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RESUMEN

Introduccion: Durante el embarazo, los cambios fisiologicos y conductuales pueden
incrementar el riesgo de problemas bucodentales, lo que hace indispensable evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de salud oral en las gestantes, considerando su
impacto en la salud materna y del recién nacido.

Objetivo: Evaluar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas de salud
bucodental durante el embarazo en usuarias gestantes del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica-Peru.

Material y método: Se realizo un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo, en 136 gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica. La recoleccion de datos se efectué mediante la técnica de encuesta,
utilizando el Cuestionario sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud
Bucodental durante el Embarazo (CAPSOM), instrumento validado y confiable. El
analisis estadistico se desarrollo con el software SPSS version 26, empleando estadistica
descriptiva mediante frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.
Resultados: Se evidencio que el 50,7 % de las gestantes presenté un nivel bajo de
conocimientos sobre salud bucodental, mientras que el 47,1 % mostré actitudes
favorables frente al cuidado odontologico durante el embarazo. En relacién con las
practicas, el 46,3 % present6 un nivel medianamente adecuado y el 30,9 % adecuado,
observandose mejores practicas en gestantes con mayor nivel educativo y embarazo
planificado.

Conclusion: Predominaron conocimientos bajos, actitudes favorables y practicas
medianamente adecuadas en salud bucodental durante el embarazo, mostrando la
necesidad de fortalecer estrategias educativas y preventivas orientadas a mejorar el

cuidado oral materno.

Palabras clave: Salud bucodental, conocimientos, actitudes, practicas, gestantes, Perq.
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ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, physiological and behavioral changes may increase
the risk of oral health problems, making it essential to assess knowledge, attitudes, and
practices related to oral health among pregnant women, considering their impact on
maternal and newborn health.

Objective: To evaluate the levels of knowledge, attitudes, and practices regarding oral
health during pregnancy among pregnant women attending a public hospital in Ica, Peru.
Materials and Methods: A quantitative, observational, prospective, cross-sectional,
and descriptive study was conducted among 136 pregnant women attended at the Santa
Maria del Socorro Hospital in Ica. Data collection was carried out using the survey
technique, applying the validated and reliable Questionnaire on Knowledge, Attitudes,
and Practices in Oral Health during Pregnancy (CAPSOM). Statistical analysis was
performed using SPSS software version 26, employing descriptive statistics through
frequencies, percentages, and measures of central tendency.

Results: It was found that 50.7% of the pregnant women had a low level of knowledge
about oral health, while 47.1% showed favorable attitudes toward dental care during
pregnancy. Regarding practices, 46.3% presented a moderately adequate behaviors and
30.9% adequate behaviors, with better practices observed among women with higher
educational levels and planned pregnancies.

Conclusion: Low levels of knowledge, favorable attitudes, and moderately adequate
oral health practices predominated during pregnancy, highlighting the need to
strengthen educational and preventive strategies aimed at improving maternal oral

health care.

Keywords: Oral health, knowledge, attitudes, practices, pregnant women, Peru.
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I. INTRODUCCION

La salud bucodental es un componente esencial del bienestar general y su cuidado se
vuelve ain mas critico durante el embarazo debido a las multiples transformaciones
fisiologicas que pueden influir en la cavidad oral (1). A nivel mundial, las enfermedades
bucodentales afectan a aproximadamente 3.500 millones de personas, la caries dental y
las enfermedades periodontales son las mas prevalentes (2). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que 2.000 millones de personas padecen caries
en dientes permanentes, mientras que 514 millones de nifios las tienen en dientes de
leche (3).

En América Latina, la situacion es igualmente preocupante. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) indica que alrededor de 470 millones de personas en
la region se ven afectadas por enfermedades orales y otras afecciones de la cavidad oral,
la mayoria de las cuales se pueden prevenir. Estas afecciones no solo impactan la salud
individual, sino que también representan una carga significativa para los sistemas de
salud publica (4).

Durante el embarazo, las mujeres son mas susceptibles a problemas bucales como la
caries, la gingivitis y la enfermedad periodontal (5). Un estudio realizado en Peru
encontr6 que el 65,1% de las gestantes presentaron un nivel regular de calidad de vida
relacionado con su salud bucal, mientras que el 14% report6 una mala calidad de vida.
Estas condiciones pueden tener repercusiones no solo para la madre, sino también para
el desarrollo y la salud del feto (6). Las complicaciones pueden incluir partos
prematuros, bajo peso al nacer y preeclampsia, condiciones que han sido asociadas con
enfermedades periodontales en diversas investigaciones (7).

Ademas, la inflamacién y las infecciones orales pueden facilitar la diseminacion
sistémica de bacterias y mediadores inflamatorios, afectando o6rganos distantes y
contribuyendo a complicaciones como enfermedades cardiovasculares y diabetes
gestacional (8). La falta de conocimiento, actitudes inadecuadas y practicas deficientes
en salud bucodental durante la gestacion pueden exacerbar estos problemas. Estudios
internacionales han demostrado que las mujeres embarazadas con enfermedades
periodontales tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, una condicion
caracterizada por hipertension y dafio a 6rganos, que puede ser fatal tanto para la madre
como para el feto (9).

En el contexto peruano, la informacion sobre la salud bucodental en gestantes es
limitada. De acuerdo a datos del Ministerio de Salud (MINSA), las enfermedades
bucodentales son comunes entre las gestantes (10). Seglin el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI), las enfermedades cronicas no transmisibles, que



incluyen afecciones bucales, afectan a todos los grupos de edad y constituyen un
problema de salud publica en el pais (11). Sin embargo, se carece de datos especificos
sobre la prevalencia de enfermedades bucodentales en mujeres embarazadas, lo que
dificulta la implementacion de estrategias preventivas y educativas efectivas.

El conocimiento insuficiente, las actitudes inadecuadas y practicas deficientes en salud
bucodental durante el embarazo pueden exacerbar estos problemas (12). Estudios
internacionales han demostrado que una proporcion significativa de gestantes posee
conocimientos limitados sobre el cuidado oral y no busca atencion odontolégica durante
la gestacion (13). Esta situacion subraya la necesidad de investigaciones que aborden
estas variables en contextos locales para disefiar intervenciones adecuadas.

En la region de Ica, Pert, no se dispone de estudios que evaltien los conocimientos,
actitudes y practicas de salud bucodental en mujeres embarazadas que asisten a
hospitales publicos. Esta carencia de informacion impide la formulacion de programas
educativos y preventivos dirigidos a esta poblacion vulnerable. Por lo tanto, es
imperativo investigar estos aspectos para identificar deficiencias y oportunidades de
mejora en la atencion sanitaria, contribuyendo asi a la promocion de la salud materno-
infantil en la region.

En funcidon de la problematica descrita y con el proposito de sustentar teéricamente la
presente investigacion, se dispuso de diversos antecedentes de estudio que permitieron
contextualizar y fundamentar el anélisis de los conocimientos, actitudes y practicas de
salud bucodental durante el embarazo. Estos antecedentes incluyeron investigaciones
desarrolladas en el ambito internacional, las cuales aportaron evidencia cientifica
relevante sobre la magnitud del problema, los factores asociados y las implicancias de
la salud bucodental en mujeres gestantes, constituyendo un referente indispensable para
la comprension del fendmeno de estudio y la comparacion de los resultados obtenidos.
Antecedentes internacionales

Chawlowska et al. (2022) en Polonia evaluaron conocimientos, alfabetizacion y
practicas en salud bucal de 400 gestantes hospitalizadas en 31 maternidades. Se
encontro que el 48,8% presentd complicaciones y el 39,5% habia perdido un diente. Los
puntajes de alfabetizacion se relacionaron con la educacion y la higiene oral. A pesar de
conocer algunos aspectos, desconocian que la caries es infecciosa y el momento
oportuno para la primera visita odontologica infantil. Se concluye que es necesario
reforzar la educacion en salud bucal en esta poblacion (14).

