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Resumen

El objetivo del estudio fue averiguar si existe una correlacién entre el conocimiento y las
actitudes sobre la salud bucal durante el embarazo entre las gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo transversal basico utilizando un disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 304 gestantes seleccionadas aleatoriamente
de un total de 1440 gestantes del hospital. Los datos se recogieron mediante cuestionarios para
analizar las variables de estudio. Los resultados mostraron que el conocimiento de la poblacion
sobre la salud bucal, la mayoria presentaba un nivel regular de conocimiento (39.1%) y una
proporcion un buen conocimiento (31.9%). En cuanto a la actitud sobre el cuidado de la salud
bucal, la mayoria tenia una actitud alta (35.5%), le seguia una actitud de tipo normal en relacion
a la salud oral (34.2%). Se observo una relacion estadisticamente significativa (p=0.00) entre
el nivel de conocimiento y sus componentes con la actitud hacia la salud bucal durante el
embarazo en las gestantes del Hospital Maria Auxiliadora, obteniéndose un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0.630, lo que se traduce como una relacion directa y de nivel
moderada. Se concluye que los conocimientos podrian orientar una mejora en la actitud hacia

el cuidado de la salud bucal.

Palabras clave: conocimiento, ciencias médicas, servicio de salud, actitud,

correlacion.



Abstract

The aim of the study was to find out if there is a correlation between knowledge and attitudes
about oral health during pregnancy among pregnant women at Marfa Auxiliadora Hospital. A
basic cross-sectional quantitative approach using a non-experimental design was used. The
sample consisted of 304 pregnant women randomly selected from a total of 1440 pregnant
women in the hospital. Data were collected through questionnaires to analyze the study
variables. The results showed that the knowledge of the population about oral health, the
majority presented a regular level of knowledge (39.1%) and a proportion with a good
knowledge (31.9%). Regarding the attitude towards oral health care, the majority had a high
attitude (35.5%), followed by a normal attitude towards oral health (34.2%). A statistically
significant relationship (p=0.00) was observed between the level of knowledge and its
components with the attitude towards oral health during pregnancy in the pregnant women of
Maria Auxiliadora Hospital, obtaining a Spearman's Rho correlation coefficient of 0.630,
which translates as a direct and moderate level relationship. It is concluded that knowledge

could guide an improvement in the attitude towards oral health care.

Keywords: knowledge, medical sciences, health service, attitude, correlation.



I. INTRODUCCION

Debido a la aparicion de caries dental y gingivitis durante el embarazo, la conservacién
de la salud bucal en el transcurso de esta etapa es un factor significativo, pero no ha sido tomado
en cuenta a tiempo, lo que ha logrado que actualmente sea un problema de salud publica
mundial. Como resultado, la salud bucal de las mujeres embarazadas se ha estudiado durante
muchos afos, y es fundamental realizar mds investigaciones para obtener nuevos

conocimientos a partir de datos interesantes y poco conocidos (Leffalle et al., 2021).

Recientemente, se ha prestado mayor atencién a como la salud bucal puede contribuir
a la salud general de las personas. Las condiciones fisiolégicas como el embarazo, la
menstruacion, la pubertad y la menopausia, asi como las condiciones no fisiolégicas como la
anticoncepcion y la terapia hormonal, pueden afectar la salud bucal general de todas las

mujeres.

Las mujeres embarazadas necesitan un cuidado bucal especial porque muchos cambios
bioldgicos, fisicos y psicoldgicos que afectan la cavidad bucal las hacen vulnerables a las
infecciones existentes. El estado de salud es un elemento de calidad de vida; por lo tanto, se
consideran un grupo prioritario de salud publica en gran parte de las naciones. Los cambios
que presentan en general suelen manifestarse en la cavidad oral, donde pueden manifestarse de
manera adaptativa reversible y transitoria como un empeoramiento patolégico o una condicion

médica especifica (Luengo et al., 2018).

El proceso de gestacion es considerado el periodo en el que la mujer se encuentra més
vulnerable, siendo esto ocasionado por sufrir cambios fisioldgicos, bioldgicos y psicolégicos,
los cuales pueden influenciar en afectaciones negativas a la salud bucal. La investigacion ha
demostrado que el problema més comun y especifico que ocurre durante el embarazo y la

persistencia en la lactancia es la gingivitis del embarazo, es decir, las inflamaciones de las



arterias en este periodo. Otras investigaciones han descubierto una relacion especifica entre el
riesgo de periodontitis en recién nacidos prematuros o con un bajo peso y la calidad de la
liberacion de citocinas y otros mediadores del tejido periodontal afectado, lo que sugiere que

esto puede tener graves consecuencias (Aguilar et al., 2018).

1.1. Descripcion y formulacién del problema

En Pert, la salud bucal es un problema de salud publica, y un estudio epidemioldgico
realizado en 2001-2002 mostré que el 90,4% de la poblacion peruana sufre caries dental.
Asimismo, EsSalud encomienda el inicio de los cuidados de higiene bucal para las embarazadas
y los bebés, en particular mediante la realizaciéon de controles odontoldgicos preventivos en el

primer trimestre del embarazo para garantizar un parto seguro (Tolentino, 2017).

El embarazo no es la inica causa de las caries, mds eso no inhibe los efectos producidos
durante la gestacion, por ejemplo, la desmineralizacion es causada por la pérdida de calcio de
la "nueva criatura", pero el esmalte posee un intercambio mineral muy tardio y mantiene el
mismo contenido mineral durante toda su vida. No obstante, las mujeres embarazadas estdn
sujetas a situaciones en las que facilmente padecen la enfermedad. Los cambios en la estructura
de la saliva y la flora oral provocan sequedad fisioldgica de la boca y formacién acelerada de

caries. (Alfaro et al., 2018).

En un contexto social, este estudio permitird medir informacién sobre la salud bucal de
las gestantes, ya que ellas tienen la responsabilidad de difundir conocimientos claros entre los
demds miembros de la familia sobre los fundamentos de un buen manteniendo oral para una

buena salud bucal durante toda la vida.

Este estudio es relevante porque examina un problema de salud ptblica que involucra

intereses politicos en programas de salud dental para mujeres embarazadas y una mejor calidad



de vida asociada con una buena salud bucal en el H. Maria Auxiliadora.

El presente estudio es tnico y valorable para el Hospital Maria Auxiliadora, porque
ayudardn a reducir las enfermedades bucodentales, mejorar la capacidad de comunicacion, la

autoconfianza y la viabilidad de la poblacién.

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la salud bucal

durante el embarazo en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora?

1.2. Antecedentes

A nivel internacional

Pifieda (2018) realiz6 una investigaciéon donde se demostré el grado de conocimiento
sobre salud bucal de las embarazadas. La construccion del método fue observacional,
transversal y analitica, la muestra también incluy6 a 156 embarazadas. Los resultados arrojaron
que el 55% de las embarazadas encuestadas tenian un conocimiento normal, el 42% del nivel
de conocedor y el 3% del nivel de inadecuado. Asimismo, un 35.20% tiene un buen
conocimiento la dimensién gestion y atencién, un 29.50% tiene un buen conocimiento en
prevencion, el 25.90% en enfermedades orales y un 31.30% en el desarrollo y crecimiento.
Concluy6 que las gestantes presentan regular de conocimientos en salud bucal, destacando un

nivel inferior en gestantes inmigrantes.

Aguilar et al. (2018) cuya investigacion busco especificar el grado de conocimientos de
salud bucal de 50 en gestantes, a través de un método transversal y descriptivo. Los resultados
indicaron que la mayoria tenia estudios secundarios y un nivel de conocimientos regular. Las
mujeres de mayor edad y con mds semanas de gestaciéon tenian un mayor nivel de
conocimientos. Se concluyd que concurre una conexion entre el grado de conocimiento y la

edad, y que solo el 10% de las mujeres obtuvo una correcta valoracién en cuanto a su



conocimiento de salud bucal.

