientes sobre el cuidado de su salud bucal durante el embarazo. (36.1%)
presenta un nivel de conocimiento “bueno” sobre salud bucal, seguido por un 50%
con nivel “regular” y un 13.9% con nivel “malo”.

Este resultado es preocupante, ya que diversos estudios han demostrado
que el nivel de conocimiento en salud bucal influye directamente en la adopcion
de précticas preventivas, como el cepillado adecuado, la visita al odontélogo y la
dieta saludable (41). La falta de conocimientos adecuados puede derivar en un
mayor riesgo de enfermedades bucales como gingivitis, caries o enfermedad

periodontal, que pueden afectar tanto la salud de la madre como del feto.
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Tabla 7. Distribucion de las Practicas de Higiene bucal de las Gestantes del
primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simén Bolivar,
Pasco, durante el afio 2024.

IF-)|riég(;ng1:SBucal de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido
Siempre 57 52.78 % 53%
A veces 41 37.96 % 38%
Nunca 10 9.26 % 9%
Total 108 100.0% 100%

Fuente: Cuestionario estructurado

Practicas de Higiene Bucal

Siempre

52.8%

9.3%
Nunca

36.0%

A veces

Figura 7. Distribuciédn de las Préacticas de Higiene bucal de las Gestantes del
primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simén Bolivar,
Pasco, durante el afio 2024.

En la Tabla 7 se detalla que solo 57 gestantes (52.78%) manifiestan
realizar précticas adecuadas de salud bucal de manera consistente (“siempre”),
mientras que 41 (38%) lo hacen “a veces” y 10 (9.26%) refieren nunca tener
habitos adecuados de higiene oral.

Estos datos evidencian una importante brecha entre conocimiento y
practica. Aunque poco mas de la mitad mantiene préacticas apropiadas, el hecho

34



de que casi la otra mitad tenga practicas inconstantes o inadecuadas representa un
riesgo en términos de salud publica, especialmente en un grupo vulnerable como
las gestantes. La promocion de practicas saludables desde el primer trimestre del
embarazo es fundamental para prevenir enfermedades bucales, evitar
complicaciones durante la gestacion y promover una futura salud oral en el recién
nacido (42).

Tabla 8. Relacidn entre Nivel de Conocimientos y Practicas de Salud Bucal de
las Gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha,
Simon Bolivar, Pasco, durante el afio 2024.

Nivel de Précticas de Higiene Bucal Total
Conocimiento Siempre Aveces  Nunca

Bueno 30 8 1 39
Regular 22 25 8 55
Malo 5 8 1 14
Total 57 41 10 108

Fuente: Cuestionario estructurado

Relacién entre Nivel de Conocimientos y Practicas de Salud Bucal

30+t Nivel de Conocimiento
Bueno
mmm Regular

st . Malo

Frecuencia

Siempre
A veces
Nunca

Practicas de Salud Bucal

Figura 8. Relacion entre Nivel de Conocimientos y Préacticas de Salud Bucal de
las Gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha,
Simon Bolivar, Pasco, durante el afio 2024.
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En la tabla 8 y figura 8 se presenta la relacion entre el nivel de
conocimientos en salud bucal y las practicas de cuidado bucal en 108 gestantes
atendidas en el Centro de Salud Paragsha durante el afio 2024. Se observa que, de
las gestantes con nivel de conocimiento “bueno”, el 76.9% (n=30) manifestod
realizar practicas de salud bucal adecuadas de forma permanente (“siempre”),
mientras que en el grupo con conocimientos ‘“regulares”, esta proporcién
disminuye a 40% (n=22). En el grupo con bajo nivel de conocimientos
(“malo”), solo el 35.7% (n=5) reporta realizar practicas adecuadas de forma
constante.

En contraste, las gestantes con nivel de conocimiento “regular” y “malo”
muestran mayor proporcion de practicas inconsistentes o inadecuadas (“a veces”
y “nunca”), destacando que el 45.5% del grupo con conocimiento regular y el
57.1% del grupo con conocimiento malo manifiestan realizar practicas de salud
bucal solo ocasionalmente (“a veces”).

Segun los resultados de la Prueba de Shapiro-Wilk.

«  Estadisticas W: 0.7375
e p-valor: 1,32 x 1012

Teniendo un p-valor extremadamente bajo (menor a 0.05), se rechaza la
hipétesis nula de que los datos provienen de una distribucion normal. Por tanto,
los datos no presentan una distribucién normal, por lo que se utiliz6 una prueba
estadistica no paramétrica como la Chi-cuadrado de bondad de ajuste para el
analisis adicional.