Basheer y Jodalli. (2024), realizaron un ensayo controlado aleatorio con 84 gestantes
para evaluar la eficacia de la entrevista motivacional y WhatsApp en educacion
bucodental. Se observd que ambos métodos mejoraron el conocimiento, pero la

entrevista motivacional mostré mejores resultados (p < 0,001) en higiene bucal y
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adherencia a controles dentales. Se recomienda su uso para fortalecer la promocion de
salud bucodental en gestantes (15).

Daneshvar et al. (2023) estudiaron 320 gestantes en Ilam, Iran, para evaluar
conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal. Se encontr6 que solo el 16,2% tenia
un buen conocimiento, el 12,5% mostré actitudes favorables y el 18,1% buenas
practicas. Se evidencié una relacion significativa entre educacion, ocupacion y acceso
a salud bucal. Se concluye que es fundamental reforzar la educacion odontoldgica para
prevenir enfermedades bucodentales en gestantes (16).

En Arabia Saudita, Alibrahim y El Mahalli (2023) evaluaron conocimientos y practicas
de 218 auxiliares dentales en la atencion a embarazadas. Se encontrd que el 57,3% tenia
conocimientos adecuados y el 67,4% practicas correctas. Los higienistas obtuvieron
puntajes mas altos que los asistentes dentales, y quienes tenian experiencia con gestantes
demostraron mayor conocimiento. Se recomienda fortalecer la formacioén continua en
salud bucodental perinatal (17).

Ramirez-Trujillo et al. (2021) validaron en México un cuestionario para medir
conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal en 207 gestantes. Se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0,70 y un indice de validez de 0,90. El analisis factorial confirm¢ tres
componentes principales. Se concluye que la herramienta es confiable para evaluar el
nivel de conocimiento en futuras investigaciones y programas de salud materna (18).
En Hyderabad, India, Javali et al. (2022) encuestaron a 445 gestantes y hallaron que,
aunque tenian actitudes favorables, el cumplimiento de practicas recomendadas era
bajo. Se identificaron mitos y barreras que limitaban la atencion odontoldgica. Se
concluye que la educacion prenatal en salud bucal, especialmente a través de los
ginecologos, podria mejorar la higiene oral y las visitas al odontélogo (19).
Tenenbaum y Azogui-Levy (2023) revisaron 67 estudios sobre conocimientos, actitudes
y alfabetizacion en salud bucal materna. Se hall6 que el 77,6% abord6 el conocimiento,
el 40,3% actitudes y el 80,6% practicas, mientras que solo el 9% estudio alfabetizacion.
Se concluye que el empoderamiento y la educacion en salud bucal son clave para reducir
desigualdades en gestantes (20).

Di Marco et al. (2024) exploraron en Argentina los conocimientos y percepciones de
profesionales de salud materna sobre la suplementacion con calcio en el embarazo. Se
realizaron entrevistas en tres hospitales y se identificaron barreras como la falta de
informacion y disponibilidad de suplementos. Se concluy6 que la provision gratuita y
la capacitacion basada en evidencia mejorarian la adherencia a las guias clinicas.
Ademas, se recomienda evaluar la percepcion de las gestantes y la infraestructura para

su distribucion en el control prenatal (21).
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En Australia, Wilson et al. (2024) estudiaron las experiencias y barreras en salud bucal
de 15 gestantes mediante entrevistas. Se identificaron tres factores clave: cambios en la
salud oral, dificultades de acceso y estrategias para mejorar la atencion. Entre los
principales obstaculos figuraron los costos, la falta de informacion y percepciones
negativas sobre la odontologia. Se concluyd que la colaboracion interprofesional y
estrategias de salud publica podrian mejorar la atencion odontoldgica en embarazadas
(22).

En Arabia Saudita, AlHumaid et al. (2024) analizaron la relacion entre salud bucal y
desenlaces perinatales en 481 gestantes. Se hallo que el 64,4% tenia problemas dentales,
el 49,7% reportd deterioro oral y solo el 22% acudi6 al dentista. Se encontrd una
asociacion significativa entre salud bucal deficiente y resultados adversos en el
embarazo (p = 0,007). Se recomienda fortalecer la atencion odontolégica prenatal para
reducir riesgos gestacionales (23).

Villagran (2023) realiz6 en México un estudio transversal sobre factores asociados al
conocimiento en salud bucal en 117 gestantes. Se utilizaron cuestionarios sobre
conocimientos y condiciones de vivienda, analizados con STATA 14. Se encontr6 que
el 74,36% tenia un nivel regular o deficiente de conocimiento, con una relacion
significativa con la escolaridad y el acceso a internet. Se concluyd que es necesario
reforzar estrategias educativas en salud bucodental en esta poblacion (24).
Antecedentes nacionales

Ortiz (2022) analiz6 en Pert la influencia del nivel de conocimiento en la actitud y
practicas de salud bucal en 100 gestantes del Hospital 1I-1 de Trujillo. Se aplico un
cuestionario estructurado, evidenciando que el 64% tenia conocimientos regulares, el
30% desconocia el tema y solo el 6% poseia conocimientos adecuados. Ademas, el 62%
tenia précticas moderadas y el 37% practicas altas. Se concluyd que el nivel de
conocimiento influye significativamente en la actitud y las practicas de salud bucal
(p=0,000), resaltando la necesidad de intervenciones educativas (25).

Ashcalla (2022) evalu6 en un centro de salud de Abancay, Apurimac, la relacion entre
calidad de atencidon y conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal en 100
gestantes. Se encontrd que el 68% tenia conocimientos regulares, el 51% actitudes
moderadas y el 59% practicas de nivel medio. Ademas, el 37% consider6 que la atencién
recibida estaba en proceso de mejora. Se evidencio una correlacion significativa entre
calidad de atencion y CAP (p<0,05), destacando la necesidad de mejorar la atencion
odontoldgica materna (26).

Diaz (2022) analiz6 en el Hospital de Chancay la relacion entre calidad de atencion y
conocimientos en salud bucal en gestantes. Se aplicaron cuestionarios basados en el

modelo Servqual y en CAP, encontrando que no existia una relacion significativa entre
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ambas variables. Sin embargo, se observd un bajo nivel de conocimiento, actitudes
favorables y practicas deficientes de higiene oral. Se concluyd que es fundamental
reforzar la educacion en salud bucal desde la atencion obstétrica para mejorar la
prevencion de enfermedades orales en gestantes (27).

Escobar (2021) realizo un estudio en Ecuador para determinar la relacion entre
conocimientos en salud oral y calidad de atencion en 100 gestantes del Centro de Salud
Coca 3. Se aplicaron cuestionarios analizados con SPSS V25, hallando que el 64% tenia
altos conocimientos en salud oral y el 71% percibia una atencion de calidad. Se encontrd
una correlacion positiva baja (Rho Spearman=0,317), sugiriendo que, aunque la
percepcion del servicio era favorable, es necesario fortalecer estrategias educativas en
salud bucal (28).

