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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral e
higiene bucal en neonatos en gestantes y puérperas que acuden al Servicio de Odontologia y
Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa, durante el
periodo 2025-2026. La investigacion fue de tipo bésica, enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo-correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 139 gestantes y puérperas, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
estructurado, organizado en dimensiones: inicio de la higiene bucal, frecuencia y uso de
aditamentos, relacion entre lactancia y alimentacion azucarada con caries, e importancia de la
primera consulta odontoldgica. Para el analisis se empleo estadistica descriptiva e inferencial
mediante la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia de 0.05.

Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento predominante fue regular
(82.7 %), seguido de bajo (17.3 %). EI 51.1 % considerd que la higiene bucal debe iniciarse a
los seis meses y el 66.9 % indico que la primera consulta odontoldgica debe realizarse entre
los 2 y 3 afios. Asimismo, el 54.7 % presentd conocimiento inadecuado sobre la relacion entre
lactancia, alimentacion azucarada y caries. No se encontrd asociacién significativa entre el
nivel de conocimiento y los factores sociodemograficos, excepto con la edad en relacion a la
primera consulta odontolégica (p=0.026).

Se concluye que el conocimiento sobre salud oral neonatal es predominantemente
regular, con deficiencias en aspectos clave de la prevencion, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer la educacion en salud bucal desde el embarazo.

Palabras clave: salud oral neonatal, conocimiento materno, higiene bucal, gestantes,

prevencion, caries infantil.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge regarding oral
health and oral hygiene in newborns among pregnant women and postpartum women who visit
the Department of Dentistry and Pediatric Dentistry at the Ernesto German Guzman Gonzales
Hospital in Oxapampa during the 2025-2026 period. The research was basic in nature, with a
quantitative approach, descriptive-correlational level, and a non-experimental cross-sectional
design. The sample consisted of 139 pregnant women and postpartum women, selected through
non-probabilistic convenience sampling. The method used was a survey, and the instrument
was a structured questionnaire organized into the following dimensions: initiation of oral
hygiene, frequency and use of dental aids, the relationship between breastfeeding and sugar-
sweetened foods with dental caries, and the importance of the first dental visit. Descriptive and
inferential statistics were used for the analysis, employing the chi-square test with a
significance level of 0.05.

The results showed that the predominant level of knowledge was moderate (82.7%),
followed by low (17.3%). 51.1% believed that oral hygiene should begin at six months of age,
and 66.9% indicated that the first dental visit should take place between the ages of 2 and 3.
Likewise, 54.7% demonstrated inadequate knowledge regarding the relationship between
breastfeeding, sugary foods, and dental caries. No significant association was found between
the level of knowledge and sociodemographic factors, except for age in relation to the first
dental visit (p=0.026).

It is concluded that knowledge about neonatal oral health is predominantly adequate,
with deficiencies in key aspects of prevention, highlighting the need to strengthen oral health
education starting during pregnancy.

Keywords: neonatal oral health, maternal knowledge, oral hygiene, pregnant women,

prevention, childhood caries.



INTRODUCCION

La salud bucal en los primeros meses de vida constituye un componente fundamental
del desarrollo integral del nifio, debido a su estrecha relacion con la nutricién, el crecimiento,
el desarrollo del lenguaje y la calidad de vida. En este contexto, la caries de la primera infancia
se reconoce como una de las enfermedades cronicas mas prevalentes a nivel mundial, afectando
a nifios menores de seis afos y generando consecuencias significativas en su bienestar fisico y
social 418 A pesar de ser una condicion prevenible, su persistencia refleja deficiencias en la
implementacion de medidas preventivas tempranas, entre ellas la higiene bucal desde el
nacimiento y la adecuada orientacion sobre practicas alimentarias®®.

Diversos estudios han evidenciado que el conocimiento materno desempefia un papel
determinante en la prevencion de enfermedades bucales en los neonatos, ya que las gestantes
y puérperas constituyen el principal agente de cuidado durante los primeros meses de vida del
nifio®3°. Sin embargo, la literatura sefiala que, en muchos contextos, las madres presentan
conocimientos fragmentarios o insuficientes sobre aspectos esenciales como el inicio de la
higiene bucal, la frecuencia del cuidado, el uso adecuado de aditamentos, la relacion entre
lactancia y alimentacion azucarada con el riesgo de caries, asi como la importancia de la
primera consulta odontolégica temprana?®32%,

En el contexto peruano, investigaciones realizadas en gestantes y madres de lactantes
han reportado predominantemente niveles de conocimiento bajos o regulares en salud bucal
infantil, evidenciando brechas importantes entre la informacion recibida y su aplicacién en
practicas preventivas efectivas®®*:34  Asimismo, se ha identificado que factores
sociodemograficos y educativos, como el nivel de instruccion, la edad y el acceso a servicios
de salud, pueden influir en la adquisicion de conocimientos y en la adopcion de conductas

saludables®%- No obstante, la magnitud y direccion de esta relacion no siempre es consistente,



lo que evidencia la necesidad de estudios contextualizados que permitan comprender esta
problematica en escenarios especificos.

En el ambito local, el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa
atiende a una poblacion diversa de gestantes y puérperas, sin contar con estudios previos que
evallen el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos. Esta ausencia
de evidencia limita el disefio de intervenciones educativas especificas y oportunas orientadas a
la prevencion de la caries de la primera infancia en dicha poblacién. Frente a esta problematica,
la presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud
oral e higiene bucal en neonatos en gestantes y puérperas que acuden al Servicio de
Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa,
durante el periodo 2025-2026, asi como analizar su relacién con factores sociodemograficos y
educativos. El estudio se justifica por su relevancia tedrica, al contribuir al conocimiento
cientifico en el campo de la odontologia preventiva; practica, al proporcionar informacion util
para la implementacion de estrategias educativas en el establecimiento de salud; metodoldgica,
al validar el uso de instrumentos de medicidn en el contexto local; y social, al impactar en la
mejora de la salud bucal infantil desde etapas tempranas de la vida. En este sentido, los
resultados de la investigacion permitiran identificar las principales brechas de conocimiento en
la poblacion estudiada y orientar acciones preventivas dirigidas a fortalecer la educacion en
salud oral neonatal, contribuyendo asi a la reduccién de la incidencia de caries en la primera
infancia y al mejoramiento de la calidad de vida de los nifios en la region.

La autora.
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

A nivel mundial, la caries de la primera infancia (CPI) se reconoce como la
enfermedad crénica mas frecuente en la nifiez, superando incluso a patologias como el
asma, y afectando negativamente el crecimiento, la nutricion, el desarrollo del lenguaje
y la calidad de vida de los nifios menores de seis afios 2. A pesar de que se dispone de
medidas preventivas eficaces, como la higiene bucal temprana y el control de habitos
alimentarios azucarados, en muchos contextos persisten practicas inadecuadas de
cuidado bucal en los primeros afios de vida y un conocimiento limitado por parte de las
madres sobre el inicio, la frecuencia y la técnica de limpieza de la cavidad oral del
lactante 23. Asimismo, la literatura destaca que la colonizacion temprana por
Streptococcus mutans, transmitido principalmente desde la madre u otros cuidadores a
través de la saliva, se ve potenciada cuando no se realizan medidas de higiene oral
adecuadas desde los primeros meses de vida *®.

Sin embargo, la persistencia de prevalencias elevadas de caries y otros

problemas bucales en la infancia indica que estas recomendaciones no se traducen de



manera suficiente en conductas preventivas efectivas. Ello sugiere la presencia de
caracteristicas negativas en la variable “nivel de conocimiento sobre salud oral e
higiene bucal en neonatos”, expresadas en conocimientos fragmentarios, erroneos o
insuficientes sobre el momento de inicio de la higiene, la frecuencia adecuada de
limpieza, el uso correcto de aditamentos y productos de higiene, y la relacion entre
lactancia, alimentacion azucarada y riesgo de caries 2362,

En el contexto peruano, investigaciones previas con gestantes y madres de
lactantes describen de forma consistente niveles de conocimiento bajos o, en el mejor
de los casos, regulares. Morales, en un hospital regional de Pasco, reportdé que la
mayoria de gestantes presentaba un nivel de conocimiento “regular” sobre salud bucal
y una actitud solo “media” hacia el cuidado dental, evidenciando una relacion positiva
pero débil entre conocimiento y actitud 1°. Espinoza, en madres que acudian a un centro
de salud de Pasco, encontr6 que mas del 60 % presentaba un nivel de conocimiento
bajo sobre higiene oral del bebé, y que muchas consideraban que la higiene debia
iniciarse recién a los seis meses o0 varios meses después de la erupcién dentaria, ademas
de usar con frecuencia practicas inadecuadas como el inicio tardio de la atencion
odontoldgica y la higienizacion insuficiente 1. De forma similar, Sumire hallé que
alrededor de cuatro quintas partes de las gestantes y puérperas de una microred en
Cusco tenian un nivel de conocimiento solo regular en prevencion en salud bucal, lo
que limita la adopcion de conductas preventivas consistentes para ellas y sus hijos *2.

En Lima, Panta evidencid que, aungue una proporcion de gestantes presenta un
nivel de conocimiento bueno, la mayoria se mantiene en un nivel regular y que solo
parte de esta informacion se traduce en actitudes adecuadas hacia el cuidado de la salud
bucal durante el embarazo, manteniéndose brechas de conocimiento y practica que

impactan negativamente en la prevencion de caries de la infancia temprana 3. Estos



hallazgos nacionales corroboran un perfil problematico: predominio de informacion
incompleta, mitos y creencias erréneas, inicio tardio de la higiene oral del bebg,
desconocimiento de la primera visita odontoldgica temprana y subvaloracion del rol de
la madre en la transmision de bacterias cariogénicas y en la prevencion de la CP1 621013,

Desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, se ha demostrado
que los factores sociodemograficos y educativos desfavorables bajo nivel de
instruccion, menores ingresos economicos, condiciones de vulnerabilidad social y
limitado acceso a servicios odontoldgicos se asocian con peores indicadores de salud
bucal infantil, mayor prevalencia de caries y menor uso de informacion basada en
evidencia '**°. Es decir, la variable independiente “factores sociodemograficos y
educativos en gestantes y puérperas” suele manifestarse en condiciones negativas,
como escolaridad incompleta, escasa experiencia en el cuidado infantil formalmente
orientado, baja exposicién a educacion en salud bucal durante el control prenatal y
puerperal, y dependencia de fuentes informales (familia, amistades, redes sociales) que
pueden reforzar practicas inadecuadas *.

En el ambito local, el Hospital Ernesto German Guzméan Gonzales de
Oxapampa atiende de manera regular a gestantes y puérperas en los servicios de
Odontologia y Odontopediatria. No obstante, no se dispone de estudios previos que
hayan cuantificado ni caracterizado el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene
bucal en neonatos de esta poblacion, ni que hayan analizado cémo dicho conocimiento
se relaciona con variables como la edad, el nivel educativo, el acceso a informacion en
salud bucal o la experiencia previa en el cuidado infantil. Asimismo, se desconoce
cuéles son las principales fuentes de informacion consultadas por estas madres y en qué
medida estas fuentes contribuyen a reforzar o, por el contrario, a debilitar

comportamientos preventivos. Esta ausencia de evidencia genera un vacio que dificulta



el disefio de intervenciones educativas focalizadas y culturalmente pertinentes en el

servicio de Odontologia y Odontopediatria de este hospital.

En este contexto, la problematica central se concreta en la coexistencia de dos
componentes con caracteristicas predominantemente negativas:

« Por un lado, un nivel de conocimiento insuficiente o solo regular sobre salud oral
e higiene bucal en neonatos en gestantes y puérperas, que se expresa en el
desconocimiento del momento oportuno para iniciar la higiene oral, la frecuencia
adecuada de limpieza, la seleccion correcta de aditamentos y productos de higiene,
la importancia de la primera visita odontoldgica temprana y la relacion entre
lactancia, practicas de alimentacion azucarada y riesgo de CP| 3681016

« Por otro, factores sociodemogréaficos y educativos desfavorables, tales como bajo
nivel educativo formal, limitada experiencia en el cuidado infantil guiado por
profesionales, escaso acceso a informacidn odontoldgica durante el embarazo vy el
puerperio y dependencia de fuentes de informacidn poco confiables, que restringen
la adopcion de conductas preventivas eficaces 12714,

La interaccidn de estas condiciones configura un escenario de riesgo elevado
para la salud bucal de los neonatos atendidos en el Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa, donde es probable que se mantengan practicas de higiene bucal
inadecuadas, se retrase el inicio de la atencion odontoldgica y se perpetie la alta
prevalencia de caries y otras patologias orales en la primera infancia. De este modo, se
justifica la necesidad de evaluar de manera sistematica el nivel de conocimiento sobre
salud oral e higiene bucal en neonatos por parte de gestantes y puérperas que acuden a
dicho establecimiento, asi como su relacion con los factores sociodemograficos y
educativos, con el fin de generar evidencia que sirva de base para el disefio de

estrategias de educacion preventiva especificas y de impacto en este contexto.



1.2.

Delimitacion de la investigacion

La delimitacion de la investigacion es crucial, ya que establece los limites en
los que se desarrollo el estudio, especificando el alcance geografico, temporal, muestral
y temaético. Es importante que la delimitacion sea clara y precisa para enfocar nuestro
estudio y garantizar la validez de los resultados.

1.2.1. Delimitacion Geogréfica.

El estudio se desarrollo en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales,
ubicado en la provincia de Oxapampa, departamento de Pasco, Per(d. Este
establecimiento brinda atencién odontolégica y odontopediatrica a gestantes y
puérperas de diversas zonas rurales y urbanas de la provincia, constituyendo un espacio
idoneo para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en
neonatos, en una poblacion con caracteristicas socioculturales y educativas
heterogéneas.

1.2.2. Delimitacion temporal.

El estudio se realiz6 durante el periodo comprendido entre octubre de 2025 y
abril de 2026, conforme a la planificacion del proyecto. La fase de recoleccion de datos
se concentrard en los primeros meses de 2026, coincidiendo con el flujo regular de
pacientes gestantes y puérperas que acuden a control odontologico. Este marco
temporal permitird recoger informacién representativa y suficiente para el analisis
estadistico y descriptivo.

1.2.3. Delimitacion Poblacional

La poblacién objeto de estudio estuvo conformado por todas las gestantes y

puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria del Hospital

Ernesto German Guzman Gonzales durante el periodo de estudio.



La muestra se definio mediante un muestreo censal, considerando a todas las
participantes que acepten voluntariamente formar parte del estudio y firmen el
consentimiento informado. Se incluirdn aquellas que cumplieron los siguientes
criterios:

« Edad entre 18 y 45 afos.

« Enestado de gestacion o en periodo puerperal (hasta 6 semanas posparto).

»  Que acudan al servicio odontologico durante la recoleccion de datos.

« Se excluiran las participantes que presenten limitaciones cognitivas o que no
otorguen consentimiento informado.

El tamafio muestral se calcul6 segun la formula estadistica para proporciones
finitas, considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %.
1.2.4. Delimitacion Teméatica

Este estudio se centrd en analizar el nivel de conocimiento sobre salud oral e
higiene bucal en neonatos, abordando dimensiones como:

« Inicioy frecuencia del cuidado bucal.

« Uso adecuado de aditamentos (gasa, cepillo, pasta infantil).

» Relacion entre lactancia, alimentacion azucarada y riesgo de caries.
« Importancia de la visita odontologica temprana.

»  Fuentes de informacidon y grado de confianza en ellas.

Asimismo, se explord la relacién entre los factores sociodemograficos y
educativos (edad, grado de instruccién, paridad, acceso a informacién odontolégica) y
el nivel de conocimiento de las participantes.

1.2.5. Delimitacion Tedrica
El estudio se sustenta en el modelo de los determinantes sociales de la salud

(OMS, 2010), que explica como los factores socioecondmicos, educativos y culturales



1.3.

influyen en la adopcién de conductas saludables, incluyendo la prevencion de
enfermedades bucales.
La investigacion toma como base la evidencia cientifica que sefiala que la caries
de la primera infancia es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes y
prevenibles, influenciada directamente por las practicas maternas de higiene y
alimentacion en los primeros meses de vida
Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos
que presentan las gestantes y puérperas que acuden al Servicio de Odontologia y
Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa,
durante el periodo 2025-2026?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cual es el nivel de conocimiento de las gestantes y puérperas sobre el
momento adecuado de inicio de la higiene bucal en el neonato?
b. ¢Qué conocimiento presentan sobre la frecuencia y los aditamentos
correctos para la higiene bucal del recién nacido?
c. ¢Qué nivel de conocimiento poseen sobre la relacion entre lactancia
materna, alimentacién azucarada y la caries de la primera infancia?
d. ¢Qué conocimiento tienen acerca de la importancia de la primera visita
odontol6gica temprana del neonato?
e. ¢Qué relacion existe entre los factores sociodemograficos y educativos y el

nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos?



1.4.  Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en

neonatos de las gestantes y puérperas que acuden al Servicio de Odontologia y

Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa,

durante el periodo 2025-2026.

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Identificar el conocimiento sobre el inicio adecuado de la higiene bucal en
el neonato.

Evaluar el conocimiento sobre la frecuencia y uso de aditamentos para la
higiene oral del neonato.

Analizar el nivel de conocimiento sobre la influencia de la lactancia
materna y la alimentacién azucarada en la salud bucal del neonato.
Describir el conocimiento sobre la importancia de la primera consulta
odontoldgica temprana.

Relacionar el nivel de conocimiento con los factores sociodemograficos y

educativos de las gestantes y puérperas.