Al aplicar la prueba estadistica de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de p
=0.003, lo que evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimientos en salud bucal y las practicas que realizan las gestantes (p
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4.3.

< 0.05). Este hallazgo sugiere que a mayor nivel de conocimiento, mayor es la
probabilidad de que las gestantes adopten practicas adecuadas de cuidado
bucodental.

Estos resultados coinciden con lo reportado por otros estudios realizados
en poblacion gestante, donde se ha demostrado que el conocimiento en salud
bucal influye positivamente en el comportamiento preventivo y en la adherencia
a buenas practicas de higiene oral (43, 44).

Prueba de hipotesis

Interpretacion de los resultados de la prueba Chi-cuadrado (X2) en funcion
de las hipétesis

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre los niveles
de conocimientos en salud bucal y las précticas en salud bucal de las gestantes.

Hipotesis alternativa (Hi): Existe una relacion significativa entre los
niveles de conocimientos en salud bucal y las practicas en salud bucal
de las gestantes.

Resultados obtenidos:

Estadistico Chi-cuadrado (X?): 15.70
Grados de libertad: 4
Valor p: 0.0035

Contraste de hipotesis:

Dado que el valor p (0.0035) es menor que el nivel de significancia
comunmente aceptado (oo = 0.05), se rechaza la hipotesis nula (Ho). Esto implica
que los resultados brindan evidencia estadisticamente significativa para aceptar
la hipotesis alternativa (Hi).

Conclusion estadistica:
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44.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de
conocimientos en salud bucal y las practicas de salud bucal en las gestantes del
primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simon Bolivar, Pasco.
Es decir, el nivel de conocimiento influye directamente en la calidad de las
practicas que adoptan las gestantes en torno al cuidado de su salud bucal.
Discusion de resultados

El estudio fue realizado con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos y practicas en salud bucal en gestantes del primer trimestre
atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simon Bolivar, Pasco, durante el afio
2024; teniendo los datos que se han obtenido para que se contraste con la
realidad objetiva y demostrar si el nivel de conocimiento de las gestantes se
asocian o relacionan con las practicas en Salud Bucal, lo que permitira tener un
mejor control prenatal en estos sujetos con esta condicion fisioldgica.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que una
proporcidn significativa de gestantes (36.1%) presenta un nivel de conocimiento
“bueno” sobre salud bucal, seguido por un 50% con nivel “regular” y un 13.9%
con nivel “malo”. En cuanto a las practicas de salud bucal, se evidencid que el
52.8% de las gestantes refiere realizar practicas adecuadas (“siempre”), el 38% lo
hace “a veces” y un 9.26% “nunca”.

Estos resultados permiten afirmar que, aungque una parte importante de las
gestantes posee conocimientos adecuados y aplica practicas correctas en salud
bucal, todavia persiste un grupo considerable con conocimientos limitados y
practicas deficientes, lo cual representa un riesgo para la salud bucodental
materno-infantil. Esto est en linea con estudios previos de Nogueira DA, et al.

(2018) “Conocimientos y practicas en materia de salud bucodental entre las
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mujeres embarazadas” y de Lopez- Velazquez MA, et al. (2020) “Conocimientos
y practicas sobre salud bucal en embarazadas”, que resaltan la necesidad de
intervenciones educativas focalizadas en gestantes (45, 46).

Al evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en las gestantes del
primer trimestre, se encontré que un 36.1% de las gestantes evaluadas tiene un
nivel de conocimientos “bueno”. Sin embargo, el 63.9% restante presenta niveles
“regular” o “malo”, lo que evidencia una brecha educativa importante en torno al
cuidado bucal durante el embarazo. Este hallazgo concuerda con George A, et al.
(2017) en su estudio “Salud bucodental y embarazo” realizada en contextos
similares, donde se observa que muchas gestantes desconocen la relacion entre
la salud bucal materna y complicaciones como parto prematuro o bajo peso al
nacer (47).

En el presente estudio se obtuvo como resultado de la identificacion de
las précticas relacionadas con el cuidado de la salud bucal en las gestantes del
primer trimestre, con respecto a las practicas, los resultados reflejan que si bien
mas de la mitad de las gestantes realiza practicas adecuadas, aun un 47.2% no
mantiene una rutina de cuidado oral constante. Este dato es relevante, ya que la
constancia en el cepillado, uso de hilo dental y visitas periddicas al odontélogo
son fundamentales para prevenir enfermedades bucodentales durante el embarazo
y es coincidente con el estudio sobre “Conocimientos y hébitos de salud
bucodental entre las mujeres embarazadas de Jordania” realizada por Habashneh
R, et al. (2019) (48).