En 2022, Cruz y Delgado Cadenillas evaluaron en el Centro de Salud San Juan Bautista
de illimo el nivel de conocimiento en salud bucal en 118 gestantes. Se hallé que el
51,7% tenia conocimientos medios, el 14,4% altos y el 3,9% bajos. Sobre prevencion,
el 46,6% mostro conocimientos intermedios y el 44,1% bajos. Ademas, el 78%
desconocia enfermedades dentales y solo el 38,1% tenia conocimientos adecuados sobre
desarrollo dental. Se concluyd que el nivel de conocimiento fue predominantemente
medio, enfatizando la necesidad de educacion en salud bucal en el control prenatal (29).
Formulacion del problema

En atencion a la problematica planteada, la presente investigacion se formuld a partir de
la siguiente interrogante general: ;cudles son los niveles de conocimiento, actitudes y
practicas de salud bucodental durante el embarazo en usuarias gestantes atendidas en el
hospital Santa Maria del Socorro Ica, Peru?

A partir de esta pregunta central, surgieron interrogantes especificas orientadas a
profundizar el andlisis del fendémeno de estudio. En ese sentido, se planteé conocer
(cudles son los niveles de conocimiento sobre salud bucodental durante el embarazo en
las usuarias gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pera?, asi
como identificar ;cuales son los niveles de actitudes frente a la salud bucodental durante
el embarazo en dicha poblacion? Asimismo, se busco responder /cuales son los niveles
de practicas de salud bucodental realizadas durante el embarazo por las usuarias
gestantes del hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pera?

Justificacion e importancia de la investigacion

El presente estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de salud bucodental
durante el embarazo en usuarias gestantes del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-
Pert” responde a la necesidad de evaluar el estado de conocimiento, percepcion y
habitos de cuidado oral en mujeres embarazadas, una etapa en la que la salud bucodental

desempefia un papel crucial en la prevencion de complicaciones materno-fetales (1).
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Dado que el embarazo genera cambios fisioldgicos y hormonales que pueden aumentar
el riesgo de enfermedades periodontales y caries (5), es fundamental comprender la
relacion entre el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas en esta poblacion
para disefiar estrategias de intervencion adecuadas.

Justificacion tedrica

El estudio contribuira al campo de la salud publica y la odontologia maternal al
proporcionar evidencia cientifica sobre los factores que influyen en la salud bucodental
durante la gestacion. Se basa en teorias del autocuidado y la prevencion en salud,
resaltando como el conocimiento adecuado puede influir en las actitudes y practicas de
las gestantes. Ademas, permitira analizar la relacion entre estas variables en el contexto
peruano, aportando informacién relevante que podria ser utilizada para fortalecer
politicas de promocion de la salud bucodental en esta poblacion vulnerable.
Justificacion practica

Desde una perspectiva aplicada, esta investigacion sera util para los profesionales de la
salud, especialmente obstetras y odontologos, al proporcionar un panorama claro sobre
el nivel de conocimiento y comportamiento de las gestantes respecto a su salud bucal.
Los hallazgos permitiran identificar deficiencias en la educacion prenatal sobre higiene
oral y la necesidad de reforzar programas preventivos en los hospitales publicos.
Asimismo, los resultados podrian ser utilizados por el sistema de salud para optimizar
estrategias de intervencion dirigidas a reducir el riesgo de enfermedades periodontales
y caries en embarazadas, mejorando la calidad de atencion y la salud materno-infantil.
Justificacion metodologica

Metodolégicamente, este estudio se fundamenta en el uso de un cuestionario validado a
nivel internacional con altas puntuaciones de validez y confiabilidad, lo que garantiza
la precision en la medicién de las variables de estudio. La utilizacidon de un instrumento
estandarizado permitird obtener datos comparables con investigaciones previas y
realizar analisis mas rigurosos sobre la asociacion entre el conocimiento, las actitudes y
las practicas en salud bucodental de las gestantes. Ademas, el enfoque metodologico
facilitara la obtencion de informacion que puede servir de base para futuras
investigaciones en la region.

Este estudio es relevante porque la salud bucodental en el embarazo no solo afecta la
calidad de vida de la gestante, sino que también tiene repercusiones en la salud del recién
nacido, ya que problemas como la enfermedad periodontal han sido asociados con parto
prematuro y bajo peso al nacer. La investigacion proporcionara datos actualizados sobre
la situacidn de las usuarias gestantes en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, lo

que permitirda  basadas en evidencia. Ademas, al utilizar un cuestionario validado
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internacionalmente, sus hallazgos podran ser comparados con estudios similares en

otros contextos, contribuyendo a la mejora de la atencion odontologica materna en Pert.

En concordancia con la formulacion del problema y la justificacion del estudio, se

establecieron los objetivos que orientaron el desarrollo de la investigacion, los cuales

permitieron abordar de manera sistematica el analisis de los conocimientos, actitudes y

practicas de salud bucodental durante el embarazo en usuarias gestantes atendidas en el

hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Peru.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas de salud bucodental durante

el embarazo en usuarias gestantes del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-Perti.

Objetivos especificos

1. Conocer los niveles de conocimiento sobre salud bucodental durante el embarazo
en usuarias gestantes del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-Peru.

2. Identificar los niveles de actitudes sobre salud bucodental durante el embarazo en
usuarias gestantes del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-Peru.

3. Evaluar los niveles de practicas sobre salud bucodental durante el embarazo en
usuarias gestantes del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-Per.

A continuacion, se trabajo con las siguientes variables de investigacion, obviando las

hipoétesis por ser de tipo descriptivo:

Hipétesis y variables de investigacion

Hipotesis

No se formul6 una hipotesis, por ser un estudio de tipo descriptivo.

Variables

Variable de interés:

Conocimientos, actitudes y practicas de salud bucodental durante el embarazo.

Variables de caracterizacién:

e Edad

e Edad gestacional

e Nivel educativo

e Estado civil

e Numero de hijos

e Region de origen

e  Area de residencia

e Complicaciones durante el embarazo

e Percepcion del estado de salud general
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2.1

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, Nivel y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

De acuerdo con los criterios metodologicos propuestos por Supo (30), y en funcion de los
objetivos planteados y la naturaleza del estudio, la investigacion se clasificd como
observacional, debido a que no se aplicd ninguna intervencién sobre las participantes,
limitandose unicamente a la evaluacion y analisis de las variables conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucodental durante el embarazo en usuarias gestantes atendidas en el
hospital Santa Maria del Socorro de la region Ica.

Segun la planificacion de la recoleccion de datos, el estudio fue de tipo prospectivo, dado que
la informacion se obtuvo en el momento en que se realizé la medicion de las variables en la
poblacion de estudio.

En relacion con la temporalidad de las mediciones, la investigacion fue de corte transversal,
ya que los datos se recolectaron en un unico momento, sin realizar seguimiento a lo largo del
tiempo.

Asimismo, considerando la cantidad y naturaleza de las variables analizadas, el estudio fue
descriptivo, puesto que su finalidad consistié en evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas en salud bucodental de las gestantes, sin establecer relaciones de causalidad.

Nivel de investigacion

Siguiendo los criterios metodologicos establecidos en investigaciones previas, el estudio se
categorizd en un nivel descriptivo, ya que se orientd a analizar y presentar los resultados
obtenidos de las variables de estudio sin manipulacion ni experimentacion (30).

Diseiio de investigacion

Desde un enfoque metodologico, la investigacion adopt6 un disefio no experimental, debido a
que las variables no fueron manipuladas, sino observadas tal como se presentaron en su
contexto natural (30).

El disefio de la investigacion se represento de la siguiente manera:

Esquema:

M

Donde:

O

v' M: Muestra del estudio (gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de
Ica).

v O: Observacion (medicion de conocimientos, actitudes y practicas en salud bucodental).