Yero et al. (2022) cuya finalidad del estudio fue especificar el nivel de précticas,
conocimiento, actitudes y autopercepcion de salud bucal en gestantes. Se utilizé un enfoque
observacional descriptivo de corte transversal y se seleccionaron 57 mujeres gestantes del
Consultorio Médico de las Familias de San Pedro, Trinidad. Se encontré que el 47.4% de las
gestantes poseen un nivel insuficiente en conocimientos sobre salud bucal, una actitud
desfavorable en el 70.2%, précticas deficientes en el 63.2% y una baja autopercepcion sobre
salud bucal en el 68.4%. Se concluyd que menos de la mitad de las gestantes tenian bajo
conocimiento en salud bucal, mientras que mds de la mitad reportaron actitudes negativas, mal

comportamiento y baja autoconfianza sobre la salud bucal.

Pineda et al. (2022) cuyo objetivo del estudio fue recopilar informacién sobre la
percepcion, actitudes, conocimientos y practicas relacionadas con la salud bucal, a través de
una revision bibliografica descriptiva. Los resultados resaltaron la importancia de la educacién
de salud en la promocién de practicas saludables para la salud bucal desde la etapa prenatal
hasta la adultez. Se concluyé que la educacion es esencial para adoptar habitos saludables y
mejorar la salud sistémica y bucal. Ademds, la primera infancia es una etapa clave para
establecer habitos beneficiosos 0 normales que pueden durar toda la vida. Se recalca también
el papel primordial de los médicos en la orientacion sobre la salud bucal en cada etapa de la

vida.

A nivel nacional
Arbuli (2019) realiz6 un estudio sobre la eficacia de dos tipos de participacion
educativa sobre el nivel de conocimiento en salud oral en embarazadas en Chiclayo —2018. El
autor aplic6 un método de investigacion experimental, analitico, longitudinal y prospectivo,

trabajando con una muestra de 78 embarazadas, empleando encuestas de 25 items para la



recopilacion de informacion. Se observaron diferencias significativas en conocimiento sobre la
salud bucal, la mejor puntuacion fue obtenida en la intervencién motivacional, se encontré una
significancia estadistica totalmente mejorada respecto a la intervencién motivacional que para
la tradicional. Concluyendo que la intervencién motivacional fue mas efectiva en comparacioén
con las intervenciones educativas tradicionales, las dimensiones prevencion, gestacion y
cuidado odontolégico, gestacion, enfermedad bucal y atencidén odontoldgica, y crecimiento y
desarrollo dental fueron més efectivas en las intervenciones educativas motivacionales que en
las intervenciones educativas tradicionales.

En la investigaciéon de Vega (2018), se determind la conexién entre el rango de
comprension de salud oral y actitudes de las embarazadas. Se determiné una muestra de 120
gestantes. Entre los resultados, el 44,2 % de los encuestados presento un nivel bajo, entre los
cuales el 51,7 % obtuvo un nivel bajo en medidas preventivas, y en enfermedades bucales, y
en el 40 % de las gestantes se encontrd con un nivel bajo 51,7 % en odontologia y desarrollo
dental. Asimismo, se obtuvo un valor de 0.823 del coeficiente de correlacién con una
significancia de p=0.000. Concluyendo que, el rango de comprensiéon de las embarazadas es
bajo y existe una relacidn positiva con la actitud sobre salud bucal.

Lod (2017) tuvo propésito hallar el nivel de conocimiento de la salud bucal. Su
investigaciéon fue prospectiva, descriptiva y observacional, asimismo la muestra la
conformaron 60 embarazadas. Los resultados obtenidos mostraron, el 66,7% de las
embarazadas tenian un nivel de conocimiento bésico; luego, respectivamente el 74,5% vy el
61,5% de las gestantes mayores o igual a 20 afios tenian un nivel de conocimiento normal.
Concluyendo que el nivel de conocimientos de las gestantes se encuentra en general en un nivel
normal. Tampoco hubo diferencia significativa estadisticamente entre el grado de
conocimiento de las madres en etapa adolescente en un rango de edad mayores a 19 afios.

Cueva (2017), determiné la conexién de la comprensién sobre prevenir la salud e



higiene bucal. La metodologia es cuantitativa, transversal, no experimental y de alcance
correlacional, cuya muestra fueron 130 gestantes, donde se aplic6 una encuesta. El resultado
muestra que el 76,2% (99 embarazadas) tenian conocimientos normales cuando respondian de
8 a 14 preguntas correctamente, el 12,3% (16 embarazadas) conocimientos bajos cuando
respondian de 0 a 7 preguntas correctamente y el 11,5% (15 gestantes) conocimientos buenos
cuando respondian de 15 a 22 preguntas correctamente. Concluyendo asi que, la asociacién
entre los constructos del estudio fue regular, pues la mayoria de las gestantes solo respondian
7 preguntas del total, haciendo asi notar que existe deficiencia en el nivel de conocimiento
preventivo respecto a la salud bucal, ya que, se hace necesario tomar acciones eficientes que

permitan solventar las deficiencias identificadas.

1.3. Objetivos

- Objetivo General
Evaluar la relacion entre el “nivel de conocimiento” y la “actitud sobre salud bucal”

durante el embarazo en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora

- Objetivos Especificos

1. Determinar el “nivel de conocimiento sobre salud bucal” y sus componentes
durante el embarazo en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora.

2. Identificar la distribucién de la “actitud sobre salud bucal” y sus componentes
durante el embarazo en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora.

3. Establecer la relacion entre las dimensiones del “nivel de conocimiento” y la
“actitud sobre salud bucal” durante el embarazo en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora.

4. Medir la relacion entre el “nivel de conocimiento” con las dimensiones de la

“actitud sobre salud bucal” durante el embarazo en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora.



1.4. Justificacion

Teorico:
La investigacion contribuird a la creacién de nuevas propuestas conceptuales que
utilicen las actitudes y conocimientos de las embarazadas enfocado a la salud bucal, asi como
restaurar la condicién de vida de estas, ofrecer capacitacion para la salud, ayudar a apoyar y

controlar la mente e influir las emociones y el comportamiento de las mujeres embarazadas.

Metodologico:

Metodolégicamente, este informe utilizard métodos y técnicas de investigacion para
encontrar mejores soluciones a los problemas y descubrir la relacion entre el conocimiento de
la salud bucal y el comportamiento de las mujeres embarazadas. Las herramientas desarrolladas
gozan de validaciéon y ayudardn a los interesados a comprender lo que requiera para dar

solucién a la problemadtica planteada.

Prdctico:

Los resultados de la investigacion de esta drea de practica se manejardn como medidas
correctivas mejorando la salud bucal y reducir estadisticamente las complicaciones agudas y
cronicas. También determina la conciencia de las mujeres embarazadas sobre este tema. Se
conoce que la mala salud bucal trae consigo distintos males sociales en las mujeres

embarazadas.

1.5. Hipoétesis

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre salud bucal

durante el embarazo en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora.



II. MARCO TEORICO

2.1. Base tedrica

2.1.1. Nivel de conocimiento

Pone en forma cualitativa y cuantitativa los conocimientos adquiridos por el hombre a
través de una combinacidn del aspecto social, intelectual y experimental. Ciertas variaciones y
niveles de complejidad pueden ocurrir en este proceso, seglin el propdsito y los materiales
utilizados, y se juzgan segun estandares externos. Asi, puede afirmarse que al conocimiento lo
conforma basicamente la escala de comprension del tema (Santibafiez, 2018).

Hay diferentes tipos, como el conocimiento cientifico y el sentido comun. EIl
conocimiento tradicional se basa en evidencia recopilada a través de teorias cientificas y esta
sujeto a critica racional, mientras que el conocimiento cientifico basado en evidencia se
recopila utilizando teorias cientificas y estd sujeto a critica empirica (Cerén, 2017). El
conocimiento estd basado en tres componentes principales segiin Quifiones (2021), a conocer:
Primero estd el sujeto, que se describe como un fenémeno de la capacidad cognitiva, y luego
la imagen, que indica que el elemento esté relacionado con la légica, finalmente, el objeto, es
el que se encuentra asociado con la ontologia, siendo este el que se encargue de analizar
cuidadosamente al ser en general y sus respectivas propiedades o caracteristicas, por ende, se
hace manifiesto que de esta manera no se puede evidencia la resolucién de las disciplinas de
manera definitiva, siendo esto causado por la existencia de diversas teorias, tales como el del
conocimiento mismo.