Al analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las préacticas de
salud bucal mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado (X2 =15.70; gl =4; p

=0.0035) nos mostro una asociacion significativa entre el nivel de conocimientos
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y las préacticas de salud bucal. Esto indica que, a mayor conocimiento, mejores
practicas, lo cual reafirma la importancia de programas educativos y preventivos
dirigidos a las gestantes como una estrategia eficaz para mejorar su salud bucal.

Este resultado es coherente con estudios internacionales como el de
Saddki N, et al (2017) “La importancia de la educacion sanitaria bucodental
durante el embarazo” y de Habashneh R, et al. (2020) “Conocimientos y habitos
de salud bucodental en el embarazo y su asociacion con los resultados maternos
y neonatales”, los que han demostrado que la educacion materna en salud bucal
influye directamente en el comportamiento preventivo y en la salud oral del
binomio madre-hijo (49, 50).

Estos resultados coinciden parcialmente con los hallazgos de Pérez et al.
(2020), quienes reportaron que aunque un conocimiento adecuado en salud bucal
puede influir positivamente en las practicas, factores como el acceso limitado a
servicios odontoldgicos o la percepcion de menor prioridad durante el embarazo
tienden a moderar esta relacion. Por otro lado, Lopez et al. (2018) encontraron
una asociacion significativa entre conocimientos y practicas en poblaciones
urbanas, lo que sugiere que el contexto geografico y social puede desempefiar un
papel importante en esta relacion.

Los hallazgos de este estudio evidencian una relacion directa entre el
conocimiento y las practicas de salud bucal en gestantes del primer trimestre. Por
tanto, se recomienda fortalecer las estrategias de educacion en salud bucal
dirigidas a esta poblacion desde el primer contacto con los servicios de salud
prenatal.

El presente estudio contd con una muestra representativa de 108 gestantes

del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha y que permitieron
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analizar con precision las variables relacionadas con conocimientos y practicas
de salud bucal, asi como la inclusion de variables de control como nivel educativo
e ingreso economico que facilitd un andlisis contextualizado de los factores
asociados a las préacticas de salud bucal, contando con instrumentos validados que
garantizaron la calidad de los datos obtenidos.

En el estudio no se pudo explorar en mayor profundidad las barreras
culturales y econdmicas que afectan las practicas de salud bucal ya que no se
incluyd un andlisis cualitativo y al ser de disefio transversal no permitio establecer

claramente las relaciones causales entre las variables estudiadas.
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CONCLUSIONES

Luego de la recoleccién de todos los datos y con el respectivo analisis de los
resultados con el uso de las pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales, se hallé que
los datos no presentan una distribucion normal, por lo que se utiliz6 una prueba estadistica
no paramétrica como la Chi-cuadrado y estando de acuerdo con los objetivos planteados,
nos permitimos concluir lo siguiente:

En relacion con el objetivo general, se concluye que las gestantes del primer
trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha presentan, en su mayoria, un nivel de
conocimientos de tipo regular (50%) y practicas de salud bucal adecuadas en un 52.8%,
lo que evidencia la necesidad de reforzar la educacion preventiva en salud bucodental
desde el inicio del control prenatal.

Respecto al nivel de conocimientos en salud bucal, se identificé que solo el 36.1%
de las gestantes posee un buen nivel de conocimientos, mientras que el resto se encuentra
en niveles regular o malo, lo cual sugiere deficiencias en la difusion de informacion
relevante sobre el cuidado bucal durante el embarazo.

En cuanto al respecto de las practicas de salud bucal, se concluye que las practicas
de salud bucal fueron adecuadas en poco méas de la mitad de las gestantes evaluadas,
mientras que una proporcion considerable (47.2%) no realiza cuidados constantes, lo cual
podria incrementar el riesgo de enfermedades bucodentales que afecten tanto a la madre
como al feto.

Finalmente se concluye, en cuanto a la relacion entre conocimientos y préacticas de
las gestantes el analisis estadistico (Chi-cuadrado, p = 0.0035) demostro una asociacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de salud bucal, lo cual

confirma que las gestantes con mayor informacion tienden a realizar mejores practicas



de cuidado oral, destacando la importancia de estrategias educativas dirigidas a esta

poblacién.



RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de educacion en salud bucal: Implementar estrategias
educativas dirigidas especificamente a gestantes que incluyan talleres interactivos,
campafas comunitarias y material educativo adaptado a sus necesidades.

Incorporar un enfoque integral: Disefiar intervenciones que aborden factores
socioecondémicos y culturales que puedan estar limitando la implementacién de
practicas adecuadas.