16



Poblacién-Muestra

Poblacion:

Estuvo constituida por 209 gestantes controladas en el hospital Santa Maria del Socorro de
Ica-Peru

Muestra- muestreo:

El tamafio de la muestra se determino con la formula matematica para poblaciones finitas:

_ N¥Z_ipig
d**(N-D+Z,_ *p*q
Donde:
Tamaio de la poblacion N 209
Error Alfa o 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z (1-
Z de (1-a) o) 1.96
Proporcién esperada p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamafio de la muestra n 135.59

En consecuencia, la muestra se conformé de 136 gestantes.
El muestreo fue de tipo cuasi probabilistico por cuotas, lo que implicé que las participantes
fueran seleccionadas conforme acudan al hospital para su control prenatal de rutina, hasta
alcanzar el total de gestantes que formo parte del estudio.
Se empled un muestreo cuasi probabilistico por cuotas, considerando la distribucion de la
poblacion segun grupos de edad con el fin de garantizar la representatividad de los subgrupos.
Las cuotas se establecieron en funcion de los datos proporcionados por el Area de Estadistica
del Hospital Santa Maria del Socorro, y los participantes seran seleccionados por conveniencia
hasta completar cada cuota.
Las cuotas fueron 65 gestantes en edades de 18 a 25 afios, 57 gestantes en edades de 26 a 35
afos y 14 gestantes en edad de 36 afios a mas.
Los criterios de elegibilidad fueron los siguientes:
Criterios de eleccion
Inclusion:

v Gestantes controladas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica

v' Mujeres embarazadas de cualquier edad gestacional que accedan voluntariamente a

participar en el estudio.
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2.3

v" Gestantes que acudan al servicio de odontologia del hospital para evaluacion, tratamiento
o control de salud bucal.
v" Pacientes que comprendan y puedan responder el cuestionario de manera autonoma.
Exclusion:

Se excluiran del estudio las gestantes que presenten alguna de las siguientes condiciones:

v' Mujeres embarazadas con complicaciones obstétricas graves que impidan su
participacion en la encuesta.
v Gestantes que, por limitaciones cognitivas o comunicativas, no puedan completar el
cuestionario de manera confiable.
v Pacientes que rechacen participar o retiren su consentimiento antes de completar la
encuesta.
Técnica de Recoleccion de Datos
Técnica de recoleccion de datos
La recoleccion de la informacion en el presente estudio se realizé mediante la técnica de la
encuesta, la cual permitié obtener datos de manera estructurada y sistematica sobre los
conocimientos, actitudes y practicas en salud bucodental de las usuarias gestantes atendidas
en el hospital Santa Maria del Socorro de la region Ica.
Las encuestas fueron aplicadas de forma presencial en las salas de espera de los servicios de
obstetricia y odontologia, en horarios previamente establecidos y con la debida autorizacion
de las autoridades del hospital. Antes de la aplicacion del cuestionario, se solicitod el
consentimiento informado a cada participante, garantizando que comprendieran el propdsito
de la investigacion y que su participacion fuera voluntaria. El tiempo de respuesta para
completar el cuestionario fue aproximadamente de 15 a 20 minutos por participante. La
aplicacion de las encuestas se llevo a cabo durante un periodo de 4 a 6 semanas, empleandose
un muestreo cuasi probabilistico por cuotas, seleccionando a las gestantes que acudieron a los
servicios de obstetricia u odontologia durante el periodo de estudio.
Instrumento de recoleccion de datos
Para la medicion de las variables de estudio, se utilizd el Cuestionario sobre Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Salud Bucodental durante el Embarazo (CAPSOM), desarrollado y
validado por Ramirez-Trujillo et al. (2021) (18). Dicho instrumento evidencié adecuados
niveles de validez y confiabilidad en estudios previos sobre salud oral en gestantes, siendo
ampliamente empleado para evaluar estos componentes en contextos similares.
El cuestionario estuvo conformado por 10 items, organizados en tres dimensiones. La primera
dimension evalud los conocimientos sobre salud bucodental mediante cuatro preguntas con
respuestas dicotomicas (Verdadero/Falso). La segunda dimension midié las actitudes frente al

cuidado odontologico a través de dos items valorados en una escala tipo Likert de cinco puntos.
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Finalmente, la tercera dimension analiz6 las practicas relacionadas con la higiene oral y las
visitas al dentista mediante cuatro items, también valorados en una escala Likert de cinco
puntos.

El sistema de puntuacion se establecio en un rango de 0 a 28 puntos, donde un mayor puntaje
reflej6 mejores niveles de conocimiento, actitudes mas favorables y practicas adecuadas en
salud bucodental. En los items de conocimientos, cada respuesta correcta obtuvo un punto,
mientras que las respuestas incorrectas no sumaron puntaje. En las dimensiones de actitudes y
practicas, las respuestas se calificaron en una escala Likert, en la cual 0 represent6 el menor
nivel de frecuencia o acuerdo y 4 indicé el mayor nivel de frecuencia o acuerdo.

De acuerdo al autor del instrumento, la confiabilidad fue determinada mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, obteniéndose un valor global de 0,70, lo que evidencié una consistencia
interna aceptable. De manera especifica, se reportaron valores de a = 0,66 para la dimension
de conocimientos, o = 0,74 para actitudes y a = 0,66 para practicas, lo que confirmé que el
cuestionario fue un instrumento confiable para la medicion de las variables de interés.
Asimismo, la validez de contenido fue evaluada mediante la prueba de Lawshe modificada,
alcanzandose un Indice de Validez de Contenido (IVC) de 0,90, lo que garantiz6 que los items
reflejaron de manera adecuada los constructos evaluados. El analisis factorial confirmé la
estructura del instrumento, identificAndose tres factores principales que explicaron el 57,11 %
de la varianza total. De igual manera, la prueba de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) obtuvo un valor de 0,66, indicando una adecuacion muestral moderada, mientras que
la prueba de esfericidad de Bartlett resulto estadisticamente significativa (p < 0,001), lo que
justificé la estructura factorial propuesta.

El procedimiento de aplicacion del cuestionario se desarrollo en cuatro etapas. En primer lugar,
se obtuvo la autorizacion del hospital y de los servicios de obstetricia y odontologia para la
ejecucion del estudio. Posteriormente, se brindd informacion a las participantes sobre los
objetivos de la investigacion y se solicitd el consentimiento informado. En una tercera etapa,
se procedido a la aplicacién del instrumento en los espacios previamente designados,
garantizando condiciones de privacidad y comodidad para las encuestadas. Al final, se verifico
la integridad de los datos recolectados, asegurando que los cuestionarios estuvieran
debidamente completados antes de su procesamiento y analisis.

Procedimientos de validacion del instrumento

Con la finalidad de reafirmar la validez del instrumento y cumplir con los protocolos de
investigacion exigidos por la facultad, se llevo a cabo un proceso de validacion de contenido
mediante juicio de expertos. Para ello, un panel conformado por tres cirujanos dentistas evaluo
la pertinencia, claridad y relevancia de cada item, garantizando que el cuestionario midiera de