Dimensiones. Sobre la dimensién Salud bucal, segin la OMS, la salud bucal significa
la falta de trastornos y enfermedades que se manifiestan en la boca. Las enfermedades y
condiciones que pueden afectar la boca y la garganta incluyen cancer oral, cancer de garganta,
estomatitis, defectos de nacimiento (como paladar hendido y dificultad para hablar),

enfermedad de las encias, caries, dolor facial cronico, etc.



Componentes de procedencia social, econdmica, educativa y cultural tienen influencia
en la prevalencia de esta condicidn, al igual que la percepcion de las personas y el cuidado
dental 6ptimo. Dado que la salud bucal estd directamente relacionada con la salud general de
las personas, es necesario prestar mucha atencién a este tema. Esto significa que nadie puede
considerarse saludable sin una buena higiene bucal. Las disparidades urbano-rurales también
juegan un papel importante, ya que los residentes rurales tienden a tener menos opciones de
atencion médica para elegir. Ademads, la enfermedad oral se considera un detonante de riesgo
para varias enfermedades crénicas complejas, como el cancer y la diabetes. Luego, estudios
globales recientes muestran que la enfermedad periodontal se asocia mds cominmente con
nacimientos prematuros y bajo peso al nacer (Ministerio de Salud de El Salvador, 2018). Los
programas de salud investigan mejorar el estado de salud de los problemas identificados de
importancia para la salud publica. En gran parte los casos, se dirigen a subconjuntos especificos
de la poblacién y miden el éxito o la eficacia por lo que pueden lograr y los recursos que
comprometen al costo mds econdémico. Estos se pueden cuantificar de varias maneras, como
cambios en los puntajes de salud bucal y aumentos en el conocimiento o las actitudes sobre la
salud, etc. (WHO/OMS, 2019). En Pert, estas necesidades estan siendo atendidas por EsSalud,
los servicios de salud militar y servicios policiales, empresas privadas y ONG. Este apoyo
incluye apoyo individual (mentores) y apoyo grupal (charlas educativas). De manera que esta
atencion es relativamente nueva en la industria de paquetes de atencién integral (Manrique,

2019).

Sobre la dimension Enfermedades bucales, las mujeres embarazadas a menudo
experimentan cambios fisicos y psicolégicos que naturalmente afectan la cavidad oral debido
al aumento de la producciéon de ciertos fluidos como la progesterona y la produccién de
estrégenos de prostaglandina en las encias, que afecta los capilares de las encias y provoca una

respuesta inflamatoria a la placa (Aguilar et al., 2018). Las enfermedades més frecuentes de la
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cavidad bucal son la placa, la periodontitis y la caries. Ademads, ha quedado claro que una de
las enfermedades bucodentales de las embarazadas es la gingivitis, por lo que el cuidado dental
es indispensable (Guerrero y Tenorio, 2022). Sin embargo, la parte mas importante es detectar
e identificar la placa dental, ya que es la causa principal y el desarrollo de enfermedades bucales

(Torres y Rios, 2017).

Las principales enfermedades bucales en las gestantes estdn asociadas a
manifestaciones de enfermedades bucodentales debido a una higiene bucal insuficiente y
cambios hormonales, entre ellas se encuentra la Gingivitis, que se caracteriza por la
inflamacion de las cavidades alrededor de los dientes y la acumulacion de biopelicula o placa.
Es maés frecuente durante el embarazo, con una prevalencia del 60-75%. Aproximadamente la
mitad de las mujeres embarazadas con antecedentes de gingivitis experimentan mayores
fluctuaciones en el nivel de estrogeno y progesterona durante la gestacion, asi como cambios
en el microbioma oral y la respuesta inmunitaria (Molina et al., 2019); Periodontitis, la cual
es una periodontitis debilitante que afectan alrededor del 30% de damas en edad fértil. Esta
causa involucra el origen y acumulacion de biéfilo en la boca en forma de placa perforada. La
bacteria y la toxina inducen una respuesta inflamatoria crénica que conduce a la destruccion
gradual del tejido periodontal y la formacion de vesiculas, cuyas consecuencias pueden
contribuir a la pérdida de dientes (Molina et al., 2019); Caries, las mujeres embarazadas corren
un mayor riesgo de caries dental debido al aumento de la acidez oral, el incremento del
consumo de alimentos azucarados y la higiene oral o preventiva inadecuada. Si no se tratan,
las caries pueden provocar abscesos orales y celulitis facial en casos graves (Molina et al.,
2019); Granuloma del embarazo, caracterizado por el crecimiento tumoral en el margen de
las encias, se presenta como una tumoracion blanda, abultada, de color rojo oscuro en el tabique
que sangra con facilidad, es dolorosa, crece rdpidamente, pero rara vez supera los 2 cm y suele

desaparecer inmediatamente después del tratamiento odontolégico (Molina et al., 2019);
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Atencion odontoldgica, es un conjunto de procedimientos odontolégicos esenciales para
satisfacer las necesidades de un individuo, paciente, familia o comunidad a través del examen,
examen clinico, consulta, diagndstico y tratamiento. Mantener o proteger la salud bucal.
Centrarse en el tratamiento, la prevencién y la recuperacion (Bonilla, 2019) la atencion
odontoldgica dirigida a gestantes debe considerar la Guia de estdndares de salud, que describe
las instrucciones para la salud bucal durante la gestacion y los problemas comunes de salud

bucal durante dicha etapa. (Veliz, 2018),

En relacion a las medidas de prevencion, segun el Decreto Supremo N° 40 en el afio
1969, art. 21, hace de manifiesto que estas medidas de prevencion son todas aquellas acciones
que permiten garantizar la proteccion eficaz tanto de la vida como la salud de los empleados o
trabajadores de una entidad u organizacién (Direccion del Trabajo, 2021). Por lo tanto, los
estudios que tengan en cuenta este tipo de medidas preventivas, pueden determinar el estado
actual de la cavidad bucal, el cual indicara una disminucién en el desarrollo de caries, esto
incluye tomar medidas relacionadas con la higiene oral desde el nacimiento; por ello, es
necesario educar a los padres y familias en general (Vega, 2020). En algunos paises en
desarrollo, la introduccién de pasta dental con fluoruro asequible ha demostrado ser una
estrategia valida, asegurando que todos tengan una exposicion adecuada al fluoruro (Pineda,
2017). Del mismo modo, segin Yance, (2017) la enfermedad bucodental se puede disminuir
simultdneamente, atacando de manera directa al factor de riesgo, y lo menciona a continuacion:
La caries y la pérdida prematura de dientes se pueden prevenir limitando el consumo de azicar
y siguiendo una dieta sana y equilibrada; las frutas y verduras pueden prevenir el cancer oral;
no fumar y evitar el consumo de bebidas con alcohol puede reducir el riesgo de cancer oral,
enfermedades dentales y pérdida de dientes; lo mismo se aplica a la correcta higiene bucal, que

es muy importante para la salud de cada persona.
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2.1.2. Actitud sobre la salud bucal

Este estado se refiere a la forma o tipo de "rol" conductual que adopta el individuo y es
automdticamente parte permanente de la personalidad (De la Cruz, 2018). Una buena salud
dental permite a mejorar la calidad de vida y salud de bebés y nifios, siendo uno de los
estdndares bésicos la educacién preventiva enfocada en la supervivencia libre de enfermedades
debe implementarse en la sociedad del futuro (Santibéafiez, 2018).

Dimensiones. Sobre la dimension actitud cognitiva, en cuanto a las manifestaciones
mentales que tienen las personas, se trata de procesos cognitivos, neuroldgicos, etc. mas
complejos. Es saber y pensar en la situacién (De la Cruz, 2018).