Promocién de servicios odontoldgicos: Aumentar el acceso y la frecuencia de las
consultas odontoldgicas durante el embarazo mediante campafias de sensibilizacion
y subsidios en servicios de salud.

Enfoque educativo personalizado: Disefiar materiales educativos especificos para
gestantes, como guias ilustradas y audiovisuales en un lenguaje sencillo, destacando
la importancia de la salud bucal durante el embarazo.

Implementar talleres interactivos en el Centro de Salud Paragsha, con sesiones
practicas sobre técnicas de cepillado, uso correcto del hilo dental y eleccién adecuada
de productos de higiene bucal.

Integracion de la salud bucal en el control prenatal: Incorporar evaluaciones de salud
bucal como parte del protocolo regular de control prenatal, asegurando que todas las
gestantes sean evaluadas y reciban orientacion en cada visita médica.

Fomentar la derivacion directa de gestantes al servicio odontologico desde el control
prenatal, reduciendo las barreras de acceso y asegurando un cuidado continuo.
Promocién de habitos saludables: Realizar campafias en la comunidad para
sensibilizar a las gestantes sobre la conexidn entre la salud bucal y la salud general,

enfatizando el impacto en la salud del bebé y del embarazo.



Distribuir kits de higiene bucal gratuitos o subvencionados que incluyan cepillo,
pasta dental y enjuague bucal adaptados a las necesidades de las gestantes.

Acceso a servicios odontoldgicos: Gestionar convenios con instituciones publicas y
privadas para ofrecer servicios de salud bucal gratuitos o a bajo costo, priorizando a
gestantes de bajos ingresos.

Ampliar los horarios de atencion del servicio odontolégico en el Centro de Salud
Paragsha, facilitando la asistencia de gestantes que trabajan o tienen horarios
limitados.

Monitoreo y evaluacion continua: Establecer un sistema de seguimiento en el Centro
de Salud para evaluar periodicamente las practicas en salud bucal de las gestantes y
medir el impacto de las intervenciones implementadas.

Disenar indicadores especificos para evaluar el progreso de las gestantes en la
adopcion de practicas saludables, permitiendo ajustar las estrategias segun los
resultados.

Fortalecimiento del personal de salud: Capacitar a médicos, enfermeras y obstetras
en la promocion de la salud bucal, para que puedan brindar mensajes consistentes y
reforzar su importancia en cada interaccion con las gestantes.

Promover la formacién de equipos multidisciplinarios que integren odontdlogos,
obstetras y trabajadores sociales para abordar de manera integral las necesidades de

esta poblacion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES/
DIMENSIONES

METODOLOGIA

conocimientos y
précticas en salud bucal
en gestantes del primer
trimestre atendidas en el

Centro de Salud
Paragsha, Simon
Bolivar, Pasco, durante
el afio 2024?.

Problemas especificos

Objetivo general
conocimientos y
préacticas en salud bucal
en gestantes del primer
trimestre atendidas en el
Centro de Salud
Paragsha, Simon Bolivar,
Pasco, durante el afio
2024,

Objetivos especificos

esta

sobre salud bucal
relacionado

significativamente con las
practicas en salud bucal en

gestantes  del  primer
trimestre atendidas en el
Centro de Salud Paragsha,
Simon Bolivar, Pasco,
durante el afio 2024.

Hipotesis Especificas

¢Qué nivel de
conocimientos sobre
salud bucal tienen las
gestantes del primer

trimestre atendidas en el

Centro de Salud
Paragsha?

¢Qué practicas
relacionadas con el
cuidado de la salud
bucal realizan las
gestantes del primer

trimestre atendidas en el
Centro de Salud
Paragsha?

de
sobre

Evaluar el nivel
conocimientos
salud bucal en las
gestantes del primer
trimestre atendidas en el
Centro de Salud
Paragsha.

Identificar las practicas
relacionadas con el
cuidado de la salud bucal
en las gestantes del
primer trimestre
atendidas en el Centro de
Salud Paragsha.

Las gestantes del primer
trimestre atendidas en el
Centro de Salud Paragsha
presentan un nivel de
conocimientos sobre salud
bucal mayormente basico.

