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RESUMEN

El presente estudio titulado “Nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras
el impacto por COVID-19, en el Centro Médico La Palma Provincia de Ica, enero a junio del
2022”. Tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos en gestantes sobre su salud
bucal tras el Impacto de la Pandemia por Covid-19. Se trabajo con una poblacion muestral
constituida por 188 gestantes que asistieron a sus controles prenatales en el centro de salud, el
instrumento fue una encuesta validada, donde las edades se encontraban en un rango de 18 — 45
afios y con periodos de gestacion entre 10 — 40 semanas. La metodologia del estudio fue de tipo
basica, observacional, el nivel descriptivo y transversal y el disefio no experimental, todas
aceptaron participar en la investigacion de forma voluntaria. Como resultado se observé que la
mayoria de las gestantes encuestadas se encontraban en el segundo trimestre de gestacion. Los
resultados mediante la prueba del chi cuadrado se hallé un valor critico de (sig.) 0.000 < 0.05,
con 6 gl y con un chi cuadrado de 49,239 se rechaza la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna, dando como resultado un Nivel bajo de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes
con un 38.8% ,eso quiere decir que el nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud
bucodental si influye significativamente tras el impacto de la pandemia por COVID-19, Centro
Meédico la Palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022.

Palabras claves: nivel de conocimiento, gestantes, salud bucodental, impacto, COVID-19.



ABSTRACT

The present study titled “Level of knowledge in pregnant women about oral health after the impact
of COVID-19, at the La Palma Medical Center, Province of Ica, January to June 2022.” Its
objective is to determine the level of knowledge in pregnant women. We worked with a sample
population consisting of 188 pregnant women who attended their prenatal check-ups at the health
center, the instrument was a validated survey, where the ages were in a range of 18 - 45 years and
with gestation periods between 10 - 40. Weeks. The methodology of the study was basic,
observational, the descriptive and transversal level and the non-experimental design, all of them
agreed to participate in the research voluntarily. As a result, it was observed that the majority of
the pregnant women surveyed were in the second trimester of pregnancy. The results using the
chi-square test found a critical value of (sig.) 0.000 < 0.05, with 6 df and with a chi-square of
49,239, the null hypothesis is rejected and we accept the alternative hypothesis, resulting in an
average level of Knowledge in the pregnant women with 38.8%, which means that the level of
knowledge in the pregnant women about oral health does significantly influence the impact of the
COVID-19 pandemic, La Palma Medical Center, province of Ica, January to June 2022.

Keywords: level of knowledge, pregnant women, oral health, impact, COVID-19.
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I.  INTRODUCCION

Conservar una buena salud bucal en las gestantes es un desafio importante en la salud publica a
nivel mundial, ya que se presenta una elevada frecuencia de inflamacion gingival y caries entre
las gestantes (1). Durante afos, la salud bucal en las gestantes ha sido causa de investigaciones y
diferentes estudios han contribuido a nuevos datos desconocidos (2). En algunas investigaciones
reportan una correlacion entre el bajo peso al nacer y/o la prematuridad y/o la enfermedad
periodontal, mientras otros investigadores no estan de acuerdo con esta corporacion. Ambos casos
simbolizan un elevado riesgo de manifestar variaciones bucales, como caries de la primera
infancia e hipoplasia del esmalte dental (3). Es primordial la participacién activa de todas las
partes involucradas en el proceso de salud-enfermedad de la gestante, asi como el entendimiento
de los diferentes elementos que interviene entre si, considerando las diferentes realidades
socioecondmicas Yy las variaciones psicoldgicas y fisiol6gicas generadas durante este periodo,
fijando hébitos saludables de dieta saludable e higiene bucal (4). Diversos programas de salud
materno-infantil avalan la atencién asistencial a las gestantes y madres con hijos menores de un
afio, en las cuales se imparten actividades de promocidn, educacién de salud y acciones
restauradoras. La eficiencia de estas actividades depende, en gran parte, en que la concientizacion
a las gestantes se transforme en una necesidad, por el impacto en su salud general de la madre y
su bebé (5). En esta direccion, el tratamiento y las consultas odontol6gicas son importantes
durante la etapa del embarazo y no deben dejar de realizarse, asimismo, en la mayor parte de los
casos, las gestantes dejan de lado la atencion bucodental; visitando a los odontélogos con menor
frecuencia que las no gestantes (1) (4), teniéndose en consideracion que a medida que las mujeres
envejecen, la fertilidad disminuye naturalmente. Sin embargo, cudndo comienza este declive y
qué tan rapido progresa varia mucho entre las mujeres, pero siempre comienza antes de la

menopausia. En general, las tasas de natalidad comienzan a disminuir entre los 26 y los 34 afios
y disminuiran mas rapidamente después de los 35 afios (6). Generalmente, el 50.0% de las

gestantes no acuden al odontélogo, aun cuando saben de la importancia del tratamiento (7) (8).
Se han referido diversas razones que actian como impedimento para buscar atencion de la salud
bucal, asi como la ansiedad y el miedo, ocasionados por el tratamiento, la minima idea de los
problemas dentales, las ideas sobre los perjuicios adversos del tratamiento dental en el
crecimiento del futuro bebe (9) (10). Debido a la pandemia por COVID-19, algunos problemas
de salud se han dejado de realizar. La problemética de salud oral en las gestantes, uno de los
grupos més vulnerables ante este nuevo virus. Debido a esta situacion, consideramos fundamental
saber cudl es el nivel de conocimiento sobre la salud oral en las gestantes. Se conoce que las
gestantes son més vulnerables a enfermedades virales, esto incluye a la COVID-19. Debido a las
variaciones fisiolégicas y hormonales que experimentan durante su embarazo. Algunas

investigaciones indican que las infecciones virales pueden generar dificultades obstétricas y



consecuencias adversos perinatales por las variaciones en el sistema inmune (11). La organizacion
Mundial de la Salud (OMS), califica como pandemia a la enfermedad causada por un virus
COVID-19. Por consiguiente, se consideré que las embarazadas constituyen una poblacion
vulnerable. El objetivo de este trabajo consistié en determinar el nivel de conocimiento en las
gestantes sobre salud bucodental tras el impacto de la pandemia por COVID-19, provincia de Ica,

enero a junio del 2022,
1.1. Antecedentes de la investigacion.

A nivel internacional

- Esasi que, en el afio 2022, el estudio sobre “Habitos de higiene oral y comprension de
las mujeres embarazadas sobre el impacto de las enfermedades periodontales en el
resultado del embarazo”. Donde el objetivo del estudio fue conocer los resultados
adversos del embarazo, como el bajo peso al nacer prematuro (PTLBW, por sus siglas
en inglés). Los resultados muestran que la enfermedad periodontal es uno de los
principales factores contribuyentes que representa aprox. 18,2% de todos los casos de
PTLBW en todo el mundo, y su prevencion puede reducir la incidencia de PTLBW en
lactantes, el 5 % de las participantes del estudio inform6 que la enfermedad de las encias
durante el embarazo provocé un parto prematuro o bajo peso al nacer. Cerca del 70,7%
de las gestantes mencionaron que no usaban ningun limpiador interdental y el 54,5% no

usaban enjuague bucal (12).

- Por otro lado, en el afio 2022, en la investigacion sobre la “Percepciones de las gestantes
sobre la inclusion de la salud bucal preventiva en el prenatal. Mujeres embarazadas
seleccionadas en Vancouver y Surrey, Columbia Britanica”. Donde el objetivo fue
conocer la percepcion sobre la salud bucal preventiva en las gestantes. Se realizaron
entrevistas grabadas y transcritas. La metodologia utilizada fue el andlisis de las
transcripciones mediante un enfoque tematico inductivo, se analizaron tres Temas
principales: Experiencias de salud bucal durante el embarazo, perspectivas integradoras
y comprensivas sobre el cuidado bucal prenatal y estrategias de gestion del cuidado oral
prenatal la mayoria de los participantes apoyaron Integrar el cuidado oral preventivo en
los servicios prenatales de rutina e identificar la referencia como una estrategia clave.
Los resultados obtenidos de las entrevistas variaron en duracion de 28 minutos a 65
minutos, con mas de 140 péginas de transcripciones, se reconoce que la importancia de
la educacion antes, durante y después del embarazo es la valoracion de la salud bucal
(13).



Se realizo un estudio por Biresaw en el afio 2021, sobre Anélisis del Conocimiento sobre
Salud bucodental y factores asociados entre mujeres embarazadas que se someten a un
examen prenatal, en el Hospital Publico South Omo, en el sur de Etiopia. La metodologia
utilizada fue un estudio transversal institucional entre gestantes que recibieron control
prenatal de rutina entre el 1 de octubre y el 30 de noviembre. Se realizo un muestreo
aleatorio sistematico para seleccionar a los participantes del estudio, se utilizo la
estadisticas descriptivas para cada variable y se realiz6 un andlisis de regresion logistica
binaria con intervalos de confianza del 95% para evaluar los factores asociados con las
variables con valores de p inferiores a 0,05 para declarar la significancia estadistica Los
resultados muestran que el 34,1% de las gestantes tenian un buen conocimiento de su
salud bucal con IC 95% (32,76, 35,44). Acceso a establecimientos médicos (AOR = 2,60,
IC 95%, 1,44, 4,70), con nivel educativo medio o superior (AOR 1,37, IC 95%, 1,44,
4,31), con nivel de educacién primaria (AOR = 0,43, 95% CI, 0,20, 0,92), ingresos
medios >= 1500 birr etiopes (AOR = 0,41, IC del 95%, 0,23, 0,72), funcionarios
publicos (AOR = 0,11, IC del 95 %, 0,03, 0,41)) que reciben atencién de salud
bucodental, 33%, IC del 95%, 1,62, 2,84) se asoci6 significativamente con un buen
conocimiento de la salud oral para las mujeres embarazadas. Finalmente, Este estudio
muestra que la tasa de conocimiento de la salud bucal entre las mujeres embarazadas es
del 34,1%. El nivel de educacién, el ingreso mensual, la ocupacion, el acceso a los
servicios de salud y la consejeria de higiene bucal en el control prenatal son algunos de
los factores asociados con un buen conocimiento de la salud bucal durante el embarazo
(14).

También en el afio 2021, en el estudio sobre la “prevencidn dental durante el embarazo”.
El objetivo: fue conocer el cuidado dental preventivo durante el embarazo en la ciudad
de Guayaquil. La metodologia utilizada fue ensayos cualitativos, descriptivos y
transversales Actualizaciones cientificas y diversas fuentes bibliograficas durante los
altimos 5 afios, asi como crear tratamiento dental preventivo durante el embarazo, y
determinar cambios orales que pueden ocurrir durante la gestacion. El embarazo requiere
atencion especial para evaluar ciertos procedimientos dentales, aumenta el nivel de
hormonas, como el estrogeno y la progesterona es necesaria para el desarrollo fetal y la
gonadotropina coriénica humana. Asociado con nauseas y regurgitacion, puede causar
enfermedades orales y cuidado dental. Se cree que la incomodidad retrasa el cuidado
dental. Su muestra en la educacién bucal y el cuidado bucal es menor. Resumido trabajo
realizado para determinar si la patologia oral afecta El embarazo es: gingivitis,
periodontitis, xerostomia, caries dental, saliva, Granuloma pidgeno y tumor gingival

durante el embarazo (15).



Asimismo, en el afio 2021 un estudio sobre conocimientos y practicas de salud bucal en
embarazadas en la Ciudad de Corrientes, Argentina. El objetivo de este trabajo consistid
en reunir la evidencia que se corresponda con el estudio de los conocimientos y practicas
de salud bucal en gestantes con la finalidad de organizar los trabajos hallados en un
cuerpo de conocimiento establecido. Metodologia estudio descriptivo, explicativo,
Resultados se hall6 que el 70% de las gestantes sufre cambios fisioldgicos y psicoldgicos
durante los meses de embarazo que generan problemas de salud bucal. Mediante
diferentes estudios se aprecio que diversos elementos actlian como determinantes en lo
que a la atencién odontolégica de la gestante se refiere, como la realidad sociocultural
de las gestantes, su nivel de educacion, sus culturas en cuanto a la atencion odontoldgica,
elementos de riesgos, etc. Conclusiones Los elementos de riesgo, el acceso a la atencion
odontoldgica, el rol de la gestante , la intervencion educativa y preventiva del odontélogo
son los elementos que se relacionan estratégicamente al momento de entender los

conocimientos y las practicas de salud bucal en las gestantes (16).