manera precisa los constructos establecidos y mantuviera su rigor metodologico (Anexo 7).
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2.4. Técnica de Analisis e Interpretacion de Resultados
El analisis e interpretacion de los datos se desarrollo en varias etapas. En una primera fase, se
realizé la codificacion de las variables con el proposito de organizar adecuadamente la
informacion recolectada. Posteriormente, se procedid a la tabulacion de los datos, lo que
permitid estructurar la informacion de manera clara y facilitar su evaluacion.
Finalmente, se llevo a cabo un analisis estadistico de tipo descriptivo, que incluyé el calculo
de frecuencias absolutas y relativas, porcentajes y medidas de tendencia central y dispersion,
tales como la media, y desviacion estandar. Para el procesamiento y tratamiento de los datos,
se utilizo el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics, version 26
(IBM), lo que garantiz6 la precision y confiabilidad de los resultados obtenidos.
2.5. Consideraciones éticas.
La investigacion se desarrollo respetando los principios éticos fundamentales aplicables a los
estudios en seres humanos, de conformidad con lo establecido en la Declaracion de Helsinki y
las normativas nacionales vigentes en materia de investigacion en salud. Antes del inicio del
proceso de recoleccion de datos, se priorizo la proteccion de los derechos, la dignidad y el
bienestar de las usuarias gestantes que participaron en el estudio.
Las participantes fueron informadas de manera clara y detallada sobre los objetivos de la
investigacion, los procedimientos a realizar, la naturaleza voluntaria de su participacion, asi
como los beneficios esperados y los posibles riesgos asociados, los cuales fueron considerados
minimos. Se garantizo que las gestantes comprendieran que su decision de participar o retirarse
del estudio en cualquier momento no afectd la atencion de salud que recibieron en el
establecimiento.
El consentimiento informado fue obtenido por escrito antes de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos. Dicho documento fue elaborado en un lenguaje sencillo y comprensible,
permitiendo que las participantes entendieran plenamente el contenido y alcance del estudio
antes de otorgar su autorizacion.
Con el fin de salvaguardar la confidencialidad de la informacion, los datos personales de las
participantes fueron manejados de forma anénima, empleandose cddigos numéricos en lugar de
identificadores directos. Asimismo, se adoptaron las medidas necesarias para proteger la
privacidad de las gestantes y garantizar la seguridad de la informacion recolectada durante todo
el proceso de investigacion.
Los resultados obtenidos fueron analizados y presentados de manera agregada, evitando en todo
momento la identificacion individual de las participantes en los informes y documentos
derivados del estudio. Por tltimo, se mantuvo un compromiso permanente con la transparencia,
la honestidad y el rigor cientifico en todas las etapas de la investigacion, asegurando que la
informacion generada fuera utilizada exclusivamente con fines académicos y orientada a

contribuir a la mejora de la salud publica y la atencion materno-infantil.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de las variables generales de las gestantes.

Caracteristicas n=136 %
Edad
18 a 25 afios 65 47.8
26 a 35 anos 57 41.9
36 afios a mas 14 10.3
Grado de instruccion
Primaria 11 8.1
Secundaria 87 64.0
Técnico 20 14.7
Universitario 18 13.2
Estado civil
Soltera 23 16.9
Casada 5 3.7
Conviviente 108 79.4
Region de origen
Costa 99 72.8
Sierra 27 19.9
Selva 10 7.4
Area de residencia
Urbano 121 89.0
Urbano marginal 15 11.0
Complicaciones durante el embarazo
Si 34 25.0
No 102 75.0
Su embarazo actual fue
Buscado planificado 62 45.6
No deseado 74 54.4
Percepcion del estado de salud general
Mala 6 4.4
Regular 71 52.2
Buena 59 43.4
Edad, Media (DE) 27,12 (5,99)

En la Tabla 1 se observa la distribucion de las caracteristicas generales de las 136 gestantes incluidas
en el estudio. En relacion con la edad, la mayor proporcion correspondié al grupo de 18 a 25 afios
con el 47,8 % (n=65), seguido de las gestantes de 26 a 35 afios con el 41,9 % (n=57); mientras que
el grupo de 36 afios a mas representd el 10,3 % (n=14). La edad media de las participantes fue de
27,12 anos, con una desviacion estandar de 5,99,

Respecto al grado de instruccion, predominé el nivel secundario con el 64,0 % (n=87), seguido del
nivel técnico (14,7 %; n=20) y universitario (13,2 %; n=18). Un menor porcentaje reportd educacion
primaria (8,1 %; n=11), evidenciando que la mayoria de las gestantes contaba con al menos

educacion secundaria.
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En cuanto al estado civil, se observo un claro predominio de las gestantes convivientes, quienes
representaron el 79,4 % (n=108), mientras que las solteras constituyeron el 16,9 % (n=23) y las
casadas el 3,7 % (n=5).

Segun la region de origen, la mayor proporcion procedia de la Costa con el 72,8 % (n=99), seguida
de la Sierra (19,9 %; n=27) y, en menor medida, de la Selva (7,4 %; n=10). De manera concordante,
el area de residencia mostré un marcado predominio del ambito urbano, donde residia el 89,0 %
(n=121) de las gestantes, frente al 11,0 % (n=15) que habitaba en zonas urbano-marginales.

En relacion con las complicaciones durante el embarazo, el 75,0 % (n=102) de las gestantes refirid
no haber presentado complicaciones, mientras que el 25,0 % (n=34) si reportd algin tipo de
complicacion durante la gestacion.

Respecto a la planificacion del embarazo actual, se evidencio que el 54,4 % (n=74) correspondid a
embarazos no deseados, superando a los embarazos buscados y planificados, que representaron el
45,6 % (n=62).

Finalmente, en la percepcion del estado de salud general, mas de la mitad de las participantes califico
su salud como regular (52,2 %; n=71), seguido de una percepcion buena en el 43,4 % (n=59); en

contraste, solo el 4,4 % (n=6) consideré su estado de salud como malo.
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Tabla 2. Conocimientos de salud bucodental durante el embarazo en usuarias gestantes.

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 69 50,7
Regular 54 39,7
Bueno 13 9,6

Total 136 100,0

Figura 1. Conocimientos de salud bucodental durante el embarazo en usuarias gestantes
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En la Tabla 2 y figura 1 se observa la distribucion del nivel de conocimientos sobre salud bucodental
durante el embarazo en las 136 usuarias gestantes evaluadas. Predomind el nivel bajo de
conocimientos, que alcanzo al 50,7 % (n=69) de las participantes.

En segundo lugar, el nivel regular de conocimientos fue reportado por el 39,7 % (n=54) de las
gestantes. En contraste, solo el 9,6 % (n=13) alcanz6 un nivel bueno de conocimientos, representando

la menor proporcion del total estudiado.
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Tabla 3. Actitudes sobre salud bucodental durante el embarazo en usuarias gestantes.

Nivel de Actitudes Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 40 294
Medianamente 32 23,5
favorable
Favorable 64 47,1
Total 136 100,0

Figura 2. Actitudes sobre salud bucodental durante el embarazo en usuarias gestantes
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En la Tabla 3 y figura 2 se observa la distribucion de las actitudes sobre la salud bucodental durante

el embarazo en las 136 usuarias gestantes incluidas en el estudio. Los resultados evidencian que casi

29.4

Actitudes de salud bucodental

47.1

Medianamente favorable Favorable

la mitad de las participantes present6 una actitud favorable, correspondiente al 47,1 % (n=64).

Por otro lado, el 29,4 % (n=40) de las gestantes mostrd una actitud desfavorable, reflejando

resistencia, desinterés o percepciones negativas frente a la atencion y el autocuidado odontolégico

en el embarazo. Asimismo, el 23,5 % (n=32) se ubic6 en un nivel medianamente favorable.
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Tabla 4. Practicas sobre salud bucodental durante el embarazo en usuarias gestantes.

Nivel de Practicas Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 31 22,8
Medianamente 63 46,3
adecuado

Adecuado 42 30,9
Total 136 100,0

Figura 3. Practicas sobre salud bucodental durante el embarazo en usuarias gestantes.
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En la Tabla 4 y figura 3 se observa la distribucién de las practicas sobre salud bucodental durante el
embarazo en las 136 usuarias gestantes evaluadas. El mayor porcentaje correspondié al nivel
medianamente adecuado, que agrup¢ al 46,3 % (n=63) de las participantes.

Asimismo, el 30,9 % (n=42) de las gestantes presenté practicas adecuadas. En contraste, el 22,8 %

(n=31) evidencid practicas de nivel inadecuado.
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Tabla 5. Conocimientos sobre salud bucodental durante el embarazo segun variables generales.