Las practicas
relacionadas con el
cuidado de la salud bucal
en las gestantes del
primer trimestre
atendidas en el Centro de
Salud  Paragsha son
insuficientes y no

cumplen con las

Variable Independiente

VI: Conocimientos en
Salud Bucal

D1: Conocimientos sobre
higiene bucal

D2: Conocimientos
sobre  enfermedades
bucales D3: Relacion
entre salud bucal y
embarazo

Variable Dependiente

VD: Précticas en Salud
Bucal

D1: Higiene Bucal
D2: Visitas al odontdlogo

Tipo de investigacion:
Descriptivo
Correlacional Enfoque:
Cuantitativo

Método general:

Cientifico e hipotético-
deductivo Nivel de
investigacion: Descriptivo
Relacional

Disefio de investigacion:

Transversal, no experimental

Esquema:
Ox

M r

Oy
Dénde:

M = Es la Muestra

Ox = Conocimientos en Salud
Bucal

Oy = Précticas en Salud Bucal
r = Es la relacion entre
variables.

las

Poblacion y muestra: Gestantes
en el primer trimestre de
embarazo que acuden al Centro
de Salud Paragsha,




¢Existe una relacién
entre el nivel de
conocimientos 'y las
précticas de salud bucal
en las gestantes del
primer trimestre
atendidas en el Centro
de Salud Paragsha?

Analizar la relacion entre
el nivel de conocimientos
y las préacticas de salud
bucal en las gestantes del
primer trimestre
atendidas en el Centro de
Salud Paragsha.

Recomendaciones

odontoldaicas. _
Existe una correlacion

positiva entre un mayor
nivel de conocimientos
sobre salud bucal vy
practicas mas adecuadas
en las gestantes del
primer trimestre
atendidas en el Centro de
Salud Paragsha.

\V/C: De Control

D1: Edad
D2: Nivel
educativo D3:
Estado civil D4:
Ocupacion

D5: Ingreso econdémico

distrito Simon Bolivar siendo 150

gestantes.

Muestreo: Sera un muestreo

probabilistico con la formula para

poblaciones finitas:
N-Z*-p-(1-p)

e (N-1)+Z2Z%-p-(1-p)

n=

Las gestantes que conformaran la

muestra probabilistica seran 108
gestantes del primer trimestre
atendidas en el Centro de Salud
Paragsha.

Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos

Encuesta / Cuestionario

Encuesta / Ficha

sociodemogréfica

Técnicas de procesamiento y
analisis de datos

Software estadistico SPSS 22
Estadistica descriptiva y estadistica
inferencial.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de Variables

Operacionalizacion de Variables

en salud bucal

sobre 0 de caries y|formas de Medio, Alto)
enfermedades |enfermedades |prevencion
bucales periodontales

3. Relacion entrel Impacto de la Relacion  con Ordinal (Bajo,

Variables Dimension Indicadores Sub. Esca_la_, de | Técnica/Ins
Indicador Medicion trumento
1. Conocimientos| Conocimiento | Identificacion | Nominal
sobre higiene/de técnicas de|de pasos| (Correcto/Inco
bucal cepillado correctos rrecto) Encuesta
Variabl Importancia dell Frecuencia Yy Ordinal (Bajo, estructurana
ariable | hilo dental momento  de| Medio, Alto)
Independiente Uso
Conocimientos 2. Conocimientos| Reconocimient | Sintomas y| Ordinal (Bajo,

Cuestionario

soles)

salud bucal Yy salud bucal en|complicaciones| Medio, Alto)
embarazo el embarazo | obstétricas
1. Higiene Bucal | Frecuencia de Veces al dia | Escala de| Encuesta
cepillado razén estructura
Uso de hilo Frecuencia de da
dental uso Ordinal
Variable (Nunca,Aveces
Dependient , Siempre)
e
) Uso de Uso regular | Nominal
Practicas  en enjuague bucal (Si/No)
E"ﬂg; . Visitas all Frecuencia de I\!U_mero de Escala de
odonto6logo consultas visitas durante razon Cuestionar
odontoldgicas | el embarazo io
Variables . Edad Edad de las Categorias de Escala de
gestantes edad razon Encuesta
. Nivel Nivel de Primaria, Ordinal estructura
educativo instruccioén secundaria, da
alcanzado superior
De Control . Estado civil Estado civil Soltera, casada,| Nominal
actual conviviente
. Ocupacion Tipo del - Ama de casa, | Nominal Ficha  de
ocupacion dependiente, datos
independiente personales
. Ingreso Ingreso Categorias  de| Escala de
econémico mensual ingreso (en razén




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y
COMUNITARIA MENCION GERENCIA EN
SALUD

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN SALUD BUCAL DE LAS

GESTANTES

Obijetivo: Este cuestionario estara dirigido a los gestantes del primer trimestre que acuden a
consulta, con el objetivo de medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal que tienen las
gestantes y si realiza o practica las acciones de Salud bucal respectivamente.