En ese sentido Claudia Ramos investigo el estudio sobre “La alimentacion de la gestante
y sus implicaciones en la salud materna”. El objetivo fue determinar como el embarazo
en las adolescentes incrementa el riesgo de deficiencias nutricionales en la salud. El
método revision documental de articulos cientificos sobre salud y nutricién materna, en
inglés, espafiol y portugués publicados en bases de datos electrénicas entre 2015y 2021.
Los resultados reportan que el embarazo adolescente aumenta el riesgo de deficiencias
nutricionales durante el embarazo (42.0%) porque la baja frecuencia de consumo de
ciertos alimentos saludables, incluidas las verduras (13.0%) y otros alimentos (8.0%) y
el incremento de alimentos no saludables (33.0%) como las bebidas azucaradas y los
refrescos, dependen de la situacion de vida de su hijo y de las influencias a las que puede
0 no estar expuesta por los miembros de la familia. Concluye que la desnutricion
materna, causada por una nutricién insuficiente o inadecuada durante el embarazo, es

una de las principales causas de deterioro de la salud materna (17).

Un estudio sobre el COVID-19 y embarazo en el afio 2020: Una aproximacion en época
de pandemia. El objetivo fue establecer la relacion de la enfermedad conocida como
COVID-19y los problemas de salud en las gestantes en la ciudad de Santiago de Cuba.
Metodologia fue un estudio descriptivo y explicativo. Resultados se establecié que la
gestacion es un estado fisioldgico que predispone a las gestantes a infeccion viral, siendo
la salud bucodental primordial en la preservacion de la salud en las gestantes. Conclusion

méas alld del impacto de la pandemia por la COVID-19 en una gestante, estan
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preocupadas por el probable efecto sobre el resultado fetal y neonatal; por tanto, las
gestantes son un grupo que necesita atencidn especifica relacionada a la prevencién,

diagnostico y atencién (18).

Segun el estudio del afio 2018, Martinez Portilla, A.V sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en mujeres de gestacion primerizas y multiparas de centros médicos publicos
en la ciudad de Tulcén El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento en salud bucal
en gestacion primeriza y multiparas de centros de salud estatal en la ciudad de Tulcén.
Método fue un estudio de tipo descriptivo. Resultados se establecié que existe un nivel
medio de conocimiento entre las gestantes acerca de salud oral e higiene en materia bucal
de los futuros nifios y una parte significativa de esos conocimientos son inadecuados. A
pesar que existen diferentes fuentes de informacién sobre el tema de la salud oral e
higiene, encontrandose en el estudio que la informacién es insuficiente. Conclusion, se
determina la importancia de las acciones de promocién y difusion de la salud bucodental
entre los grupos vulnerables como es en las gestantes (19).

A nivel nacional

En tal sentido en el afio 2023 el estudio sobre el “Nivel de conocimiento y actitudes sobre
alimentacion saludable en madres gestantes atendidas en el hospital Goyeneche,
Arequipa, febrero del afio 2023”. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre
los niveles de conocimientos y actitudes hacia la alimentacion saludable en gestantes
atendidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa. EI método de investigacion fue un
estudio descriptivo, correlacional, transversal, prospectivo, en el que participaron 136
mujeres embarazadas en el primer y segundo trimestre del embarazo. La herramienta fue
un cuestionario sobre el conocimiento de las variables. Los resultados arrojaron que el
37,50% de las gestantes encuestadas tenian entre 25 y 30 afios de edad. De 30 afios el
56,62% dijo vivir actualmente con su pareja y el 53% habia vivido con su pareja después
de finalizar la educacion secundaria, el 76,12% esta asegurado por su lugar de
nacimiento, el 50% dijo ser de la ciudad de Arequipa, y el 53,68% eran amas de casa
vivienda, mientras que el 55,15% tiene un ingreso mensual entre 0 y 500 soles. Sobre el
nivel el conocimiento de una nutricion saludable se centra principalmente en excelente
conocimiento en el 77,21%. Ademaés, creemos que el nivel dominante de la actitud hacia

una alimentacion saludable es excelente en el 76,47% (20).

En Moyobamba en al afio 2022, el estudio sobre “el nivel de conocimientos sobre salud

bucal de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Moyobamba” por Alcéantara y
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Rimachi. Este estudio fue de tipo basico y no experimental. La poblacién conformada
por 102 gestantes a quienes se les administrd un cuestionario prevalidado. Los
resultados de la encuesta de nivel de conocimiento en salud bucal mostraron que el
71,6% de las gestantes alcanzaron el nivel regular seguido de malo y bueno con un 21,6%
y 6,8%, respectivamente. Segun el grupo etario el nivel que predomino fue regular en
madres jovenes con un 45,1% y adultas con un 26.5%. Segun trimestre de embarazo
prevalecio el nivel regular en el primer trimestre con un 28,4%, segundo y tercer
trimestre con 24,5% y el 18,6%. En cuanto al nivel educativo, el nivel que predomino
fue el regular con instruccion superior, con un 37,3%; Los temas familiares para las

mujeres embarazadas incluyen el fluoruro y el cepillado (21).

Otro estudio en el afio 2021, sobre “nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
salud bucal en mujeres”. El objetivo del estudio fue establecer el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas de salud bucal en gestantes adolescentes de la zona de
Gregorio Albarracin Lanchipa (Tacha, 2020). La metodologia fue el enfoque
cuantitativo, transversal, no experimental, prospectivo. La poblacién de estudio estuvo
constituida por 57 gestantes adolescentes pertenecientes a la Microred cénica sur del
distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa. Los resultados muestran que se encontrd una
prevalencia de 38,60% en C.S. En San Francisco, predomino la edad de 17 afios
(52,63 %), nivel de estudio secundaria (98,25 %), primogénitos (96,49 %), el tercer
trimestre de gestacion (94,74%) y el nivel de conocimiento fue regular (54,39). %). El
nivel de conocimiento bueno sobre el desarrollo dental fue de 7,02%, el nivel malo de
conocimiento sobre enfermedades dentales fue de 45,61%. El nivel regular de
conocimientos segun grado de instruccién en secundaria es 53,57%, por paridad como
primipara es 55% y en tercer trimestre 55,56%. Conclusion: La tasa de prevencion de la

salud bucal entre las mujeres embarazadas adolescentes es del 54,39% (22).

En tal sentido una investigacion del afio 2022, sobre la evaluacion del impacto nutricional
en la embarazadas de normopeso y sobrepeso, donde la muestra fue de 89 gestantes, el
objetivo fue evaluar el efecto de la asesoria nutricional brindada en el Puesto de Salud
Gerardo Gonzalez Villegas en gestantes con normopeso y sobrepeso durante los afios
2020 a 2021, la metodologia utilizada fue un estudio de cohorte retrospectivo. Los
resultados muestran que en cada grupo se encontrd que, dependiendo de la edad materna,
tuvo un efecto positivo en la ganancia de peso y altura uterina, 48% y 72%,
respectivamente; el 53% tenia un indice de masa corporal normal y el 47% tenia
sobrepeso en el seguimiento, el 85% de las mujeres embarazadas tenian entre 18 y 35
afios, el 37% eran multiparas , influy6 significativamente en el asesoramiento nutricional

de las gestantes con normo peso y sobrepeso (23).
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Asimismo, Lope Sumire, Adolfo en su investigacion sobre: Nivel de Conocimiento sobre
salud bucal en gestantes del Centro de Salud, ciudad de Dios Yura-Arequipa en el afio
2022. La poblacion fue 160 gestantes cuyos resultados muestran que el 68% de las
gestantes tiene un nivel bajo de conocimientos en salud bucal, el 30% de las gestantes
tiene un nivel medio de conocimientos en salud bucal y el 2% de las gestantes tiene un
nivel alto de conocimientos en salud bucal; EI 49% de las mujeres embarazadas tienen
entre 21 y 30 afios. En cuanto a la edad, el 29% tiene entre 31 y 40 afios, el 16% tiene
entre 15 y 20 afios y el 6% tiene méas de 41 afios; El 62% de las mujeres embarazadas
tienen educacion secundaria, el 29% tenia educacién superior, el 6% tenia educacion
primaria y el 3% no tenia educacion; el 43% de las gestantes son multigestas y tienen un
nivel bajo de conocimiento sobre salud bucal, el 59% de las gestantes tuvo embarazos
multiples y el 41% fueron primiparas (24).

Por otra parte, en el afio 2021, en el estudio sobre el “nivel de conocimiento sobre salud
bucal y habitos de higiene oral en pacientes embarazadas de la Microred Huaccana
2021”. Donde el objetivo fue establecer metas para el nivel de conocimiento del estado
de salud bucal y habitos de higiene bucal de gestantes en el Centro de obstetricia y
ginecologia Huaccana - Microred. El tipo de investigacion fue cuantitativa, de disefio
descriptivo, observacional y transversal. hay una muestra constituida por 94 gestantes,
el método de muestreo fue censal. El instrumento utilizado es un cuestionario validado
sobre conocimientos y habitos que garantizar un alto nivel de fiabilidad. Los resultados
mostraron que el 58,3% (7) mostr6 un buen nivel de conocimiento y educacién técnica
superior, el nivel lo muestra el 58,3% (7) Muy bien informado y estoy en mi segundo
trimestre. 60,0% (9) Demuestran buenos hébitos de higiene bucal y un mayor nivel de
formacion técnica, El 46,7% (7) tiene buenos habitos de higiene bucal en tercer mes de
embarazo. Concluy6 que casi un tercio de los pacientes Las mujeres embarazadas tienen

buenos conocimientos y habitos de higiene bucal (25).

Asimismo, en el afio 2021, en el estudio sobre el “Dafio de los tejidos blandos orales
durante el embarazo Diagnostico de COVID 19 sintomaético y asintomético tratamiento
en el hospital Docente Madre nifio san Bartolomé, Lima - Perd, octubre-diciembre el afio
2020”. El objetivo fue identificar las principales lesiones de los tejidos blandos de la
boca Embarazada sintomética y asintomética con tratamiento hospitalario confirmado
por Covid-19, Materno infantil en San Bartolomé de Lima, Perd, octubre-diciembre
2020. La metodologia del estudio fue descriptivo y transversal, examinando gestantes
con COVID 19. Los resultados muestran que el 37% de las mujeres embarazadas con

COVID 19 Cavidad oral; de estos, el 32% de las lesiones estaban a nivel de la cavidad de
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la amigdala y el 3% A nivel de la Gvula, solo el 1% se encuentra a nivel del paladar
blando. En consecuencia, el 11% de una mujer embarazada diagnosticada con COVID
19 desarrolla manchas rojas maculares al comienzo del embarazo durante el embarazo,
el 5% desarrolla mosaico macular en el segundo trimestre del embarazo, y esto sucede
en el 84% de las personas en el tercer trimestre. mujer embarazada COVID 19 Los
sintomas de enrojecimiento macular ocurrieron en el 7% Manchas maculares rojas en
una gestante COVID 19 asintomética 30% (26).

En el Centro de Salud Ayacucho en el afio 2021, en el estudio sobre Nivel de
Conocimiento y Préctica en Salud Bucal Materna. Donde el objetivo fue conocer la
relacion entre los niveles de conocimientos y practicas en salud bucal de las gestantes
que asisten al Centro de Salud Candidato en Ayacucho 2021. La metodologia del estudio
es de naturaleza cuantitativa, observacional, de disefio y transversal. La poblacién es de
250 gestantes y presenta 100 gestantes. La herramienta es un cuestionario sobre el
conocimiento y la practica de la salud bucal con 12 y 6 preguntas respectivamente. Los
resultados muestran que el 41,2% mostré buen conocimiento en cursos universitarios y
el 58,8% tenia buen conocimiento y estaba en el primer trimestre de embarazo. El 63,0%
ofrecia préactica de salud bucal general y formacidn técnica avanzada, y el 42,9% tenia

un buen nivel de préactica de salud bucal en el tercer trimestre (27).