Sobre la dimension actitud afectiva, comprende los aspectos emocionales (incluidos los
subjetivos) asociados a un objeto o idea, por ejemplo: positivo o negativo, placer o dolor, placer
o incomodidad, etc., para que los sentimientos que el evento evoque internamente sean mas
conscientes. Considera también los aspectos mds importantes del comportamiento y
componentes tipicos. Es el sentimiento de la situacion (De la Cruz, 2018).

Sobre la dimensioén actitud conductual, es una tendencia a reaccionar de cierta manera
ante una situacién humana o perfecta, en este sentido, tiene que ver directamente con el

comportamiento (De la Cruz, 2018).
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III. METODO

3.1. Tipo y diseno de investigacion

3.1.1. Tipo
Correlacional - transversal , prospectivo
3.1.2. Diserio

Observacional

3.2. Ambito temporal y espacial

El proyecto se ejecuté en un dmbito temporal, pues se considerd el periodo 2022 y

en un dmbito espacial que incluyé el Hospital Maria Auxiliadora (HMA).

3.3. Variables

° Nivel de conocimiento
° Actitud sobre la salud bucal

(Anexo 1 y Anexo 2)

3.4. Poblacion y muestra

Poblacion

En el presente estudio se consideré como poblaciéon a 1440 gestantes del Hospital
Maria Auxiliadora.

Muestra

El presente proyecto se consider6 304 mujeres gestantes que asisten al Hospital
Maria Auxiliadora. Esto se calculé mediante el muestreo probabilistico efectuando la

siguiente férmula:
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szprazq
 E2(N—-1)+ Z2 xp=xq

n

Doénde:

N = Numero de poblacién

Z = Intervalo de confianza

p = Probabilidad a favor (50%)

q = Probabilidad en contra (50%)
e = Margen de error (5%)

n = Muestra= 304 participantes

3.5. Instrumentos

La técnica que se uso fue la encuesta, y tuvo al cuestionario como instrumento, el
cual sirvi6 para recoger informacién sobre la variable: "Nivel de conocimiento" y "Actitud
sobre salud bucal". Dicha informacién suministrada por las mujeres embarazadas fue tratada
de manera anénima y confidencial, ya que los cuestionarios no revelaban datos personales

de los participantes, lo que garantizd la proteccion de los datos. (Anexo 03 y 04)

“Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal”
Este instrumento corresponde a la autoria de la investigadora Manrique (2019), el
cual posee 2 fases, la primera correspondiente a los datos generales del encuestado (edad,

tiempo de gestacion, y grado de instruccidn); para la segunda fase, consta de 3 dimensiones,
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las cuales corresponden a: “Enfermedades bucales frecuentes”, Conocimiento sobre
gestacion y atencion odontoldgica”, y “Medidas preventivas en salud bucal”. Este apartado
consta de 20 preguntas, las cuales estdn estructuradas para ser contestadas con respuestas de
opcién multiple, cabe resaltar que cada pregunta tiene un valor de un punto, asi que se
considera la siguiente escala: malo (0-10), regular (11-15), y bueno (16-20). De acuerdo a
cada dimension, las preguntas correspondian a: Enfermedades bucales frecuentes (1, 2, 3, y
4) (malo = 0-2, regular = 3, y bueno = 4); conocimiento sobre gestacion y atencion
odontoldgica (5, 6,7, 8,9, 10, 11, y 12) (malo = 0-5, regular = 6, y bueno = 7-8), y medidas
preventivas en salud bucal (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, y 20) (malo = 0-5, regular = 6, y bueno

=7-8).

“Actitud sobre la salud bucal”

Este instrumento result6 de la recopilacion de la autora Aruhuanca (2018), el cual
posee 3 dimensiones, las cuales son: “Actitud cognitiva”, “Actitud conductual” y “Actitud
afectiva”. El instrumento estd constituido por un total de 20 preguntas, la aplicacion sera
individual, y tiene un promedio de duracion de 10 minutos. Emplea la escala de Likert
(Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, y Siempre).

Ambos cuestionarios fueron validados por los propios autores, a los cuales les
aplicaron la prueba de confiabilidad, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.749
para el Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal; y 0.957 para Actitud sobre
la salud bucal, por lo cual los cuestionarios cumplian con los requisitos para aplicarlos.

(Anexo 05 y 06)

3.6. Procedimientos

Como primer punto se tuvo que obtener permiso por parte de las autoridades del
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Hospital Maria Auxiliadora (HMA) para aplicar los instrumentos, por lo cual la solicitud fue
derivada al Comité de Etica del HMA, y luego de su aprobacién recién se pudo recoger la
informacion en una muestra representada por 304 mujeres gestantes del drea ginecoobstetra.
Estos instrumentos tenian como fin medir el nivel de conocimiento y la actitud sobre la salud
bucal de las gestantes. Se emple6 dos cuestionarios estructurados para recolectar los datos;
con respecto a la actitud y conocimiento de la higiene bucal (ésta tltima en escala Likert:
nunca, casi nunca, a veces, casi siempre), ambos cuestionarios constaron en 20 preguntas y
su aplicacion tuvo una duracién de 20 minutos aproximadamente. Antes de aplicar los
cuestionarios de manera presencial, se obtuvo el consentimiento informado correspondiente,
mediante el cual se les explicd en qué consistia la investigacion. La aplicacion se realizd
durante el turno de la mafiana, entre las 08 a.m. a 12 p.m. y de la tarde 2pm a 4 pm, y se
encuesto un promedio de 08 personas diarias en el trascurso del mes de noviembre,
diciembre y enero. Para ello, Se consideraron las normas de bioseguridad en funcion del
COVID-19 y se suministraron mascarillas KN 95 a la investigadora y a cada uno de los
participantes, ademds de un lapicero. Posteriormente, luego de aplicada la encuesta, se
proporciond a las pacientes un triptico informativo sobre cémo practicar un cuidado bucal
adecuado para aumentar su nivel de conocimiento sobre el tema. Después, los datos

recopilados en los cuestionarios fueron almacenados en hojas de Excel. (Anexo 07,08 y 09)

3.7. Analisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados mediante estadisticas descriptivas e
inferencial con el programa SPSS versiéon 27. Con este software, se crearon las tablas y
graficos de frecuencias relativas y absolutas de las variables del estudio y posteriormente se

realiz6 la prueba correlacién de Spearman.
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3.8. Consideraciones éticas

El estudio de este informe fue examinado y apto por el Comité de Etica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal previo a su desarrollo. Se
considerd la Declaracion de Helsinki y los principios éticos en investigacion beneficencia,
no maleficencia, justicia y autonomia. Para poder tener acceso al hospital el proyecto
también fue examinado y apto por el Comité de Etica del HMA (Anexo 10y 11).

A cada participante se aplicé el consentimiento informado y se les explicd el
propdsito de la investigacion. Se asegurd que los datos obtenidos no serian utilizados de

manera malintencionada y se respetaria la confidencialidad de la informacion. (Anexo 12).



18

IV. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en pacientes gestantes del Hospital Maria Auxiliadora en
el que se determind la correlacién de su nivel de conocimiento y actitud sobre la salud bucal
durante su periodo de embarazo.