Conocimientos sobre salud bucodental
Variables Bajo Regular Bueno
F % F % F %
Edad
18 a 25 afos 31 47.7 24 36.9 10 154
26 a 35 afos 29 50.9 26 45.6 2 35
36 afos a mas 9 64.3 4 28.6 1 7.1
Grado de instruccion
Primaria 5 45.5 6 54.5 0 0
Secundaria 46 52.9 33 379 8 9.2
Técnico 10 50 7 35 3 15
Universitario 8 44 .4 8 44.4 2 11.2
Estado civil
Soltera 12 52.2 10 43.5 1 4.3
Casada 3 60 1 20 1 20
Conviviente 54 50 43 39.8 11 10.2
Region de origen
Costa 47 47.5 40 40.4 12 12.1
Sierra 16 59.3 11 40.7 0 0
Selva 6 60 3 30 1 10
Area de residencia
Urbano 63 52.1 47 38.8 11 9.1
Urbano marginal 6 40 7 46.7 2 13.3
Complicaciones durante el
embarazo
Si 18 52.9 14 41.2 2 59
No 51 50 40 39.2 11 10.8
Su embarazo actual fue
Buscado planificado 35 56.5 21 33.9 6 9.7
No deseado 34 459 33 44.6 7 9.5
Percepcion del estado de salud
eneral
Mala 3 50 3 50 0 0
Regular 33 46.5 32 45 6 8.5
Buena 33 55.9 19 322 7 11.9

En la Tabla 5 se observa la distribucion de los niveles de conocimiento sobre salud bucodental
durante el embarazo segun las variables generales de las usuarias gestantes. En relacion con la edad,
en todos los grupos etarios predomindé el nivel bajo de conocimientos, siendo mas frecuente en las
gestantes de 36 afios a mas con el 64,3 %, seguido del grupo de 26 a 35 afios (50,9 %) y de 18 a 25
afios (47,7 %). El nivel bueno fue mas evidente en el grupo mas joven (15,4 %), mientras que
disminuy6 considerablemente en los grupos de mayor edad.

Respecto al grado de instruccidn, se evidencio que el nivel bajo de conocimientos fue predominante
en todos los niveles educativos, especialmente en las gestantes con educacion secundaria (52,9 %) y

técnica (50,0 %). Llama la atencion que ninguna gestante con educacion primaria alcanzd un nivel
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bueno de conocimientos, mientras que este nivel fue ligeramente mayor en quienes tenian educacion
técnica (15,0 %) y universitaria (11,2 %).

Segun el estado civil, el nivel bajo de conocimientos predominé en las casadas (60,0 %), solteras
(52,2 %) y convivientes (50,0 %). No obstante, el nivel bueno fue mas frecuente en las gestantes
casadas (20,0 %), aunque este grupo represent6 una proporcion reducida de la muestra total.

En cuanto a la region de origen, las gestantes procedentes de la Sierra (59,3 %) y la Selva (60,0 %)
presentaron mayor proporcion de conocimientos bajos, en comparacion con las de la Costa (47,5 %).
Cabe resaltar que ninguna gestante de la Sierra alcanzd un nivel bueno de conocimientos, mientras
que este nivel estuvo presente en la Costa (12,1 %) y la Selva (10,0 %).

Al analizar el area de residencia, tanto en el ambito urbano como urbano marginal predominé el nivel
bajo; sin embargo, el nivel bueno de conocimientos fue ligeramente mayor en las gestantes de zonas
urbano-marginales (13,3 %) en comparacion con las urbanas (9,1 %).

Respecto a las complicaciones durante el embarazo, se observo que las gestantes que si presentaron
complicaciones mostraron mayor proporcion de conocimientos bajos (52,9 %), similar a aquellas
que no presentaron complicaciones (50,0 %). El nivel bueno fue menos frecuente en quienes tuvieron
complicaciones (5,9 %), en comparacion con las que no las presentaron (10,8 %).

En relacion con la planificacion del embarazo, las gestantes con embarazo buscado y planificado
presentaron mayor proporcion de conocimientos bajos (56,5 %) frente a las de embarazo no deseado
(45,9 %); no obstante, el nivel bueno fue similar en ambos grupos (alrededor del 9,5 %). Segun la
percepcion del estado de salud general, predomind el nivel bajo de conocimientos tanto en quienes
percibieron su salud como mala (50,0 %) y buena (55,9 %), mientras que las gestantes con percepcion
regular mostraron una distribucion mas equilibrada entre los niveles bajo (46,5 %) y regular (45,0

%).
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Tabla 6. Actitudes sobre salud bucodental durante el embarazo seglin variables generales.

Actitudes sobre salud bucodental
Variables Desfavorable Medianamente Favorable
favorable
F % F % F %
Edad
18 a 25 anos 17 26.2 16 24.6 32 49.2
26 a 35 anos 16 28.1 14 24.5 27 474
36 anos a mas 7 50 2 14.3 5 35.7
Grado de instruccion
Primaria 4 36.4 3 272 4 36.4
Secundaria 28 32.2 20 23 39 448
Técnico 2 10 6 30 12 60
Universitario 6 333 3 16.7 9 50
Estado civil
Soltera 7 304 5 21.8 11 47.8
Casada 1 20 1 20 3 60
Conviviente 32 29.6 26 24.1 50 46.3
Region de origen
Costa 23 232 24 242 52 52.6
Sierra 13 48.1 6 22.2 8 29.7
Selva 4 40 2 20 4 40
Area de residencia
Urbano 35 28.9 29 24 57 47.1
Urbano marginal 5 333 3 20 7 46.7
Complicaciones durante el
embarazo
Si 8 235 9 26.5 17 50
No 32 314 23 22.5 47 46.1
Su embarazo actual fue
Buscado planificado 16 25.8 12 19.4 34 54.8
No deseado 24 324 20 27 30 40.5
Percepcion del estado de salud
eneral
Mala 2 33.3 3 50 1 16.7
Regular 22 31 17 239 32 45.1
Buena 16 27.1 12 20.3 31 52.5

En la Tabla 6 se observa la distribucion de las actitudes sobre salud bucodental durante el embarazo
segun las variables generales de las usuarias gestantes. En relacion con la edad, predomind la actitud
favorable en los grupos de 18 a 25 afios (49,2 %) y 26 a 35 afios (47,4 %), mientras que en las
gestantes de 36 afios a mas se evidencié una mayor proporcion de actitudes desfavorables (50,0 %).
Respecto al grado de instruccion, las gestantes con educacion técnica presentaron la mayor
proporcién de actitudes favorables (60,0 %), seguidas de aquellas con educacion universitaria (50,0
%). En contraste, las gestantes con educacion secundaria mostraron una distribucion mas

heterogénea, aunque con predominio de la actitud favorable (44,8 %). En el grupo con educacion
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primaria, las actitudes favorables y desfavorables se presentaron en igual proporcion (36,4 % cada
una).

Segun el estado civil, la actitud favorable predominé en las casadas (60,0 %), seguidas de las solteras
(47,8 %) y convivientes (46,3 %). No obstante, en todos los grupos se observd una proporcion
relevante de actitudes desfavorables, cercana al 30 %.

En cuanto a la region de origen, las gestantes procedentes de la Costa presentaron el mayor porcentaje
de actitudes favorables (52,6 %), mientras que en la Sierra se evidencio un predominio de actitudes
desfavorables (48,1 %). En la Selva, las actitudes favorables y desfavorables se presentaron en
proporciones similares (40,0 % cada una).

Respecto al area de residencia, tanto en el ambito urbano (47,1 %) como urbano marginal (46,7 %)
predomind la actitud favorable, aunque con una presencia considerable de actitudes desfavorables,
especialmente en zonas urbano-marginales (33,3 %).