Segun estudios sobre Covid-19 y embarazo en el afio 2020, por Vigil de Gracia. Revisar
y actualizar. Objetivo. Busque toda la informacion y evidencia disponible sobre el
SARS-CoV-2 (surgido en los primeros 4 meses de 2020) y el embarazo. La metodologia
fue las revisiones sistematicas de las bases de datos de PubMed y Google Scholar del 25
de abril de 2020. Se buscaron articulos publicados relacionados con mujeres
embarazadas infectadas con SARS-CoV-2. no hay restricciones de idioma. La basqueda
se extiende a las referencias de los articulos encontrados. El resultado sobre la
enfermedad de Covid-19 en mujeres embarazadas se caracteriza por una progresion leve
en mas del 90% de los pacientes y el 2% requiere hospitalizaciéon en la unidad de
cuidados intensivos. Se reportd una muerte materna. El parto prematuro ronda el 25%,
predomina el parto prematuro tardio; alrededor del 9% se complica con ruptura
prematura de membranas; la mortalidad perinatal es baja o similar a la de la poblacién
general y no se ha confirmado la transmision vertical. Finalmente, Los obstetras y
ginecdlogos deben estar preparados para hacer frente al creciente nimero de casos de

COVID-19, por lo que su experiencia es fundamental (28).
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- Asimismo, en el afio 2020, en el estudio sobre los métodos para promover la salud bucal
en gestantes en la pandemia por COVID-19. El objetivo fue establecer métodos para
promover la salud bucal en gestantes en la pandemia por COVID-19. Método fue de tipo
explicativo observacional. Resultados las infecciones virales pueden generar dificultades
obstétricas y consecuencias adversos perinatales por las variaciones en el sistema
inmune; asimismo el cuidado de la gestante durante las primeras 12 semanas es
fundamental ya que también existe un elevado riesgo de abortos por lo que ir a un centro
odontoldgico involucra un riesgo de infeccion nosocomial a causa del uso de aerosoles
y contacto directo con la saliva del paciente. Conclusiébn como consecuencia de la
relacion que existe entre la salud oral y salud general se debe efectuar una intervencién
eficaz y répida en los tratamientos y métodos de prevencion de las diferentes
enfermedades orales para disminuir el riesgo para el feto y la madre (30).

A nivel Regional/Local

- En el afio 2022 se realiz6 un estudio, Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden a un hospital Nacional en Ica, 2022. Tuvo como proposito
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un
hospital nacional en Ica. El estudio fue basico, no experimental, descriptivo de corte
transversal y prospectivo, se aplicd un cuestionario de 20 preguntas previamente
validado a 150 gestantes que acudian al Hospital Santa Maria del Socorro. Se obtuvo que
el 66% de las encuestadas presentaron un nivel de conocimiento medio y el 21.3% un
nivel alto. EI 51.28% de las gestantes con estudios superiores presentaron un nivel medio
y el 46.15% presentaron un nivel alto. Segun grupo etario, el 73.44% de gestantes adultas
y el 60.47% de las gestantes jovenes presentaron un nivel de conocimiento medio. Segun
trimestre de embarazo el 60%, 60,34% Yy el 74.19% del primer, segundo y tercer trimestre
de embarazo respectivamente presentaron un nivel medio. Se concluye que el nivel de

conocimiento de las gestantes que acuden a un hospital nacional en Ica es medio (31).
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Bases teoricas

Conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental

De acuerdo con Foley (32) consideran que la higiene bucal se refiere al cuidado de los dientes,
las encias, la lengua y toda la boca. Se construye practicando cuatro habitos: cepillado, uso
de hilo dental, gargaras y visitas periddicas al dentista y al higienista.

Por otro lado, Pineda (33) definen que esto incluye la capacidad de morder, masticar, sonreir,
hablar, comunicarse y transmitir emociones a través de expresiones faciales con confianza sin
dolor, malestar o enfermedad craneal. Cualquier problema que afecte la salud bucal puede
afectar la salud psicosocial de una persona.

Principales vias: mucosa oral, nasal y los 0jos

Se sabe que el coronavirus SARS-CoV-2, responsable de la pandemia COVID-19, ingresa en
nuestro organismo a través de las mucosas oral, nasal y ocular. Nos podemos infectar por
contacto directo (mano contaminada que llevamos a la mucosa de la boca, nariz u 0jos) o
mediante infeccion por via respiratoria (gotitas o aerosoles que ingresan directamente desde
una persona infectada). Esto explica la importancia que adquieren las tres famosas medidas
de proteccion, denominadas las 3 M: lavados frecuentes de Manos, uso sistematico de la
Mascarilla y mantener Metros de distancia social. En estos momentos, con mayor razén que
nunca, es fundamental que mantengamos una adecuada salud oral. Aquellas personas que
presentan patologias previas, se ven sometidas a un mayor riesgo de que la enfermedad, en
caso de contraerse, evolucione de forma mas desfavorable. Una pobre salud oral, con caries
y enfermedad periodontal, incrementa el riesgo de enfermedades sistémicas, pudiendo
originar complicaciones cardiacas, pulmonares, problemas en el embarazo o empeorar una
diabetes. Por todo ello, ahora mas que nunca, debemos cuidar nuestra higiene bucodental y
visitar al dentista (34).

Boca limpia, himeda y sana Afortunadamente, la mayoria de los casos de COVID-19
evolucionan de manera favorable, presentando unos signos y sintomas que pueden
considerarse leves (fiebre, malestar general, tos). Sin embargo, para algunos, la situacion
empeora y obliga a su ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos y ser intubado. Todos
los pacientes que requieren de ventilacion mecanica se ven sometidos a un riesgo de
desarrollar una neumonia por aspiracion. Se ha comprobado que aquellos que presentan una
boca enferma tienen mucho mayor riesgo de desarrollarla. Los profesionales de Cuidados
Intensivos conocen perfectamente esta relacion y por eso intentan mantener la boca limpia
(mediante antisépticos) y himeda mientras dure la intubacion. De nosotros depende prevenir

estas complicaciones que pueden poner en riesgo nuestra vida, manteniendo nuestra boca
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sana. Actualmente nadie de nosotros sabe si en algiin momento puede contraer la COVID-19
y necesitar de ventilacion artificial (34).

Boca enferma, peor prondstico

Una mala salud oral puede originar complicaciones en otras partes de nuestro cuerpo y
empeorar el prondstico en caso de padecer la COVID-19. Son muchos los estudios que
muestran que existe una clara relacion entre una inadecuada salud bucodental y otras
enfermedades sistémicas. Las bacterias responsables de las enfermedades orales, junto con
sus productos toxicos, pasan al torrente sanguineo a través de las pequefias arterias. Esas
bacterias alcanzan drganos a distancia como el corazén, los pulmones, los rifiones, el pancreas
0 atraviesan la placenta en caso de embarazo. Por eso hay que evitar que estas bacterias
patdgenas orales se desarrollen para prevenir posibles enfermedades generales mas graves
(cardiopatias, enfermedades respiratorias, renales, empeoramiento de la diabetes) (34).
Boca sana frente al coronavirus

Mejorar la higiene bucodental es clave en estos momentos. El acimulo de biofilm oral
derivado de una higiene ineficaz origina inflamacion a nivel gingival. Esta inflamacion puede
desencadenar un aumento de riesgo de complicaciones en pacientes con COVID-19,
especialmente en pacientes diabéticos, con enfermedad cardiovascular o inmunodeprimidos.
La saliva es una gran aliada de nuestra cavidad oral al contener numerosas sustancias
antibacterianas y antivirales. La saliva, en una boca sana, nos proporciona una gran ayuda
actuando como un escudo protector, gracias a su gran cantidad de proteinas,

inmunoglobulinas y péptidos antivirales (34).
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Las 3 men COVID-19
La organizacién Panamericana de la salud define que es una enfermedad respiratoria
altamente contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se cree que el virus se transmite de
persona a persona a través de gotitas que se transmiten cuando una persona infectada tose,
estornuda o habla (35).

COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda y en ocasiones grave causada por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2. La prevencion se realiza mediante vacunacion y control de
infecciones. El diagnostico se realiza mediante pruebas de antigeno o PCR (reaccion en
cadena de la polimerasa) de las secreciones del tracto respiratorio superior o inferior. El
tratamiento incluye tratamiento sintoméatico, medicamentos antivirales o corticosteroides
(36).

a. Mantén tus manos limpias: En general, el lavado de manos con agua y jabdn es
suficiente para una correcta higiene. La desinfeccion con gel hidroalcohdlico debera
realizarse con las manos limpias y cuando no sea posible acceder a agua y jabon.

b. Respeta los metros de distancia: La COVID-19 se propaga, principalmente, entre
personas que estan en contacto cercano (dentro de 2 metros aproximadamente) por un
periodo prolongado. La propagacion ocurre cuando una persona infectada tose, estornuda
0 habla, y las gotitas de saliva de su boca o mucosidad de la nariz se expulsan al aire y
guedan en suspension en el ambiente y pueden inhalarse y entrar en los pulmones.

c. Usa bien la mascarilla: En el momento actual, las mascarillas son obligatorias en
cualquier lugar al aire libre o cualquier lugar interior con publico, aunque se pueda
respetar el distanciamiento social. Por ahora, para la poblacidn general se recomienda el
uso de las mascarillas quirdrgicas, reservandose las FFP2 para el personal sanitario (34).

Higiene bucal

a. Almacenamiento: Los cepillos deben almacenarse con el cabezal hacia arriba, alejados
del sanitario (al menos 1 metro) para evitar su posible contaminacion. El coronavirus
también esta en orina y heces. Lo ideal es no tener el cepillo a la vista, sino guardado.
No conviene guardar varios cepillos amontonados por el riesgo que existe de
contaminacién de uno a otro.

b. Cepillarse Proceder al cepillado de dientes habitual con pasta fluorada durante 2
minutos, al menos 2 veces al dia

c. Dentifrico. Para cepillarse los dientes se utiliza pasta de dientes, casi siempre con un
cepillo de dientes. Suelen contener flior como el monofluorofosfato de sodio, arcilla,

algo de cuarzo, fluoruro de sodio y el mineral mas importante, la calcita.
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d. Enjuagar bien el cepillo: Después de cada uso al objeto de eliminar restos de pasta 'y
detritus alimenticios. Es recomendable desinfectar el cabezal del cepillo con un
enjuague antiséptico durante 1 minuto

e. Enjuague bucal: Es una solucién cominmente utilizada para mantener la higiene bucal
después del cepillado para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de las
caries y prevenir el mal aliento.

f. Hilo dental: También conocido como seda dental, se trata de un conjunto de finos hilos de nailon

o plastico que se utilizan para eliminar pequefios trozos de comida y placa entre los dientes.

g. Lavarse las manos: Al finalizar, volver a lavarse bien las manos con agua y jabon,
durante al menos 40 segundos (34).

h. Lavarse las manos: Lavarse muy bien las manos con agua y jabén antes de tocar el
cepillo. Los virus pasan de la mano a la mucosa oral

i. Secar bien el cepillo: Dando vueltas de derecha a izquierda para eliminar el exceso de
agua y la humedad

Impacto de la pandemia por COVID-19

La transmision de la COVID-19 en establecimientos de salud bucodental

El SARS-CoV-2, que es el virus de la COVID-19, puede transmitirse por contacto directo,
indirecto o estrecho con personas infectadas a través de las secreciones contaminadas, como
la saliva, las secreciones respiratorias o las goticulas respiratorias, que tienen un diametro de
5 a 10 micrémetros (um); las gotas que tienen un diametro inferior a 5 um se denominan
nucleos goticulares o aerosoles (37).

Los equipos de salud bucodental trabajan en estrecha proximidad con las caras de los
pacientes durante periodos prolongados. Sus procedimientos implican la comunicacion
presencial y una exposicion frecuente a la saliva, la sangre y otros liquidos corporales, asi
como el manejo de instrumentos filosos. Por lo tanto, estos profesionales tienen mas
probabilidades de experimentar una infeccién por el SARS-CoV-2 o contagiar a sus pacientes
Contencion de la propagacion del SARS-CoV-2 en establecimientos de salud bucodental
La OMS recomienda postergar los servicios ordinarios no urgentes de salud bucodental que
suelen incluir revisiones, limpiezas y tratamientos preventivos hasta que disminuya lo
suficiente la tasa de contagios de la COVID-19 de la transmisién comunitaria a los
conglomerados de casos o conforme a las recomendaciones oficiales a nivel nacional,
subnacional o local. Lo mismo se aplica a los tratamientos de estética dental. En cambio, si
deben realizarse las intervenciones de urgencia o emergencia que resulten imprescindibles
para que una persona mantenga su funcionalidad bucodental, asi como para evitarle a alguien

un dolor agudo y garantizar su calidad de vida.
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Cribado y Triaje de pacientes

De ser posible, conviene proceder al cribado de los pacientes antes de la cita por via virtual o
telemética o por teléfono. El Triaje se debe realizar a su llegada al servicio o al centro de
salud. El objetivo es conseguir que Unicamente sean atendidos los pacientes que necesitan un
tratamiento de urgencia o emergencia y asegurarse de que estos no presentan sintomas de una
infeccion por el virus de la COVID19 ni han estado expuestos a la enfermedad. No todos los
infectados por el SARS-CoV-2 presentan sintomas y los casos asintomaticos pueden
contagiar a otras personas (37).