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Distribucion del nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento

F %
Malo 88 28.9
Regular 119 39.1
Bueno 97 31.9
Total 304 100.0

Datos obtenidos de la muestra de gestantes del H. Maria Auxiliadora
Nota. Los resultados de la tabla muestran una distribucion heterogénea en base al nivel de
conocimiento en salud bucal. Casi la tercera parte (31.9%) tiene un nivel de conocimiento

bueno y la mayoria (39.1%) tiene un regular nivel de conocimiento.
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Tabla 2

Distribucion de los componentes del nivel de conocimiento

Conocimiento sobre

Enfermedades Medidas preventivas
gestacion y atencién
bucales frecuentes en salud bucal
odontoldgica
f % F % f %

Malo 75 24.7 108 35.5 84 27.6
Regular 136 44.7 84 27.6 115 37.8
Bueno 93 30.6 112 36.8 105 34.5
Total 304 100.0 304 100.0 304 100.0

Datos obtenidos de la muestra de gestantes del H. Maria Auxiliadora

Nota. En cuanto a las enfermedades bucales frecuentes, la mayoria de la poblacion (44.7%)
posee un nivel regular de conocimiento. En relaciéon al conocimiento sobre gestacion y
atencion odontoldgica, la mayoria (36.8%) posee un nivel bueno. Finalmente, en cuanto a la
medida preventiva en salud bucal, la mayoria (37.8%) posee un nivel regular de

conocimiento.
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Tabla 3

Distribucion de la actitud sobre la salud bucal

Actitud sobre la salud bucal

f %
Bajo 92 30.3
Normal 104 34.2
Alto 108 35.5
Total 304 100.0

Datos obtenidos de la muestra de gestantes del H. Maria Auxiliadora
Nota. En base a los resultados, se puede afirmar que la mayoria de las personas evaluadas

tienen una actitud alta, con el 35.5% de las evaluadas presentando este nivel.



Tabla 4

Distribucion de los componentes de la actitud sobre la salud bucal
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Actitud
Cognitiva Afectiva Conductual
f % f % f %
Bajo 98 322 93 30.6 98 322
Normal 107 352 103 33.9 95 31.3
Alto 99 32.6 108 355 111 36.5
Total 304 100.0 304 100.0 304 100.0

Datos obtenidos de la muestra de gestantes del H. Maria Auxiliadora

Nota. La tabla detalla la clasificacion de los datos de 1a dimension de la actitud. Con respecto

a la actitud cognitiva, el 35.2% de las evaluadas tuvo un porcentaje de nivel normal. Luego,

en cuanto a la actitud afectiva, el 35.5% obtuvo una puntuacion de nivel alto. Finalmente,

concerniente a la actitud conductual, el 36.5% de las evaluadas tuvo un puntaje de nivel alto.



4.2. Resultados inferenciales
Tabla 5

Relacion entre nivel de conocimiento y sus dimensiones con la actitud sobre salud bucal

Variable -Dimension Estadigrafo
p-valor
de prueba

Variable Nivel de
conocimiento —  Variable 0.630 0.000
actitud sobre salud bucal
D1. Enfermedades bucales

0.456 0.000
frecuentes — Variable actitud
sobre salud bucal
D2. Conocimiento sobre
gestacion y atencion 0.449 0.000
odontoldgica— Variable actitud
sobre salud bucal
D3. Medidas preventivas —

0.372 0.000

Variable actitud sobre salud

bucal

Prueba: Coef. C. Spearman; n=304, a=0.05

Datos obtenidos de la muestra de gestantes del HMA
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Nota. El nivel de conocimiento se encuentra correlacionado con la actitud, de manera directa

y es de nivel entre moderada y fuerte (Rho=0.630). Seguido, las enfermedades bucales

frecuentes estdn correlacionadas con la actitud de manera directa y de nivel débil

(Rho=0.456). Luego, el conocimiento sobre gestaciéon y atencién odontolégica estd

correlacionado con la actitud de manera directa y es de nivel débil (Rho=0.449). Finalmente,

las medidas preventivas se correlacionan con la actitud sobre la salud bucal de manera directa

y es de nivel débil (Rho=0.372).

Tabla 6

Relacion entre la actitud y sus dimensiones de la actitud con el conocimiento sobre salud

bucal
Variable - Dimension Estadigrafo de
p-valor
prueba
DI1. Actitud cognitiva -Variable
Nivel de conocimiento 0.575 0.000
D2. Actitud afectiva - Variable
0.542 0.000
Nivel de conocimiento
D3. Actitud conductual - Variable
0.454 0.000

Nivel de conocimiento -

Prueba: Coef. C. Spearman; n=304, 0=0.05

Datos obtenidos de la muestra de gestantes del H. Maria Auxiliadora
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Nota. El nivel de conocimiento estd correlacionado con la actitud cognitiva, dicha relacién
es directa y de nivel entre moderada y fuerte (Rho=0.575). Después, el nivel de conocimiento
estd correlacionado con la actitud efectiva, de manera directa y de nivel entre moderada y
fuerte (Rho=0.542). A continuacion, el nivel de conocimiento esta correlacionado con la

actitud conductual, siendo directa y de nivel débil (Rho=0.454).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En relacién a los resultados obtenidos, se encontraron algunas similitudes con
estudios cientificos que abordan las mismas cuestiones problematicas. De acuerdo con el
objetivo general, se llegdé a la conclusiéon que el nivel de conocimiento se encuentra
correlacionado con la actitud en embarazadas del HMA, dicha relacién se manifesté de
manera directa y su nivel fue entre moderada y fuerte. Resultados similares se encontraron
en la investigacion de Vega (2018), el cual destaco en sus resultados la importancia de
comprender y poseer un conocimiento considerable sobre la salud oral en cuanto a las
actitudes de mujeres en embarazo, encontrando también correlacion significativa en sus
variables.

Por otro lado, quedé establecido que la dimension de las medidas preventivas se
correlaciond con la actitud en embarazadas del HMA, y dicha relacion se manifestd de
manera directa y fue de nivel débil. En cuanto a este resultado, Vega (2020) menciona que
las medidas preventivas determinan el estado actual de la cavidad oral humana, y estas
medidas se utilizan en gran medida para prevenir el desarrollo de caries; por lo tanto, este
proceso preventivo es importante y se recomienda a los padres que les instruyan a sus hijos.
Otra investigacion comparable es la de Yero et al. (2022), en la cual, se constatd que el
47,4% de las gestantes poseia un nivel insuficiente en conocimientos sobre salud bucal,
menos de la mitad de las embarazadas tenfan un conocimiento adecuado de la salud
bucodental (el 68,4% tenia una autopercepcion negativa), el 70,2% una actitud desfavorable
y el 63,2% conductas inadecuadas., mientras que mds de la mitad reportaron actitudes
negativas, mal comportamiento y baja autoconfianza en relacion a la salud bucal. De acuerdo
a estos resultados se debe considerar mejorar los conocimientos acerca de las medidas
preventivas en las gestantes para que esta informacion trascienda en una actitud positiva

hacia la educacién de sus hijos.
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Seguido, se comprobdé que las enfermedades bucales frecuentes estdn
correlacionadas con la actitud en embarazadas del HMA dicha relacién se manifesté de
manera directa y su nivel fue débil. Encontrando resultados similares en la investigacion de
Arbulid (2019), quien demostrd, a través de sus resultados, que, las intervenciones educativas
motivaciones suelen ser mas efectivas que las tradicionales, de modo que permiten
contrarrestar los problemas causados por las enfermedades bucales en mujeres gestantes,
ademds de brindar soluciones para las atenciones odontoldgicas en la etapa de embarazo.

Luego, los datos indicaron que el conocimiento sobre gestacion y atencidon
odontoldgica esté correlacionado con la actitud en embarazadas del HMA, dicha relacion se
manifesté de manera directa y su nivel fue débil. Encontrandose resultados similares en el
estudio de Arbulu (2019), mismo que explico la eficacia de la intervencidon motivacional, ya
que también afecto los niveles de conocimiento sobre salud bucal y abordé6 los problemas
dentales y del embarazo con mayor eficacia que las intervenciones tradicionales. En el
estudio llevado a cabo por Aguilar-Cordero et al. (2018), se encontré que a medida que los
afios de vida de las mujeres aumentaba, predominaba un grado insuficiente de conocimientos
sobre salud bucal. Por otro lado, las mujeres de mayor edad y con méds semanas de gestacion
mostraron un mayor nivel de conocimientos en esta materia. Por lo tanto, se llegé a sintetizar
que existe un vinculo entre la edad y el grado cognitivo sobre salud bucal.