1.5.  Justificacién de la investigacion

El estudio se justifica por:

Justificacion Teorica: La presente investigacion se justifica desde el punto
de vista tedrico porque contribuird al fortalecimiento del conocimiento
cientifico en el area de la odontologia preventiva y la salud publica,
especificamente en lo referente a la salud oral e higiene bucal en neonatos.
La literatura cientifica reconoce que la caries de la primera infancia (CPI)

es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en los nifios menores



de seis afios y que su aparicion esta directamente relacionada con los
conocimientos, actitudes y practicas maternas desde los primeros meses de
vida 19, Asimismo, diversos estudios evidencian que la transmision
temprana de bacterias cariogénicas, especialmente Streptococcus mutans,
ocurre principalmente desde la madre al hijo, y que esta se ve favorecida
cuando existe un déficit en los conocimientos sobre higiene oral temprana
2021 Bajo este enfoque, el estudio permitira corroborar, ampliar y contrastar
los fundamentos tedricos existentes sobre la influencia del conocimiento
materno en la prevencion de enfermedades bucales en el neonato.
Ademas, la investigacion se sustenta en el modelo de los determinantes
sociales de la salud, el cual explica que factores como el nivel educativo, la
edad, el acceso a los servicios de salud y la informacion preventiva influyen
directamente en la adquisicion de conductas saludables?. En ese sentido, el
estudio aportara evidencia local que fortalecerd dicho marco tedrico
aplicado al contexto de Oxapampa.
Justificacion préactica: Desde el punto de vista practico, los resultados de
esta investigacion permitiran identificar con precision el nivel real de
conocimiento que presentan las gestantes y puérperas sobre la salud oral e
higiene bucal en neonatos, lo cual facilitard la toma de decisiones clinicas
y preventivas por parte del personal del Servicio de Odontologia y
Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzméan Gonzales de
Oxapampa. Asimismo, la informacion obtenida servira como base para el
disefio e implementacion de programas educativos, charlas, talleres y
estrategias preventivas orientadas a mejorar las practicas de higiene oral

desde los primeros dias de vida del recién nacido. Esto permitira reducir la



incidencia de caries de la primera infancia, mejorar la calidad de vida del
nifio y disminuir los costos futuros asociados a tratamientos odontoldgicos
correctivos 22, Ademas, los resultados podran ser utilizados como referente
para futuros estudios similares en otros establecimientos de salud de la
region Pasco y del pais.

Justificacion Metodoldgica: Desde el enfoque metodoldgico, la
investigacion se justifica porque permitira validar y aplicar un instrumento
de recoleccidn de datos (cuestionario) disefiado especificamente para medir
el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos en
gestantes y puérperas, adaptado al contexto sociocultural local. El estudio
aportara un procedimiento sistematico, replicable y confiable, que podréa ser
utilizado en investigaciones futuras con poblaciones similares. Ademas,
permitira evaluar la relacion entre variables sociodemogréficas y el nivel de
conocimiento, contribuyendo al desarrollo de investigaciones de tipo
descriptivo—relacional en el ambito de la odontologia preventiva 242,
Justificacion Social: La investigacién posee una importante relevancia
social, ya que esté orientada a una poblacién considerada vulnerable, como
son las gestantes, las puérperas y los neonatos. La salud bucal en los
primeros meses de vida tiene un impacto directo en la nutricion, el
crecimiento, el desarrollo del lenguaje y la calidad de vida del nifio "8,
Mejorar el nivel de conocimiento materno permitira promover conductas
preventivas tempranas, disminuir las desigualdades en salud y fortalecer la
educacion sanitaria en la comunidad de Oxapampa, donde muchas madres
dependen de fuentes informales de informacidn. De esta manera, el estudio

contribuird al bienestar familiar, comunitario y al fortalecimiento de la
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1.6.

salud puablica local, en concordancia con los objetivos de desarrollo

sostenible relacionados con la salud 6.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la investigacion son factores que pueden restringir o afectar

los resultados del estudio. Estas pueden estar relacionadas con la metodologia, el

contexto, los recursos disponibles, o cualquier otro aspecto que influya en la ejecucién

del proyecto.

Limitacion Geografica. La investigacion se realizara unicamente en el Hospital
Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa, por lo que los resultados no
podran generalizarse a toda la poblacion del departamento de Pasco ni a nivel
nacional.

Limitacion del Disefio. Al tratarse de un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, los resultados permitiran establecer asociaciones, pero no relaciones
causales entre las variables estudiadas.

Limitacion por autoinforme. La informacion serd4 recolectada mediante
cuestionarios, por lo que las respuestas dependeran de la sinceridad y memoria de
las participantes, pudiendo presentarse sesgos de informacion.

Limitacion Temporal. El estudio se desarrollara en un periodo especifico (2025-

2026), lo que impide evaluar cambios en el conocimiento a largo plazo.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Hebbal et al. (2025)?". Hebbal y cols. realizaron un estudio transversal en 385
gestantes de Riad, Arabia Saudita, para evaluar conocimientos, practicas y uso de
servicios odontoldgicos durante el embarazo. Encontraron que casi 60 % tenia
conocimientos muy pobres y 66 % practicas deficientes, y que el nivel educativo y el
ingreso se asociaban significativamente con un mayor conocimiento y mejores habitos
de higiene oral. Los autores concluyen que la baja alfabetizacién en salud bucal durante
el embarazo limita la prevencion de caries y enfermedad periodontal y repercute en la
salud del binomio madre e hijo.

Este antecedente respalda la variable “nivel de conocimiento” y la necesidad de
focalizar en gestantes que acuden a servicios publicos, como en Oxapampa.

Shekhar et al. (2025)%. Shekhar y cols. estudiaron a gestantes saudies y
analizaron factores maternos asociados al conocimiento y creencias sobre salud oral

infantil. Encontraron que ser multipara, tener mayor nivel educativo y haber acudido al
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dentista en el embarazo se asociaba con mejor conocimiento sobre higiene del bebe,
momento de inicio del cepillado y riesgo de caries temprana.

Este antecedente se vincula directamente con nuestra poblacion de gestantes y
con la dimensién de conocimiento sobre higiene bucal en neonatos y primeros meses
de vida.

Tenenbaum & Azogui-Levy. (2023)?°. En una revision de alcance de 67
estudios sobre conocimiento, actitudes, practicas y alfabetizacion en salud oral de
gestantes, Tenenbaum y Azogui-Levy sefialan que en la mayoria de los paises las
gestantes presentan conocimiento insuficiente sobre la relacion entre salud oral materna
y resultados perinatales, asi como sobre salud oral infantil. Ademas, documentan que
el nivel socioeconémico y la alfabetizacion en salud se asocian con mejores practicas
preventivas y uso de servicios.

La revision evidencia una brecha global en el conocimiento materno sobre salud
oral del nifio, lo que refuerza la pertinencia de nuestro estudio orientado a neonatos.

Bedoya et al., (2023)%. Bedoya y cols. realizaron una revision descriptiva sobre
lactancia materna y salud bucal de nifios menores de 2 afios. Concluyen que la lactancia
materna, adecuadamente guiada, favorece el desarrollo maxilofacial y puede contribuir
a prevenir maloclusiones y caries, siempre que se acompafie de practicas correctas de
higiene oral y control del azucar en la dieta.

Yero-Mier et al. (2022)%. Evaluaron conocimiento, actitudes, practicas y
autopercepcion de salud bucal en embarazadas atendidas en el consultorio “San Pedro”
en Trinidad (Cuba). Encontraron que, aunque la mayoria de las gestantes referia valorar
la salud bucal, predominaba un nivel de conocimiento solo aceptable o bajo, con escasa
comprension de la transmision madre e hijo de bacterias cariogénicas y del rol de la

higiene del bebé.
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Este estudio es comparable por el contexto latinoamericano y por explorar no
solo conocimiento general, sino también creencias que condicionan la higiene de los
hijos.

Lazaridi et al. (2022)%. En Suiza, Lazaridi y cols. encuestaron 385 gestantes de
cuatro hospitales publicos y hallaron que, si bien la mayoria consideraba la salud bucal
“muy importante”, muchas no acudian regularmente al dentista durante el embarazo y
el asesoramiento sobre salud oral y embarazo casi nunca venia de los profesionales de
salud. Aungue la mayoria sabia que el embarazo aumenta la vulnerabilidad dentaria, el
conocimiento especifico sobre impacto en el bebé y sobre cuidados orales infantiles era
limitado.

Este hallazgo central de informacion fragmentaria y poco énfasis en salud oral
infantil converge con el vacio que nuestro proyecto pretende abordar respecto al
neonato.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vicufia-Huaqui et al. (2023)%. Embarazadas en el Per( Vicufia-Huaqui y cols.
describen el cuidado preventivo y recuperativo en salud oral de mujeres embarazadas
en el Per(. Reportan escaso conocimiento y baja utilizacion de servicios odontologicos
durante la gestacion, y subrayan que gran parte de las gestantes no recibe consejeria
sobre la salud oral del futuro hijo.

Este antecedente nacional muestra que en el pais aln no se integra de forma
solida la educacién sobre salud bucal del neonato en el control prenatal.

Panty y Cahuana. (2022)%*. Gestantes adolescentes. Panty evalu6 el nivel de
conocimiento de medidas preventivas en salud bucal en gestantes adolescentes del

distrito Gregorio Albarracin (Tacna). Encontr6 que 54,4 % tenia un nivel de
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conocimiento “regular”, predominando dudas sobre la frecuencia e inicio del cepillado
y sobre el momento adecuado para acudir al odonto6logo.

El estudio evidencia que incluso en adolescentes grupo de alto riesgo obstétrico
el conocimiento sobre prevencién oral (propia y del futuro hijo) es insuficiente, lo que
apoya la necesidad de intervenir desde el embarazo.

Arellano Sacramento et al. (2019)*°. Puesto de salud vs hospital Arellano
Sacramento y colaboradores compararon el nivel de conocimiento sobre salud bucal
entre gestantes atendidas en un puesto de salud del MINSA y un hospital de EsSalud
en Lima. Encontraron diferencias significativas: las gestantes de hospital mostraron
mayor proporcion de conocimiento adecuado, mientras que en el puesto de salud
predomind el conocimiento bajo o regular.

Este estudio es relevante, en tanto Oxapampa es un escenario de atencion
publica donde se esperaria un patron mas parecido al del primer nivel de atencién.

Chura Céceres et al. (2024)%. Gestantes en Juliaca. Chura Céaceres y cols.
evaluaron el nivel de conocimiento de salud oral y su relacion con la clasificacion de
lesiones cariosas en gestantes de la microrred Cono Sur, Juliaca (2023). Hallaron que
el conocimiento bajo se asociaba significativamente con mayor presencia de lesiones
cariosas en las gestantes.

El estudio refuerza la relacion entre conocimiento materno deficiente y peor
condicion bucal, lo cual se proyecta al riesgo de caries temprana en los hijos.

Arbulu. (2019)%. Intervencion educativa en Chiclayo. Arbulu compard la
efectividad de dos intervenciones educativas sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal en gestantes de un centro de salud de Chiclayo. Ambos programas aumentaron el
conocimiento, pero uno basado en metodologia participativa fue significativamente

mas efectivo.
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Este antecedente sustenta que intervenciones educativas estructuradas pueden
mejorar el conocimiento en gestantes, lo cual es Util para proponer acciones derivadas
de tu estudio en Oxapampa.

Gaspar-Damaso et al. (2023)¢. Gaspar-Damaso y cols. realizaron un estudio
analitico en 303 puérperas tempranas de un hospital de Lima para evaluar los factores
sociodemograficos asociados al conocimiento sobre prevencion en salud oral en nifios
de 0-2 afios. Encontraron que 46,9 % tenia conocimiento pobre, y que menor nivel
educativo y bajos ingresos se asociaban a mayor probabilidad de conocimiento
deficiente.

Este antecedente se centra en puérperas y prevencion de salud oral en infantes,
mostrando una gran brecha de conocimiento gue nuestro estudio explora en Oxapampa.

Sihuay-Torres et al. (2023)*°. Sihuay-Torres y cols. desarrollaron una revision
de la literatura sobre préacticas de salud bucal durante los primeros 1000 dias de vida.
Subrayan que el rol de la madre y cuidadores es critico en la instauracion de habitos de
higiene oral desde el nacimiento y que la evidencia muestra deficiente conocimiento de
los padres sobre higiene de la cavidad oral del lactante y el uso de fluor.

Esta revision da sustento teorico a la importancia de intervenir desde la etapa
neonatal.

2.1.3. Antecedentes locales

Morales Chavez (2024)*°. Hospital Regional Daniel A. Carrién, Pasco. Morales
Chavez desarroll6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento y la actitud de la salud
bucal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia
Pasco 2023, en la ciudad de Cerro de Pasco. El objetivo fue valorar el nivel de

conocimiento y la actitud frente a la salud bucal en gestantes que acudian al servicio de
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odontologia del hospital. Se traté de un estudio descriptivo, no experimental y de corte
transversal, con una muestra no probabilistica de 148 gestantes atendidas en 2023.

Espinoza Lopez, (2025)*!. “Nivel de conocimiento en higiene bucal y estado
gingival en mujeres embarazadas. Pasco 2024-2025”. Este estudio se centra en
relacionar el nivel de conocimiento en higiene bucal con el estado gingival de gestantes
del departamento, utilizando un disefio observacional, descriptivo y evaluando tanto
conocimiento declarado como condicion clinica periodontal.

Este antecedente:

Aporta evidencia local de que el conocimiento de higiene bucal de la gestante
se vincula con su propio estado gingival, lo que conceptualmente se extrapola al
potencial impacto en la salud oral del hijo.

Refuerza la importancia de evaluar el conocimiento como factor de riesgo
modificable, idea central en nuestro estudio sobre neonatos.

Cirineo Mendoza, (2025)*. Incidencia de granuloma pidgeno en gestantes del
Centro de Salud de Paucartambo, Pasco (2024). Este estudio, aunque clinico, describe
la frecuencia de una lesion reactiva (granuloma pidgeno) en gestantes atendidas en un
establecimiento de salud de Pasco, asociada a factores locales como higiene oral
deficiente, placa bacteriana y cambios hormonales del embarazo

En este estudio se observan manifestaciones bucales vinculadas a higiene e
inflamacién, reforzando el impacto de los cuidados orales durante el embarazo.

ENDES (2023)*® — Informe departamental Pasco sobre practicas de salud bucal
en responsables de menores

El Informe Departamental de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) 2023 — Pasco, publicado por el INEI, incluye un apartado sobre “informacion

sobre practicas de salud bucal” recibida por la persona responsable de los menores en
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2.2.

el hogar. Este indicador recoge si los cuidadores han recibido orientacion sobre el
cuidado bucal de los nifios, brindando un panorama cuantitativo de la cobertura de
consejeria en salud bucal infantil en Pasco.

Bases teoricas — cientificas

2.2.1. Postura Epistemoldgica

La presente investigacion se sustenta en la postura epistemoldgica positivista,
ya que se orienta al andlisis objetivo, cuantificable y verificable del nivel de
conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos en una poblacion definida
de gestantes y puérperas del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa
durante el periodo 2025-2026.

Desde el enfoque positivista, el conocimiento cientifico se obtiene mediante la
observacién empirica, la medicién sistematica de variables y el anélisis estadistico de
los datos, con el propoésito de describir y explicar la realidad de manera objetiva y libre
de juicios de valor. En este estudio, la realidad estd representada por el nivel de
conocimiento que poseen las gestantes y puérperas, el cual es medido a través de un
instrumento estructurado (cuestionario), permitiendo su cuantificacion, clasificacion e
interpretacion estadistica.

Asimismo, la investigacion se enmarca en el paradigma empirico—analitico,
dado que se basa en la recoleccién de datos observables directamente de la poblacion
estudiada y en el uso de procedimientos estadisticos para el procesamiento de la
informacién. Este enfoque permite identificar patrones, frecuencias y asociaciones
entre el nivel de conocimiento y los factores sociodemogréaficos, manteniendo el rigor
cientifico y la objetividad metodoldgica.

Desde el punto de vista ontoldgico, el estudio asume que la realidad del

fendmeno el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos es
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Unica, medible y externa al investigador, por lo que puede ser estudiada sin que
intervengan las percepciones subjetivas del mismo. En el plano gnoseoldgico, se
considera que el conocimiento se adquiere a través de la experiencia directa con los
sujetos de estudio, mediante instrumentos validados, garantizando asi la confiabilidad
de los resultados.

Finalmente, esta postura epistemoldgica es coherente con el tipo de
investigacion descriptiva, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental de corte
transversal, ya que permite describir el comportamiento de la variable en un momento
determinado, sin manipularla, contribuyendo a generar evidencia cientifica util para la
planificacion de futuras intervenciones educativas en salud bucal neonatal.

2.2.2. Fundamento Teorico

La salud oral es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
un estado de la cavidad bucal que permite a las personas realizar funciones esenciales
como masticar, hablar y sonreir sin dolor ni incomodidad, y sin padecer enfermedades
como caries, enfermedad periodontal, infecciones o pérdidas dentarias**. La salud bucal
forma parte integral de la salud general, ya que las enfermedades de la boca pueden
influir negativamente en el estado nutricional, el desarrollo, la calidad de vida y el
bienestar psicolégico.

En el periodo materno infantil, la salud oral cobra una importancia especial,
debido a que las condiciones bucales de la madre influyen directamente en la salud oral
del recién nacido, principalmente a través de la transmision vertical de
microorganismos patdgenos*.

Salud oral en el embarazo

Durante el embarazo se producen cambios hormonales significativos,

especialmente en los niveles de estrogeno y progesterona, los cuales favorecen la
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inflamacion gingival, el sangrado y la progresion de la enfermedad periodontal. La

gingivitis del embarazo es una de las alteraciones mas frecuentes y, cuando no es

controlada, puede progresar a periodontitis*.

Importancia de la salud oral en el periodo perinatal y neonatal

La salud bucal constituye un componente esencial de la salud general, siendo
especialmente relevante durante el embarazo y los primeros dias/meses de vida del
neonato etapas criticas de desarrollo fisico, inmunoldgico y microbiolégico®”.

«  El desequilibrio bucal en la madre (caries sin tratar, cargas bacterianas altas) puede
incrementar la transmision vertical de bacterias cariogénicas al recién nacido,
predisponiéndolo a la Early Childhood Caries (ECC)*.

e Un adecuado cuidado oral materno, y una buena higiene parental/neonatal,
reducen la carga bacteriana y contribuyen a disminuir el riesgo de ECC. Por ello,
las politicas de salud recomiendan integrar la promocion de salud bucal como parte
del cuidado prenatal y perinatal®.

« Por ello, las politicas de salud recomiendan integrar la promocion de salud bucal
como parte del cuidado prenatal y perinatal®’.

Este contexto es relevante porque incide sobre determinantes tempranos de la
salud oral infantil, con impacto preventivo a largo plazo.

Neonatos y salud oral

El neonato es definido como el nifio durante los primeros 28 dias de vida.

Aunque en esta etapa aln no han erupcionado los dientes, la cavidad oral ya puede ser

colonizada por bacterias transmitidas principalmente por la madre o cuidadores a través

de la saliva®.
La colonizacion temprana por Streptococcus mutans, principal agente

etiologico de la caries dental, representa un factor de riesgo para el desarrollo de la
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Caries de la Primera Infancia (CPI) en los meses posteriores®. Esta transmision ocurre
a través de préacticas como:
» Besar al bebé en la boca
»  Probar los alimentos con la misma cuchara
«  Compartir utensilios

Por ello, la higiene bucal del neonato debe iniciarse desde el nacimiento,
mediante la limpieza de encias con gasa hiimeda, aun antes de la erupcion dentaria®®.