Siempre que sea posible, los profesionales de la salud bucodental deberén realizar una
valoracion a distancia de los pacientes en situacion de urgencia o emergencia utilizando el
método de las «tres aes»: Asesoramiento, Analgésicos y Antibioticos (segun corresponda)
(38).

Si por motivos médicos fuera necesario intervenir de urgencia 0 emergencia a un caso
presunto o confirmado de COVID-19, se debera remitir al paciente en cuestion a unos
servicios especializados de salud bucodental que dispongan de medios apropiados para
separar a los posibles casos de COVID-19 de los demas pacientes.

De ser preciso, un equipo especializado de salud bucodental podra llevar a cabo
intervenciones bucodentales de urgencia o emergencia a domicilio, en cuya ocasién se
aplicaran estrictamente las medidas de prevencién y control de infecciones prescritas en cada
lugar.

Prevencion y control de infecciones antes del tratamiento en consultorios de salud
bucodental.

El personal que realiza el Triaje en el punto de atencidén debe guardar una distancia de al
menos un metro. En las mejores condiciones, se instalard un panel de vidrio o plastico
transparente que sirva de barrera entre dicho personal y los pacientes. Cuando hay transmision
comunitaria, el personal de Triaje usara mascarilla médica durante todo el turno (39).

Sin excepcion, el personal de asistencia de salud bucodental usard constantemente la
mascarilla médica durante sus actividades normales a lo largo del turno, salvo cuando coman
0 beban. Se cambiaran la mascarilla después de atender a un paciente que por otros motivos
requiera precauciones para goticulas respiratorias o contacto (39).

Si hubiera una escasez grave de mascarillas médicas, las caretas pueden ser una buena opcion.
Segun los datos de investigacion recopilados, el uso de mascarillas ordinarias o de tela no se
considera una opcidén de las mascarillas médicas para proteger a los trabajadores de salud
(40).

Antes del tratamiento, todo el personal involucrado cumplird las disposiciones de los Cinco
Momentos Clave de la Higiene de las Manos de la OMS (41) (42), utilizando de preferencia

un desinfectante a base de alcohol (entre 60 y 80% de alcohol) si las manos no se ven sucias
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0 con agua y jabon cuando estan visiblemente sucias. Hay que secarse las manos con toallas
de papel desechables.

Asimismo, se invitard a los pacientes a asearse las manos al llegar y durante el tiempo que
dure la visita.

Al llegar al centro de salud bucodental y hasta el momento de ser atendidos se insta a los
pacientes a utilizar mascarillas médicas u ordinarias (39).

Conviene programar las citas de manera tal que, en un momento dado, en la sala de espera
haya pocos pacientes y estos puedan guardar una distancia minima de un metro con los deméas
(39).

Los pacientes se presentaran solos, a menos que necesiten ayuda de otra persona. Se recabaran
los datos de contacto de cada paciente y de cualquiera que lo acomparie.

Despliegue carteles en las paredes y distribuya hojas impresas en el consultorio, incluida la
sala de espera, en los que se recuerde al personal, los pacientes y los acompafiantes la
conveniencia de: 1) frotarse regularmente las manos con un desinfectante a base de alcohol o
lavarselas con agua y jabon, y 2) estornudar o toser cubriéndose boca y nariz con el hueco del
codo o sobre un pafiuelo desechable y tirar este inmediatamente en la papelera, de preferencia
una con tapa.

A la zona de tratamiento solo ingresaran el paciente y el personal que lo va a atender

La ventilacion en los consultorios de salud bucodental

La ventilacién suficiente de los consultorios de salud bucodental reduce el riesgo de
transmision en las instalaciones cerradas. Segun el tipo de ventilacion (mecéanica o natural)
gue haya, siempre que sea posible aumente la ventilacién y el flujo de aire (puerta cerrada,
extraccion suficiente del aire viciado, presion negativa o una capacidad equivalente de
intercambio de aire mediante ventilacion mecéanica en la habitacidn, si esto es posible, a razon
de un promedio de 6 a 12 recambios del aire por hora) (43).

Evitese el empleo de acondicionadores de aire en dos bloques u otro tipo de aparatos de
recirculacion y considérese la conveniencia de instalar sistemas de filtracion. Se puede elegir
entre extractores, ventiladores de turbina e6lica o filtros de particulas de elevada eficacia
(HEPA) (43).

Cualquier modificacion del sistema de ventilacién del consultorio de salud bucodental habra
de hacerse con sumo cuidado, teniendo en cuenta los costos, el disefio, el mantenimiento y la
posible repercusion sobre el flujo de aire en otras partes del establecimiento

Proteccién del personal y los pacientes durante los tratamientos bucodentales

Despeje todas las superficies de trabajo en la zona de tratamiento. Disponga Unicamente el
instrumental y el material indispensables para el tratamiento. Cercidrese de que todo el
personal involucrado en el tratamiento cumpla estrictamente con los Cinco Momentos Clave
de la Higiene de las Manos de la OMS (42).
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Compruebe que todo el personal esté capacitado para usar correctamente el equipo de

proteccién personal (EPP), después de una evaluacién de riesgos, y ponga en practica las

precauciones ordinarias: uso de guantes, bata desechable impermeable, proteccion ocular

(gafas protectoras o una careta que proteja el frente y los lados de la cara) y una mascarilla

médica. Cuando se realizan procedimientos generadores de aerosoles se recomienda el uso

de una mascarilla respiratoria de clase N95, FFP2 o mayor (40).

Procure que todo el personal involucrado en el tratamiento esté capacitado y sepa como

colocarse, usar y quitarse correctamente el EPP para no contaminarse (44).

Antes del examen o el comienzo de cualquier procedimiento, pidale al paciente que se

enjuague la boca con perdxido de hidrégeno al 1% o yodopovidona al 0,2% durante 20

segundos con el fin de reducir la carga de microbios de la flora bucal, incluido el virus SARS-

CoV-2, en la saliva.5 En los lugares donde la transmision comunitaria es extensa durante la

pandemia de COVID-19 se justifica el concepto de servicios esenciales de salud

bucodental.18 Hay que evitar o reducir a su minima expresion los procedimientos
generadores de aerosoles y conceder prioridad a las intervenciones de invasién minima

utilizando instrumental manual (45).

El enjuague bucal con antiséptico antes del examen se considera esencial; se practicara el

examen tactil y visual sin efectuar radiografias intrabucales. Se recomiendan los siguientes

enfoques de tratamiento:

- Dolor, tumefaccién o absceso agudos causados por infeccidn oral

- fractura dental: anestesia local, incision y drenaje, antibioticoterapia, desvitalizacién de
la pulpa de las caries profundas abiertas o acceso directo en los dientes rotos y cariados
mediante excavacién manual y curacion, extraccion no quirtrgica de la pieza dental
(tratamiento acorde con el diagndstico).

- Dolor agudo o hemorragia por periodontitis aguda: anestesia local, raspada y limpieza
manuales, antibioticoterapia, enjuague bucal con antiséptico.

- Dentadura rota: reparacion intraoral sencilla (realineamiento) o envio de la protesis al
mecanico dental después de desinfectarla correctamente.

- Rotura de protesis de ortodoncia: extraccion o fijaciéon de las proétesis de este tipo que
causan dolor o irritacion.

- Caries dental extensa o restauraciones defectuosas que causan dolor: utilizar las técnicas
de restauracion no invasora que corresponda, como la aplicacion de floruro diamino de
plata (FDP) o de ionémero de vidrio.

Cuando no haya mas remedio que practicar un procedimiento generador de aerosoles, solicite

la asistencia de un colega (odontologia a cuatro manos), aplique aspiracion de gran velocidad

y utilice un dique de goma, siempre que ello sea posible; ademas, use el EPP adecuado,

incluida una mascarilla respiratoria de clase N95 o FFP2 o0 més alta que se ajuste bien.
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Para reducir aln mas la posibilidad de transmision por via aérea, procure que haya una
ventilacién suficiente en todas las zonas asistenciales (43) (46).

Absténgase de usar la escupidera, aplicar aspiracion de gran velocidad.

Conceda prioridad a los tratamientos que se terminan en una sola sesién para evitar otras
consultas por la misma causa

Limpieza y desinfeccion después de cada paciente

Durante la pandemia de COVID-19, efectlese un ciclo de limpieza y desinfeccién ordinarias
de toda la zona de tratamiento (superficies del entorno) aplicando los procedimientos
operativos uniformes (43).

Procure que todas las superficies muy manoseadas (manijas, sillas, teléfonos y los escritorios
de la recepcion) se limpien regularmente frotandolas con un cepillo o un pafio con detergente
a fin de eliminar y reducir la materia organica antes de la desinfeccion.

Muchos desinfectantes son eficaces contra los virus de envoltura, como es el caso del que
causa la COVID-19. La OMS recomienda usar: o Alcohol etilico al 70% para desinfectar
superficies reducidas y equipo Todos los articulos que se usan con el paciente (instrumental,
dispositivos y equipo odontolégicos) tienen que ser esterilizados o, alternativamente, ser
sometidos a la desinfeccion intensiva segun los criterios de Spaulding o siguiendo las
instrucciones del fabricante en cuanto a los tiempos y temperaturas recomendados (47) (48).
El personal que limpia y desinfecta el material deberd usar EPP apropiado. Terminada la
atencion de cada paciente, deseche las mascarillas respiratorias, las mascarillas quirurgicas,
las batas y los guantes. Las gafas protectoras y las caretas reutilizables se limpiaran y
desinfectaran antes de usarlas de nuevo. No hay métodos normalizados ni cientificamente
comprobados para reprocesar las mascarillas quirdrgicas o respiratorias. Solo se recurrird a la
reutilizacién cuando la escasez de EPP sea grave (40).

La gestion de residuos de la asistencia médica se regira por las practicas 6ptimas y las normas
y procedimientos vigentes. Aproximadamente, un 15% de los desechos de la atencién
odontoldgica se consideran peligrosos y pueden plantear riesgos de salud y ambientales; por
lo tanto, habran de recogerse sin peligro en recipientes revestidos y cajas para objetos
punzocortantes claramente rotuladas (49).

Alimentacién y nutricion durante la gestacion

Durante el embarazo los requerimientos energéticos aseguran el crecimiento adecuado del
feto, la placenta y otros tejidos. Un metabolismo adecuado para satisfacer las necesidades del
embarazo, con el peso correcto, composicion de la madre. cuerpo y actividades fisicas durante
el embarazo, y reservas de energia adecuadas para apoyar la lactancia posparto del Nacido.
El consumo de energia durante el embarazo varia a lo largo del periodo. EI embarazo el
deposito de proteinas ocurre solo en el segundo trimestre (20.0%) y continu6 hasta el tercer

trimestre (80.0%). En este sentido, establecer metas para el consumo de energia adicional
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durante el embarazo, y buscando un aumento de peso promedio apropiado para mujeres

embarazadas 12 kg al final del periodo (50).
En el 2001 Comité Asesor sobre Energia de la FAO/OMS/ONU, determina para las

embarazadas no obesas, ingesta caldrica adicional de 85 kcal por dia, en el primer, medio y

Gltimo trimestre 285 kcal/dia y 475 kcal/dia refleja todo el periodo del embarazo siendo en
total, unas 77,000 calorias (50).
a) Una demanda de energia debe cubrir las necesidades energéticas de las embarazadas y

b)

puérperas, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda a las mujeres embarazadas
consumir energia extra cada tres meses; estas recomendaciones generales de energia para
mujeres embarazadas deben ser consistentes al indice de masa corporal, aumento de peso,
edad materna y apetito, adaptelos a mujeres embarazadas especificas si se recomienda
que las mujeres posparto consuman 505 calorias adicionales por dia en los primeros 6
meses de lactancia. Asociado con mujeres embarazadas que tienen sobrepeso 0 aumentan
de peso no debe limitar su energia/proteina cuando tiene sobrepeso dieta, ya que hay
documentacion de que puede inhibir el crecimiento fetal y no reduce el riesgo de

preeclampsia o hipertension arterial (50).

Requerimientos de macronutrientes

Carbohidratos saludables: Se anima a las mujeres embarazadas a consumir
carbohidratos complejos porque su absorcion es mas lenta, evitando asi la
hiperinsulinemia reactiva al aumentar los niveles de azlcar en la sangre produciendo
diabetes gestacional, la principal fuente de Calcio es la leche, queso, yogurt (alimentos
vegetales como cereales integrales, legumbres, verduras y frutas que aportan fibra,
vitaminas, minerales y fitoquimicos) ayuda a la formacion de huesos del bebe y previene
la preeclampsia durante el embarazo (50).