Por otra parte, resulté que el nivel de conocimiento esta correlacionado con la actitud
cognitiva en gestantes del HMA, ademads, dicha relacion se manifesté de manera directa y
su nivel fue entre moderada y fuerte. De acuerdo con esto, De la Cruz (2018) explica que la
actitud cognitiva permite saber y pensar de manera oportuna en una determinada situacidn,
de modo que esto se puede realizar a través de procesos cognitivos y que puedan abarcar
también cuestiones de salud bucal, y si se lograra desarrollar conocimiento sobre esta

temadtica, entonces este proceso no seria tan complejo.
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Asimismo, se verific6 que el nivel de conocimiento esté correlacionado con la actitud
efectiva en gestantes del H. Marfa Auxiliadora, denotando una directa relacién y de nivel
entre fuerte y moderada. De la Cruz (2018) explica que la actitud afectiva envuelve distintos
eventos emocionales, que suelen ser subjetivos pero que se relacionan con objetos o ideas,
en este sentido, este proceso ciertamente guarda relacion con el nivel de conocimiento sobre
salud bucal, pues se puede manifestar mediante sensaciones positivas o negativas, de alegria
o males, dependiendo de situacion, en este caso de la salud bucal por la que se atraviesa.

Finalmente, quedo establecido que el nivel de conocimiento esta correlacionado con
la actitud conductual en gestantes del H. Maria Auxiliadora, luego, dicha relaciéon se
manifesté de manera directa y fue de nivel débil. De la Cruz (2018) explica que este proceso
hace referencia a la reaccion ante determinadas situaciones, de modo que en comparacion
con los resultados de este estudio se puede comprender como actos de conducta humana; en
este sentido, las conductas en la salud oral pueden ser generadas por interacciones que
guardan relacién a su vez con variables psicosociales, destacando entre ellas la conducta,
que en este caso abarca expectativas y valores de consecuencias producidas por un
comportamiento, en conclusion, si las gestantes tuvieran una actitud positiva sobre su salud
bucal, entonces presentarian también conductas favorables sobre ella.

Esta investigacion es importante, porque en este grupo humano se ha observado que
se requiere mayor informacién acerca de la salud bucal, ya que esto podria condicionar una
actitud positiva en las gestantes que mds adelante servird para educar a sus hijos y trasmitirles

lo necesario del cuidado de los componentes de la cavidad oral.
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VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones estuvieron sujetas a los objetivos y fueron las siguientes:

- Los resultados indicaron una proporcion considerable que parece tener un
conocimiento regular sobre el tema (39.1%). También se encontré distribuciones distintas
en cuanto a las dimensiones, tanto para las enfermedades bucales frecuentes (44.7% regular),
conocimiento sobre gestacion y atencién odontoldgica (36.8% bueno) y medidas preventivas
en salud bucal (37.8% regular).

- La mayoria de las personas evaluadas presentaron una actitud alta sobre la
salud bucal (35.5%). En cuanto a las dimensiones, se encontré que la actitud cognitiva,
afectiva y conductual se distribuyen de forma similar entre los niveles alto y normal.

- Se encontrd relaciones significativas entre el nivel de conocimiento (relacion
moderadamente fuerte Rho=0.630) y la actitud; ademds, los componentes del nivel de
conocimiento: enfermedades bucales frecuentes, conocimiento sobre gestacién y atencion
odontolégica y medidas preventivas también guardan relacion directa de tipo débil con la
“actitud sobre salud bucal”.

- Hubo relacion significativa el constructo referente al “nivel de conocimiento”
con los componentes de la “actitud sobre salud bucal”, en la cual la actitud cognitiva y actitud
conductual denotaron tener correlacion de nivel moderadamente fuerte (Rho: 0.575 y 0.542

respectivamente).
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VII. RECOMENDACIONES
- Implementar programas de capacitacion relacionados con la salud bucal para
mejorar el conocimiento de la poblacidn, enfocandose en las dimensiones donde el nivel de

conocimiento fue regular o débil.

- Promover y fomentar una actitud positiva hacia la salud bucodental mediante

campafias y programas de sensibilizacion y educacion.

- Fortalecer el vinculo entre las actitudes y conocimientos en salud bucal, con

foco en mejorar las actitudes cognitivas y conductuales.

- Realizar més investigaciones para profundizar las relaciones encontradas y
mejorar la salud bucal de las gestantes, ademas, aplicar otros métodos estadisticos para poder

contrastar resultados.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

IX. ANEXOS
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METODO
. TIPO DE ; ; S.DE
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGA CIO POBLACION TECNICA ANALISIS
PROBLEMA S DE
N DATOS
GENERAL ) )
Determinar la Basico nivel 1440 gestantes del Encuesta
relacién entre el correlacion Hospital Marfa
nivel de al Auxiliadora
conocimiento y la
actitud sobre salud
bucal durante el
embarazo en
gestantes del
Hospital Maria
Auxiliadora
(Cudl es la ESPECIFICOS Existe relacis Variable 1: DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS
relacion entre el - ) 'x1s'£c_ ret_a\ con Nivel de
nivel de dCla51f1car §:l mvtel Zlngtrr]fl: 2;211;://21 de conocimient Disefio no Mediante el Cuestionari Estadistica
imient e conocimiento °ln . . . S
lconoqmwn Y sobre salud bucal conocimiento y © experlme.:ntal mue ?tr'eo © Descriptiv
a actitud sobre . correlacional probabilistico, se
a y sus la actitud sobre determinG a 304 a
salud bucal gﬁﬁﬂg entes el salud bucal Variable 2: gestantes del .
durante el durante el ; . P Estadistica
b embarazo en Actitud Hospital Maria . .
elgesatr;ft?:se ! gestantes del embarazo en sobre la Auxiliadora inferencial
del Hospital Hospital ~ Maria gestantes del , salud bucal haciendo uso de la
Maria Auxiliadora Hospital Maria iouiente formula:
Auxiliadora . Auxiliadora. siguiente formula:
? Identificar la
distribucién de la
actitud sobre B N=*ZZxp=*q
saludbucatlysus N N D +Z2+p+q
componentes
durante el Dénde:
embarazo en '
gestantes del N
Hospital Marfa
Auxiliadora. = Total  de

Establecer la

oblacion determinada




relacion entre los
componentes del

nivel de
conocimiento y la
actitud sobre
salud bucal
durante el
embarazo en
gestantes del
Hospital Marfa
Auxiliadora.

Medir la relacion
entre el nivel de
conocimiento con
los componentes
de la actitud
sobre salud bucal

durante el
embarazo en
gestantes del

Hospital Marfa
Auxiliadora.
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Z = 1.96 intervalo de
confianza

p = Probabilidad a favor
(50%)

q = Probabilidad en
contra (50%)

e = Margen de error

(5%)

n = Muestra=304
participantes




Anexo (02: Matriz de Operacionalizacion

Variable(s) Definicion Definicion Dimensiones Indicadores gl:cala
conceptual operacional medici
on
Es un nivel de
V1 conocimiento sobre la Nivel de Enfermedades bucales
Nivel de anatomia, fisiologia y conocimiento frecuentes Pregun
conocimiento enfermedad que | sobre salud bucal tas 1,
comunmente afecta a | pedida con un 2,3,y
la cavidaFl bucal, como cuestionario 4
la caries y Ia formuladas a fin de
enfermedad L ..
. describir sobre Conocimiento sobre
periodontal, como . - -
. . temas esenciales gestacién y atencion
también las estrategias odontolésica
preventivas para su sobre salud bucal. g Pregun Ordina
conservacion. tas 5, 1
6,7,8,
9, 10,
. . 11,y
Medidas preventivas en D
salud bucal
Pregun
tas 13,
14, 15,
16, 17,
18, 19,
y 20
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V2
Actitud sobre la
salud bucal

Es el comportamiento
psicosocial,  descrito
como una mezcla de
creencias
(expectativas) e
importancia sobre los
efectos de la accion, y
los comportamientos
de salud bucal.

Actitud frente a la
salud bucal medida
con el cuestionario
formuladas en base
a actitudes entorno
a la cognicién,
afeccion y conducta
que describe la
salud bucal.