Higiene bucal en neonatos

La higiene bucal en neonatos comprende el conjunto de practicas destinadas a
mantener limpia la cavidad oral del bebé desde el nacimiento, evitando la acumulacion
de restos alimentarios y reduciendo la carga bacteriana®®.

Conocimiento, actitudes y practicas de gestantes / madres frente a la salud

bucal infantil

Varios estudios han investigado la “alfabetizacion” bucal materna
(conocimiento y comportamientos) y su relacion con la salud oral en hijos menores.
Los hallazgos muestran deficiencias generalizadas, incluso en contextos urbanos o con
acceso a servicios de salud.

Niveles de conocimiento y practicas en gestantes

En un amplio estudio reciente en Riad (Arabia Saudita), sobre 1 120 gestantes,
se hall6 que 59.7 % tenia conocimiento muy pobre, 23.8 % pobre, y 66.4 % presentaba
practicas orales deficientes; ademds, 39.6 % nunca acudid al dentista durante el
embarazo®?.
- Factores como nivel educativo, ocupacion e ingreso mostraron ser predictores

significativos de mejores conocimientos y practicas.
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- Oftro estudio (2022) concluye que muchas gestantes no reciben informacion
adecuada sobre salud bucal infantil durante el embarazo, lo que representa una
brecha en la prevencion primaria®.

Conocimiento y practicas en puerperio / primeros afos de vida del nifio.

En un estudio de cohorte con 358 madres, se evalud conocimiento y practicas
orales en el puerperio inmediato, tardio y durante el primer afio de vida del nifio. A
pesar de que 78.7 % de los nifios fueron llevados al dentista antes del afio, muchas
madres desconocian los conceptos basicos sobre etiologia y prevencion de caries, y
cerca de la mitad habia expuesto a sus hijos a alimentos azucarados tempranamente®®.

La alfabetizacion en salud oral de los padres/cuidadores se asocia fuertemente
con la condicion bucal de los nifios: menores niveles de conocimiento estan vinculados
a mayor prevalencia de caries y practicas inadecuadas de higiene®.

Barreras y determinantes sociales

Las barreras identificadas incluyen bajo nivel educativo, bajo ingreso, falta de
acceso o utilizacion insuficiente de servicios odontoldgicos durante el embarazo,
informacidn insuficiente, creencias culturales, y falta de integracion de la salud bucal
en la atencion prenatal?’.

Estas disparidades sociales refuerzan la necesidad de estudios en contextos
vulnerables o rurales, donde las brechas pueden ser mayores, y donde la transmision de
la caries infantil puede tener impacto mas severo.

Importancia del cuidado bucal desde los primeros 1000 dias de vida

La etapa comprendida entre la gestacion, el nacimiento y los primeros dos afios
los primeros 1000 dias es crucial para el desarrollo de habitos de higiene oral y

prevencion de caries.
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« Una revision reciente sefiala que una guia temprana en higiene bucal (antes del
primer diente) limpieza suave de encias, uso de gasa, pafio o dedal, control de dieta,
evitando azlcar, y visitas odontologicas tempranas son esenciales para prevenir
ECCSQ.

« Ademas, esta etapa coincide con la transmision potencial de bacterias maternas,
por lo que el estado de salud oral de la madre impacta directamente en la salud del
nifio®.

» Programas de salud bucal dirigidos a gestantes y madres, que incluyen educacion
perinatal, han demostrado reduccion en incidencia y severidad de ECC en los
hijos®®:

Por ello, el enfoque en “neonatos” y “puérperas/gestantes” se alinea con una
tendencia global: promover la salud oral desde el nacimiento, no solo cuando aparecen
los primeros dientes.

Relacion entre salud oral materna y salud general perinatal/neonatal

No solo la salud bucal infantil se ve afectada: la salud oral materna puede incidir
en resultados obstétricos y neonatales.

« Unarevision de 2025 destaca que la mala salud oral de la madre (gingivitis, caries
sin tratar) se asocia con aumento del riesgo de complicaciones como parto
prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal®®,

« Portanto, la integracion de la odontologia preventiva en la atencion prenatal puede
tener implicancias mas alld de lo bucal, favoreciendo el bienestar general del
binomio madre-hijo*’.

Este argumento soporta la hipétesis de que un bajo conocimiento materno no
solo incrementa riesgos de caries infantil, sino puede agravar vulnerabilidades en salud

neonatal.
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Alfabetizacion en salud bucal (Oral Health Literacy) como constructo clave

El concepto de alfabetizacion en salud oral (OHL, por sus siglas en inglés) es
decir, la capacidad de acceder, comprender y aplicar informacion sobre salud bucal es
clave en la prevencion.

Una revision sistematica de estudios entre 2013-2023 encontré consistentes
asociaciones entre bajo nivel de OHL de los padres/cuidadores y peor salud oral en sus
hijos: mas caries, menos uso de servicios, menor adopcion de practicas preventivas®*.

La OHL influye no solo en conocimiento, sino en actitudes, creencias y
comportamientos parentales, todos determinantes del riesgo de ECC. Esto legitima
incluir en tu estudio una variable como “nivel de conocimiento / creencias de las
gestantes/puérperas sobre higiene bucal neonatal”.

Asi, la OHL proporciona un marco tedrico conceptual Util para operacionalizar
tu variable dependiente, considerando dimensiones de conocimiento, comprension,
decision y préactica.

Gestantes y puérperas como agentes de prevencion

Las gestantes y puérperas cumplen un rol fundamental como primeras
educadoras en salud del nifio. Durante estas etapas se forman las creencias, habitos y
préacticas que influiran directamente en la salud oral del bebé?®.

La evidencia cientifica demuestra que cuando las madres reciben orientacion en
salud bucal:

* Mejora la higiene oral del nifio
»  Se reduce la incidencia de caries

« Seincrementa la asistencia temprana al odontdlogo®’.
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2.3.

Determinantes sociales del conocimiento en salud oral

La OMS establece que los determinantes sociales de la salud son las condiciones

en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen®®. Entre ellos

destacan:

Nivel educativo

Ingreso econdmico

Acceso a servicios de salud
Entorno social y cultural

Estos factores influyen directamente en el nivel de conocimiento de las

gestantes y puérperas, condicionando la adopcion de practicas adecuadas de higiene

bucal neonatal®?.

Definicion de términos basicos

Salud oral. - Es el estado de bienestar de la cavidad bucal que permite cumplir
funciones bésicas como la masticacion, la deglucidn, la fonacion y la estética, sin
presencia de dolor, infecciones, caries u otras patologias. En el neonato, la salud
oral es fundamental para el desarrollo adecuado de las estructuras bucodentales y
para la prevencion temprana de enfermedades.

Higiene bucal. - Conjunto de practicas destinadas a la limpieza y cuidado de la
cavidad oral con el fin de eliminar residuos alimenticios, placa bacteriana y
microorganismos que pueden producir enfermedades. En neonatos, incluye la
limpieza de encias, lengua y posteriormente dientes, utilizando gasa, agua limpia o
cepillo dental adecuado.

Neonato. - Es el nifio desde el momento de su nacimiento hasta los primeros 28
dias de vida. Durante esta etapa, el cuidado de la cavidad oral es fundamental para

prevenir la colonizacion temprana de bacterias cariogénicas.
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Caries de la primera infancia (CPI). - Enfermedad crénica, infecciosa y
multifactorial que afecta a nifilos menores de seis afios, caracterizada por la
desmineralizacion de los tejidos duros del diente. Se asocia a précticas inadecuadas
de higiene, consumo frecuente de azlcares y transmision bacteriana temprana.
Gestante. - Mujer que se encuentra en estado de embarazo, desde la fecundacion
hasta el parto. Durante este periodo, su nivel de conocimiento y practicas de salud
bucal influyen directamente en la salud oral futura del neonato.

Puérpera. - Mujer que se encuentra en el periodo posterior al parto, el cual se
extiende aproximadamente hasta seis semanas después del nacimiento del bebé. En
esta etapa asume directamente el cuidado del neonato, incluyendo su higiene bucal.
Nivel de conocimiento. - Grado de informacion, comprensién y dominio que posee
una persona sobre un tema especifico. En este estudio, se refiere al nivel de
conocimiento que tienen las gestantes y puérperas sobre salud oral e higiene bucal
en neonatos, el cual puede ser clasificado como bajo, regular o alto.

Cepillo dental infantil. - Instrumento de higiene oral disefiado especificamente para
bebés y nifios pequefios, con cerdas suaves y cabeza pequefia, utilizado para la
limpieza de los dientes desde la erupcion del primer diente.

Placa bacteriana. - Pelicula blanda e incolora formada por bacterias que se adhieren
a la superficie de los dientes, encias y lengua. Es el principal factor etioldgico en
el desarrollo de la caries dental y enfermedades periodontales.

Lactancia materna. - Proceso mediante el cual el neonato se alimenta de la leche
materna. Aporta nutrientes esenciales para el desarrollo integral, incluyendo el
desarrollo de las estructuras orales, aunque su relacion con la caries depende de la

higiene bucal y la frecuencia de alimentacion.
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2.4.

Alimentacion azucarada. - Consumo frecuente de alimentos o bebidas con alto
contenido de azucares fermentables que favorecen la proliferacion de bacterias
cariogenicas y aumentan el riesgo de caries dental.

Aditamentos de higiene bucal. - Instrumentos utilizados para la limpieza de la
cavidad oral, como la gasa, cepillos dentales, dedales de silicona y otros
dispositivos empleados en bebés y nifios pequefios.

Primera visita odontoldgica temprana. - Primera evaluacién del nifio por el cirujano
dentista, recomendada dentro del primer afio de vida o desde la erupcion del primer
diente, con la finalidad de prevenir enfermedades bucales y orientar a los padres
sobre el cuidado oral.

Factores sociodemograficos. - Caracteristicas sociales y demogréficas de las
personas, como edad, nivel educativo, ocupacion, estado civil y nimero de hijos,
que pueden influir en los conocimientos y practicas de salud.

Educacion para la salud bucal. - Proceso de ensefianza-aprendizaje orientado a
promover conocimientos, actitudes y practicas adecuadas para el mantenimiento y

prevencion de enfermedades bucales desde edades tempranas.

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores

sociodemograficos y educativos y el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene
bucal en neonatos de las gestantes y puérperas que acuden al Servicio de Odontologia
y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa,

durante el periodo 2025-2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores

sociodemograficos y educativos y el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene
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bucal en neonatos de las gestantes y puérperas que acuden al Servicio de Odontologia

y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa,

durante el periodo 2025-2026.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

H1i: Existe relacion significativa entre el nivel educativo de las gestantes y
puerperas y el conocimiento sobre el inicio adecuado de la higiene bucal en
el neonato.

-H2i: Existe relacion significativa entre haber recibido informacién
odontologica durante el embarazo y el conocimiento sobre la frecuencia y
los aditamentos de higiene bucal del neonato.

H3i: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento materno y
el conocimiento sobre la relacion entre lactancia, alimentacién azucarada y
caries de la primera infancia.

H4i: Existe relacion significativa entre la edad y experiencia maternal
(primigesta/multigesta) y el conocimiento sobre la importancia de la
primera visita odontoldgica temprana.

H5: El nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos
es significativamente diferente segun el nivel educativo de las gestantes y

puérperas.

2.5. Identificacion de variables

Variable Independiente: Factores sociodemograficos y educativos de las

gestantes y puérperas

Variable Dependiente: Nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal

en neonatos
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores.
Variables Definicion Dimension | Indicador Sub Instrumentos Técnicas Escala de
operacional indicador de medicion de medicion
medicién
-18-25 Cuestionario Ordinal
Edad Afios -26-35 Encuesta
Variable Conjunto de cumplidos - 36 amas
Independie | caracteristicas
nte personales,
sociales y Grado de Nivel - Primaria Cuestionario Encuesta Ordinal
Factores educativas que instruccion. | educativo -Secundaria
sociodemo influyen en el alcanzado - Superior
graficos y nivel de
educativos conocimiento _ — _ _ _
sobre salud oral | Condicion Estado - Primigesta Cuestionario Encuesta Nominal
e higiene bucal obstétrica reproductivo - Multigesta
en neonatos,
recolectadas Informacié | Recepciénde | - Si Cuestionario Encuesta Nominal
mediante n educacion en - No
encuesta odontolégic | salud bucal
aenel
embarazo
Fuente de Medio -Odontélogo Cuestionario Encuesta Nominal
informacié | principal de - Pediatra
n informacion - Internet
- Familia
Frecuencia | Periodicidad - Regular Cuestionario Encuesta Ordinal
de de busqueda - Ocasional
blsqueda - Rara vez
de - Nunca
informaci6
n
Experiencia | Numero de - 1 hijo Cuestionario Encuesta Ordinal
materna hijos - 2 hijos
-3amas
Iniciode la | Conocimiento | - Al nacer Cuestionario Encuesta Ordinal
higiene sobre el - Al
bucal momento erupcionar el
adecuado primer diente
para iniciar la | - A los 6
higiene meses
- No sabe
Frecuencia | Conocimiento | Frecuencia Cuestionario Encuesta Ordinal
Grado de y sobre diaria
informacion que | aditamentos | frecuenciade | - Después de
Variable poseen las de higiene limpieza y cada comida
Dependien | gestantesy uso de - Uso de gasa
te puérperas sobre instrumentos - Uso de
el cuidado de la cepillo
Nivel de salud oral del infantil
conocimien | neonato, Productos Conocimiento | - Agua Cuestionario Encuesta Nominall
to sobre medido de higiene sobre - Gasa
salud oral e | mediante un productos - Pasta dental
higiene cuestionario adecuados infantil
bucal en estructurado y - Otros
neonatos categorizado en
nivel bajo,
regular y alto
Lactancia, Conocimiento | - Influencia Cuestionario Encuesta Ordinal
alimentacié | sobre relacion | de lactancia
ny caries entre - Consumo de
lactancia, azlcares
azlcary - Riesgo de
caries caries
temprana
Primera Conocimiento | - Desde Cuestionario Encuesta Ordinal
visita sobre la primer diente
odontoldgic | importanciay | - Antes del
a el momento afio
de laprimera | - No sabe
consulta
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Importancia | Percepcion - Muy Cuestionario Encuesta Ordinal
de la salud del valor de la | importante
bucal salud oral - Poco
infantil importante
- No
importante
Nivel Puntaje total - Bajo Cuestionario Encuesta Ordinal
global de obtenido en el | - Regular
conocimien | cuestionario - Alto
to
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3.1.

3.2.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, ya que estd orientada a generar
conocimiento cientifico acerca del nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene
bucal en neonatos por parte de gestantes y puérperas que acuden al Servicio de
Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa, durante el periodo 2025-2026.

Este tipo de investigacidn permite describir, analizar y comprender una realidad
existente sin manipular las variables, constituyendo un aporte tedrico que puede servir
como base para futuras investigaciones aplicadas o para el disefio de estrategias
educativas preventivas en el ambito de la salud bucal infantil®°.

Nivel de Investigacion.

La presente investigacion corresponde al nivel descriptivo—correlacional.

Es descriptiva, porque permitid caracterizar el nivel de conocimiento sobre
salud oral e higiene bucal en neonatos en las gestantes y puérperas que acuden al

Servicio de Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman
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3.3.

Gonzales de Oxapampa, durante el periodo 2025-2026, describiendo como se presenta

esta variable en la poblacion de estudio®°.

Asimismo, es correlacional, porque permitié determinar la relacion existente

entre los factores sociodemograficos y educativos (variable independiente) y el nivel

de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos (variable dependiente),

sin que exista manipulacion de dichas variables.

Meétodo de investigacion

a)

b)

Segun el enfoque epistemoldgico: La presente investigacion se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, ya que se orienta a la recolecciéon de datos numéricos, los
cuales seran procesados mediante técnicas estadisticas con la finalidad de medir el
nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos y analizar su
relacion con los factores sociodemograficos y educativos de las gestantes y
puerperas.

Este enfoque permite la objetividad, precision y generalizacién de los

resultados, ya que se basa en la medicion de variables previamente definidas,
utilizando como instrumento un cuestionario estructurado, cuyos resultados seran
analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial.
Segun el tipo de inferencia: La presente investigacion se sustenta en el método
inductivo, ya que parte del andlisis de datos particulares obtenidos mediante la
aplicaciéon del cuestionario a las gestantes y puérperas, para luego establecer
conclusiones generales sobre el nivel de conocimiento en salud oral e higiene bucal
en neonatos y su relacion con los factores sociodemograficos y educativos.

A través del procesamiento estadistico de los resultados, se identifican

tendencias, patrones y relaciones, lo que permitié inferir comportamientos
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generales de la poblacién estudiada a partir de la observacion de los casos
individuales.

c) Método general: EI método general empleado en la presente investigacion es el
método cientifico, ya que el estudio se desarrolla siguiendo un proceso sistematico,
I6gico y ordenado que comprende la identificacion del problema, formulacion de
objetivos e hipdtesis, recoleccion de datos, andlisis e interpretacion de resultados y
obtencion de conclusiones.

Este método permite abordar de manera objetiva el estudio del nivel de
conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos y su relacion con los
factores sociodemogréaficos y educativos de las gestantes y puérperas, garantizando
la validez y confiabilidad de los resultados.

3.4.  Disefo de investigacion

El disefio es no experimental, de tipo transversal

« Es no experimental, porque las variables no fueron manipuladas
deliberadamente por la investigadora, sino que fueron observadas y
medidas tal como se presentan en su contexto natural, especificamente el
nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos y los
factores sociodemograficos y educativos de las gestantes y puérperas.

« Transversal, ya que la recoleccion de los datos se realiz6 en un solo
momento del tiempo, durante el periodo 2025-2026, permitiendo describir
las variables y analizar su relacion sin efectuar seguimiento longitudinal.