Grasas saludables: Promover la ingesta de acidos grasos poliinsaturados, incluidos
acidos linoleico, que se encuentran principalmente en aceites de semillas como los aceites
de oliva, maiz, girasol y cacahuete. el porcentaje de la energia de la grasa debe ser mas
del 20.0% de la energia total, la cantidad total consumida para facilitar la absorcion de
acidos grasos esenciales y absorcion de vitaminas liposolubles (vitaminas A, D, E, K)
(50).

Proteina saludable: Fomentar el consumo de proteinas de alto valor bioldgico
(animales), tales como: carne blanca, pescado, sangre, higado, huevos etc. (50).

Beber regularmente agua: evitar Oligohidramnios (poco liquido amniético) (50).
Alimentos ricos en fibra: evita los estrefiimientos las frutas y verduras con cascaras

(papaya ciruela) frutos secos.
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Alimentos ricos en potasio: evita retencion de liquidos, hinchazén y calambres, este
mineral ayuda a la relajacién y contraccion de masculos (papaya, citricos, agua de coco)
(50).

1.2. Descripcion de la situacion problematica.

Se sabe que las gestantes son méas susceptibles a enfermedades virales, esto incluye a la
COVID-19. Esto se debe a los cambios hormonales y fisiol6gicos que atraviesan durante este
periodo. Algunos estudios mencionan que las infecciones virales pueden producir
complicaciones obstétricas y resultados adversos perinatales por los cambios en el sistema
inmune (51). Por este motivo, el cuidado de la gestante en las primeras 12 semanas es vital ya
que también existe un alto riesgo de abortos espontaneos (51). La gestante que se infecte con
el SARS-CoV-2 durante el primer trimestre de gestacion, tendra un plan de tratamiento limitado
debido al riesgo de teratogénesis por los farmacos empleados, esto incluye la aplicacion de
terapia antibidtica empirica (51). Debido a esta situacion, las gestantes deben mantener un
distanciamiento social y usar todas las medidas de prevencion frente a la COVID-19. Acudir a
un centro odontolégico implica un riesgo de infeccion nosocomial debido a la utilizacion de
aerosoles y contacto directo con la saliva del paciente. A pesar del uso de todas las medidas de
bioseguridad el riesgo igual esta presente, por lo que las mujeres gestantes deben evitar acudir
durante los tres primeros meses de gestacion, a menos que se trate de una urgencia dental. De
este modo, la concientizacion a través de estrategias de promocion de salud oral es muy
importante en este grupo. La promocion de la salud oral en gestantes es muy importante porque
esta es la primera etapa de los primeros mil dias del ser humano, una etapa fundamental para el
adecuado desarrollo de la persona. Debido a la relacion que hay entre la salud oral y salud
general se debe realizar una intervencion rapida y eficaz en los tratamientos y métodos de

prevencion de las distintas enfermedades orales como: caries, erosion dental, épulis, etc. (51).
1.3. Justificacion e importancia de la investigacion.
Justificacion de la investigacion

El estudio se llevé a cabo con la finalidad de conocer cudl es el Nivel de conocimiento en las
gestantes sobre salud bucodental tras el impacto de la pandemia por COVID-19, Centro Médico
la Palma, provincia de Ica, la informacion obtenida servira para saber como las gestantes viene
realizando el cuidado de su salud dental, la cual es fundamental para la prevencion del contagio
del COVID-19, ya que las gestantes pertenecen a un grupo de salud vulnerable al contagio de
infecciones, es por ello que durante la pandemia de COVID-19, la auto asistencia y la

prevencion efectiva de los problemas bucodentales es fundamental. La informacion obtenida
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también seré de relevancia para que las autoridades del sector salud puedan hacer acciones que

contribuyan al cuidado de la salud de las gestantes.
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Importancia de la investigacion

Relevancia tedrica: El estudio contribuyo a tener un amplio campo de conocimiento del nivel
de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras el impacto de la pandemia por
COVID-19.

Relevancia préactica: El estudio concluyo en resultados que muestren el nivel de conocimiento
en las gestantes sobre salud bucodental tras el impacto de la pandemia por COVID-19.
Relevancia cientifica: El estudio fue estructurado y ejecutado bajo las reglas del método
cientifico, y por lo tanto adquiriendo todas sus propiedades principales; como refutabilidad y
la reproducibilidad.

Relevancia social: Con el estudio se destaco la importancia del nivel de conocimiento en las
gestantes sobre salud bucodental tras el impacto de la pandemia por COVID-19 en nuestra

comunidad.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.
2.1. Tipo de investigacion
Fue de tipo bésica, también conocida como Investigacion pura que tiene como objetivo
mejorar o ampliar los conocimientos cientificos para comprender y predecir mejor los
fendmenos naturales o de otro tipo y observacional, por las variables fueron observadas en su
estado natural.

2.2.Nivel de la investigacion

El nivel fue descriptivo porque se llevo a cabo para describir los elementos principales de las
variables de estudio y transversal por que se realiz6 una sola medicion a la poblacion.

2.3. Disefio de investigacion
Fue un estudio no experimental, porgue no se manipularan las variables de estudio.
2.4.Poblacién

La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las 367 gestantes del Centro Médico la

Palma, provincia de Ica de enero a junio del afio 2022.
2.5.Muestra
El tamafio de la muestra se determind mediante la formula estadistica para poblaciones finitas:

3 Z?pqN
T e2(N—=1)+ Z2pq

n

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamafio de la Poblacién o Universo

Z= Parametro estadistico que depende el N

e= Error de estimacién méximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estadistico

g= (1-p) =Probabilidad de que no ocurra el evento estadistico

Parametro Insertar valor
N 367
z 1.96
p 0.5
q 0.5
e 0.05

Tamafio de la muestra
n nll= 188
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La muestra de estudio estar conformada por 188 gestantes que asisten a control

prenatal

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

- Todas las gestantes del Centro Médico la Palma, provincia de Ica de enero a junio del
2022,

- Ser mayor de 18 afios de edad encontrarse en control prenatal en el Centro de Salud
La Palma

- Aceptar voluntariamente participar de la investigacion por medio de la firma de un
consentimiento informado

- El tamafno de la muestra sera de 188 embarazadas del Centro Médico la Palma,
provincia de Ica de enero a junio del afio 2022

Criterios de exclusién:

- Gestantes que no deseen participar en el estudio.

- (Gestantes que se encuentren internadas

2.6. Técnicas de recoleccién de datos
La técnica para la recoleccion de informacion fue mediante la encuesta
2.7. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento fue la hoja de encuesta mediante el método de la escala de Likert que es una
investigacion de campo que nos permite medir la percepcion de una persona sobre un tema con
la ayuda de un cuestionario.

Validacion del Instrumento:
Se realizd mediante una encuesta al 10% de la muestra para su validacion.
2.8.técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Los datos fueron procesados mediante los programas Excel 2021 y SPSS Statistics v26.0.0. Para
el examen de los datos obtenidos se realizara una estadistica descriptiva en base a porcentajes y

frecuencias de cada una de las variables evaluadas y de sus posibles combinaciones.
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I11.  RESULTADOS

3.1. Presentacién e interpretacion de resultados

Tabla 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LAS GESTANTES SOBRE SALUD
BUCODENTAL QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO LA PALMA PROVINCIA DE ICA.

Nivel de conocimiento en las . .
. . Porcentaje  Porcentaje
gestantes sobre salud Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
bucodental

Nivel bajo 73 38.8 38.8 38.8

Nivel medio 66 35.1 35.1 73.9

Nivel alto 49 26.1 26.1 100.0

Total 188 100.0 100.0

Interpretacion: El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras el impacto por covid-
19, en el centro médico la palma provincia de Ica en el 38.8% (73) el nivel es bajo, en el 35.1% (66) el

nivel es medio y en el 26.1% (49) el nivel es alto.
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Tabla 2. EDAD DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO LA PALMA

Edad

18a22
23a 26
27a30
3la34
35a45
Total

Nivel bajo

%
5.9
4.3

10.1
16.0
2.7
38.8

PROVINCIA DE ICA

Nivel de conocimiento sobre salud bucodental

Nivel medio Nivel alto
% %
3.7 6.4
11.7 4.8
8.0 7.4
74 21
4.3 5.3
35.1 26.1

Total
%
16.0
20.7
25.5
25.5
12.2

100.0

Interpretacion: El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras el impacto por covid-

19, en el centro médico la palma provincia de Ica, segln la edad entre los 18 a 22 afios los niveles fueron

en el 5.9% bajo, en el 3.7% medio, en el 6.4% alto; entre los 23 a 26 afios los niveles en el 4.3% bajo, en

el 11.7% medio, en el 4.8% alto; entre los 27 a 30 afios los niveles fueron en el 10.1% bajo, en el 8.0%

medio, en el 7.4% alto; entre los 31 a 34 afios los niveles fueron en el 16.0% bajo, en el 7.4% medio, en el

2.1% alto; entre los 35 a 45 afios los niveles fueron en el 2.7% bajo, en el 4.3% medio, en el 5.3% alto. Al

relacionar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y edad de las gestantes se alcanzé p=0.000. Por lo

que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento entre la edad.
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Tabla 3. LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO
MEDICO LA PALMA PROVINCIA DE ICA.

Cual es su lugar de procedencia

Nivel de conocimiento en las

gestantes sobre salud bucodental Urbana Rural Total
% % %

Nivel bajo 34.04 4.79 38.83

Nivel medio 34.04 1.06 35.11

Nivel alto 22.87 3.19 26.06

Total 90.96 9.04 100.00

Interpretacion: El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras el impacto de la
pandemia por covid-19, en el centro médico la palma provincia de Ica, de acuerdo al lugar de procedencia
las de la zona urbana los niveles fueron en el 34.04% bajo, en el nivel medio de 34.04% , en el 22.87% alto;
las de la zona rural los niveles fueron en el 4.79% bajo, en el 1.06% medio y en el 3.19% alto. Al relacionar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y edad de las gestantes se alcanz6 p=0.107. Por lo que no existe

relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento entre el lugar de procedencia.
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Tabla 4 NIVEL DE ESTUDIO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO
MEDICO LA PALMA PROVINCIA DE ICA.

Nivel de conocimiento
en las gestantes sobre
salud bucodental

Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto

Total

Primaria Secundaria

%

2.13

4.26

0.00

6.38

Cual es su nivel de estudio

%

9.04

18.09

17.55

44.68

Técnico

%

2.13

2.66

2.13

6.91

Superior

%

2.13

25.53

14.36

42.02

Total

%

15.43

50.53

34.04

100.00

Interpretacion: El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras el impacto por covid-

19, en el centro medico la palma provincia de Ica, segun los niveles de estudios: primaria en el 2.13% bajo,

el 4.26% medio, el 0.0% alto;, con estudios de secundaria los niveles fueron en el 9.04% bajo, en el 18.09%

medio, 17.55% alto; con estudios técnicos os niveles fueron en el 2.13% bajo, el 2.66% medio, el 2.13%

alto; con estudios superiores los niveles fueron en el 2.13% bajo, el 25.53% medio, 14.36% alto. Al

relacionar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y edad de las gestantes se alcanzé p=0.000. Por lo

que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento entre el nivel de estudios.
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Tabla5 ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO LA
PALMA PROVINCIA DE ICA

Cual es su estado civil

Nivel de conocimiento en

las gestantes sobre salud Soltera Casada Conviviente Total
bucodental
% % % %
Nivel bajo 9.57 3.72 20.21 33.50
Nivel medio 15.43 9.57 21.81 46.80
Nivel alto 4.26 1.60 13.83 19.70
Total 29.26 14.89 55.85 100.00

Interpretacién: El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras el impacto
de la pandemia por covid-19, en el centro médico la palma provincia de Ica, segun su estado civil
el nivel fue: en las solteras el 9.57% bajo, el 15.43% medio, el 4.26% alto, en las casadas el nivel
fue en el 3.72% bajo, en el 9.6% (18) nivel medio, en el 1.6% (3) nivel alto, en las convivientes
el nivel fue en el 20.22% bajo, en el 21.81% medio y el 13.8% alto. Al relacionar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y edad de las gestantes se alcanz6 p=0.000. Por lo que existe

relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento entre el estado civil.
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Tabla 6 NUMERO DE HIJOS DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO
LA PALMA PROVINCIA DE ICA