Actitud Cognitiva

Actitud afectiva

Actitud conductual

Comportamiento
Nivel de
conocimiento
Problematica
Social

Sentimiento de
agrado Esfuerzo
Sentimientos positivos

Posicionar la idea

Creencia

Cambio en
el

comportamiento

Radio Likert
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Anexo 03: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal

“CUESTIONARIO SOBRE PREVENCION Y EL ESTADO DE SALUD
BUCAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”

La creaciéon de este cuestionario se debe a un esfuerzo de estudio. Dado que los
resultados que se obtengan del mismo se utilizardn para evaluar el conocimiento de la
salud bucodental en las mujeres embarazadas, quiero pedirle que lo rellene de forma

imparcial y sincera.

Ficha N°: Fecha:

Instrucciones: Leer cuidadosa y detenidamente cada una de las preguntas y marque

solo una opcién con una X dentro del recuadro. Se le pide total sinceridad.

Grado de instruccion

Ninguna

Primaria

Secundaria

Superior

‘ 1 La placa bacteriana es:

a) Una enfermedad que provoca inflamacion y sangrado de las encias.

b) La enfermedad que destruye los tejidos de los dientes causada por la
presencia de los dcidos producidos por bacterias.

¢) Una masa blanquecina adherida a los dientes compuesta de restos de
alimentos y microorganismos

d) No sé

‘ 2 (Qué es la caries dental?

a) Es una reaccion inflamatoria que causa un abultamiento en la boca y
forma quistes.

b) Es una enfermedad que causa la destruccién de los dientes por la
presencia de dcidos producidos por las bacterias y restos de alimentos.

c) Es el dolor de las encias y la lengua.

d) No sé

‘ 3 (Qué es la gingivitis?

a) También es conocida como caries dental.




b) Es la inflamacién y sangrado de las encias.
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¢) Es la inflamacion de los dientes.

d) No sé

La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca

b) La que afecta al soporte del diente

c) La pigmentacion de los dientes

d) No sé

(En qué momento de la vida de la mujer considera Ud. que es mads
propensa a tener caries, gingivitis y/o periodontitis?

a) Durante la menarquia (inicio de la menstruacion).

b) Durante la gestacion.

¢) Durante la menopausia (cese de la menstruacion).

d) No sé

(Cree Ud. que con cada embarazo perderd un diente por la necesidad de
calcio de su bebé?

a) No, el calcio que necesita mi bebé lo obtiene de mi alimentacion.

b) Si, porque mi bebé necesita el calcio de mis dientes.

¢) No, porque el calcio se aumenta automdticamente en mi cuerpo para mi
y para mi hijo.

d) No sé

(Es cierto que los vomitos en el embarazo pueden daiiar los dientes?

a) No, no afectan en nada a los dientes.

b) Los dientes se hacen mas fuertes con los vémitos.

¢) Si, los dcidos gastricos pueden originar una pérdida de minerales de los
dientes y favorecer la caries.

d) No sé

(Cree Ud. que es necesario acudir al dentista durante su embarazo?

a) Si, forma parte del cuidado general del embarazo.

b) Solo si es estrictamente necesario, porque puede causar sobresaltos en
la embarazada.

c¢) No, es peligroso para el bebé.

d) No sé

(Considera que los medicamentos tomados durante el Embarazo

pueden afectar los dientes de su hijo? Si No

No

7z

S€

10

(Considera Usted que el uso de anestesia dental afectard su

gestacion? Si No

No

z

S€

11

(Considera Usted que tomarse radiografias dentales con

proteccidn contra los rayos x, afectard su gestacion? Si No

No
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(En qué periodo de gestaciéon se puede recibir atencién odontolégica

12 segura?
a) Primer trimestre
b) Segundo trimestre
¢) Tercer trimestre
d) En todos los anteriores
‘ 13 (Para qué Ud. se cepilla los dientes?
a) Para eliminar la caries.
b) Para eliminar la placa bacteriana y sarro.
c¢) Para dejar de fumar.
d) No me cepillo los dientes.
| 14 (Cudntas veces al dia es necesario cepillarse los dientes?
a) Tres veces, después de cada comida
b) Una vez por semana.
¢) Unicamente después de comer caramelos.
d) No sé
(Considera Ud. que debe usar el hilo dental para la limpieza de sus dientes
15 todos los dias?
a) No, porque hace sangrar mis encias.
b) Soélo debe usarse cada dos semanas.
¢) Si, porque ayuda eliminar restos de comida entre los dientes.
d) No sé
| 16 | ;Usa enjuague bucal? |Si |No |Nosé |
‘ 17 (Por qué el fluor es importante para los dientes?
a) Porque previene la aparicion de la caries.
b) Porque cura la caries.
c¢) Porque evita la inflamacién de las encias.
d) No sé
(Qué alternativa considera Ud. que son medidas preventivas en Salud
18 Oral?
a) Comer dulces, caramelos y helados.
b) Vestir ropa de abrigo, tomar bebidas calientes y lavarse las manos.
c) Cepillado dental, aplicacion de fluor y sellantes.
d) Ninguna
(La alimentacion llevada durante su embarazo afectard los No
19 dientes de su hijo? Si No sé
(Lavaria las encias de su bebe antes de que salgan los No
20 dientes? Si No sé




Anexo 04: Cuestionario para medir las actitudes sobre salud bucal

“CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES SOBRE SALUD BUCAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”
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RESPUESTA
DIMENSION: Actitudes Cognitivas

o
[

2|34

5

El comportamiento hacia la salud bucal es el adecuado.

Cuando tiene molestia o dolor dental
acude

o =mO

inmediatamente al dentista.

Conoce los riesgos de la automedicacion por el dolor
dental.

Reconoce que la visita al dentista ayuda a prevenir
enfermedades bucales.

Su prioridad es ir a otras consultas que ir al dentista.

Considera que ir al dentista es una pérdida de tiempo.

Se le comunica que existen riesgos a causa de no ir al
dentista.

Considera que el servicio dental no es adecuado, por ello
no acude a él.

RO NSO QA QQUNO o (WO

DIMENSION: Actitudes afectivas

Para usted, es importante que el servicio dental sea
agradable.

Conocer al dentista es importante para visitarlo.

Cree que no tiene tiempo para visitar al dentista.

Cuando iba a consulta con el dentista, presento
obstdculos.

La escasez de informacidn sobre las enfermedades

R I R N Y F— I S IV

bucales

provoca que sus sentimientos no sean positivos.

Considera que tener sentimientos negativos hacia el

B

dentista favorece la relacién médico-paciente.

DIMENSION: Actitudes conductuales

[

Su conducta juega en contra de la visita al dentista.




44

Siempre mantiene una idea y nadie le hace cambiarla.

Piensa que la visita al dentista puede afectar su
embarazo.

Esta dispuesta a perder un diente por cada embarazo que
tenga.

Considera que el embarazo le cambia el
comportamiento.

SN (O =00 k=t (N b= |\

Siente irritacién ante cualquier circunstancia.