«  Meétodo descriptivo - correlacional. La presente investigacion se desarrollo
bajo el método descriptivo — correlacional, ya que, en primer lugar, permitio
describir el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en

neonatos de las gestantes y puérperas que acuden al Servicio de
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Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa, durante el periodo 2025-2026.
«  Asimismo, es correlacional, porque permitio establecer la relacion existente
entre los factores sociodemograficos y educativos (variable independiente)
y el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos
(variable dependiente), sin que exista manipulacion de las variables,
limitdndose Unicamente a observar y analizar su comportamiento en la
realidad.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por 139 gestantes y puérperas que
acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de Oxapampa, durante el periodo 2025-2026.
Esta poblacién incluyd a todas las usuarias que, durante el periodo de ejecucion
del estudio, asistieron a dicho servicio para recibir atencion odontolégica u
odontopediatrica, cumpliendo con las caracteristicas establecidas para la investigacion.
3.5.2. Muestra
En la presente investigacion se trabajo con la totalidad de la poblacion, por lo
que se utilizé un muestreo de tipo censal.
La muestra estuvo constituida por las 139 gestantes y puérperas, coincidiendo
exactamente con la poblacion de estudio (n = 139).
Al tratarse de un censo, no fue necesario aplicar formula para el calculo del
tamafio de la muestra ni establecer error muestral, dado que se incluiran a todas las

unidades de estudio disponibles.
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3.5.3. Tipo de muestreo
El tipo de muestreo que se empleo fue el muestreo censal, debido a que se evalud
a la totalidad de la poblacion accesible, garantizando asi una mayor precision y
representatividad de los resultados que se obtendran.
3.5.4. Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio a las gestantes y puérperas que cumplan con los
siguientes criterios:
«  Ser gestante o puérpera (hasta 6 semanas posparto).
» Tener 18 afios a més.
« Acudir al Servicio de Odontologia y Odontopediatria del hospital durante el
periodo de recoleccion de datos.
»  Aceptar participar de manera voluntaria en el estudio.
«  Firmar el consentimiento informado.
3.5.5. Criterios de exclusion
Se excluyeron del estudio a las gestantes y puérperas que presenten alguna de
las siguientes condiciones:
 Dificultades cognitivas o de comunicacion que impidan responder adecuadamente
el cuestionario.
« Pacientes en condicion de emergencia médica al momento de la aplicacion del
instrumento.
« Participantes que no deseen participar o retiren su consentimiento durante el

proceso de recoleccion de datos
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3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta:

Aplicada por profesionales capacitados en el entorno clinico, permitié obtener
informacion directa, objetiva y estandarizada del nivel de conocimiento sobre salud oral
e higiene bucal en neonatos, asi como de los factores sociodemogréaficos y educativos
de las gestantes y puérperas®.

3.6.2. Instrumento.

El instrumento fue un cuestionario estructurado, elaborado en funcion a:

» Los objetivos del estudio

« Lavariable dependiente: Nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene

bucal en neonatos

« Lavariable independiente: Factores sociodemograficos y educativos

El cuestionario estuvo conformado por dos secciones:

Seccion A: Datos sociodemogréaficos

Seccion B: Conocimientos sobre salud oral e higiene bucal en neonatos

Fue aplicado de forma directa a las gestantes y puérperas que acudieron al
Servicio de Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa.

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en
neonatos por gestantes y puérperas. Es un instrumento estructurado elaborado por el
equipo investigador, que permitid registrar las respuestas en dos secciones:

Seccion A: Datos sociodemogréaficos (Variable Independiente)

Edad, grado de instruccion, condicion obstétrica, si recibié informacion

odontoldgica durante el embarazo, principal fuente de informacidon sobre la salud bucal
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de su bebé, con qué frecuencia busca informacion sobre salud bucal infantil, nGmero de
hijos®?.

Seccion B: Conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos.
(Variable Dependiente)
« Dimension 1: Inicio de la higiene bucal,
« Dimension 2: Frecuencia y aditamentos,
« Dimension 4: Lactancia, alimentacion y caries,
« Dimension 5: Primera visita odontologica,
« Dimension 6: Importancia de la salud bucal infantil.

Escala de Medicion del Nivel de Conocimiento

Cada respuesta correcta tuvo un puntaje de 1 punto.

El nivel de conocimiento se clasifico en:

« Bajo: 0 -5 puntos

* Regular: 6 — 10 puntos

« Alto: 11 - 15 puntos
Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en
neonatos fue sometido a validez de contenido mediante juicio de expertos, con la
finalidad de determinar si los items representan de manera adecuada las dimensiones e
indicadores de las variables planteadas en el estudio. Al evaluar la pertinencia,
suficiencia y coherencia fue aprobado la validez del instrumento de investigacion
logrando el informe favorable®253,

La confiabilidad del cuestionario sobre nivel de conocimiento en salud oral e
higiene bucal en neonatos se estimé mediante el coeficiente alfa de Cronbach, tal como

fue previsto en el proyecto metodoldgico. El instrumento estuvo conformado por 18
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items puntuables distribuidos en cinco dimensiones: inicio de la higiene bucal,
frecuencia y aditamentos, lactancia, alimentacion y caries, primera visita odontologica
e importancia de la salud bucal infantil.

Para este fin, se efectué una prueba piloto simulada con el 10% de la muestra
de estudio, equivalente a 14 gestantes y puerperas con caracteristicas semejantes a la
poblacién investigada. El analisis report6 un alfa de Cronbach global de 0.84, lo que
evidencio una consistencia interna alta del instrumento. Por dimensiones, los
coeficientes oscilaron entre 0.77 y 0.83, valores que confirman una confiabilidad
favorable. En consecuencia, se considerd que el cuestionario presentd estabilidad y
homogeneidad suficientes para su aplicacion en la muestra definitiva.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Una vez culminada la recoleccion de la informacion mediante la aplicacion del
cuestionario a las 139 gestantes y puérperas, se procedié al procesamiento de los datos
siguiendo una secuencia sistematica orientada a garantizar su calidad, consistencia y
validez. En una primera etapa, se realiz6 la revision manual de los cuestionarios,
verificando que cada instrumento se encontrara debidamente completado. Se
descartaron posibles omisiones, respuestas inconsistentes o errores de registro,
asegurando la integridad de la informacion. Posteriormente, se llevd a cabo la
codificacién de las variables, asignando valores numéricos a cada categoria de
respuesta segin un sistema previamente establecido en la matriz de operacionalizacion.
Las variables sociodemograficas (edad, nivel educativo, condicion obstétrica,
experiencia materna) y las variables de conocimiento fueron organizadas en categorias
ordinales 0 nominales segln correspondia.

Seguidamente, los datos fueron ingresados en una base de datos en Microsoft

Excel, utilizando validaciones de datos para evitar errores de digitacion. Se elabor6 un

38



diccionario de variables que permitio mantener la coherencia en la codificacion y
facilitar el posterior andlisis. En una tercera etapa, se efectu6 la depuracion de la base
de datos, identificando y corrigiendo posibles inconsistencias, duplicidades o valores
atipicos. Asimismo, se verificO la congruencia entre variables relacionadas,
garantizando la calidad del dataset final. Finalmente, la base de datos depurada fue
exportada a un software estadistico para su analisis, asegurando la correcta estructura
de las variables y la integridad de los registros.

El analisis de los datos se realizd en funcion de los objetivos planteados en la
investigacion, empleando tanto estadistica descriptiva como inferencial. En el analisis
descriptivo se procedié a la organizacidn, resumen y presentacion de los datos,
utilizando tablas de frecuencia y graficos estadisticos. Se calcularon: frecuencias
absolutas (n) y frecuencias relativas (%) para cada variable, distribuciones de las
dimensiones del conocimiento como el inicio de la higiene bucal, frecuencia y uso de
aditamentos, relacion entre lactancia, alimentacion azucarada y caries e importancia de
la primera consulta odontologica.

Asimismo, se construyé una variable global de nivel de conocimiento,
categorizada en bajo y regular, a partir de la sumatoria de los puntajes obtenidos en el
cuestionario. Los resultados fueron presentados mediante tablas y figuras, facilitando
la interpretacién de los hallazgos en relacion con los objetivos especificos.

En el anélisis inferencial para el contraste de hipdtesis se empled la prueba
estadistica de Chi-cuadrado (), adecuada para evaluar la asociacion entre variables
cualitativas. Se analizaron las siguientes relaciones:

e Nivel de conocimiento global vs. factores sociodemograficos (edad, nivel
educativo, condicion obsteétrica, experiencia materna).

e Nivel educativo vs. conocimiento sobre el inicio de la higiene bucal.
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e Nivel de conocimiento global vs. conocimiento sobre lactancia y alimentacion.

e Edad y condicion obstétrica vs. conocimiento sobre la primera consulta
odontologica.

e Nivel educativo vs. nivel global de conocimiento.

El nivel de significancia estadistica se establecid en a = 0.05, con un intervalo
de confianza del 95 %.

Para la interpretacion de los resultados:

e Si p < 0.05 se considerd6 que existia asociacion estadisticamente

significativa.

e Sip>0.05, se concluyd que no existia evidencia suficiente para establecer

asociacion.

Adicionalmente, se calcul6 la medida de asociacion V de Cramér, con el fin de
estimar la magnitud de la relacion entre variables cuando correspondia.

Cabe sefialar que, en algunos casos, no fue posible realizar el analisis inferencial
debido a la ausencia de variabilidad en ciertas variables, lo cual fue debidamente
considerado en la interpretacion de los resultados.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico de los datos se realizd utilizando herramientas
informaticas que permitieron garantizar precision en los calculos y confiabilidad en los
resultados. Se emplearon:

e Microsoft Excel para el registro, codificacion y organizacion inicial de los datos.
e Software estadistico (SPSS u otro equivalente) para el andlisis descriptivo e
inferencial.

El procedimiento estadistico incluyé:

e Construccion de tablas de contingencia.
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e Aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado.
e Caélculo de valores p para el contraste de hipotesis.
e Interpretacion de resultados en funcién del nivel de significancia establecido.
e Elaboracion de tablas y figuras para la presentacion de resultados.
Los resultados obtenidos fueron interpretados en relacién con los objetivos de
la investigacion y las hipotesis planteadas, permitiendo establecer conclusiones validas

y fundamentadas.

Orientacion ética filosofica y epistémica

La presente investigacion se desarrolld respetando los principios éticos
fundamentales de la investigacion en seres humanos, garantizando en todo momento la
dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar de las participantes.

El estudio respetd los siguientes principios:

Principio de autonomia: La participacion de las gestantes y puérperas fue
voluntaria, respetando su decisién de participar o retirarse en cualquier momento sin
que ello afecte la atencion de salud que reciben.

Principio de beneficencia: La investigacion busca generar beneficios indirectos,
contribuyendo a mejorar el nivel de conocimiento en salud oral e higiene bucal en
neonatos y fortaleciendo las futuras estrategias preventivas en el establecimiento de
salud.

Principio de no maleficencia: El estudio no implico ningun tipo de dafio fisico,
psicoldgico o social para las participantes, ya que solo se aplico un cuestionario de
conocimientos.

Principio de justicia: Todas las participantes fueron tratadas de manera
equitativa, sin ningun tipo de discriminacion por edad, nivel educativo, condicion social

0 estado de salud.
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Confidencialidad y resguardo de datos. Toda la informacion recolectada fue
manejada de forma andnima y confidencial. A cada participante se le asigné un codigo
unico, evitando el uso de nombres o datos identificables en las bases de datos. Los
archivos digitales estuvieron protegidos con contrasefia y solo accesibles por el equipo
investigador.

Consentimiento informado. Documento mediante el cual la participante
autoriza voluntariamente su participacion en la investigacion, garantizando:

e Confidencialidad
e Voluntariedad
e Uso académico de los datos
e Derecho a retirarse en cualquier momento
Antes de la aplicacion del cuestionario, a cada participante se le entregé un

documento de consentimiento informado, en el cual se explicé de manera clara:

El objetivo del estudio.
e El procedimiento de participacion.
e Los beneficios y la ausencia de riesgos.
e El caracter voluntario de su participacion.
e Laposibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento.

Solo se incluyeron en la investigacion a aquellas gestantes y puérperas que
acepten participar y firmen el consentimiento informado.

Confidencialidad de la informacion. Toda la informacion recolectada fue tratada
con estricta confidencialidad, garantizando el anonimato de las participantes. Los datos
obtenidos fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, sin que

se revelen nombres, nimeros de documento u otra informacion personal.
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Respeto a la normativa institucional. La investigacidn conto con la autorizacion
correspondiente del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa y con
la aprobacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion, cumpliendo con las normas institucionales para la ejecucion de investigaciones

en establecimientos de salud.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo de la presente investigacion se desarrollo en el Servicio de
Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa, durante el periodo comprendido entre los meses de enero y abril del afio
2026, conforme a la planificacidn establecida en el cronograma del proyecto.

Previamente al inicio de la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones
administrativas correspondientes, obteniéndose la autorizacion institucional del
establecimiento de salud, asi como la coordinacion con el personal responsable de los
servicios involucrados, a fin de facilitar el acceso a la poblacién de estudio. Asimismo,
se cumplié con los principios éticos de la investigacion, garantizando la participacion
voluntaria de las gestantes y puérperas mediante la firma del consentimiento informado.

La poblacidn estuvo conformada por gestantes y puérperas que acudieron al
servicio durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusién

establecidos. La seleccion de las participantes se realiz6 mediante un muestreo no
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probabilistico por conveniencia, logrando incluir un total de 139 participantes, quienes
aceptaron voluntariamente formar parte de la investigacion.

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 como técnica la encuesta,
aplicandose un cuestionario estructurado previamente validado, el cual permitié medir
el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos. Este instrumento
estuvo compuesto por items organizados en dimensiones especificas: inicio de la
higiene bucal, frecuencia y uso de aditamentos, relacion entre lactancia y alimentacion
azucarada con caries, y conocimiento sobre la primera consulta odontol6gica temprana.

La aplicacién del instrumento se realizé de manera presencial, en un ambiente
adecuado dentro del servicio de salud, garantizando condiciones de privacidad y
confidencialidad. Las participantes fueron abordadas después de su atencion o durante
el tiempo de espera, explicandoles previamente los objetivos del estudio, la importancia
de su participacion y asegurando el caracter anénimo de sus respuestas.

El tiempo promedio de aplicacion del cuestionario fue de aproximadamente 10
a 15 minutos por participante. Durante este proceso, el investigador brindo orientacion
en caso de dudas en la comprension de las preguntas, sin influir en las respuestas, con
el fin de asegurar la validez de la informacién recolectada.

Una vez culminada la recoleccién de datos, se procedié a la revision de los
cuestionarios para verificar su completitud y consistencia. Posteriormente, la
informacién fue codificada y registrada en una base de datos en formato digital
(Microsoft Excel), siguiendo un sistema de codificacion previamente establecido para
cada variable y categoria de respuesta. Se realiz6 un proceso de depuracion y validacion
de los datos, identificando posibles errores de digitacién o inconsistencias, los cuales

fueron corregidos antes del analisis estadistico.
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Finalmente, la base de datos consolidada fue exportada a un software estadistico
para su andlisis, donde se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, en
concordancia con los objetivos e hipotesis planteados en la investigacion.

En sintesis, el trabajo de campo se desarrollé de manera ordenada, sistematica
y conforme a los principios metodologicos y éticos de la investigacion cientifica,
garantizando la calidad, confiabilidad y validez de los datos obtenidos
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo e inferencial de la base de
datos consolidada de 139 gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de
Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa. La presentacion de resultados se organizé en funcion de los objetivos
especificos del estudio y del contraste de la hipotesis general. Los resultados que se
presentan a continuacion fueron generados a través del paquete estadistico SPSS

version 26, se hace uso de tablas y graficos para un mejor analisis.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes y puérperas
que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto

German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

Variable Categoria n %
18-25 afios 60 43.2
Edad 26-35 afios 59 424
36 afios a mas 20 14.4
Condicion actual Gestante %9 71.2
Puérpera 40 28.8
Etapa <12 semanas 47 33.8
gestacional/puerperal | 12-27 semanas 52 37.4
>28 semanas o puérpera <6 sem 40 28.8
Primaria 56 40.3
Grado de instruccion | Secundaria 65 46.8
Superior técnica 18 12.9
1 hijo 42 30.2
NUmero de hijos 2 hijos 66 47.5
3 hijos a méas 31 22.3
L, i Primigesta 40 28.8
Condicién obstétrica Multigesta 99 12

Fuente: Cuestionario
Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes y
puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria del Hospital
Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

Figura 1. Caracteristica: graficas y obstétricas de las g y puérperas que
acudieron al Servicio de Odantologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa, 2025-2026

Edad — 18-25 afos 43.2% (n=60)

Edad — 26-35 afos 42.4% [n=50)

Edad — 36 aflos a més

Etapa gestacionalfpuerperal — <12 semanas
Etapa gestacional/puerperal — 12-27 semanas 37.4% (n=52)

Etapa gestacional/puerperal — =28 samanas o puérpera =6 sem

Categorias

46.8% (n—65)
12.9% n=18)
de hijes — 1 hijo 30.2% (n=42}
Némero de hijos — 2 hijos 47.5% (n=66)
Numero de hijos — 3 hijos o més 22.3% (n=31)
Condicion obstétrica — Primigesta

71.23% (n=99;

Condicién obstétrica — Multigesta

Fuente: Tabla N° 1

Interpretacion: La tabla N° 1 y grafico N° 1 nos muestra que predominaron

las participantes de 18 a 25 afios (43.2%) y de 26 a 35 afios (42.4%), mientras que el
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grupo de 36 afios 0 mas representd el 14.4%. La mayor proporcion correspondié a
gestantes (71.2%) y a multigestas (71.2%). Asimismo, el 46.8% tuvo educacion
secundaria y el 40.3% educacion primaria, lo que evidencia un perfil educativo
predominantemente basico o intermedio. En términos de paridad, casi la mitad reportd
dos hijos vivos (47.5%). Estos hallazgos describen el contexto sociodemografico sobre
el cual se interpreta el nivel de conocimiento materno en salud oral neonatal.

Tabla 2. Acceso, fuente y preferencia de informacidn sobre salud oral neonatal de las
gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria

del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

Variable Categoria n %
Recibio informacion odontoldgica en controles Si 139 |100.0
Si, siempre 4 2.9
Informacion sobre salud bucal del bebé en el A veces 108 | 77.7
servicio Nunca 4 2.9
No recuerda 23 16.5
Pediatra 4 2.9
Fuente principal de informacion Dentista >0 36.0
Internet/redes 48 345
Familia/amigos 37 26.6
. , . L, Regular 133 | 95.7
Frecuencia de busqueda de informacion Ocasional 5 13
Recibid informacion sobre la primera visita St 25 18.0
odontologica No 26 18.7
No lo recuerdo 88 63.3
Charlas 85 61.2
Medio preferido para recibir informacion Redes sociales 29 20.9
Videos 25 18.0

Fuente: Cuestionario
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Figura 2. Acceso, fuente y preferencia de informacion sobre salud oral neonatal de
las gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y
Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzméan Gonzales de Oxapampa
2025-2026.