NUmero de hijos

Nivel de conocimiento en las

gestantes sobre salud la3 4a6 7 amas Total
bucodental
% % % %
Nivel bajo 21.28 12.77 1.60 35.64
Nivel medio 22.34 15.96 0.53 38.83
Nivel alto 10.64 14.89 0.00 25.53
Total 54.26 43.62 2.13 100.00

Interpretacion: El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras el impacto por covid-
19, en el centro médico La Palma provincia de Ica, segln el nimero de hijos en las gestantes de 1 a 3 hijos
el nivel fue el 21.28% bajo, en el 22.34% medio, en el 10.64% alto; en las gestantes de 4 a 6 hijos el nivel
fue en el 12.77% bajo, en el 15.96% medio, en el 14.89% alto; en las gestantes de 7 a mas hijos el nivel fue
en el 1.60% bajo, en el 0.53% medio, en el 0.00% alto. Al relacionar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y edad de las gestantes se alcanz6 p=0.000. Por lo que existe relacion estadisticamente significativa

entre el nivel de conocimiento entre el estado civil.
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Tabla 7 TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO
MEDICO LA PALMA PROVINCIA DE ICA

Cual es su Trimestre de embarazo
Nivel de conocimiento
en las gestantes sobre I trimestre 1l trimestre 11 trimestre Total
salud bucodental

% % % %

Nivel bajo 5.32 15.96 11.17 32.45
Nivel medio 10.64 19.68 13.83 44,15
Nivel alto 3.72 10.64 9.04 23.40
Total 19.68 46.28 34.04 100.00

Interpretacion: El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras el impacto de la
pandemia por covid-19, en el centro médico la palma provincia de Ica, segln el trimestre de embarazo en
las del I trimestre en el 5.3% (10) nivel bajo, en el 10.6% (20) nivel medio, en el 3.7% (7) nivel alto; las
del 1l trimestre en el 16.0% (30) nivel bajo, en el 19.7% (37) nivel medio, en el 10.6% (20) nivel alto; las
del 11 trimestre en el 11.2% (21) nivel bajo, en el 13.8% (26) nivel medio, en el 9.0% (17) nivel alto. Al
relacionar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y edad de las gestantes se alcanzé p=0.000. Por lo
que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento entre el trimestre de

embarazo.
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Tabla 8 TABLA CRUZADA ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LAS
GESTANTES SOBRE SALUD BUCODENTAL Y PREVENCION COVID 19

Prevencion COVID 19
Nivel de conocimiento
en las gestantes sobre Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
salud bucodental

% % % %
Nivel bajo 17.02 21.81 0.53 39.36
Nivel medio 12.23 22.87 1.60 36.70
Nivel alto 1.60 19.68 2.66 23.94
Total 30.85 64.36 4.79 100.00

Interpretacion: El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras el impacto por covid-
19, en el centro meédico La Palma provincia de Ica, segun la prevencion del COVID-19, el nivel fue en el
17.02% bajo, en el 22.87% medio y en el 2.66 % alto. Al relacionar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y edad de las gestantes se alcanz6 p=0.000. Por lo que existe relacion estadisticamente significativa

entre el nivel de conocimiento entre la prevencién del COVID 19.
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Tabla 9 TABLA CRUZADA ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LAS
GESTANTES SOBRE SALUD BUCODENTAL Y TIPO DE ALIMENTACION

Nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud

bucodental
Tipo de alimentacion Nivel bajo N|V(_al Nivel alto Total
medio
% % % %

Come verduras y frutas 7.45 11.17 4.79 23.40
C_onsumg _allmgr_ltos ricos en calcio, 9.04 15.96 266 27 66
hierro y acido fdlico.

Disminuyo el consumo de harinas, 5.32 7.45 1.60 14.36
refrescos y postres

ayb 11.70 17.55 5.32 34.57
Total 33.51 52.13 14.36 100.00

Interpretacion: El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras el

impacto por covid-19, en el centro médico La Palma provincia de Ica, segun el tipo de

alimentacion, el nivel sobre comer verduras y frutas en el 7.45% fue bajo, en el 11.17%

medio, en el 4.7% alto; consume alimentos ricos en calcio, hierro y acido félico los niveles

fueron el 9.04% bajo, en el 15.96% medio, en el 4.79% alto; disminuyo el consumo de harinas,

refrescos y postres los niveles fueron en el 5.32% bajo, en el 7.45% medio, en el 1.60 alto; en las
alternativas a y b el nivel fue en el 11.70% bajo, en el 17.35% medio y en el 5.32% alto. El riesgo

criogénicos de los alimentos en las gestantes fue de bajo riesgo en el 33.51%, moderado riesgo

en el 52.13% vy alto riesgo en el 14.36%. Al relacionar el nivel de conocimiento sobre salud

bucal y edad de las gestantes se alcanz6 p=0.000. Por lo que existe relacion

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento entre el tipo de alimentacién.
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3.2. Contrastacién de hipotesis

3.2.1. Comprobacion de hipdtesis general

Formulacion de las hipdtesis estadisticas

Hi.: El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental si influye
significativamente en el impacto de la pandemia por COVID-19, Centro Médico la Palma,

provincia de Ica, enero a junio del 2022.

Ho.: El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental no influye
significativamente en el impacto de la pandemia por COVID-19, Centro Médico la Palma,

provincia de Ica, enero a junio del 2022.

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49, 239a 6 0.000
Razon de verosimilitud 57.214 6 0.000
Asociacion lineal por lineal 39.140 1 0.000

N de casos validos 188

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo
esperado es 3,13.

Interpretacion

Como el valor critico observado (sig.) es 0.000 < 0.05, con 6 gl y con un chi cuadrado de 49,239
se rechaza la hipdtesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, eso quiere decir que el nivel de
conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental si influye significativamente en el impacto de la

pandemia por COVID-19, Centro Médico la Palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022.
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3.2.2. Contrastacion hipdtesis especifica

Tabla 10 Formulacidn de las hipétesis estadisticas 1

Hi: El nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal si influye significativamente

segun la su edad, centro médico la palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022

Ho: El nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal no influye significativamente

segln su edad, centro médico la palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl asintética
(bilateral)
0.000
Chi-cuadrado de Pearson 28, 417a 4
0.000
Razdn de verosimilitud 29.493 4
o ) 0.000
Asociacion lineal por lineal 20.863 1
N de casos validos 188

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,04.

Interpretacion

Como el valor critico observado (sig.) es 0.000 < 0.05, con 4 gl y con un chi cuadrado de
28.417 se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, eso quiere decir que el
nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal si influye significativamente segun la

su edad, centro médico la palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022.
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Tabla 11 Formulacion de las hipdtesis estadisticas 2

H1: El nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal si influye significativamente segln

su numero de hijos, centro médico la palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022

Ho: El nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal no influye significativamente

segln su namero de hijos, centro médico la palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29, 994a 8 0.000
Raz6n de verosimilitud 30.687 8 0.000
Asociacion lineal por lineal 2.029 1 0.154

N de casos validos 188
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,99.

Interpretacion

Como el valor critico observado (sig.) es 0.000 < 0.05, con 8 gl y con un chi cuadrado de
29,994 se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, eso quiere decir que el
nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal si influye significativamente segun

su namero de hijos, centro médico la palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022
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Tabla 12 Formulacion de las hipdtesis estadisticas 3

H1: El nivel de conocimiento de la gestante sobre salud bucal si influye significativamente segln
su grado de instruccion y trimestre de gestacion, centro médico la palma, provincia de Ica, enero
a junio del 2022

Ho: El nivel de conocimiento de la gestante sobre salud bucal no influye significativamente segln
su grado de instruccidn y trimestre de gestacion, centro médico la palma, provincia de Ica, enero
a junio del 2022

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,590a 4 0.000
Raz6n de verosimilitud 24.226 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 19.007 1 0.000

N de casos validos 188

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,30.

Interpretacion

Como el valor critico observado (sig.) es 0.000 < 0.05, con 4 gl y con un chi cuadrado de
23,599 se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, eso quiere decir que el
nivel de conocimiento de la gestante sobre salud bucal influye significativamente segin su
grado de instruccion y trimestre de gestacién, centro médico la palma, provincia de Ica, enero
a junio del 2022.
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Tabla 13 Formulacion de las hipétesis estadisticas 4

Ha1: El tipo de alimentacion en las gestantes si influye significativamente en su salud bucal tras el impacto

de la pandemia por COVID-19, Centro Médico la Palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022

Ho: El tipo de alimentacion en las gestantes no influye significativamente en su salud bucal tras el impacto

de la pandemia por COVID-19, Centro Médico la Palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022

) Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41, 289a 4 0.000
Razén de verosimilitud 44.285 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 29.217 1 0.000

N de casos validos 188

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,35.

Interpretacion

Como el valor critico observado (sig.) es 0.000 < 0.05, con 4 gl y con un chi cuadrado de
41,289 se rechaza la hipdtesis nula y aceptamos la hip6tesis alterna, eso quiere decir que el tipo

de alimentacién en las gestantes influye significativamente en su salud bucal tras el impacto de la
pandemia por COVID-19, Centro Médico la Palma, provincia de Ica, ;enero a junio del 2022.
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IV. DISCUSION

Para proceder a la discusidn se ha procedido a cotejar los resultados de la aplicacion de la encuesta

con otros estudios previos:

Sobre el objetivo especifico, se determind que el nivel de conocimiento de las gestantes sobre
salud bucal segln su edad, centro médico la palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022. Los
resultados hallados en la presente investigacion se observaron que segun la edad entre los 31 a 34
afios el nivel de conocimiento fue bajo con 16.0%, entre los 23 a 25 afios el nivel fue medio con
un 10.7% y entre los 27 a 30 afios el nivel fue alto con un | 7.4%. Los cuales tienen relacién con
los hallados por Alcantara y Rimachi (2022) cuyos resultados de su encuesta mostraron que el
grupo etario que predomino fue de madres jovenes con un 45.1%y adultas con un 26.5% asi
también un estudio local (2022) Ica, segun su edad el 73.44% de embarazadas adultas y el 60.47%

de las gestantes jovenes presentan un nivel de conocimiento medio.

Sobre el objetivo especifico, se determind que el nivel de conocimiento de las gestantes sobre
salud bucal segun su nimero de hijos, centro médico la palma, provincia de Ica, enero a junio del
2022. Los resultados hallados en la presente investigacion se observaron que segun el nimero de
hijos en las gestantes de 1 a 3 hijos el nivel fue bajo con un 21.28%, medio con un 22.34%, alto
con un 10.64%; en las gestantes de 4 a 5 hijos el nivel fue bajo con un 12.77%, medio 15.96% y
alto con un 14.89%; en las gestantes de 6 a mas hijos el nivel fue en el 1.60% bajo, en el 0.53%
medio, en el 0.00% alto. Dichos resultados concuerdan con los presentados por Lope, (2022), en
su estudio sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en las gestantes los resultados muestran
que el 43.0 % de las gestantes son multigestas y tienen un nivel bajo de conocimiento sobre salud

bucal y el 41% fueron primiparas.

Sobre el objetivo especifico, se determind que el nivel de conocimiento de la gestante sobre salud
bucal segln su grado de instruccion y trimestre de gestacién, centro médico la palma, provincia
de Ica, enero a junio del 2022. Los resultados hallados en la presente investigacién se observaron
que segun los niveles de estudios: primaria fue bajo con 2.13%, el 4.26% medio, el 0.0% alto;
con estudios de secundaria los niveles fueron bajo con el 9.04%, en el 18.09% medio, 17.55%
alto; con estudios técnicos el nivel fue en el 2.13% bajo, el 2.66% medio, el 2.13% alto; con
estudios superiores los niveles fueron en el 2.13% bajo, el 25.53% medio, 14.36% alto. Los
resultados concuerdan con los hallados por Alcantara, E; & Rimachi, M. (2022) en cuanto al nivel
educativo, el mas importante es el nivel superior con un 37,3%. Segln trimestre de embarazo,
prevaleci6 el nivel regular en el primer trimestre con 28.4% segundo y tercer trimestre con 24.5%

y 18.6%. Los resultados mostraron que los conocimientos de salud bucal adquiridos por las
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gestantes se encontraban basicamente en un nivel normal, lo que no tiene que ver con el periodo

de embarazo y el nivel de educacion.