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre
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Anexo 05: Confiabilidad del instrumento “Nivel de conocimiento sobre prevencion y
el estado de salud bucal en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora”

Media de escalasi  Varianza de escala Correlacion Alfa de Cronbach
. total de .
el elemento se ha si el elemento se ha si el elemento se ha
. . . . elementos . .
suprimido suprimido . suprimido
corregida

P1 13,50 9,833 412 , 730

P2 13,20 10,178 ,573 ;724

P3 13,40 9,600 ,535 ,718

P4 13,40 10,267 ,302 ,740

P5 13,30 10,678 ,210 , 747

P6 13,70 10,233 ,282 , 743

P7 13,40 9.600 ,535 ,718

PS8 13,10 11,433 ,000 ,751

P9 13,40 10,044 377 , 733

51 13.80 11,067 041 763

P1

1 13,90 10,322 ,344 ,736

P1

> 13,10 11,433 ,000 ,751

P1

3 13,50 9,389 ,562 J715

P1

4 13,10 11,433 ,000 ,751

P1

5 13,30 9,789 ,556 ,719

lgl 13.80 9.511 567 715

P1

7 13,10 11,433 ,000 J751

P1

3 13,10 11,433 ,000 J751

Pl

9 13,40 10,711 ,155 , 753

52 13,40 10,711 ,155 , 753

Nota. Manrique (2019).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

, 7149 20
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Anexo 06: Confiabilidad del instrumento sobre las “actitudes sobre salud bucal en
gestantes del Hospital Maria Auxiliadora”

. Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala . .
si el elemento escala si el total de Cronbach si el
. . elemento se ha elementos elemento se ha
se ha suprimido . . . . .
suprimido corregida suprimido

PR1 65,43 236,461 ,629 955
PR2 65,20 232,924 , 761 ,954
PR3 65,27 232,547 ,770 ,954
PR4 65,37 243,275 ,506 ,957
PR5 65,47 237,430 ,567 956
PR6 65,63 238,516 ,605 ,955
PR7 65,37 227,344 ,860 ,952
PRS 65,13 231,499 , 788 ,953
PR9 65,53 232,120 J179 ,953
PR10 65,43 232,737 , 746 ,954
PR11 65,27 236,823 ,656 ,955
PR12 65,43 226,461 ,846 ,952
PR13 65,17 236,489 ,592 ,956
PR14 65,27 230,202 , 795 ,953
PR15 65,33 230,920 173 ,953
PR16 65,57 233,564 , 738 ,954
PR17 65,50 235,293 ,652 ,955
PR18 65,47 247,775 ,393 ,958
PR19 65,27 232,823 187 ,953
PR20 65,10 229,059 ,798 ,953

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,957 20
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ANEXO 07: APLICACION DEL INSTRUMENTO
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Consultorios de
GIneco-Oericia )
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ANEXO 08: MATERIAL INFORMATIVO

“Cada Embarazo
nos cuesta un
diente”

No es mas que un mito, parque &l bebe en
ning(n case roba calcio a los dientes de la
madre para la formocion de huesos. Lo que
sile penudica as gque su madra No Sga una
adecuoda salud bucal y dieta dwante la
gestocion.

El embarazo &5 un estado dindmico de
cambios fsickégicos que afectan a la salud
de la embarazadao, a su percepcion e
Interoccién con el entorno. Una mujer
embarazodo necesita a lo largo de este
tiempo supervision médica, prevencion y
ayuda fisca y emocional. 8 cuidado
dental de las embarazodas requiere una
atenciéon especial, retrasandose clertos
procedimientos terapéuticos, de modo
que coincidan con los periodos del

emborazo dedicodos o lo maduracion y no
o la organogéness. La aplicacién de la
odontologia preventiva rd enfocada o
cudado pre y postnatal.

Visite a su denlista al menos una vexr
cada fres meses. Su dentsta e
informara s tiene algin problema
oral y le podria dor algunos conssjos
para mantener su boca sana.

« Ceplila sus dientes y encias al
menos 3 veces al dioa con una
buena técnica de ceplllado. Use
hio dental al menos | vez o dio.
Puede usar un cepillo de tamano
pequefio para evitar nauseas.
Utilice pasta dental flucradeo sl asi se
lo indica su dentista.

= Mantenga una dieta sana: imitando
su consumo de  alimentos
azucarados. Comnsuma cimentos
naturales y fibrosos en vez de
enlotodos. Evite las  bebidos
carbonatadas. Consuma s
aimentos en el horario corecto sin
dejar pasor el desayuno, comida o
cena.

50



Duwrante el Embarazo, la mujer
expenmenta una serie de cambios
hormonales, nduseas, vomito y que, en
conjunto con una mala higiene bucal,
A o cambios en su dieta por el

de "antojos”, puede ser
e favorezcan la apancion
e diversas enfermedodes.

nfes las alteraciones en la
ciadas al embarazo que son
adas normales, pero no lo son
y deben ser atendidas.

+ Enfermedad periodontal
e Caries
e« Gingivitis

A partir del segundo mes de embarazo
s segregan una serie de hormonas
que pueden provocar el aumento de
la inflamacién con mayor sangrado,
enrojecimiento y aumento del grosor
de los tejidos que rodean el diente.
Esta afectacién es denominada
gingivits gestacional y se presenta en
dos de cada fres mujeres.

Hammal

1 =
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_Caries

Los vomitos excesivos (debido a las
nduseas matinales), asi como los
dcidos gastricos, pueden originar una
perdida de minerales de los dientes y
favorecer la formacién de caries.

Se debe informar al dentista de este
fendmeno, el cual aplicara flder a los
dientes o recomendara una pasta 'y
enjucgue bucal con fibor para
preveni este problema.

Sequedcd bucal

Dientes y encias mas sensibles
Mayor acidez en la saliva
Desequilibrio de la microbiota
oral
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09 ALMACENAMIENTO DE DATOS

ANEXO
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ANEXO : 10 CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA EMITIDA POR

LA UNFV

B 1 P T

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
CARTA DE APROBACION DE ENMIENDA
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Tinde et "NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD SOSBRE SALUD BICAL
DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES EN UN HOSPITAL DE L4 CIUDAD DE
LIMA-PERU 2022° _

Tmvatpador: Bachdlor Panta Vuipa Katherme Roxasa
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tempdar o napeto o ke iy el puirticipaonte. y la aplicecidn di cosmiimionis
q&n‘dnugwcdnp&m

Coulguasr modificacsdn, fo ¥ olrds cambis er e etrctars def peopecio dvken e
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irvestigodores preseniardn we mGrme af Mrmum de b lvestigoode. £l preivaie docomento taene
v vagensio d e avilos e o 02 die mavo ded 2025 e axnerdo a o primers inscrpoide.
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ANEXO: 12 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: Nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal durante el embarazo en gestantes
del Hospital Maria Auxiliadora.

INVESTIGADORA: Katherine Roxana Panta Vasquez

INSTITUCION: Universidad Nacional Federico Villarreal-Facultad de Odontologia

Declaracion del investigador:

Se le invita a ser parte del publico participante en el estudio para estimar el conocimiento y
actitud que presentan respecto a la salud bucal. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

En la actualidad se evidencia que, un gran nimero de mujeres gestantes adquiere dificultades
0 inconvenientes para poner en practica el conocimiento sobre salud bucal, siendo este
manifestado en la conducta que estas demuestran. Por ende, se ha planteado el objetivo de
investigar el nivel de conocimiento y la actitud sobre salud bucal durante el embarazo en
gestantes del Hospital Maria Auxiliadora.

La informacion que le estamos proporcionando le permitird decidir de manera informada si
desea participar o no.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta y/o cuestionario que contienen 40 preguntas a fin de medir el
conocimiento y las actitudes sobre salud bucal en las gestantes.

2. Esta encuesta de tipo andnima serd llevada a cabo de forma presencial en el hospital y
durard aproximadamente 15 minutos. Se tendrdn en cuenta las normas de bioseguridad
en funcién del Covid 19, por lo cual la investigadora usard mascarilla KN 95 y le
brindara un triptico informativo.

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo, algunas
preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios:

Se le brindard un triptico informativo respecto a las maneras de practicar un cuidado de la salud
bucal adecuado, asimismo, esto podrd aumentar el nivel de conocimiento de las pacientes
respecto a dicho tema.

Costos y compensacion
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No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ninglin incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde serd absolutamente confidencial,
ninguna persona tendrd acceso a los datos, las encuestas serdn codificadas.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las

cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se
desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Derechos del participante:
Si decide participar en el estudio, y tiene alguna duda adicional puede contactar con la

ipvestigadora bachiller de odontologia Katherine Panta, al teléfono 997136717, o al Comité de
Etica de la Facultad de Odontologia UNFV.

Una copia de este Consentimiento Informado le sera entregada.

Cordialmente,

(Katherine Roxana Panta Vasquez)
Investigador Principal

Fecha:
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