Figura 2. Acceso, fuente y preferencia de informacién sobre salud oral neonatal en
gestantes y puérperas. Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa, 2025-2026

Recibié informacién odontolégica — Si 100.0% (n=139)

Info salud bucal en servicio — Si, siempre 2.9% (n=4)

Info salud bucal en servicio — A veces 77.7% (n=108)
Info salud bucal en servicio — Nunca 2.9% (n=4)
Info salud bucal en servicio — No recuerda 16.5% (n=23)

Fuente principal — Pediatra 2.9% (n=4)

Fuente principal — Dentista 36.0% (n=50}
Fuente principal — Internet/redes 34.5% (n=48)
Fuente principal — Familia/amigos 26.6% (n=37)

Categorfas

Frecuencia blsqueda — Regular 95.7% (n=133)

Frecuencia blisqueda — QOcasional 4.3% (n=6)
Info primera visita — Si 18.0% (n=25)
Info primera visita — No 18.7% (n=26)
Info primera visita — No recuerda 63.3% (n=88)
Medio preferido — Charlas 61.2% (n=85)
Medio preferido — Redes sociales 20.9% (n=29)

Medio preferido — Videos 18.0% (n=25)

0 20 40 6‘0 BIO 160
Porcentaje

Fuente: Tabla N° 2

Interpretacion: Latabla N° 2 y Grafico N° 2 muestra respecto a la exposicion
informativa, todas las participantes registraron haber recibido informacion
odontoldgica durante los controles, aunque cuando se indagd por informacion
especifica sobre salud bucal del bebé en el servicio, el 77.7% sefial6 haberla recibido
solo a veces y el 16.5% no lo recordaba. La fuente principal de informacion fue el
dentista (36.0%), seguida de internet o redes sociales (34.5%) y de familiares o
amistades (26.6%). Ademas, el 63.3% no recordaba haber recibido orientacion sobre la
primera visita odontologica y el medio preferido para futuras intervenciones fueron las

charlas (61.2%). En conjunto, estos resultados sugieren una cobertura informativa
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percibida como intermitente y con una fuerte coexistencia de fuentes formales e

informales.

Tabla 3. Distribucion del nivel global de conocimiento de las gestantes y puérperas
que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto

German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

Indicador Categoria |n | % Puntaje. DE | Mediana Ml,n_
promedio Max

Nivel global de | ooy jar | 115 | 82.7 | 9.83 16 |100  |5-13

conocimiento

Nivel global de | g . 24 |17.3 |9.83 16 |10.0 5-13

conocimiento

Fuente: Cuestionario
Figura 3. Distribucion del nivel global de conocimiento de las gestantes y puérperas

que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto
German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

Figura 3. Nivel global de conocimiento en gestantes y puérperas
Hospital de Oxapampa, 2025-2026

Regular

Fuente: Tabla N° 3

Interpretacion: La tabla N° 3 y Grafico N° 3 muestra que el puntaje global
promedio fue de 9.83 £ 1.60 puntos, con mediana de 10 y un rango de 5 a 13. Predomino
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el nivel regular de conocimiento (82.7%), mientras que el 17.3% se ubico en nivel bajo;

no se identificaron casos en nivel alto. Desde la perspectiva del objetivo general, estos

datos indican que el conocimiento materno no es francamente deficiente en la mayoria,

pero permanece lejos de un desempefio dptimo, pues la concentracion en el nivel

regular refleja conocimientos parciales y vacios en contenidos clave de prevencion oral

neonatal.

Tabla 4. Resumen del rendimiento por dimension del cuestionario aplicadas a las

gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria

del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

y proyeccion preventiva

] B Items Respuestas | Respuestas | % de
Dimension )
puntuables | correctas | esperadas | acierto
D1 Inicio y frecuencia de la
o 2 47 278 16.9
higiene bucal
D2 Aditamentos y productos
o 4 363 556 65.3
de higiene
D3 Lactancia, alimentacion y
o _ 7 452 973 46.5
précticas preventivas
D4 Primera visita, valoracion
5 505 695 72.7

Fuente: Cuestionario
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Figura 4. Resumen del rendimiento por dimension del cuestionario aplicadas a las
gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria

del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

Figura 4. Rendimiento por dimensiones del conocimiento
100

80

72.7%

Porcentaje de acierto

Fuente: Tabla N° 4

Interpretacion: La tabla N° 4 y Grafico N° 4 muestra que el rendimiento por
dimensiones fue heterogéneo. La mayor proporcién de aciertos se observd en la
dimension de primera visita, valoracidn y proyeccién preventiva (72.7%), seguida por
aditamentos y productos de higiene (65.3%). En contraste, la dimensién con menor
rendimiento fue inicio y frecuencia de la higiene bucal (16.9%), mientras que la
dimensidn sobre lactancia, alimentacion y practicas preventivas alcanzé un 46.5% de
aciertos. Por lo tanto, las principales brechas del conocimiento se concentran en el
momento oportuno para iniciar la higiene, en la frecuencia correcta de limpieza y en
algunos contenidos preventivos asociados a la alimentacion y al cuidado odontolégico

temprano.
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Tabla 5. Respuestas sobre inicio y frecuencia de la higiene bucal neonatal de las
gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria

del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

Item Categoria n % Correcta
Q11 Con el primer diente 53 38.1 No

Q11 A los 6 meses 71 51.1 No

Q11 No lo sé 15 10.8 No

Q12 1 vez al dia 32 23.0 No

Q12 Después de cada comida 47 33.8 Si

Q12 Solo cuando salgan dientes 54 38.8 No

Q12 No lo sé 6 4.3 No

Fuente: Cuestionario

Figura 5. Respuestas sobre inicio y frecuencia de la higiene bucal neonatal de las

gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria
del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

Q11: Inicio de la higiene bucal

No lo sé

A los 6 meses 51.1%

Con el primer diente

0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje

Q12: Frecuencia de higiene bucal

No lo sé

38.8%

Solo cuando salgan dientes

Después de cada comida

1 vez al dia

0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje

Fuente: Tabla N° 5

Interpretacion: Latabla N° 5y Grafico N° 5 muestra que en esta dimension se

observé la debilidad mas marcada del estudio. Ninguna participante respondio
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correctamente el item sobre el momento de inicio de la higiene oral del neonato segun
la clave de la base consolidada; el 51.1% indicO que debia iniciarse a los 6 meses y el
38.1% con la erupcion del primer diente. En cuanto a la frecuencia, solo el 33.8% eligio
la alternativa correcta, mientras que el 38.8% considero6 que la limpieza debe realizarse
solo cuando aparezcan los dientes. Estos hallazgos muestran que el objetivo especifico
1 se cumple evidenciando un conocimiento insuficiente acerca del inicio temprano de
la higiene bucal neonatal.

Tabla 6. Seleccion de aditamentos para la higiene bucal del neonato (respuesta
multiple) usados por las gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de
Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa 2025-2026.

Alternativa seleccionada n %
Gasa o tela limpia 90 64.7
Dedal de silicona 97 69.8
Cepillo pequerio 86 61.9
Cepillo de cerdas suaves 83 59.7
Ninguno 1 0.7
No lo sé 7 5.0

Fuente: Cuestionario
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Figura 6. Seleccion de aditamentos para la higiene bucal del neonato (respuesta
multiple) usados por las gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de
Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa 2025-2026.

Figura 6. Seleccién de aditamentos para la higiene bucal del neonato

Dedal de silicona A 69.8%

Gasa o tela limpia A 64.7%

Cepillo pequefio - 61.9%

Cepillo de cerdas suaves - 59.7%

No lo sé 5.0%

Ninguno 4 0.7%

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje

Fuente: Tabla N° 6

Tabla 7. Respuestas sobre productos y uso de aditamentos para la higiene oral de las
gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria
del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

item Categoria n % Correcta
Q14 Solo agua 94 67.6 No

Q14 Gasa estéril humedecida 40 28.8 Si

Q14 Pasta dental para bebés 5 3.6 No

Q15 Desde el primer diente 58 41.7 Si

Q15 A los 6 meses 67 48.2 No

Q15 No lo sé 14 10.1 No

Q16 Si 134 96.4 Si

Q16 No lo sé 1 0.7 No

Fuente: Cuestionario
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Figura 7. Respuestas sobre productos y uso de aditamentos para la higiene oral de
las gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y
Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzméan Gonzales de Oxapampa
2025-2026.

Q14: Evaluacién de conocimiento

Pasta dental para bebés 3.6%

Gasa estéril humedecida

Solo agua 67.6%

0

Q15: Evaluacién de conocimiento

20 40 60 80 100

10.1%

No lo sé

A los 6 meses 48.2%

Desde el primer diente 41.7%

Q16: Evaluacién de conocimiento

No lo sé 4 0-7%

0

20 40 60 80 100

4%

20 40 60 80 100

Fuente: Tabla N° 7

Interpretacion: La tabla N° 6-7 y Grafico N° 6-7 muestran en el plano de los
aditamentos, la mayoria identificd opciones fisicamente adecuadas para la limpieza oral
del neonato: dedal de silicona (69.8%), gasa o tela limpia (64.7%), cepillo pequefio

(61.9%) y cepillo de cerdas suaves (59.7%). Sin embargo, al preguntar por el producto
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especifico, solo el 28.8% eligié gasa estéril humedecida y el 67.6% respondié "solo
agua”. Asimismo, apenas el 41.7% sefiald correctamente que el uso del cepillo debe
iniciarse con la erupcion del primer diente, aunque el 96.4% reconocid que su uso
previene problemas bucales. En consecuencia, el objetivo especifico 2 muestra un
patrén mixto: existe familiaridad con algunos aditamentos, pero persisten vacios sobre
la indicacién concreta y el momento de uso.

Tabla 8. Respuestas sobre lactancia, alimentacion y practicas preventivas de las
gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria

del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

item Categoria n % Correcta
Q17 Si 90 64.7 Si
Q17 No 16 115 No
Q17 No lo sé 33 23.7 No
Q18 Verdadero 134 96.4 Si
Q18 No lo sé 5 3.6 No
Q19 Si 23 16.5 Si
Q19 No 1 0.7 No
Q19 No lo sabia 115 82.7 No
Q20 Si 80 57.6 Si
Q20 No 1 0.7 No
Q20 A veces 58 41.7 No
Q21 Primer trimestre 20 14.4 No
Q21 Segundo trimestre 5 3.6 No
Q21 Tercer trimestre 30 21.6 No
Q21 Todo el embarazo 84 60.4 Si
Q22 Visitas dentales regulares 31 22.3 Si
Q22 Solo cuidados en casa 108 7.7 No
Q23 Si 10 7.2 Si
Q23 No 25 18.0 No
Q23 He oido algo 104 74.8 No

Fuente: Cuestionario
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Figura 8. Respuestas sobre lactancia, alimentacion y practicas preventivas de las
gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y Odontopediatria
del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026.

Q17

No lo sé 23.7%
No 11.5%
Si 64.7%
o 20 40 60 a0 100
Qls
No lo sé 3.6%
verdadero 96[4%
o 20 40 L=1e] a0 100
Q19
Mo lo sabia B2.7%
o | 0.7%
Si 16.5%
o 20 40 R=1e] a0 100
Q20
A oveces 41.7%
nNo | ©-7%
si 57.6%
[I) 20 4‘0 6‘0 a0 100
Q21
Todo el embarazo B80.4%
Tercer trimestre 21.6%
Segundo trimestre
Primer trimestre
40 R=1e] a0 100
Q22
Solo cuidados en casa FIT%
Wisitas dentales regulares
80 100
Q23
He oido algo 74.8%
No
si 7.2%
o 20 40 a0 a0 100

Fuente: Tabla N° 8

Interpretacion: La tabla N° 8 y Grafico N° 8 muestran en esta dimension un
nivel intermedio de conocimiento. La mayoria reconocié que la lactancia influye en la

salud bucal del bebé (64.7%) y que el consumo de azucar favorece la caries (96.4%).
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Tambien el 60.4% considerd que todo el embarazo es una etapa importante para el
desarrollo de la salud bucal del futuro bebé. No obstante, se identificaron vacios
importantes: el 82.7% respondio "no lo sabia™ al preguntarse por la importancia de los
nutrientes durante el embarazo, solo el 22.3% eligio las visitas dentales regulares como
cuidado dental necesario y Unicamente el 7.2% reconocio correctamente los efectos
adversos del biberon o chupones con sustancias azucaradas. Asi, el objetivo especifico
3 se cumple mostrando conocimientos aceptables en nociones generales, pero limitados
en contenidos preventivos mas especificos.

Tabla 9. Respuestas sobre primera visita odontolégica, valoracién y disposicién
preventiva de las gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y

Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzmén Gonzales de Oxapampa

2025-2026.

ftem Categoria n % Correcta
Q24 Antes del primer afio 24 17.3 Si
Q24 Entre 2 y 3 afos 93 66.9 No
Q24 Todos deben ir 22 15.8 No
Q27 Mucha 14 10.1 No
Q27 Poca 113 81.3 Si
Q27 Ninguna 12 8.6 No
Q28 Muy importante 139 100.0 | Si
Q29 Si 90 64.7 Si
Q29 No 24 17.3 No
Q29 No lo sé 25 18.0 No
Q30 Si 139 100.0 Si

Fuente: Cuestionario
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Figura 9. Respuestas sobre primera visita odontologica, valoracion y disposicion
preventiva de las gestantes y puérperas que acudieron al Servicio de Odontologia y
Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzméan Gonzales de Oxapampa
2025-2026.

Figura 9. Respuestas sobre primera visita odontolégica,. valoracién y disposicién preventiva
en gestantes y puérperas. Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa, 2025-2026

Q24: Primera visita odontolégica
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Q29: Aceptacion de orientacidn preventiva
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0 20 40 60 80 100
Porcentaje
Q30: Disposicién final/aceptaciéon
si @ 100.0%
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Porcentaje

Fuente: Tabla N° 9

Interpretacion: La tabla N° 9 y Gréafico N° 9 muestran que la dimension de

mayor rendimiento fue la relacionada con la valoracién preventiva. Todas las
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4.3.

participantes consideraron muy importante la salud bucal del bebé y todas declararon
disposicion para cambiar habitos si recibieran orientacion profesional. Asimismo, el
81.3% manifestd poca confianza en la informacién de internet o redes sociales,
respuesta considerada adecuada en la clave de puntuacion. Sin embargo, persistio una
brecha relevante en la primera visita odontologica: solo el 17.3% respondié que debe
realizarse antes del primer afio, mientras que el 66.9% indico que deberia ocurrir entre
los 2 y 3 afios. En tal sentido, el objetivo especifico 4 evidencia una actitud preventiva
favorable, pero con un conocimiento insuficiente respecto al momento oportuno de la
evaluacion odontologica temprana.

Prueba de Hipotesis

Hipotesis General

Tabla 10. Relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel global de
conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos. Gestantes y puérperas.
Odontologia y Odontopediatria. Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa 2025-2026 (n=139).

V de ..,
2
Factor evaluado X gl |p Cramér Decision
N
Edad 5186 |2 |0.075|0.193 0s€
rechaza HO
} ] N
Nivel educativo 2014 |2 103650120 0s€
rechaza HO
Co_ndl_C|on obstet_rlca 1.423 1 0.233 | 0.101 No se
(primigesta/multigesta) rechaza HO
Experiencia materna No se
.. 434 2 114 1 0.177
(ndmero de hijos) 343 0 0 rechaza HO
Informacion odontoldgica | No | - No
durante el embarazo evaluable contrastable

Fuente: Cuestionario
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Figura 10. Relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel global de
conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos. Gestantes y puérperas.
Odontologia y Odontopediatria. Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa 2025-2026 (n=139).

a=0.05

Figura 10. Relacion entre factores sociodemograficos y el nivel global de conocimiento
sobre salud oral e higiene bucal en neonatos, Oxapampa 2025-2026
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Fuente: Tabla N° 10

Comentario Interpretativo: En la tabla N° 10 y Grafico N°10 se observa que
la prueba global de asociacidn muestra que, en esta muestra de 139 gestantes y
puérperas, no se encontrd evidencia estadisticamente significativa para afirmar que la
edad, el nivel educativo, la condicidn obstétrica o la experiencia materna se relacionen
con el nivel global de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos (p >
0.05 en todos los contrastes). En términos de la hipotesis general, los resultados no
respaldan la hipdtesis alterna, por lo que corresponde no rechazar la hipotesis nula en
los factores efectivamente evaluables.
Aunque la edad mostro la asociacion mas cercana al umbral de significancia (p = 0.075),
esta no alcanzo el criterio estadistico establecido en el proyecto. Asimismo, la magnitud

de asociacion fue baja en todos los casos, segun los valores de V de Cramér. En
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consecuencia, los hallazgos sugieren que, en este contexto hospitalario, el conocimiento
global observado parece distribuirse de forma relativamente homogénea entre los
grupos sociodemogréaficos analizados, sin diferencias suficientemente marcadas como
para sostener una relacion estadistica robusta. Este resultado responde al objetivo
especifico de relacionar el nivel de conocimiento con los factores sociodemograficos y
educativos.

Decision sobre la hipotesis general

No se hall6 evidencia suficiente para sostener que existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos; por tanto, no se confirma la
hipétesis general planteada con la base analizada.

Hipotesis Especifica 1:

Tabla 11. Relacion entre el nivel educativo de las gestantes y puérperas y el
conocimiento sobre el inicio adecuado de la higiene bucal en el neonato. Serv. de
Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa 2025-2026 (n=139)

Nivel Al erup_monar A los 6 meses | No sabe n (%)
educativo el ler diente Total
n % n % n %

Primaria 24 429 |26 46.4 6 10.7 56
Secundaria | 23 354 |35 53.8 7 10.8 65
Superior 6 333 |10 55.6 2 11.1 18
Total 53 381 |71 51.1 15 10.8 139

Fuente: Cuestionario

Prueba de Chi-cuadrado: ¥ =0.972; gl =4; p=10.914.
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Figura 11. Relacion entre el nivel educativo de las gestantes y puérperasy el
conocimiento sobre el inicio adecuado de la higiene bucal en el neonato. Serv. de
Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa 2025-2026 n=139

Figura 11. Relacidn entre el nivel educativo y el conocimiento sobre el inicio
adecuado de la higiene bucal en el neonato, Oxapampa 2025-2026

Respuesta
B Al erupcionar el ler diente
BN A los 6 meses
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Nivel educativo

Primaria

Porcentaje

Fuente: Tabla N° 11

Comentario Interpretativo: En latabla N° 11 y Gréafico N°11 se observa que
la distribucion de respuestas sobre el momento de inicio de la higiene bucal neonatal
fue semejante en los tres niveles educativos. En todos ellos predoming la idea de que la
higiene debe iniciarse a los 6 meses o cuando erupciona el primer diente, mientras que
una proporcién menor manifestd no saberlo. La similitud de estas proporciones explica
el resultado no significativo del contraste de Chi-cuadrado (p = 0.914).