Sobre el objetivo especifico, se determiné el tipo de alimentacidn en las gestantes tras el impacto
de la pandemia por COVID-19, Centro Médico la Palma, provincia de Ica, enero a junio del 2022.
Los resultados hallados en la presente investigacion se observo que segln el tipo de alimentacion,
el nivel medio de conocimiento sobre comer verduras y frutas fue de 11.17% , consume alimentos
ricos en calcio, hierro y acido folico prevalecio un nivel medio con un 15.96%, en las alternativas
ay b el nivel fue en el 11.70% bajo, en el 17.35% medio y en el 5.32% alto. Los resultados
concuerdan con los de Ramos, C.; et. al. (2021), reporta que el embarazo adolescente aumenta el
riesgo de deficiencias nutricionales durante el embarazo (42.0%) porque la baja frecuencia de
consumo de ciertos alimentos saludables, incluidas las verduras (13.0%) y otros alimentos (8.0%)
y el incremento de alimentos no saludables (33.0%) como las bebidas azucaradas y los refrescos,
por otro lado Gerardo Gonzales en su investigacion evalué el efecto de la asesoria nutricional
cuyo resultado mostro que el efecto positivo depende de la edad materna en la ganancia de peso
y altura uterina 48 y 72% .

Sobre el objetivo general determinar el nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud
bucodental tras el impacto de la pandemia por COVID-19, Centro Médico la Palma, provincia de
Ica, enero a junio del 2022. Los resultados hallados en la presente investigacion se observaron
que, el nivel de conocimiento fue bajo con un 38.8%. Dichos resultados concuerdan con los
hallados por Biresaw (2022) en su estudio muestra que la tasa de conocimiento de la salud
bucodental en gestantes es 34.1%

Otra investigacion (2021) de la Microred Huaccana, concluyo que casi un tercio de las gestantes

encuestadas tienen buenos conocimientos y habitos de salud bucodental en un 58.3%.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras
el impacto por covid-19, en el centro médico la palma provincia presento un Nivel bajo de
conocimiento sobre salud bucal con un 38.8% seguido de 35.1% nivel medio y 26.1% nivel alto,
con respecto a los resultados de Nivel de conocimiento y prevencién COVID-19 presento un nivel
medio con un 22.87%. Estableciéndose estadisticamente que existe un grado de correlacion media
entre el nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal y medidas de prevencion.

El nivel de conocimiento en las gestantes sobre salud bucodental tras el impacto por covid-19, en el
centro médico la palma provincia de Ica, segun la edad siendo el grupo etario de gestantes de 31-34
afios de edad y 27 a 30 afios que mostro un nivel medio de conocimiento de salud bucal con un
25.5% respectivamente. Estableciéndose estadisticamente que existe un grado de correlacion media

entre la salud bucal y la edad.

El nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal segtn el nimero de hijos, centro médico
la palma, provincia de Ica, la que tienen de 1 a 3 hijos mostraron un nivel medio en el 22.34%, de 4
a 5 hijos el 15.96% el nivel fue medio y de 6 a mas hijos el nivel fue bajo con un 1.60%.
Estableciéndose estadisticamente que existe un grado de correlacién media entre la salud bucal y el

namero de hijos en la gestante.

El nivel de conocimiento de la gestante sobre salud bucal segun su grado de instruccién y trimestre
de gestacion, centro médico la palma, provincia de Ica, segin su nivel de estudio en Primaria
presento un 4.26%, Secundaria en el 18.09%, con estudio técnico en el 2.66% y con estudio superior
en el 25.53% fueron de nivel medio respectivamente; segun su trimestre de gestacion el | trimestre
en el 10.64%, en las del Il trimestre en el 19.68% Yy en las del 11 trimestre el 13.83%, fueron de
nivel medio respectivamente. Estableciéndose estadisticamente que existe un grado de correlacion

media entre la salud bucal y el grado de instruccion, y trimestre de embarazo.

El tipo de alimentacion en las gestantes tras el impacto de la pandemia por COVID-19, Centro
Médico la Palma, provincia de Ica, el nivel de conocimiento de las gestantes es regular con un
15.96% es a base de alimentos con calcio, hierro y acido folico y nivel alto de conocimiento es de
5.32% es a base de verduras y frutas (calcio, hierro y acido folico). Estableciéndose estadisticamente

que existe un grado de correlacion media entre la salud bucal y su nutricién en las gestantes.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del Centro Médico la Palma, provincia de Ica, realizar
Retroalimentacion en buscar efectividad de estrategias, programas, educacién en forma
periodica a las gestantes en el cuidado de su salud bucal y sus efectos, ya que es una de las
poblaciones més vulnerables a este nuevo virus. La Promocion de la salud bucal en gestantes es
importante ya que es la primera etapa de los primeros mil dias del ser humano. Por lo tanto, se
considera promover buenos habitos en su salud bucal, ya que los tratamientos odontol6gicos
son seguros en la gestacion y la prevencion va a cambiar significativamente la trayectoria de la

Madre y del nifio.

Se recomienda a las autoridades del Centro Médico la Palma, provincia de Ica, realizar charlas
acorde a la edad de la gestante, ya que una gestante adolescente puede traer consecuencias
negativa en el plano bioldgico ,riesgos de abortos etc asi disminuir la incidencia de
estas enfermedades orales y mejorar la calidad de vida de las mujeres embarazadas y sus bebés

por nacer poniendo mas énfasis en la prevencion y promocién de la salud bucal.

Se recomienda a las autoridades del Centro Médico la Palma, provincia de Ica, hacer énfasis en
el papel de la familia en el mantenimiento adecuado de la salud, grupo social en el que las
madres son las encargadas de formar en la familia conductas y habitos desde edades tempranas

que determinan el futuro de sus hijos en la salud bucal.

Se recomienda a las autoridades del Centro Médico la Palma, provincia de Ica, que una de las
formas de mejorar la educacion, prevencién y promocién de la salud bucal es plantear charlas
educativas (virtual o presencial) sobre salud bucal, la Teleodontologia (atencién odontolégica a
distancia)brinda asesoramiento mas personalizado y sirve para profundizar el trabajo de los
odontologos como educadores, uso de carteles, pancartas, materiales audiovisuales, técnicas de
participacion visual, técnica adecuada de cepillado con dentifrico fluorado teniendo en

consideracion el nivel de estudio y bienestar de la gestacion.

Se recomienda a las autoridades del Centro Médico la Palma, provincia de Ica promover una
asesoria nutricional, controlando la ingesta de azucares y productos cariogénicos; asi informar
que alimentos evitar consumir y reducir los vomitos causados en esta etapa (acidos gastricos)

la produccion de acidos estomacales causan erosion en el esmalte dental , visitas periddicas al
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cirujano dentista como prevencidn en la salud bucal de las gestantes, concientizando un estilo

de vida saludable, se recomienda un nutricionista en el establecimiento.
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VIII.  ANEXOS

Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

ESCUELA DE POSGRADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN SALUD BUCAL DURANTE EL EMBARAZO
Y 0ttt (Como encuestada), con
DNI  NO. e , mayor de edad, y con domicilio en
DECLARO Que para la realizacion el Cirujano
DS 115 ] £ TS Me ha

explicado que es conveniente en mi situacion proceder a realizar una encuesta sobre cuél es
el nivel de conocimiento sobre salud bucodental.

He comprendido lo que se me ha explicado de forma clara, con un lenguaje sencillo,
habiendo resuelto todas las dudas que se me han planteado, y la informacion complementaria
que le he solicitado. Me queda claro que en cualquier momento y sin necesidad de dar
ninguna explicacion, puedo revocar este consentimiento. Estoy satisfecho con la
informacién recibida y comprendido el alcance y riesgos de esta encuesta, y en por ello,
DOY MI CONSENTIMIENDO, para que se me realice la encuesta

Enlca, a..ccocvvveeeriinnen, o[ TR [0 TR

El Paciente El Cirujano Dentista
COP
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Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

ESCUELA DE POSGRADO

La presente encuesta busca conocer las ideas que Ud. posee en relacién a la Salud Bucal

durante el embarazo. Solicitamos su colaboracién contestando estas preguntas.
1.

¢ Cual es su Edad?

a) 18-22 afos
b) 22-26 afios
c) 26-30 afos
d) 30-34 afios
e) 34-45 afios
¢Cuadl es su lugar de procedencia?

a) Urbana

b) Rural

¢Cual es su nivel de estudio?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnica

d) Superior

¢Cual es su estado civil?

a) Soltera

b) Casada

c) Divorciada

d) Conviviente

Numero de hijos

a) la3

b) 4a5

c) 6amas

¢Cuadl es su tipo de alimentacién?

a) Come verduras y frutas.

b) Consume alimentos ricos en calcio, hierro y acido félico.

c) Disminuyo el consumo de harinas, refrescos y postres.
d ayb

¢Cual es su Trimestre de embarazo?

a) | trimestre

b) Il trimestres

c) I trimestre
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8.

10.

11.

12.

13.

¢Sabe Usted si una gestante podria desarrollar una enfermedad de las encias durante el

embarazo?

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Cree Ud. que es necesario asistir durante el embarazo al dentista?

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Cree Ud. que el embarazo produce caries (picaduras)?

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Lleva Ud. ;Una alimentacion saludable (dieta variada y adecuada)?

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢ Se cepilla los dientes después de cada comida?

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Cudntas veces al dia se cepilla los dientes?

a)
b)

c)

Una
Dos

Tres
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14. ;Considera Usted que la mayoria de las gestantes no visitan a sus dentistas, aunque

15.

16.

17.

18.

19.

tengan problemas dentales?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢Realiza Usted el cepillado de sus dientes diariamente?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢Hace uso usted del hilo dental en la higiene de sus dientes?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢Utiliza Usted enjuague bucal de forma continua o diaria?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢Sabe Usted si los problemas de salud bucal le pueden generar complicaciones durante
el embarazo?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢ Tiene conocimiento Usted de como se transmite el COVID-19?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo
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20.

21.

22.

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢Se lava las manos antes y después de cepillarse los dientes?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢Hace Usted uso de mascarilla después de cepillarse los dientes?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢Se desinfecta las manos con alcohol después de tocar algun objeto?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION NIVEL DE
OPERACIONAL CONCEPTUAL INDICADOR | \iepicion | FUENTE | INSTRUMENTO
Variable Medidas
dependiente: Conjunto  de  creencias, | Sapiencias previas que | preventivasen Alto
) informacion e ideas, las que | tienen las gestantes sobre | Salud Bucal ) )
Nivel de permiten a cada individuo | salud bucal el cual sera Medio Unidad Encuesta
conocimiento poder cuidar de su propiasalud | estimado por el cuestionario | Enfermedades . . muestral
sobre salud . bucales Bajo Ordinal
bucodental bucodental. validado.
Desarrollo dental
Variable Grupo etéreo 18-22 afos
. . 22-26 afos
dependiente: Cudl es su lugar de 26-30 afios
procedencia 30-34 afios
. Cual es su nivel de 34- 45 afios
Esta enfermedad se caracteriza
Peligro de contagio del Nuevo | generalmente por ser una | estudio la3 Unidad Encuesta
Gestacion durante coronavirus  conocido  como infec_cién' en el sistema Estado civil 4a6 Nominal muestral
SARS-CoV-2. respiratorio 6 amas
la Pandemia por NUmero de hijos
. Primaria
COVID-19 Trimestre de Secundaria
embarazo Técnica
Prevencion del Superior
COVID-19
| semestre
. 1l semestre
T|.po L de 111 semestre
alimentacion

Alimentos ricos en
calcio, hierro vy
acido folico.

Alimentos con alto
contenido de grasa
y azUcares
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Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variables Metodologia
Problema general O Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo:
PG: (Cudles es el nivel deO.G.: Determinar el nivel deH.G.: El nivel de conocimiento en lasindependiente Descriptiva
conocimiento en las gestantes sobreconocimiento en las gestantesgestantes sobre salud bucodental{Nivel de Nivel
salud bucodental tras el impacto de lasobre salud bucodental tras elinfluye significativamente en el iconocimiento en las| oycarvacional transversal

pandemia por COVID-19, Centrg
médico la Palma, provincia de Ica,
;enero a junio del 2022?

Problemas especificos

P.E.1. (Cual es el nivel de
conocimiento de las gestantes sobre
salud bucal segin su edad, Centro
Médico la Palma, ¢provincia de Ica
enero a junio del 2022?

P.E.2: ¢Cual es el nivel de
conocimiento de las gestantes sobre
salud bucal segin su # de hijos,
Centro Médico la Palma, ¢provincia
de Ica enero a junio del 2022?

P.E.3: (Cual es el nivel de
conocimiento de la gestante sobre
salud bucal segin su grado de
instruccion y trimestre de gestacion,
Centro Médico la Palma, ¢provincia
de Ica enero a junio del 2022?