Instrucciones. Este cuestionario tiene el propdésito de recabar informacion sobre su nivel de
conocimiento sobre salud bucal y sus practicas o acciones de Salud bucal. Toda la informacion
que nos proporcione serd usada de manera confidencial y solo servird para fines de la
investigacién, por ello agradecemos que responda con toda veracidad cada una de las preguntas
planteadas.

Datos generales:

Seccion 1: Conocimientos en salud bucal

A. Conocimientos sobre higiene bucal

1. ;Cuantas veces al dia se recomienda cepillarse
los dientes? () Una vez
() Dos veces () Tresveces ( ) No sabe
2. ¢Por qué es importante usar hilo dental?
() Paraeliminar restos de alimentos entre

los dientes () Para limpiar la lengua

( ) Para
evitar ~ mal
aliento ( ) No

sabe



B. Conocimientos sobre enfermedades bucales

3. ¢Qué puede causar la
caries dental? ()
Exceso de azlcar
( ) Mala
higiene
dental ( )
Factores
hereditarios
() No sabe
4. ;{Qué enfermedades bucales afectan mas a
las gestantes? () Gingivitis

() Periodontitis

() Céncer bucal ( ) No sabe
C. Relacion entre salud bucal y embarazo
5. ¢Por qué es importante cuidar la salud bucal durante
el embarazo? ( ) Para evitar infecciones que
puedan afectar al bebé
() Paraprevenir caries
y gingivitis ( ) No sabe
6. ¢Qué complicaciones pueden surgir en el embarazo por una mala
salud bucal? ( ) Parto prematuro
() Bajo
peso al
nacer ()
Ninguna
() No sabe

Seccion 2: Practicas en salud bucal
A. Higiene bucal

7. ¢Con qué frecuencia se cepilla
los dientes? ( ) Menos de
una vez al dia

() Unavez al dia
() Dos veces al dia

() Tres veces al dia 0 mas



8. ¢Usa hilo dental para su
higiene oral? ( )
Nunca
( ) Aveces ( ) Siempre

B. Uso de productos adicionales

9. (Usa enjuague bucal
regularmente? ( )
Si
( )No

10. ¢Queé tipo de pasta dental utiliza? ( ) Con fltor
( ) Sinfldor () No sabe

C. Visitas al odontologo

11. ¢(Ha visitado al odont6logo durante
este embarazo? ( ) Si
( ) No

12. Si su respuesta fue si, ¢con qué frecuencia
ha asistido? ( ) Una vez

() Dos veces

() Mas de dos veces

jGracias
colaboracion!

por

Su



Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y
COMUNITARIA MENCION GERENCIA EN
SALUD
FICHA

SOCIODEMOGRAFICA

DATOS PERSONALES

Obijetivo: La ficha sociodemogréafica permitira recopilar informacion de las variables de control del
estudio, con el objetivo de identificar el grado de influencia estos indicadores en las variables
independiente.

Instrucciones. Responda las preguntas que a continuacién se presentan, le agradecemos responder
con veracidad cada una de las preguntas propuestas.

Datos generales de la Gestante:

A. Edad
1. ;/Qué edad tiene? afios
B. Nivel educativo

2. ¢Cual es su nivel
de estudios?
() Primaria
( ) Secundaria ( ) Técnica

(' ) Universitaria ( ) Ninguno

C. Estado Civil

3. ¢Cudl es su estado civil? ( ) Soltera
() Casada
( ) Conviviente ( ) Separada
() Viuda

D. Ocupacion

4. ¢ A qué se dedica principalmente?

() Ama de casa



() Trabajo independiente ( ) Trabajo dependiente
() Estudiante

() Desempleada

E. Ingreso Econémico

5. ¢Cual es su ingreso mensual

aproximado? () Menos
de 500 soles
( ) Entre 500y
1000 soles ()
Entre 1000 y
2000 soles ()
Mas de 2000
soles

iGracias
colaboracion!

por

Su



Anexo 5. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA MENCION GERENCIA EN SALUD
CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe

estoy de acuerdo en la participacion del estudio para determinar el nivel de conocimientos
y précticas en salud bucal en gestantes del primer trimestre atendidas en el Centro de Salud
Paragsha, Simon Bolivar, Pasco, durante el afio 2024. Por lo tanto, doy el consentimiento,
donde he recibido una informacion bastante explicativa del.

Dr. Quien me ha brindado toda

la informacion necesaria.

Doy mi consentimiento con participar en el estudio y es voluntario, y en cualquier
momento poder retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar las causas y en tanto,
no afectard mis relaciones con los profesionales del Centro de Salud Paragsha.