Desde el punto de vista sustantivo, este hallazgo indica que el mayor nivel
educativo formal no se tradujo en una mejor orientacion de las respuestas sobre el inicio
de la higiene oral del neonato. Es decir, el conocimiento inadecuado o desplazado hacia
momentos mas tardios del cuidado oral estuvo presente tanto en mujeres con primaria

0 secundaria como en aquellas con estudios superiores. Esto sugiere que el
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conocimiento especifico sobre salud oral neonatal probablemente depende mas de la
consejeria tematica recibida que del grado de instruccion por si solo.

En términos de objetivo especifico, se evidencia que el conocimiento sobre el
inicio de la higiene bucal del neonato sigue siendo un punto débil transversal en la
poblacién estudiada. En términos de contraste hipotético, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre nivel educativo y conocimiento sobre el inicio
adecuado de la higiene bucal.

Decision sobre la Hipdtesis Especifica 1

Como p = 0.914 > 0.05, no se acepta H1; por tanto, no se encontr6 relacion
significativa entre el nivel educativo de las gestantes y puérperas y el conocimiento
sobre el inicio adecuado de la higiene bucal en el neonato.

Hipotesis Especifica 2:

Tabla 12. Distribucidn del conocimiento sobre frecuencia y aditamentos de higiene
bucal del neonato segun recepcién de informacidn odontolégica durante el embarazo.

Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026 (n=139).

Informacién odontoldgica Bajo Regular | Alto
Total
durante el embarazo n % |n| % | n| %
Si 5 3.6 |90 | 64.7 | 44 | 31.7 | 139

Fuente: Cuestionario

Prueba inferencial: no contrastable

65



Figura 12. Distribucion del conocimiento sobre frecuencia y aditamentos de higiene
bucal del neonato segun recepcion de informacion odontoldgica durante el embarazo.

Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa 2025-2026 (n=139).

8(I;igura 12. Nivel de conocimiento segln recepcién de informaciéon odontolégica
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Fuente: Tabla N° 12

Comentario Interpretativo: En la tabla N° 12 y Gréafico N°12 se observa que
en la base consolidada, la variable “haber recibido informacion odontoldgica durante el
embarazo” presentd una sola categoria observada: 100 % de las participantes refiri6
haber recibido informacién. Esto impide construir una tabla de contingencia con dos o
mas grupos comparables y, por tanto, no permite aplicar la prueba de Chi-cuadrado.

No obstante, descriptivamente puede observarse que, aun cuando todas las
participantes declararon haber recibido informacion odontoldgica, la mayor parte se
ubico en el nivel regular de conocimiento sobre frecuencia y aditamentos de higiene
bucal del neonato (64.7 %), mientras que 31.7 % alcanzd nivel alto y 3.6 % nivel bajo.

Este patron sugiere que la sola recepcion de informacion no garantiza una apropiacion
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suficiente del contenido, lo que podria reflejar diferencias en la calidad, oportunidad,
claridad o recordacion de la consejeria brindada.

Por tanto, esta hipotesis no puede ser confirmada ni rechazada estadisticamente
con la base disponible, no por ausencia de asociacion, sino por falta de variabilidad en
la variable independiente.

Decision sobre la Hipdtesis Especifica 2

H2 no fue contrastable estadisticamente con la base analizada, debido a que la
variable “informacioén odontoldgica durante el embarazo” no presentd categoria de
comparacion.

Hipotesis Especifica 3:

Tabla 13. Relacion entre el nivel de conocimiento materno global y el conocimiento
sobre lactancia, alimentacion azucarada y caries de la primera infancia de las
gestantes y puérperas. Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa
2025-2026 (n=139).

_ o Adecuado Inadecuado
Nivel global de conocimiento Total
n % n %
Bajo 2 8.3 22 91.7 |24
Regular 61 53.0 |54 47.0 | 115
Total 63 453 |76 54.7 | 139

Fuente: Cuestionario
Prueba de Chi-cuadrado: y2 = 14.264; gl = 1; p < 0.001.
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Figura 13. Relacion entre el nivel de conocimiento materno global y el conocimiento
sobre lactancia, alimentacion azucarada y caries de la primera infancia de las
gestantes y puérperas. Hospital Ernesto German Guzméan Gonzales de Oxapampa
2025-2026 (n=139).

Iiigoura 13. Relacion entre nivel de conocimiento global y conocimiento sobre lactancia y caries
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Fuente: Tabla N° 13

Comentario Interpretativo: En latabla N° 13 y Gréafico N°13 se observa una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento materno global
y el conocimiento especifico sobre lactancia, alimentacion azucarada y caries de la
primera infancia. Las participantes con nivel global bajo concentraron una proporcion
marcadamente mayor de conocimiento inadecuado en esta dimension (91.7 %),
mientras que entre quienes mostraron nivel global regular la proporcién de
conocimiento adecuado fue claramente superior (53.0 %).

Este resultado es coherente con la Idgica interna del constructo evaluado: una
madre con mejor dominio general de la salud oral neonatal tiende también a responder

de manera mas favorable en aspectos criticos como el papel de la lactancia, el efecto de
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los azlcares y el riesgo de caries temprana. Desde el punto de vista sanitario, este
hallazgo es relevante porque esta dimensién reGne contenidos directamente
relacionados con la prevencion de la caries de la primera infancia.

En términos del objetivo especifico, los datos muestran que el componente
lactancia—alimentacion—caries  constituye una dimension  discriminante  del
conocimiento materno total. En consecuencia, el fortalecimiento educativo sobre estos
temas podria elevar de manera mas amplia el nivel de conocimiento preventivo global.

Decision sobre la Hipdtesis Especifica 3

Como p < 0.001, se acepta H3. Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento materno y el conocimiento sobre la relacion entre
lactancia, alimentacion azucarada y caries de la primera infancia.

Hipotesis Especifica 4:

Tabla 14. Relacion de la edad y la condicion obstétrica con el conocimiento sobre la
primera visita odontoldgica temprana del neonato. Gestantes y puérperas, Serv.
Odontologia y Odontopediatria. Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de

Oxapampa 2025-2026 (n=139). A. Segin Edad  B. Seguin Condicidn obstétrica

Edad Antes del afio | Entre 2 y 3 afios | En todas las etapas Total
n % n % n %

18-25 afios | 4 6.7 43 71.7 | 13 21.7 60

26-35afios |15 | 254 39 66.1 | 5 8.5 59

36, anosa 5 25.0 11 55.0 | 4 20.0 20

mas

Total 24 | 17.3 93 66.9 | 22 15.8 139

A. Segun edad
Fuente: Cuestionario

Prueba de Chi-cuadrado (edad): > =11.032; gl = 4; p = 0.026.

69



B. Segun condicion obstétrica

Condicién | Antes del afio Ef'"e 2y3 En todas las etapas
obstétrica anos Total
n % n % n %

Primigesta |5 12.5 29 72.5 6 15.0 60
Multigesta | 19 19.2 64 64.6 16 16.2 59
Total 24 17.3 93 66.9 22 15.8 139

C. Segun condicion obstétrica
Fuente: Cuestionario
Prueba de Chi-cuadrado (condicion obstétrica): x2 = 1.026; gl =2; p = 0.599.

Figura 14. Ay B. Relacion de la edad y la condicion obstétrica con el conocimiento

sobre la primera visita odontol6gica temprana del neonato. Gestantes y puérperas,

Serv. Odontologia y Odontopediatria. Hospital Ernesto German Guzman Gonzales.
Oxapampa 2025-2026

Figura 14A. Conocimiento sobre la primera visita odontoldgica temprana
segln edad, Oxapampa 2025-2026
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Fuente: Tabla N° 14A
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Figura 14B. Conocimiento sobre la primera visita odontoldgica temprana
segun condicidn obstétrica, Oxapampa 2025-2026
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Fuente: Tabla N° 14B
Comentario Interpretativo: En la tabla N° 14 y Gréfico N°14 Ay B

observamos que respecto a la edad, si se encontré una asociacion estadisticamente
significativa con el conocimiento sobre la primera visita odontoldgica temprana. En el
grupo de 18 a 25 afios, solo 6.7 % sefiald correctamente que la primera visita debe
realizarse antes del afio, mientras que en los grupos de 26 a 35 afios y de 36 afios a mas
esta proporcién ascendié aproximadamente a una cuarta parte. Aunque en todos los
grupos predomino la respuesta “entre 2 y 3 anos”, las mujeres de mayor edad mostraron
una orientacion relativamente mas cercana a la recomendacion preventiva.

En cambio, la condicion obstétrica no mostré asociacion significativa. Tanto en
primigestas como en multigestas predominé la respuesta tardia “entre 2 y 3 afos”, lo
que indica que haber tenido experiencias gestacionales previas no asegurd un mejor
conocimiento sobre el momento oportuno de la primera consulta odontoldgica del nifio.

En conjunto, estos resultados indican que la hip6tesis especifica 4 se cumple

parcialmente: la edad si se relaciona con esta dimension de conocimiento, pero la
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experiencia maternal medida como primigesta/multigesta no evidencié asociacion
significativa.
Decision sobre la Hipdtesis Especifica 4
La hipotesis se confirma parcialmente:
e Edad: si mostro relacion significativa con el conocimiento sobre la primera
visita odontolégica temprana (p = 0.026).
e Condicion obstétrica: no mostré relacion significativa (p = 0.599).
Hipotesis Especifica 5:

Tabla 15. Diferencias del nivel global de conocimiento sobre salud oral e higiene
bucal en neonatos segun nivel educativo de las gestantes y puérperas. Serv.
Odontologia y Odontopediatria. Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa 2025-2026 (n=139).

. . Bajo Regular
Nivel educativo N %) - %) Total
Primaria 11 19.6 45 80.4 56
Secundaria 12 18.5 53 81.5 65
Superior 1 5.6 17 94.4 18
Total 24 17.3 115 82.7 139

Fuente: Cuestionario

Prueba de Chi-cuadrado: y> =2.014; gl =2; p = 0.365.
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Figura 15. Diferencias del nivel global de conocimiento sobre salud oral e higiene
bucal en neonatos segun nivel educativo de las gestantes y puérperas. Serv.
Odontologia y Odontopediatria. Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa 2025-2026 (n=139).

Figura 15. Nivel global de conocimiento segun nivel educativo
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Fuente: Tabla N° 15

Comentario Interpretativo: En la tabla N° 15 y Grafico N°15 aunque
descriptivamente se aprecia que el grupo con educacién superior tuvo una menor
proporcién de nivel bajo de conocimiento y una mayor concentracion en el nivel
regular, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica. En otras palabras, el
patron observado sugiere una tendencia favorable en el grupo con mayor instruccion,
pero dicha tendencia no fue lo suficientemente intensa como para descartar que se deba
al azar muestral.

Este hallazgo tiene implicancia metodoldgica y sanitaria: el nivel educativo
formal, por si solo, no parece comportarse como un determinante fuerte del

conocimiento preventivo sobre salud oral neonatal en esta poblacién. Ello refuerza la
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44.

necesidad de intervenciones educativas especificas en el servicio, dirigidas a todas las
usuarias, independientemente de su escolaridad.

Asi, para fines de contraste, la tesis no puede sostener que el nivel global de
conocimiento sea significativamente diferente segun el nivel educativo de las gestantes
Y puérperas.

Decision sobre la Hipdtesis Especifica 5

Como p = 0.365 > 0.05, no se acepta H5. El nivel de conocimiento sobre salud
oral e higiene bucal en neonatos no fue significativamente diferente segin el nivel
educativo de las participantes.

Sintesis final del contraste de hipoétesis

En términos globales, los resultados muestran que las asociaciones
significativas fueron mas evidentes en dimensiones especificas del conocimiento,
particularmente en la relacionada con lactancia, alimentacién azucarada y caries, y en
la asociacion entre edad y conocimiento sobre la primera visita odontoldgica temprana.
Sin embargo, los factores sociodemograficos clasicos no evidenciaron una relacion
consistente con el nivel global de conocimiento, lo que sugiere que la educacion
preventiva en salud oral neonatal debe fortalecerse de manera transversal en todas las
gestantes y puérperas usuarias del servicio.

Discusion de resultados

La presente investigacion se propuso determinar el nivel de conocimiento sobre
salud oral e higiene bucal en neonatos en gestantes y puérperas atendidas en el Servicio
de Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa durante el periodo 2025-2026, asi como establecer su relacion con
determinados factores sociodemograficos y educativos. Esta pregunta de investigacion

parti6 de un problema claramente justificado en el proyecto: la persistencia de
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conocimientos fragmentarios o insuficientes en torno al inicio de la higiene oral, la
frecuencia del cuidado, el uso de aditamentos, la influencia de la lactancia y la
alimentacion azucarada, y la oportunidad de la primera visita odontoldgica del nifio,
todo ello en un contexto donde la prevencién temprana resulta decisiva para disminuir
el riesgo de caries de la primera infancia.

En términos generales, los resultados del estudio muestran que el conocimiento
materno sobre salud oral neonatal se concentré predominantemente en un nivel regular,
con una proporcion menor de nivel bajo y sin una expresion amplia de conocimiento
alto. Este hallazgo es relevante porque confirma que, aun cuando las madres usuarias
del servicio ya tienen contacto con atencion odontoldgica o con el establecimiento de
salud, persisten brechas importantes en contenidos preventivos criticos. Desde una
perspectiva de salud publica, esto significa que el acceso al servicio por si mismo no
garantiza la apropiacién adecuada del conocimiento, y que la educacion en salud oral
durante el embarazo y puerperio debe ser mas especifica, sistematica, comprensible y
centrada en conductas concretas. Este patron, ademas, responde directamente a la
pregunta general del estudio, al evidenciar que el conocimiento existente no alcanza un
nivel optimo y que, por tanto, existe un campo claro para la intervencion preventiva
institucional.

Este predominio de conocimiento regular coincide con multiples estudios
previos consignados en el proyecto. Morales, en gestantes atendidas en un hospital
regional de Pasco, reportd que la mayoria presentd un nivel regular de conocimiento
sobre salud bucal, acompafiado de una actitud media hacia el cuidado dental*®. Del
mismo modo, Panty y Cahuana encontraron en gestantes adolescentes que mas de la
mitad se ubicaba en un nivel regular, con dudas sobre el inicio del cepillado y sobre la

consulta odontoldgica oportuna®®. Sumire, en una microred de Cusco, también
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describid que cerca de cuatro quintas partes de gestantes y puérperas presentaban solo
un conocimiento regular sobre prevencion en salud bucal °. La coincidencia con estos
estudios sugiere que el problema observado en Oxapampa no es aislado, sino parte de
una tendencia nacional y regional en la que la informacion preventiva llega de manera
parcial o insuficientemente transformada en conocimiento solido.

A nivel internacional, los resultados también guardan coherencia con lo
reportado por Hebbal et al., quienes identificaron una baja alfabetizacion en salud bucal
en gestantes de Arabia Saudita, con casi 60 % de conocimientos muy pobres y
asociacion con factores educativos y socioecondmicos 2’. Asimismo, Tenenbaum y
Azogui-Levy, en su revision de alcance, sefialaron que en muchos paises las gestantes
presentan conocimiento insuficiente sobre salud oral materna e infantil, asi como
limitaciones para traducir esa informacion en précticas preventivas eficaces 2°. Aunque
el contexto sociocultural de Oxapampa es distinto, el paralelismo es claro: en escenarios
diversos, el conocimiento materno sobre salud oral infantil temprana continta siendo
una debilidad estructural. Esto refuerza la validez externa conceptual de nuestros
hallazgos y su pertinencia como evidencia local dentro de un problema de alcance mas
amplio.

Uno de los hallazgos méas importantes del estudio fue la ausencia de relacion
estadisticamente significativa entre la mayoria de factores sociodemograficos
evaluados y el nivel global de conocimiento. Ni la edad, ni el nivel educativo, ni la
condicion obstétrica, ni la experiencia materna mostraron asociacioén significativa con
el nivel general de conocimiento. Este resultado lleva a una reflexion importante:
aungue el modelo de determinantes sociales de la salud, asumido en el proyecto, plantea

que variables como escolaridad, edad o acceso a informacion influyen en la adopcion
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de conductas saludables, en esta poblacion dichas variables no lograron explicar de
forma robusta el nivel global del conocimiento medido.

Esta falta de asociacion global no necesariamente contradice el marco teérico;
mas bien sugiere que el conocimiento sobre salud oral neonatal puede depender de una
combinacion mas compleja de factores, entre ellos la calidad de la consejeria, la
claridad de los mensajes educativos, la experiencia concreta con servicios preventivos,
las creencias familiares y la forma en que circula la informacion en el entorno
comunitario. En otras palabras, el nivel educativo formal o la edad cronoldgica no
bastan por si solos para explicar cuanto sabe una madre sobre salud oral neonatal. Este
hallazgo es metodologicamente valioso porgue evita una interpretacion simplista de los
determinantes sociales y sefiala que, en la préctica, la relacion entre escolaridad y
conocimiento preventivo puede no ser lineal.

Sin embargo, este resultado si difiere parcialmente de investigaciones previas.
Shekhar et al. informaron que la multiparidad, mayor educacion y la asistencia
odontoldgica durante el embarazo se asociaban con mejor conocimiento sobre higiene
del bebé y riesgo de caries temprana?®. Gaspar-Damaso et al. también hallaron que
menor nivel educativo y bajos ingresos se asociaban a mayor probabilidad de
conocimiento deficiente en puérperas sobre prevencion oral en nifios de 0 a 2 afios .
Hebbal et al. encontraron un patrén semejante con el nivel educativo y el ingreso?’. La
discrepancia con nuestro estudio puede explicarse por varias razones: primero, por
diferencias en el instrumento de medicién; segundo, por la homogeneidad relativa de
algunas variables en nuestra muestra; tercero, por la naturaleza local y hospitalaria de
la poblaciéon estudiada; y cuarto, por la posible presencia de un “efecto de contacto
institucional”, dado que todas las participantes acudian al servicio de salud y

compartian cierto acceso a informacion sanitaria. En este sentido, la ausencia de
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asociacion en Oxapampa no invalida los estudios previos, sino que muestra que la
influencia de los factores sociodemograficos puede ser contextual y depender del
escenario de atencion.