Al analizar las complicaciones durante el embarazo, se observd que las gestantes que si presentaron
complicaciones mostraron una mayor proporcion de actitudes favorables (50,0 %) en comparacion
con aquellas que no presentaron complicaciones (46,1 %), aunque estas Gltimas registraron un mayor
porcentaje de actitudes desfavorables (31,4 %).

En relacion con la planificacion del embarazo, las gestantes con embarazo buscado y planificado
evidenciaron una mayor proporcion de actitudes favorables (54,8 %), en contraste con aquellas con
embarazo no deseado, donde predominé una menor actitud favorable (40,5 %) y un mayor porcentaje
de actitudes desfavorables (32,4 %).

Segun la percepcion del estado de salud general, las gestantes que percibieron su salud como buena
presentaron mayor proporcion de actitudes favorables (52,5 %), mientras que aquellas con
percepcion regular también mostraron predominio de actitud favorable (45,1 %). En el grupo con
percepcion mala, se observo una mayor proporcion de actitudes medianamente favorables (50,0 %)

y una baja actitud favorable (16,7 %).
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Tabla 7. Précticas sobre salud bucodental durante el embarazo segtn variables generales.

Practicas sobre salud bucodental
Variables Inadecuado Medianamente Adecuado
adecuado
F % F % F %

Edad

18 a 25 afios 20 30.8 28 43 17 26.2

26 a 35 anos 7 12.3 29 50.9 21 36.8

36 anos a mas 4 28.6 6 429 4 28.6
Grado de instruccion

Primaria 3 273 5 45.5 3 273

Secundaria 24 27.6 40 46 23 26.4

Técnico 3 15 9 45 8 40

Universitario 1 5.6 9 50 8 44 .4
Estado civil

Soltera 4 17.4 12 52.2 7 304

Casada 1 20 2 40 2 40

Conviviente 26 24.1 49 45.4 33 30.6
Region de origen

Costa 18 18.2 50 50.5 31 31.3

Sierra 10 37 10 37 7 26

Selva 3 30 3 30 4 40
Area de residencia

Urbano 27 22.3 56 46.3 38 314

Urbano marginal 4 26.7 7 46.6 4 26.7
Complicaciones durante el
embarazo

Si 7 20.6 11 32.4 16 47.1

No 24 23.5 52 51 26 25.5
Su embarazo actual fue

Buscado planificado 11 17.7 28 45.2 23 371

No deseado 20 27 35 473 19 25.7
Percepcion del estado de salud

eneral

Mala 2 333 1 16.7 3 50

Regular 18 25.4 32 45.1 21 29.5

Buena 11 18.6 30 50.8 18 30.5

En la Tabla 7 se observa la distribucion de las practicas sobre salud bucodental durante el embarazo
segun las variables generales de las usuarias gestantes. En relacion con la edad, el grupo de 18 a 25
afios presentd mayor proporcion de practicas inadecuadas (30,8 %), seguido del grupo de 36 afos a
mas (28,6 %); mientras que las gestantes de 26 a 35 afios mostraron principalmente practicas de nivel
medianamente adecuado (50,9 %) y la mayor proporcion de practicas adecuadas (36,8 %),
evidenciando practicas mas favorables en este grupo etario.

Respecto al grado de instruccion, se observa una tendencia clara a mejores practicas conforme
aumenta el nivel educativo. Las gestantes con educacién universitaria presentaron la mayor

proporcidn de practicas adecuadas (44,4 %), seguidas de aquellas con educacion técnica (40,0 %).
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En contraste, las gestantes con educacion primaria y secundaria concentraron mayores porcentajes
de practicas inadecuadas (27,3 % y 27,6 %, respectivamente).

Segun el estado civil, predomind el nivel medianamente adecuado en solteras (52,2 %), casadas (40,0
%) y convivientes (45,4 %). No obstante, las practicas adecuadas fueron ligeramente mas frecuentes
en las casadas (40,0 %) y convivientes (30,6 %), en comparacion con las solteras (30,4 %).

En cuanto a la region de origen, las gestantes de la Costa mostraron una mayor proporcion de
practicas medianamente adecuadas (50,5 %) y adecuadas (31,3 %), mientras que en la Sierra se
evidencié una mayor presencia de practicas de nivel inadecuado (37,0 %). En la Selva, aunque el
grupo fue menor, se observo una mayor proporcion de practicas adecuadas (40,0 %).

Respecto al area de residencia, tanto en el a&mbito urbano como urbano marginal predominé la
practica de nivel medianamente adecuado (46,3 % y 46,6 %, respectivamente). Sin embargo, las
practicas inadecuadas fueron ligeramente mas frecuentes en las zonas urbano-marginales (26,7 %)
en comparacion con las urbanas (22,3 %).

Al analizar las complicaciones durante el embarazo, se evidencio que las gestantes que si presentaron
complicaciones mostraron una mayor proporcion de practicas adecuadas (47,1 %), a diferencia de
aquellas que no presentaron complicaciones, donde predominé la practica de nivel medianamente
adecuado (51,0 %) y se registrd una menor proporcion de practicas de nivel adecuado (25,5 %).

En relacion con la planificacion del embarazo, las gestantes con embarazo buscado y planificado
presentaron una mayor proporcion de practicas adecuadas (37,1 %) y menor proporcion de
inadecuadas (17,7 %), en comparacion con aquellas con embarazo no deseado, quienes mostraron
mayores practicas de nivel inadecuado (27,0 %) y menor nivel adecuado (25,7 %).

Segun la percepcion del estado de salud general, las gestantes que percibieron su salud como buena
presentaron mayor proporcion de practicas de nivel medianamente adecuado (50,8 %), mientras que
aquellas con percepcion mala, aunque representaron un grupo reducido, mostraron una mayor

proporcion de practicas adecuadas (50,0 %).
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio permitieron evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de
salud bucodental durante el embarazo en usuarias gestantes del hospital Santa Maria del Socorro del
departamento de Ica, evidenciando un escenario caracterizado por limitaciones en el nivel de
conocimientos, coexistentes con actitudes mayormente favorables y practicas predominantemente
intermedias. En la poblacion estudiada, el 50,7 % de las gestantes presentd un nivel bajo de
conocimientos, mientras que el 47,1 % mostré actitudes favorables y el 46,3 % evidencid practicas
de nivel medianamente adecuado, lo que pone de manifiesto una disociacion entre el componente
cognitivo y la disposicion actitudinal-conductual. Este patrén sugiere que, si bien existe una
percepcion positiva hacia el cuidado bucodental, el déficit de conocimientos podria estar limitando
la adopcion sistematica de practicas preventivas Optimas. Este hallazgo es consistente con lo sefialado
por Tenenbaum y Azogui-Levy (20), quienes, en una revision de 67 estudios, concluyeron que la
falta de alfabetizacion en salud bucal materna constituye una de las principales barreras para reducir
desigualdades en la atencion odontologica durante el embarazo. De manera complementaria, Wilson
et al. (22) identificaron que la carencia de informacion clara y el acceso limitado a servicios
odontoldgicos influyen negativamente en la conducta preventiva, incluso cuando las gestantes
manifiestan actitudes favorables.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a conocer los conocimientos sobre salud
bucodental durante el embarazo, los resultados evidenciaron que solo el 9,6 % de las gestantes
alcanz6 un nivel bueno de conocimientos, mientras que casi nueve de cada diez se ubicaron en niveles
bajo o regular. Este hallazgo es concordante con lo reportado por Daneshvar et al. (16), quienes
encontraron que uUnicamente el 16,2 % de las gestantes iranies presentd un buen nivel de
conocimiento, asi como con el estudio de Villagran (24), en el que el 74,36 % de las participantes
mostré conocimientos regulares o deficientes, asociados significativamente con el nivel educativo y
el acceso a informacion. A nivel nacional, los resultados guardan estrecha similitud con los obtenidos
por Ortiz (25), quien reportd que solo el 6 % de las gestantes poseia conocimientos adecuados,
evidenciando que el bajo nivel de conocimiento en salud bucodental constituye una problematica
persistente en los servicios publicos de salud. Si bien Cruz y Delgado Cadenillas (29) encontraron
un predominio de conocimientos medios (51,7 %) y una menor proporcion de nivel bajo (3,9 %), los
mismos autores sefialaron importantes vacios especificos, como el desconocimiento de enfermedades
dentales en el 78 % de las gestantes, lo que refuerza la interpretacion de que los niveles “medios” no
garantizan una comprension suficiente para la prevencion efectiva. Asimismo, Chawlowska et al.
(14) evidenciaron desconocimiento sobre aspectos clave, como la naturaleza infecciosa de la caries
y el momento oportuno para la atencién odontologica infantil, resultados que respaldan la necesidad