En tanto, conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, a los

dias de mes de del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma;




CONFIABILIDAD:

Se valoro la confiabilidad del instrumento para la recoleccion de datos, siendo
una valoracion para demostrar cada vez que se aplique el mismo instrumento es posible
que se den los mismos resultados haciéndolo confiable, por ello se aplica una prueba
piloto al 10% de la poblacidn (11 gestantes), aplicando el estadistico de confiabilidad del
Alfa de Cronbach resulta 0,896 de confiabilidad para la aplicacion de nuestro instrumento
de recoleccion de datos; siendo bueno y de alta confiabilidad.

Escala: Conocimientos y practicas en salud bucal en gestantes del

primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simén
Bolivar, Pasco 2024.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
i Casos Vahdo 1 100,0
‘ Extiuido® 0 0
Total 11 100,0

a. La eliminacidn por ista s@ basa en
| todas las vaniables del
| procedimiento

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa ge N de

ronbach glementos

896 11
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ESCUELA DE POSGRADO ﬁ
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA \ /

MENCION GERENCIA EN SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

| D\T\Wbl NERALES

5D — =g —
e Ey | Leicazae (ouwne Jusze Mo
. clbewe en (lencia) De ca Educaces
Macrnss Crevyane  Dentis 74
aiftucen donde lebora LinvsvERsipar NMdcronar L2awree Aterpes (qercon
- Docente ~ (tneprnpor DE TXTELIADD
Autor 39 Instrumento SANTIAGO BALTAZAR, JIMMY MICHELL
THUA 08 18 Invessgacssa CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS EN SALUD BUCAL EN GESTANTES DEL PRIMER
ITRIMES TRE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PARAGSHA. SIMON BOLIVAR, PASCO
[po2a-

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

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Rogular | Buena | M9 | Excotante
00-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Todos los ilems estin baen
formutados 74
2. 08JETIVIDAD Los ftems estan expresados
con observable £o
3ACTUALIDAD El instrumento evidencia estd
acorde con el conecmiento J5
4 ORGANIZACION Existe una crganizacidn lagica
|| entre variables b4
5 SUFICIENCIA Los items expresan suficiencla !o
y cafidad
6 INTENCIONALIDAD "_‘Tu% son  bastanto
adecuados para la valoracitn 32
de los aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los tems estan basados en
aspectos cientificos y tedricos {0
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las
imen: indicadores 75
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al
B de Ia investigacidn s
10. PERTINENCIA El instrumento responde  al
momento  oporune Yy es o
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION: §3.5%

Adaptado por: (Olano A, 2003).

. PROMEDIO DE VALORACION:  £2.7 o puntaje:
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

El instrumento gs 4 , con un resultado de 2 )’/ Tal como estd elaborado dentro de las
variables deestudio.

* El instrumento validado corresponde a la investigacién: “Conocimientos y pricticas en salud bucal en gestantes del
primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simén Bolivar, Pasco 2024”, Presentado por ¢l ex alumno

‘S;i.l':lndy Michell SANTIAGO BALTAZAR de la Maestria en Salud Pablica y Comunitaria con Mencion Gerencia en

Pertinencia: [l tes comesponse al 3 12024
concepto tedeico formuledo Lima, 17 de diciembre de

Coherencia: £ kem & spropado
pars respender lo plastesdo en o
preblema
Claridad: Se entierde s diosdad

alguns el ernciado del item, o5 . d{;’au?«c@ ',

-~ .
caridon, (eiias y fioeko AT o 4 et S TR T O 2
Suficiencia: s doce suficiencla Firma del Experto Informante,
cuando s items planteados son

suficiontes pars medir b dmensin DNI Ne LS 3820103



™04, UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ra
ESCUELA DE POSGRADO % |
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA \;//