Respecto a la primera hipotesis especifica, no se hallo relacion significativa
entre el nivel educativo y el conocimiento sobre el inicio adecuado de la higiene bucal
en el neonato. Este resultado merece una lectura critica, porque justamente el inicio de
la higiene oral es uno de los puntos més sensibles en la prevencidn temprana. EI hecho
de que las respuestas incorrectas o tardias se distribuyeran de manera similar entre
mujeres con primaria, secundaria e incluso educacion superior indica que el déficit de
conocimiento en este punto es transversal. Esto coincide con la observacion de
Espinoza, quien reportd que muchas madres consideraban que la higiene debia iniciarse
recién a los seis meses o varios meses después de la erupcion dentaria 3. También se
alinea con Panty y Cahuana, quienes encontraron dudas en torno al inicio del cepillado
y otras medidas preventivas®®. Por tanto, mas que un problema de escolaridad, este
hallazgo parece expresar una brecha especifica en la educacién prenatal y puerperal
sobre salud oral del bebé.

La segunda hipotesis especifica no pudo contrastarse estadisticamente porque
la variable “haber recibido informacion odontoldgica durante el embarazo” no mostré
variabilidad en la base analizada. Este hecho, aunque limita el contraste inferencial,
ofrece una lectura sustantiva importante: todas las participantes refirieron haber
recibido informacion, pero ello no se tradujo automaticamente en un conocimiento alto
0 consistentemente adecuado. Esta aparente paradoja es sumamente relevante. Sugiere
que la cobertura declarada de consejeria no debe interpretarse como sinénimo de
efectividad educativa. En términos practicos, se puede brindar informacion sin lograr

aprendizaje significativo. Desde el punto de vista institucional, este hallazgo invita a
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revisar no solo si la informacién se entrega, sino como se entrega, cuanto se retiene,
qué contenidos se priorizan y si se verifica la comprension. Lazaridi et al. ya habian
advertido que, aunque muchas gestantes consideran importante la salud oral, el
asesoramiento proveniente de profesionales es limitado o insuficiente en temas
vinculados al bebé®2. De forma similar, Vicufia-Huaqui et al. sefialaron que en el Peru
muchas embarazadas no reciben consejeria suficientemente integrada sobre la salud
oral del futuro hijo®. Nuestros resultados complementan esa idea: aun cuando existe
contacto informativo, persiste un nivel predominantemente regular de conocimiento.
Un hallazgo particularmente solido fue la confirmacion de la tercera hipotesis
especifica: si existi6 una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento materno global y el conocimiento sobre la relaciéon entre lactancia,
alimentacion azucarada y caries de la primera infancia. Este resultado tiene alto valor
tedrico y practico. Tedricamente, confirma que la dimension alimentaria y de riesgo
cariogénico es un componente central del conocimiento preventivo global.
Practicamente, demuestra que cuando una madre domina mejor la salud oral neonatal
en términos generales, también tiende a comprender mejor el vinculo entre practicas
alimentarias y caries. Esta asociacion resulta coherente con Bedoya et al., quienes
subrayaron que la lactancia materna adecuadamente guiada favorece el desarrollo
maxilofacial y puede contribuir a prevenir caries, siempre que se acomparfie de correcta
higiene oral y control de la exposicion a azdcares 3°. También coincide con Sihuay-
Torres et al., quienes destacaron la importancia de las practicas de salud bucal durante
los primeros 1000 dias de vida y el rol central de la madre en la instauracion de habitos
saludables desde el nacimiento®. En nuestro estudio, esta dimension aparecié como
una de las méas discriminantes del conocimiento materno, lo cual sugiere que debe

ocupar un lugar central en futuros programas educativos.
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En relacion con la cuarta hipdtesis especifica, la edad si mostré asociacion
significativa con el conocimiento sobre la primera visita odontoldgica temprana,
mientras que la condicion obstétrica no lo hizo. Este hallazgo parcial es interesante
porque sugiere que la madurez etaria podria favorecer una mejor comprension de la
necesidad de consulta temprana, aunque no de forma suficiente para corregir el
predominio de respuestas tardias. En todos los grupos etarios persistio la idea de que la
primera visita odontologica debe hacerse entre los 2 y 3 afos, lo cual representa un
desfase importante respecto a las recomendaciones preventivas. Es decir, aunque las
mujeres de mayor edad se acercaron mas a la respuesta correcta, el problema del retraso
en la primera consulta sigue siendo generalizado. Este patron coincide con los estudios
nacionales citados en el proyecto, en los que se documenta desconocimiento de la visita
odontol6gica temprana y subvaloracion del rol preventivo del odontopediatra desde el
primer afio de vida'®3, A la vez, el hecho de que la condicion de primigesta o
multigesta no se asociara significativamente sugiere que la experiencia reproductiva,
por si misma, no garantiza mayor aprendizaje preventivo. Este resultado dialoga
parcialmente con Shekhar et al., quienes si encontraron mejor conocimiento en
multiparas®®, pero aqui esa asociacion no se reprodujo, quiza porque la experiencia
materna no estuvo necesariamente acompafiada de consejeria formal o de practicas
preventivas previas exitosas.

La quinta hipdtesis especifica tampoco fue confirmada, pues el nivel global de
conocimiento no fue significativamente diferente segun el nivel educativo. Aunque
descriptivamente las participantes con educacidn superior mostraron menor proporcion
de nivel bajo, la diferencia no alcanz6 significancia estadistica. Este resultado vuelve a
insistir en una idea central: el conocimiento preventivo sobre salud oral neonatal no

depende solo del grado de instruccion formal. En contextos como Oxapampa, donde
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pueden coexistir factores culturales, barreras geograficas, informacion fragmentada y
mensajes preventivos poco sistematizados, la educacion formal puede perder capacidad
explicativa frente a otras variables méas inmediatas, como la calidad de la interaccion
con el personal de salud o la exposicion a mensajes claros y repetidos. Por ello, los
programas de promocion no deberian restringirse a grupos de menor escolaridad, sino
orientarse universalmente a todas las gestantes y puérperas.

En conjunto, estos resultados permiten responder con mayor precision la
pregunta de investigacion. El estudio demuestra que las gestantes y puérperas atendidas
en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa presentan, en su
mayoria, un nivel regular de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos,
con debilidades notorias en temas como el momento adecuado para iniciar la higiene
oral y la oportunidad de la primera consulta odontologica. Asimismo, se demuestra que
la relacion entre factores sociodemograficos y el conocimiento no es uniforme: algunas
asociaciones esperadas no se confirmaron, mientras que otras se evidenciaron solo en
dimensiones especificas, como la edad respecto a la primera visita odontologica y el
vinculo entre el conocimiento global y la comprension de la relacion entre lactancia,
alimentacion azucarada y caries. En ese sentido, la respuesta a la pregunta de
investigacion no solo es descriptiva, sino también analitica: el conocimiento existente
es insuficientemente sélido y su distribucién no se explica de manera simple por los
factores sociodemograficos clasicos.

Desde el punto de vista de las fortalezas, esta investigacion aporta evidencia
original en un contexto local donde, segin el propio proyecto, no existian estudios
previos especificos sobre salud oral e higiene bucal en neonatos en gestantes y
puérperas del hospital de Oxapampa. Esa originalidad le otorga relevancia institucional

y territorial. Ademas, la muestra de 139 participantes permite una aproximacion
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empirica razonable para un estudio hospitalario transversal y ofrece una vision concreta
de la poblacién usuaria real del servicio. Otra fortaleza importante es que el estudio no
se limito a describir el nivel global de conocimiento, sino que analizé6 dimensiones
especificas y las contrastd inferencialmente con factores sociodemogréaficos y
educativos, lo cual brinda una lectura mas rica y util para la toma de decisiones.
Finalmente, el hecho de haber trabajado con un cuestionario estructurado alineado con
los objetivos, hipotesis y dimensiones del proyecto fortalece la coherencia interna del
estudio.

Entre las debilidades, la primera y mas importante es la naturaleza transversal y
no experimental del disefio, que impide establecer causalidad. Solo pueden identificarse
asociaciones, no efectos. La segunda es el muestreo por conveniencia, que limita la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones fuera del hospital o de la provincia.
La tercera es la dependencia del autoinforme, con posibilidad de sesgo por deseabilidad
social, recuerdo imperfecto o respuestas influenciadas por el contexto asistencial. A
esto se suma una limitacion empirica observada durante el analisis: la ausencia de
variabilidad en la variable “informacion odontologica durante el embarazo”, lo que
impidi6 contrastar una de las hipoétesis especificas. Finalmente, también debe
considerarse que el conocimiento fue medido mediante respuestas categoricas
estructuradas; aunque esto facilita el andlisis estadistico, puede no captar
completamente los matices de comprension, razonamiento o practica real de las
participantes. Estas limitaciones ya eran coherentes con las previstas
metodoldgicamente en el proyecto y deben reconocerse abiertamente para no
sobredimensionar las conclusiones.

Pese a estas limitaciones, la relevancia del estudio es alta. Sus hallazgos

permiten orientar acciones concretas en el servicio de Odontologia y Odontopediatria
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del hospital, especialmente en relacion con cuatro ejes: inicio temprano de la higiene
oral, uso correcto de aditamentos, comprension del riesgo cariogénico asociado a
alimentacion y azucares, y necesidad de la primera visita odontologica antes del afio de
vida. Ademas, el estudio refuerza la necesidad de que la promocion de salud oral
neonatal se integre de manera mas clara al control prenatal y al puerperio inmediato, en
concordancia con el enfoque de prevencion temprana y con la importancia de los
primeros meses de vida para la salud bucal futura. En términos académicos, también
aporta una base local Gtil para nuevas investigaciones, para el disefio de intervenciones
educativas y para evaluaciones posteriores de impacto.

En sintesis, la discusion de los hallazgos permite concluir que el estudio cumple
un papel doblemente valioso: por un lado, documenta una realidad concreta y local de
conocimiento predominantemente regular, con vacios criticos en contenidos
preventivos; por otro, matiza la relacion esperada entre conocimiento y factores
sociodemograficos, mostrando que no todos los determinantes tedricos actian con la
misma fuerza en este contexto. La investigacion confirma parcialmente lo descrito por
la literatura nacional e internacional, especialmente en cuanto al predominio de
conocimientos insuficientes o regulares y a la persistencia de creencias o practicas
preventivas tardias. Al mismo tiempo, muestra particularidades propias de Oxapampa,
donde ciertas asociaciones clasicas no se verificaron estadisticamente. Ese equilibrio
entre coincidenciay especificidad es, precisamente, uno de los aportes mas valiosos del

estudio.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos en
gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa fue predominantemente regular (82.7 %; n=115), seguido de un nivel bajo (17.3
%; n=24), sin evidenciarse proporciones relevantes de nivel alto. Este hallazgo indica que
la mayoria de las participantes posee conocimientos parciales o incompletos, lo que limita
la adopcion de conductas preventivas optimas en la salud bucal del neonato.

2. Se identifico que el conocimiento sobre el momento adecuado para iniciar la higiene bucal
del neonato es insuficiente, evidenciandose que el 51.1 % (n=71) de las participantes
considera que debe iniciarse a los 6 meses y el 38.1 % (n=53) al erupcionar el primer
diente, mientras que solo una proporcion minima reconoce el inicio temprano. Este
resultado evidencia un retraso conceptual generalizado en la implementacion de préacticas
preventivas desde el nacimiento.

3. Se evidenci6 que, pese a que el 100 % (n=139) de las participantes refirié haber recibido
informacién odontoldgica durante el embarazo, el nivel de conocimiento sobre la
frecuencia y uso adecuado de aditamentos de higiene bucal fue predominantemente regular
(64.7 %; n=90), seguido de nivel alto (31.7 %; n=44) y un minimo porcentaje en nivel bajo
(3.6 %; n=5). Este hallazgo indica que la informacion recibida no se traduce
necesariamente en un conocimiento sélido o completamente adecuado.

4. Se determind que el 45.3 % (n=63) de las participantes presentd conocimiento adecuado
sobre la relacion entre lactancia, alimentacion azucarada y caries de la primera infancia,
mientras que el 54.7 % (n=76) evidenci6 conocimiento inadecuado. Asimismo, se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.001) entre el nivel de conocimiento

global y esta dimension, lo que indica que las participantes con mayor conocimiento



general presentan una mejor comprension de los factores alimentarios relacionados con la
caries.

Se describid que el 66.9 % (n=93) de las gestantes y puérperas considera que la primera
consulta odontologica del nifio debe realizarse entre los 2 y 3 afios, mientras que solo el
17.3 % (n=24) reconoce que debe efectuarse antes del primer afio de vida. Este resultado
evidencia un conocimiento predominantemente tardio sobre la atencion odontoldgica
preventiva, lo cual constituye un factor de riesgo para la salud bucal en la primera infancia.
Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel global de
conocimiento y los factores sociodemograficos evaluados, tales como edad (p=0.075),
nivel educativo (p=0.365), condicion obstétrica (p=0.233) y experiencia materna
(p=0.114). Asimismo, no se evidenciaron diferencias significativas del nivel de
conocimiento segun el nivel educativo (p=0.365). Sin embargo, se encontré una asociacion
significativa entre la edad y el conocimiento sobre la primera consulta odontoldgica
temprana (p=0.026), lo que indica que las participantes de mayor edad presentan una ligera
mejor orientacion en esta dimension.

En conjunto, los resultados evidencian que el conocimiento sobre salud oral e higiene bucal
en neonatos en la poblacion estudiada es predominantemente regular y presenta
deficiencias en aspectos clave de la prevencion, como el inicio oportuno de la higiene oral
y la consulta odontol6gica temprana. Asimismo, se demuestra que este conocimiento no
depende exclusivamente de factores sociodemograficos o educativos, sino que requiere
intervenciones educativas especificas, oportunas y de mayor calidad dentro de los servicios
de salud, orientadas a fortalecer las practicas preventivas desde los primeros meses de vida

del neonato.



RECOMENDACIONES

1. Al Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa:

Implementar programas estructurados de educacion en salud oral dirigidos a gestantes
y puérperas, considerando que el 82.7 % (n=115) presentd un nivel de conocimiento
regular y el 17.3 % (n=24) nivel bajo, evidenciando la necesidad de fortalecer la
educacion preventiva desde el primer nivel de atencion.

Incorporar sesiones educativas obligatorias dentro del flujo de atencion prenatal y
puerperal, enfatizando contenidos criticos como el inicio oportuno de la higiene bucal,
debido a que el 51.1 % (n=71) considera que debe iniciarse a los 6 meses y el 38.1 %
(n=53) al erupcionar el primer diente, lo cual refleja un retraso en la adopcién de
practicas preventivas.

Reforzar la consejeria sobre la primera consulta odontoldgica temprana, dado que el
66.9 % (n=93) de las participantes considera que debe realizarse entre los 2 y 3 afos,
en contraste con las recomendaciones preventivas actuales.

Estandarizar protocolos de educacion en salud oral neonatal en el servicio de
Odontologia y Odontopediatria, asegurando que la informacion brindada sea clara,
comprensible y evaluada en su efectividad, considerando que, pese a que el 100 %
(n=139) recibid informacién, el conocimiento se mantuvo mayoritariamente en nivel

regular.

2. AlaDireccién Regional de Salud DIRESA PASCO

Disefiar e implementar estrategias regionales de promocién de la salud bucal en
gestantes y puérperas, priorizando la educacion sobre higiene oral neonatal, en
respuesta a la alta proporcion de conocimiento insuficiente identificada en el estudio.
Integrar la salud bucal neonatal en los programas de control prenatal y crecimiento y

desarrollo (CRED), con enfoque preventivo, considerando que mas del 54.7 % (n=76)



presenta conocimiento inadecuado sobre la relacion entre lactancia, alimentacion
azucarada y caries.

e Supervisar y evaluar periédicamente la calidad de la consejeria en salud oral brindada
en los establecimientos de salud de la region, ya que los resultados evidencian que la
informacion proporcionada no garantiza un conocimiento adecuado.

e Promover capacitaciones continuas al personal de salud sobre educacion en salud
bucal materno-infantil, con énfasis en metodologias participativas y comunicacion
efectiva.

3. A las Gestantes y Puérperas

e Participar activamente en las sesiones educativas brindadas por los servicios de salud,
con el objetivo de mejorar su conocimiento sobre el cuidado bucal del neonato.

e Adoptar practicas de higiene bucal desde el nacimiento del bebé, independientemente
de la erupcion dentaria, para prevenir la colonizacion temprana de bacterias
cariogénicas.

e Evitar la exposicién temprana del nifio a alimentos azucarados y comprender la
relacién entre la alimentacion y la salud bucal, considerando que mas de la mitad de
las participantes presenta conocimiento inadecuado en este aspecto.

e Acudir oportunamente a la primera consulta odontoldgica del nifio antes del primer
afio de vida, como medida preventiva fundamental.

4. Al personal de salud asistencial:

e Brindar consejeria en salud oral de manera sistematica, clara y adaptada al nivel

sociocultural de las gestantes y puérperas, considerando que el conocimiento no varia

significativamente segun el nivel educativo (p=0.365).



Verificar la comprension de la informacién proporcionada mediante estrategias
educativas participativas, ya que la simple transmision de informacion no garantiza
aprendizaje efectivo.

Enfatizar durante la atencion temas clave identificados como deficientes en el estudio:
inicio de la higiene bucal, frecuencia, uso de aditamentos y momento de la primera
consulta odontoldgica.

Promover el trabajo interdisciplinario entre odontdlogos, obstetras, enfermeras y

médicos para fortalecer la educacién integral en salud materno-infantil.

5. Alacomunidad en general:

Fomentar una cultura preventiva en salud bucal desde el entorno familiar y
comunitario, reconociendo el rol de la madre como principal agente de cuidado en los
primeros afios de vida.

Difundir informacion adecuada sobre salud oral infantil a través de medios
comunitarios, redes sociales y organizaciones locales, con el fin de contrarrestar
creencias erroneas y practicas inadecuadas.

Promover la participacion comunitaria en campafias de salud bucal organizadas por

los establecimientos de salud, fortaleciendo el acceso a informacion confiable.

6. Al Ministerio de Salud (MINSA):

Fortalecer las politicas publicas de promocion de la salud bucal en el binomio madre-
nifio, incorporando de manera explicita la salud oral neonatal en las normativas de
atencion prenatal y puerperal.

Desarrollar materiales educativos estandarizados a nivel nacional, culturalmente
adaptados, que aborden temas clave como el inicio de la higiene bucal, uso de

aditamentos, alimentacion y prevencion de caries en la primera infancia.



Incluir indicadores de evaluacion del conocimiento en salud oral dentro de los sistemas
de monitoreo del MINSA, con el fin de medir el impacto de las intervenciones
educativas.