P.E.4: (Cuéles es el tipo de

impacto de la pandemia pon
COVID-19, Centro Medico |4
Palma, provincia de Ica, enero g
junio del 2022

Objetivos especificos

O.E.1: Determinar el nivel de
conocimiento de las gestantes
sobre salud bucal segun su edad,
centro médico la palma, provincia
de Ica, enero a junio del 2022
0.E.2: Determinar el nivel de
conocimiento de las gestantes
sobre salud bucal seguin su nimero
de hijos, centro médico la palma,
provincia de Ica, enero a junio del
2022

0.E.3: Determinar el nivel de
conocimiento de la gestante sobre

impacto de la pandemia por COVID-
19, Centro Médico la Palma,
provincia de Ica, enero a junio del
2022.

Hipotesis especificas

H.E.1: El nivel de conocimiento de
las gestantes sobre salud bucal influye
significativamente segin su edad,
centro médico la palma, provincia de
Ica, enero a junio del 2022

H.E.2: El nivel de conocimiento de
las gestantes sobre salud bucal influye
significativamente seglin su numero
de hijos, centro médico la palma,
provincia de Ica, enero a junio del
2022

H.E.3: El nivel de conocimiento de laPandemia

gestante sobre salud bucal influye
significativamente segln su grado de

salud bucal segun su grado de
instruccion y  trimestre  de
gestacion, centro médico la palma,

alimentacion en las gestantes tras el
impacto de la pandemia por COVID-

provincia de Ica, enero a junio del
2022

instruccion y trimestre de gestacion,
centro médico la palma, provincia de
Ica, enero a junio del 2022

gestantes sobre salud
bucodental

Dimensiones:
Medidas preventivas
en Salud Bucal
Enfermedades
bucales

Desarrollo dental
Conocimiento
Desconocimiento

Variables
dependientes
Gestacion durante la

por
COVID-19

Dimensiones:
Grupo etéreo

No experimental.

Disefio:

Muestra:
188 gestantes del Centro
médico la Palma, provincia
de Ica

Instrumento:
Encuesta

60



19, Centro

Médico la Palma,

provincia de Ica, ;enero a junio del

20227

O.E.4: Determinar el tipo de
alimentacion en las gestantes tras
el impacto de la pandemia por|
COVID-19, Centro Médico Id
Palma, provincia de Ica, ¢enero a
junio del 20222.

H.E.4: El tipo de alimentacion en las
gestantes influye significativamente
en su salud bucal tras el impacto de la
pandemia por COVID-19, Centro
Médico la Palma, provincia de Ica,
;enero a junio del 2022.

Cual es su lugar de
procedencia

Cual es su nivel de
estudio

Estado civil

Namero de hijos
Trimestre de
embarazo
Prevencion del

COVID-19

Tipo de alimentacion
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Figura 1 Imégenes de la encuesta
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Figura 2 Datos del SPSS V27

3 CARHUAYOREIAS_DATOS2023 sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Il A BE S0 Q

Nombre Tipo Anchura Decimales  Etiqueta Valores Perdidos ~ Columnas  Alineacién Medida Rol
1 N Numérico 4 0 Ninguno Ninguno 12 Derecha & Escala N Entrada &
2 @1 (C. Muméico 2 0 1. ¢Cudles|{1, 18222} Ninguno 12 Derecha  cifl Ordinal N Entrada
3 @2 (C.. Mumérice 2 0 2. ¢Cudles...|[1, Uebanal... Ninguno 12 Derecha  ofl Ordinal v Entrada
4 @3.  (C.. Mumérico 2 0 3. ¢Cudl es... {, Primaria)... Ninguno 12 Derecha  ofl Ordinal v Entrada
5 @4 (C.. Mumérice 2 0 4. ¢Cudles...|[1, Solera)... Ninguno 12 Derecha  ofl Ordinal N Entrada
6 @A Numéico 8 0 4ANumerode ... {1,123 Ninguno 8 Derecha g Nominal N Entrada
7 @5 (C.. Muméica 2 0 5 ¢Cudles {1, Comeve... Ninguno 12 Derscha  gfl Ordinal  Entrada
8 @6 (C.. Muméica 2 0 6. ¢Cudles {1, 1timestr.. Ninguno 12 Derscha  gfl Ordinal  Entrada
9 @7. ¢S Numéico 2 0 7. ¢SabeU. {1, Totalme.. Ninguno 12 Derscha  gfl Ordinal  Entrada
10 @B ¢Cr. Numéico 2 0 8. ¢Cree U {1, Totalme... Ninguno 12 Derscha  gfl Ordinal  Entrada
1 @5 (Or Numérico 2 0 9. (CreeU_. {1, Totalme... Ninguno 12 Derscha  ffl Ordinal  Entrada
12 @10, 4L Numéico 2 0 10, (Lleva {1, Totalme... Ninguno 12 Derscha ffl Ordinal \ Entrada
13 @M 4. Numéico 2 0 1. ¢Sece.. {1, Totalme... Ninguno 12 = Derecha gl Ordinal  Entrada
14 @13,Cuin_. Numérico 2 0 13. ¢Cudntas v._. {1, Una).  Ninguno 12 Derecha  gfl Ordinal N Entrada
15 @12 4. Numéico 2 0 12 Gonsi_. {1, Totalme... Ninguno 12 Derecha  gfl Orcinal N Entrada
6 @13 4. Numéico 2 0 13, gRealiz. {1, Totaime... Ninguno 12 Derecha gl Orcinal  Entrada
17 @i 4. Numéico 2 0 14, ¢Hace .. {1, Totalme... Ninguno 12 Derecha  gfl Ordinal  Entrada
18 @15 4. Numérco 2 0 15, gUtiliza.. {1, Totalme... Ninguno 12 =Derecha gl Ordinal  Entrada
19 @16 .. Numéico 2 0 6. ¢Sabe .. {1, Totalme... Ninguno 12 Derecha  cfl Ordinal N Entrada
20 @17 T Numéico 2 0 7. gTiene . {1, Totalme... Ninguno 12 Derecha  cfl Ordinal N Entrada
H] @18. .. Muméice 2 0 8. ¢Selav.. [1, Totalme... Ninguno 12 = Derecha  ofl Ordinal v Entrada
2 @19 . Numéico 2 0 9. ¢Hace ... [1, Totalme... Ninguno 12 Derecha  ofl Ordinal v Entrada
23 @M. ¢ Numéico 2 0 20 ¢Sede... [1, Totalme... Ninguno 12 =Derecha gl Ordinal N Entrada
24 VINDSUM  Numéico 8 0 Ninguno Ninguno 10 Derecha ¢ Escala N Entrada
nr VA . - - . " an ~ . o - . I 5 >

Vista de datos  Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esti listo i Unicode:ACTIVADO

H £ Buscar Mayorm. soleado

3 CARHUAYOREIAS_DATOS2023 sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= FiZl BE 0 Q
] il = oq @

AN 4@ cCulle @ Cudle @ (Culle 4@ (Culle @A @ (Cudle @ (Cule @ (Sabe @ (Gl @ (Creel
o o all a. o d

Visible: 37 de 37 variables

ssuEdad ol ssutipodealimen ol ssuTrimestrede ol
edencia io tacion embarazo -

1 1 2222 Uebana secundaria Comiviente 1a3 ayb Itiimestre|  En desacuerdo| Ni de acuerdo ni | Ni de acuerdo ni .|~
2 2 30a34 Uebana secundaria Casada 1a3 ayb I trimestre De acuerdo Deacuerdo|  En desacuerdo
3 3 30a34 Uebana Superior Convviente 1a3 ayb ltrimestre. En desacuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni
4 4 18222 Uebana secundaria Convviente 1a3 ayb Wtrimestre En desacuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni
5 5 3245 Uebana secundaria Solera 1a3 ayb ltrimestre. En desacuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni
6 6 26230 Uebana Tecnica Comvviente 1a3 ayb Il trimestre De acuerdo De acuerdo De acuerdo
7 7 34245 Uebana Superior Casada 1a3 ayb Il trimestre De acuerdo De acuerdo De acuerdo
8 8 26330 Uebana secundaria Solera 1a3 ayb Il trimestre De acuerdo De acuerdo De acuerdo
9 9 18222 Uebana secundaria Comiviente 1a3 ayb Itimestre.  En desacuerdo Deacuerdo  En desacuerdo
10 10 30a34 Uebana Superior Casada 1a3 ayb 1l trimestre De acuerdo De acuerdo De acuerdo
1 11 26230 Uebana secundaria Casada 1a3 ayb 1l trimestre De acuerdo De acuerdo De acuerdo
12 12 a3 Uebana Superior Casada 1a3 ayb Il rimestre De acuerdo Deacuerdo  En desacuerdo
13 13 26330 Uebana secundaria Solera 1a3 ayb W trimestre  En desacuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni
1 14 26330 Uebana Superior Solera 1a3 ayb I trimestre De acuerdo De acuerdo De acuerdo
15 15 31245 Uebana Superior Comivients 1a3 ayb Itiimestrs  En desacuerdo Deacuerdo  En desacuerdo
16 16 26330 Rural Superior Solera 1a3 ayb Il trimestre De acuerdo De acuerdo De acuerdo
7 17 22a% Uebana secundaria Comivients 1a3 ayb Il trimestre Ni de acusrdo ni . De acuerdo Ni de acuerdo ni
18 18 30a3 Uebana secundaria Solera 1a3 ayb Il trimestre De acuerdo De acuerdo De acuerdo
19 19 18222 Uebana secundaria Comiviente 123 Come verduras y . Il trimestre De acuerdo| Ni de acuerdo ni - En desacuerdo
20 20 2222 Uebana secundaria Comiviente 1a3 ayb 1l trimestre De acuerdo Deacuerdo|  En desacuerdo
21 21 2222 Rural Superior Convviente 123 Consume aliment._. Wtrimestre En desacuerdo Deacuerdo  Endesacuerdo

< >

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo UnicodeACTIVADO
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Figura 3 Resultados del SPSS V27
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Notas
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{&] Frecuencias
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- Notas
L& Estadisticos
(8 Registro
{E] Frecuencias
i Titula
- Notas
- Estadisticos
(8 Registro
{E] Frecuencias
[E] Titulo
i Notas
- Estadisticos
(8 Registro

&
L& Estadisticos
- (8 Registro
{& Frecuencias

L& Estadisticos
- (B Registro
=]

1§ Resultado12.spy [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar lInsettar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

W Q

PO e~ KRB

Estadisticos

V1DMIMPSB

N Vvalido 188
Perdidos 0

Percentiles 30 13,7000
0 16,0000

FREQUENCIES VARIABLES=V1DMIMPSB
/ FORMAT=NOTABLE
/PERCENTILES=30.0 70.0
/STATTSTICS=MINTMIM MRXTMUM
/ORDER=ANALYSTS.

Frecuencias

Estadisticos

V1DMIMPSB

N Vvalido 188
Perdidos 0

Winimo 9,00

Waximo 19,00

Percentiles 30 13,7000
0 16,0000

FREQUENCIES VARTABLES=VIDM2ENFSE
/FORMAT=NOTABLE
/PERCENTILES=30.0 70.0

I /STATISTICS=MINIMIM MAXIMIM

15:08
4/

@ 24°C Mayorm. soleado A T ) ESP

) =L
Hza R
B [E] Resultado
(8 Registro
{8 Frecuencias
i Titula
Notas
- Estadisticos
(8 Registro
{E] Frecuencias
[E] Titulo
b Notas
[ Estadisticos
(8 Registro

1§ Resultadot2.spy [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Grdficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

M »KBhF 25 BEQ

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Parcentaje N Porcentaje N Poreentaje

VDSUMB*1.  ¢Cual 188 100,0% 0 0,0% 188 100,0%
&s suEdad?

Tabla cruzada VDSUMB*1. ¢Cual es su Edad?
Recuento

1. (Cuales suEdad?
18222 22226 26230  30a3d  3dads Total

- (8 Registro
{8 Frecuencias

i Notas
(5 Ectaci

VDSUMB  Nivel bajo 16 10 27 14 3 0
H Nivel medio 14 26 14 29 9 92

Nivel alto 0 3 7 5 1 2
Total 30 39 48 18 23 188

- (B Registro
- {E] Frecuencias
[ Titulo
Notas
(& Estadisticos
(B Registro
- {& Frecuencias
Titulo,
Notas
(& Estadisticos
{8 Registro
&l Frecuencias
e[ Tiulo
Notas

<
H £ Buscar

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (vilateral)

Chi-cuadrado de 45,583% 8 <001
Pearson

Razdn de verosimilitud 43329 8 <.001

Asociacidn lineal por 14,673 1 <001
lineal

N de casos validos 188

@ 22°C Mayorm.soleado  ~ T <)
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