MENCION GERENCIA EN SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

I. DATOS GENERALES
Apeitiios y Nombres ded Evaluador CARMUAMACA SVAREZ , D,W;D
Gradd académco MagsTRO
Profesion Cipuzane  DENTISTA
Instducidn donde labora UWMiVERSIDAD _ MAcigwat  Owwise Awives Carsion
Carga que desempeda Docgnre
Autor dol instrumento SANTIAGO BALTAZAR. JINMMY MICHELL
Tindo de a iwestigacion FCONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN SALUD BUCAL EN GESTANTES DEL PRIMIR
Ll’l‘l‘)._!FSTIE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PARAGSHA. SIMON BOLIVAR, PASCO
Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
INDICADORES CRITERIOS Deficente | Reguiar | Buena | MUY | Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Todos ks Items estan ben
formulados 83
2.0BJETIVIDAD Los items estdn expresados
con capaciiad coservable _ 8o
3ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta
acorde con el conocimiento 8 ‘1
4. ORGANIZACION | Existe una organizacién logica °
e lenire variables 6
5. SUFICIENCIA Los ilems expresan suficiencia 6
de cantidad y calidad '
GINTENCIONALIDAD | Los  ftems son  bastande
adecuados para la valoracién 2
de los del centenido
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en S0
—— aspectos cientificos y tedricos
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las 8 5
| dimensiones y los indicadores
9 METODOLOGIA La estrategia corresponde al 8 S
|| objetivo de la investigacion
10. PERTINENCIA El instrumento responde al
momento ocportuno Yy €S T O
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION. 83.6 %,

Adaptada por: (Olano A, 2003).

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 83.6 o, Puntaje:

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
El instrumento  £3 QAdc e . con un resultado de §3.6 .. Tal como esta elaborado dentro de las
variables deestudio.
* El instrumento validado corresponde a la investigacion: “Conocimientos y pricticas en salud bucal en gestantes del
primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simén Bolivar, Pasco 2024™, Presentado por el ex alumno
Jimn:‘y Michell SANTIAGO BALTAZAR de la Maestria en Salud Pablica y Comunitaria con Mencion Gerencia en
Salud,

Pertinencia: £l item conresponde al
concepto bedrio formulado.

Coherencla: £l tem es aprogaado
para responder ko planteado en ol

Lima, 17 de diciembre del 2024

problema
Claridad: Se ecvonde sin dficshad C.O.P. 32812
alguna ¢ enurcado del tem, o5
p
m, .:mu: L::o suficiencis Firma del Experto Informante.
cuando los items planteados san DNI N° /3754608

sefioontes para mede la dimenudn
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ESCUELA DE POSGRADO i
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA \..‘/j
MENCION GERENCIA EN SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

I DATOS GENERALES

Apeiisos y Nombres del Evaluasor CAMTE rucepn DAvg  DOic A
s MAGIKT LA aw sauvd Pusunt A ¥ o /o Anad
e CARVIANS DIATISTA

Ingttueda donde labora UNOQ ©

Cargd que Sesempeda DocEnt E

AULOr del instrumento SANTIAGO BALTAZAR, JIMMY MICHILL

Tituto de la investigacidn CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS EN SALUD BUCAL EN GESTANTES DEL FRIMER
TRIMESTRE ATENIDMDAS EN EL CENTRO DE SALUD PARAGSHA, SIMON BOLIVAR, PASCO
NN

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

INDICADORES CRITERIOS Doficiente | Regular | Buena | MY | Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% | S°000 | 81-100%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien
formulados 20
2.0BJETWIDAD Los tems estan expresados "
con capacidad cbservable 1t
3 ACTUALIDAD El instrumento evidencia estd
acorde con el conocmiento 10
4 ORGANIZACION Existe una organizacion legica .
entre variables I1C
5 SUFICIENCIA Los items expresan suficienca ==
cantidad y calidad 3
GINTENCIONALIDAD [ Los ltems son  baslante
adecuados para la valoracicn 79
do los aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los items estdn basadas on a
entifices y 1edricos 90
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las 2
dimensiones y bos Indicadores (b
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al A
objetivo de la investigacién X4
10. PERTINENCIA El instrumento responde  al
momento  oportuno  y  es q0
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION 14} 15

Adaptado por: [Olano A, 2003).

lll. PROMEDIO DE VALORACION: 34§ % Puntaje:

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [)( | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento @< ApLiCald o , con un resultado de 24 R/ Tal como estd elaborado dentro de las
variables deestudio.
* El instrumento validado corresponde a la investigacion: “Conocimicentos y practicas en salud bucal en gestantes del
primer trimestre atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Simén Bolivar, Pasco 2024”. Presentado por el ex alumno
Jsi:?lzy Michell SANTIAGO BALTAZAR de la Maestria en Salud Pablica v Comunitaria con Mencion Gerencia en

ud.

Pertinencia: £l item conresponde o Lima, 17 de diciembre del 2024
cencesto tedrico formulado,

Coherencia: £ tem o5 apropiado

para respondet lo plarteado en of

problema

Claridad: Se entiesde yis &ficutad ,P .

alguna ¢ enuncisdo del item, €5 it

€09050, €310 y drecto Z
Suliciencis: :,m suliciencs Firma dJ Explno Informante,

cwango ks kems glanteadas son DNI N° . 54409659
i para medit b dimensd