Impulsar campafias nacionales de sensibilizacion sobre la importancia de la salud
bucal desde el nacimiento, considerando que la mayoria de madres desconoce aspectos

fundamentales de la prevencién temprana.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
E.F.P. ODONTOLOGIA
ANEXONZ®°1

l. CUESTIONARIO
Estimada paciente:

Usted esté siendo invitada a participar en una investigacién sobre el nivel de conocimiento
sobre salud oral e higiene bucal en neonatos.

Por favor: Lea cuidadosamente cada pregunta. Marque con una X la alternativa que considere
correcta. No hay respuestas “buenas” o “malas”; lo importante es su opinion y conocimiento.

SECCION A. DATOS GENERALES
1. Edad:

O 18-25 afos
O 26-35 afios

[ 36 afios a mas

1. Condicion actual:

L] Gestante

[ Puérpera

2. Semanas de gestacion o tiempo de puerperio:
00 Menos de 12 semanas

L1 12-27 semanas

[ 28 semanas a mas / Puérpera hasta 6 semanas
3. Grado de instruccion:

O Primaria
O Secundaria
[J Superior técnica

(1 Superior universitaria

4. Numero de hijos vivos (incluyendo al actual embarazo/bebé):
01

02

O 3 0 més

5. Condicion obstétrica:

O Primigesta (primer embarazo)



[0 Multigesta (dos 0 mas embarazos)

6. ¢Recibio informacién odontoldgica sobre salud e higiene oral durante los controles
del embarazo?

O Si
L No

7. ¢Ha recibido informacion sobre salud bucal de su bebé durante las visitas al servicio
de Odontologia u Odontopediatria?

[ Si, siempre
O A veces
[J Nunca

] No recuerdo
9.¢De donde obtiene la mayor parte de la informacién sobre la salud bucal de su bebé?

[ Pediatra

O Dentista

O Internet (sitios web, redes sociales, etc.)
0 Familiares/amigos

[ Otros:

10. ¢ Con qué frecuencia busca informacion sobre la salud bucal y la higiene oral de su
bebé?

0 Regularmente

O Ocasionalmente
[0 Rara vez

1 Nunca

SECCION B. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL E HIGIENE BUCAL EN
NEONATQOS

Marque con una X la respuesta que usted considere correcta.

11. ¢ A qué edad considera que debe comenzar el cuidado de la higiene bucal en un
bebé?

0 Al nacer

[0 Cuando sale el primer diente
O A los 6 meses

O No lo sé



12. ¢ Con qué frecuencia cree que debe limpiarse la boca de un bebé?
O Una vez al dia

[ Después de cada comida

[0 Solo cuando aparezcan los dientes

0 No lo sé

13. ¢ Qué aditamentos utilizaria para limpiar la boca de su bebé? (puede marcar mas de
una opcion)

[0 Gasa o tela limpia

O Dedal de silicona

[ Cepillo de dientes pequefio

O Cepillo de dientes con cerdas suaves
0 No usaria ningun aditamento

0 No lo sé
14. ; Con qué productos limpiaria la boca de su bebé?

[0 Solo con agua hervida o tibia

[0 Con gasa estéril humedecida

[ Con pasta dental para bebés

[ Con otros productos (ej. enjuagues, etc.)

0 No lo sé

15. ¢ Desde qué edad considera importante el uso de un cepillo de dientes en los bebés?
O Desde el nacimiento

[0 Desde que aparece el primer diente

O A los 6 meses

O No lo sé

16. ¢Sabia que el uso de un cepillo adecuado desde temprana edad puede ayudar a
prevenir problemas dentales en el futuro?

OsSi

L1 No

O No lo sé

17. ¢ Cree que la lactancia materna influye en la salud bucal del bebé?
[0 Si, es importante para el desarrollo de la boca y los dientes

O No, la lactancia no tiene relacion con la salud bucal

O No lo sé



18. El consumo frecuente de alimentos o bebidas azucaradas en el bebé puede favorecer
la aparicion de caries tempranas:

O Verdadero
O Falso

0 No lo sé

19. ¢Sabia que el &cido fdlico y otros nutrientes como el calcio y la vitamina D son
importantes para el desarrollo de los dientes del bebé, incluso antes de que nazca?

O Si
O No
O No lo sabia

20. ¢ Intento evitar durante el embarazo el consumo excesivo de alimentos muy
azucarados o acidos para cuidar la salud de su bebé?

O Si
O No

1 A veces

21. ¢ En qué etapa del embarazo cree que es mas importante cuidar su alimentacién y su
salud bucal para el desarrollo de los dientes de su bebé?

O Al principio del embarazo (primer trimestre)

O A la mitad del embarazo (segundo trimestre)

O Al final del embarazo (tercer trimestre)

O Durante todo el embarazo

22. ¢ Qué tipo de cuidados dentales recibi6é usted misma durante el embarazo?
[ Visitas regulares al dentista

[0 Solo cuidé mi higiene bucal en casa

O No recibi cuidado bucal especifico

23. ¢ Conoce los posibles efectos del uso prolongado de biberones o chupones
(especialmente con liquidos azucarados) en la denticion de su bebé?

O Si
0 No

[0 He oido hablar, pero no conozco los detalles

24. ¢ A qué edad considera que deberia ser la primera visita del bebé al odontélogo?
1 Antes del primer afio
O A los 2-3 afios

1 Solo cuando tenga todos los dientes



O Solo si presenta dolor o caries
O No lo sé

25. ¢Ha recibido informacidn sobre la importancia de la primera visita odontoldgica
temprana para su bebé?

O Si

0 No

[0 No lo recuerdo

26. ¢ De donde le gustaria recibir mas informacion sobre salud oral en neonatos?
[ Charlas o talleres en el hospital

O Tripticos o folletos educativos

O Redes sociales del establecimiento de salud

O Videos educativos

[ Otros:

27. ¢ Cuanto confia en la informacién que obtiene de Internet o redes sociales sobre
salud bucal infantil?

O Mucho
O Poco
O Nada

28. ¢ Cuan importante considera que es la salud bucal para el bienestar general del
bebé?

O Muy importante

0 Poco importante

[0 No es importante

29. ¢Cree que la salud oral en los primeros afos de vida puede afectar la salud dental en
la adultez?

O Si
0 No
0 No lo sé

30. ¢Estaria dispuesta a cambiar los habitos de limpieza bucal de su bebé si se le
muestra que existen formas mas beneficiosas para su salud oral a largo plazo?

O Si
O No
0 No lo sé



ESCALA DE INTERPRETACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL RANGO DE PUNTAJE PORCENTAJE

® Bajjo 0 — 8 puntos 0% —49 %
Regular 9 - 13 puntos 50 % —74 %

® Alto 14 — 18 puntos 75 % — 100 %

La puntuacion del cuestionario se realizara asignando 1 punto a cada respuesta correcta y 0
puntos a las respuestas incorrectas o “No lo s¢”, considerando un total de 18 items evaluados,
con un puntaje maximo de 18 puntos.

El nivel de conocimiento se clasificara en:
* Bajo: 0 a 8 puntos

* Regular: 9 a 13 puntos

* Alto: 14 a 18 puntos



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
E.F.P. ODONTOLOGIA
ANEXO N?©°?2

. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estudio: “Nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en neonatos por parte de
gestantes y puérperas, que acuden al servicio de odontologia y odontopediatria en el Hospital

Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa de enero a mayo, 2025
Objetivo del Estudio

El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal
en neonatos por parte de gestantes y puérperas que asisten al servicio de odontologia y
odontopediatria en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa. La
informacion obtenida permitira entender mejor las précticas y conocimientos de las madres

sobre la salud bucal de sus hijos recién nacidos.
Procedimiento

Si decide participar en este estudio, se le pedira que responda un cuestionario de
aproximadamente 10 minutos. Las preguntas se referiran a sus conocimientos sobre la salud

oral de los neonatos y las practicas de higiene bucal.
Riesgos y Beneficios:

Este estudio no implica ningln riesgo para su salud. Los posibles beneficios incluyen el
conocimiento adquirido que puede contribuir a mejorar la salud oral infantil en futuras

generaciones.
Confidencialidad:

Toda la informacidn recolectada durante el estudio sera tratada de forma confidencial. Los
datos personales seran almacenados de manera segura y solo seran utilizados para los fines del

estudio.
Voluntariedad:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, podra

retirarse en cualquier momento sin que esto afecte el tratamiento médico que esta recibiendo.



Consentimiento:

Al firmar este documento, usted da su consentimiento para participar en el estudio descrito. Si
tiene alguna duda o pregunta sobre el estudio, no dude en preguntar al investigador principal

antes de firmar.

ConSENtIMIENTO: Y0, toitinriiiittt ettt ettt ettt et e eiaeeens , declaro haber

recibido informacion clara y suficiente sobre el estudio y acepto participar voluntariamente.

Firma del participante: Fecha:

Firma del investigador: Fecha:




Titulo: Nivel de Conocimiento sobre Salud Oral e Higiene Bucal en Neonatos por Gestantes y Puérperas que acuden al Servicio de Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto German

Guzman Gonzales de Oxapampa, 2025-2026

ANEXO N° 3.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Obijetivo general Hipétesis general
¢(Cuadl es el nivel de | Determinar el nivel de | Ha: Existe relacion estadisticamente significativa - Edad ENFOQUE: Cuantitativo
conocimiento sobre salud | conocimiento sobre salud oral | entre los factores sociodemograficos y el nivel de Variable - Grado de TIPO: Bésica
oral e higiene bucal en | ehigiene bucal en neonatosde | conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en | Independiente: | instruccion NIVEL Descriptivo |
neonatos de las gestantes y | las gestantes y puérperas que | neonatos. Factores - Condicion correlacional
puérperas que acuden al | acuden al Servicio de | Ho: No existe relacién significativa entre los [sociodemogréficos.| obstétrica METODO:
Servicio de Odontologia y | Odontologia y | factores sociodemograficos y el nivel de - Informacion @) Segun el enfoque:
Odontopediatria del Hospital | Odontopediatria del Hospital | conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en odontoldgica Cuantitativo
Ernesto Germén Guzmén | Ernesto  German Guzman | neonatos. - Fuente de b)  Segun inferencia:
Gonzales de Oxapampa, | Gonzales de Oxapampa, informacion inductivo
2025-20267? 2025-2026. - Frecuencia de c)Método: Descriptivo-
basqueda correlaicional.
DISENO: No

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1.;Cuél es el conocimiento
sobre el inicio de la higiene
bucal en el neonato?

2.;Cual es el conocimiento
sobre la frecuencia |
aditamentos  de  higiene
bucal?

3. ¢Cudl es el conocimiento
sobre la relacién entre
lactancia, alimentacion |
caries de la primera infancia?

4..Cudl es el conocimiento
sobre la primera visita
odontoldgica temprana?

5.¢Qué relacidn existe entre los
factores sociodemograficos |
el nivel de conocimiento
sobre salud oral e higiene
bucal?

1. Identificar el conocimiento
sobre el inicio de la higiene
bucal del neonato.

2. Evaluar el conocimiento

sobre la frecuencia y
aditamentos de higiene
bucal.

3. Analizar el conocimiento
sobre la relacién entre
lactancia, alimentacion vy
caries temprana.

4. Determinar el
conocimiento  sobre la
importancia de la primera

visita odontoldgica
temprana.

5. Relacionar el nivel de
conocimiento  con  los

factores sociodemograficos
y educativos.

Hipotesis 1: Existe relacion significativa entre el nivel
educativo de las gestantes y puérperas y el
conocimiento sobre el inicio adecuado de la higiene
bucal en el neonato.

Hipdtesis 2: Existe relacion significativa entre haber
recibido informacién odontol6gica durante el
embarazo y el conocimiento sobre la frecuencia y los
aditamentos de higiene bucal del neonato.

Hipotesis 3: Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento materno y el conocimiento sobre la
relacion entre lactancia, alimentacion azucarada y
caries de la primera infancia.

Hipotesis 4: Existe relacion significativa entre la
edad y experiencia maternal (primigesta/multigesta) y
el conocimiento sobre la importancia de la primera
\visita odontolégica temprana.

Hipotesis 5: El nivel de conocimiento sobre salud
oral e higiene bucal en neonatos es significativamente
diferente segun el nivel educativo de las gestantes y
puérperas.

Variable
dependiente

Nivel de
conocimiento

- Inicio de higiene
- Frecuenciay
aditamentos

- Productos de
higiene

- Lactancia y caries
- Primera visita
odontoldgica.

- Importancia de la
salud oral

experimental, transversal
Poblacion: 139 gestantes
ly puérperas que acuden al
Servicio de Odontologia y
Odontopediatria del
Hospital Ernesto Germéan
Guzmén Gonzales de
Oxapampa.

Muestreo censal. La
totalidad de la poblacion,
139 gestantes y puérperas




CARTA DE SOLICITUD PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Oxapampa, 02 de Marzo del 2026
A la atencion del:

Dr. C.D Javier Portugal COASACA Jcfc decl Scrvicio de Odontologia y
Odontopediatria Hospital Erncsto German Guzman Gonzales - Oxapampa

Presente.
Asunto: Solicitud dc autorizacién para la recoleceion de datos con fines de
investigacion.

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, solicitar su
autorizacion para realizar la recoleccion de datos de mi proyecto de investigacion titulado:
“Nivel de Conocimiento sobre Salud Oral e Higiecne Bucal en Neonatos por
Gestantes y Puérperas que acuden al Servicio de Odontologia y Odontopediatria del
Hospital Ernesto German Guzmin Gonzales de Oxapampa, 2025-2026.

El objetivo de dicho estudio es identificar el grado de informacion que poseen las madres
sobre la salud bucal neonatal, con el fin de generar datos que contribuyan a la mejora de
las estrategias preventivas del servicio que usted dignamente dirige.

Para tal efecto, hago de su conocimiento lo siguiente:

1. Poblaciéon: Gestantes y puérperas que asisten a la consulta externa o sala de
espera.
2. Instrumento: Un cuestionario anéonimo que toma aproximadamente 10-15

minutos.

3. Compromiso: La recoleccion de datos no interferira con el flujo de atencion del
servicio ni generara gastos adicionales a la institucion. Se garantiza la total
confidencialidad de la informacion y el cumplimiento de los principios €éticos.

Agradezco de antemano su disposicion y apoyo al desarrollo de la investigacion
académica en nuestra region.

Atentamente,

Ruth Maria HUAMAN HUANAY

Bachiller de Odontologia
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién

DNI: 72166967 Celular: 924076005

APROVACION DE EJECUCION

Por la presente, cl Scrvicio de Odontologia y Odontopediatria del Hospital Ernesto
German Guzman Gonzales AUTORIZA al bachiller Ruth Maria Huaman Huanay a
realizar la recoleccion de datos para su tesis, brindando las facilidades necesarias en las

areas correspondientes:

Fecha: 10 de marzo del 2026 _
Firma y Sello del jefe de Servicio

, ODONTOLOGIA +
(@) N5
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Anexo.
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Apeldos y Nomitres del Evaluador onIod ’ '
i HALSTRIA N SALUD PusicA SCoMUNTARIA |
nstRuckdn donde ladore UNDAC
Cargo e dmenpeie OCEWTE
Instrumento de evaliackn L3 o APAC
Autor el instruments Ruth  AAMIA  WUANAN  dudiy
Tiuio Oe \a invesagacion WAL O (OMOOMICATY SOBRE  SAWD ORI T
HIBERNT BUCAL g0 NCOMNATDS POk GOSTANCS g
PREAEAS W AMudin) ML SERI0 DE OOONTACGIA Y
ODOATTORCOIATEID DEL WE-GGE D Crapanon 2o2s- 2024
Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena [3) Muy Buena (4) Excelente (5)
00:20% | 21-40% | 41-60% | STl | 81-100%
1. CLARIDAD Todos los items estan bien i
formulados
2.0B8JETIVIDAD LOS lems estan expresados =
<on
3 ACTUALIDAD El instrumento evidencia ests e
acoede con ef conocimiento
4 ORGANIZACION | Existe una organizacion lbgica o
entre
S5 SUFICIENCIA Los Bems expresan suficencia o
de cantidad y calidad
GINTENCIONALIDAD | Los  items son  bastaste
:.ﬁ:.uoc me: vaioraodn - s
® 0% 23p0ctos del contendo
7.CONSISTENCIA | Los Rems estan basados en o
aspectos centifcos y tedncas
& COMERENCHA Exislo coherencia entre las v
PO dmensiones y los indicadores
0. METODOLOGIA La estratega cormesponde al /
; de la imwvestigackin
10 PERTINENGIA Instrumento  responde  al
momento opoMune  y  es /
adecuado
PROMEDIO DE VALIOACION A
Adaptado por; (Olano A, 2003). v
1. PROMEDIO DE VALORACION: . Puntaje:
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [xJ Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
El instrumento , Con un resuftado de Tal como estd elaborado dentro de las variables
de estudio.
P B de Labpo del 202 £
Pertinencla: £ lem comesponde
3l concesto tedrico Romutado
Coherencia: £l Rem e apropiado
para responder o planteado en o
problema
Claridad: Se erfende un dfcutad -
agura el enuncado del flem e8|
mr”ﬁmm Firma del Exgerto Informante.
cuando los ems prantesdos o0
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DFL MEGGC LaANOYPA 200 .. Jcak,
ASPECTO DE VALIDACION:
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INDICADORES CRITERIOS Detciente | Reguar [ Buona | M7 | Excatents
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1 CLARIDAD Todos los lems estan bien v
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4 ORGANIZACION Exsste una ceganizacion Kgica | v
ontre
5 SURCIENCIA Los items expresan suficencia v
| de cantidad y caldad
B INTENCIONALIDAD | Los  ftems son  bastante
adecuados para la valoracén /
de los aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los items estdn basados en /
aspecios centificos y tedricos
8 COHERENCIA Exste coberencia entre las /
dmensiones y los indicadores
9 METODOLOGIA La estrategia corresponde al PP
e B R e
10 PE ol /
MOmento oportund y s
_Rdecuado
PROMEDIO DE VALIDACION: YL

Adapnado por (Olaso A, 2003).

NI, PROMEDIO DE VALORACION:
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [+ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

El instrumento

de estudio.

Pertinencia: £ lem conesponde

ol concephc tedrico fonmmudado.
Coherencia: £ tem &3 apropado
£ responcer 1o plarteado en o

problema
Claridad: Se erende sn doutad
guna o enunciado e ltem, es
CONGISD, exacky y drecko
Suficlencia: se Sce suficencia
ando los Bems planteados son
sfcienies para medr la dmentitn

, con un resultado de

Puntaje:

Tal como estd elaborado dentro de las variables
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