de fortalecer la educacion bucodental durante el control prenatal.
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Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a identificar las actitudes sobre salud bucodental
durante el embarazo, el presente estudio evidencid que casi la mitad de las gestantes (47,1 %)
presento actitudes favorables, lo que indica una disposicion positiva hacia el cuidado de la salud oral
en este periodo. Este resultado contrasta con lo reportado por Daneshvar et al. (16), quienes hallaron
solo un 12,5 % de actitudes favorables, sugiriendo que, en el contexto local, las gestantes muestran
mayor apertura hacia la prevencion bucodental. No obstante, el hecho de que el 29,4 % mantenga
actitudes desfavorables evidencia la persistencia de percepciones negativas y posibles temores
relacionados con la atencion odontologica durante el embarazo. En este sentido, los hallazgos de
Javali et al. (19) aportan un marco explicativo relevante, al sefialar que, pese a actitudes
aparentemente positivas, las gestantes continiian enfrentando mitos y barreras culturales que limitan
la utilizacion de los servicios odontologicos. De igual manera, Wilson et al. (22) identificaron que
las percepciones negativas, sumadas a dificultades de acceso y experiencias previas desfavorables,
influyen en la consolidacion de actitudes plenamente favorables, lo que coincide con la presencia de
un grupo significativo de actitudes no positivas en la poblacion estudiada.

En relacion con el tercer objetivo especifico, referido a evaluar las practicas de salud bucodental, los
resultados mostraron que la mayoria de las gestantes presentd practicas de nivel medianamente
adecuado (46,3 %), seguidas de practicas de nivel adecuado (30,9 %) e inadecuado (22,8 %). Se
observo un gradiente positivo segin nivel educativo, donde las practicas adecuadas alcanzaron el
44,4 % en gestantes con educacion universitaria y el 40,0 % en aquellas con formacion técnica, lo
que concuerda con lo reportado por Daneshvar et al. (16), quienes evidenciaron una relacion
significativa entre educacion y practicas de salud bucal. Estos hallazgos también son consistentes
con los resultados nacionales de Ortiz (25) y Ashcalla (26), quienes identificaron predominio de
practicas moderadas (62 % y 59 %, respectivamente), sefalando que la calidad de la atencion y el
nivel de conocimiento influyen de manera significativa en el comportamiento preventivo.

Un hallazgo relevante del presente estudio fue que las gestantes que presentaron complicaciones
durante el embarazo mostraron una mayor proporcion de practicas adecuadas (47,1 %) en
comparacion con aquellas sin complicaciones (25,5 %), lo que podria explicarse por un mayor
contacto con el sistema de salud y mayor exposicion a consejeria durante el seguimiento prenatal.
Este resultado adquiere especial importancia al contrastarlo con lo reportado por AlHumaid et al.
(23), quienes encontraron que solo el 22 % de las gestantes acudi6 al odontologo y demostraron una
asociacion significativa entre salud bucal deficiente y desenlaces perinatales adversos (p = 0,007),
subrayando la relevancia clinica de mejorar las practicas preventivas. En este contexto, los hallazgos
del ensayo de Basheer y Jodalli (15), que evidencid mejoras significativas en conocimiento, higiene
bucal y adherencia a controles odontolégicos mediante entrevista motivacional (p <0,001), respaldan
la necesidad de implementar estrategias educativas estructuradas e integradas al control prenatal para

fortalecer las practicas de salud bucodental en gestantes.
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En conjunto, los resultados del presente estudio se insertan de manera coherente en la evidencia
nacional e internacional disponible, confirmando que el déficit de conocimientos, la variabilidad de
actitudes y la predominancia de practicas intermedias continiian siendo desafios relevantes en la
atencion bucodental durante el embarazo, especialmente en contextos de atenciéon publica,
reforzando la necesidad de intervenciones educativas y preventivas sostenidas, articuladas entre los

servicios de obstetricia y odontologia.

34



V. CONCLUSIONES

v Se identificé que las usuarias gestantes del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-Pert,
presentaron un predominio de conocimientos de nivel bajo (50,7 %), actitudes
mayoritariamente favorables (47,1 %) y practicas de salud bucodental principalmente de
nivel medianamente adecuado (46,3 %) durante el embarazo, evidenciandose una
discrepancia entre el nivel de conocimiento y la adopcion de conductas oOptimas de
autocuidado bucodental.

v" Los conocimientos sobre salud bucodental durante el embarazo fueron predominantemente
de nivel bajo en un 50,7 % de las gestantes, seguido de un nivel regular en el 39,7 % y un
nivel bueno tnicamente en el 9,6 %, lo que refleja limitaciones importantes en el acceso y
comprension de informacion relacionada con la salud oral materna durante la gestacion.

v" Las actitudes frente a la salud bucodental durante el embarazo fueron mayoritariamente
favorables en el 47,1 % de las gestantes, mientras que el 29,4 % presentd actitudes
desfavorables y el 23,5 % actitudes medianamente favorables, evidenciando una disposicion
positiva hacia la atencion odontologica en una proporcion significativa de la poblacion
estudiada.

v Las practicas de salud bucodental durante el embarazo se ubicaron principalmente en un
nivel medianamente adecuado en el 46,3 % de las gestantes, seguido de practicas adecuadas
en el 30,9 % e inadecuadas en el 22,8 %, observandose mejores practicas en gestantes con

mayor nivel educativo y embarazo planificado.

35



VI. RECOMENDACIONES

v" Se recomienda a las autoridades del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-Peru fortalecer
los programas de educacion en salud bucodental dirigidos a gestantes, considerando que el
50,7 % presentd un nivel bajo de conocimientos, a fin de mejorar la comprension sobre la
importancia del cuidado oral durante el embarazo y su impacto en la salud materna y
neonatal.

v" Se recomienda al personal de salud, en especial a los servicios de obstetricia y odontologia,
implementar estrategias de consejeria integral y continua en salud bucodental,
aprovechando que el 47,1 % de las gestantes mostr6 actitudes favorables, con el objetivo
de reforzar dichas actitudes y promover una mayor adherencia a los controles
odontologicos durante la gestacion.

v" Se recomienda desarrollar intervenciones educativas diferenciadas segin nivel educativo,
edad y planificacion del embarazo, considerando que las practicas de salud bucodental se
ubicaron mayoritariamente en un nivel medianamente adecuado (46,3 %) y que el 22,8 %
de las gestantes presentd practicas inadecuadas, con el fin de mejorar los habitos de higiene
oral y prevencion de enfermedades bucodentales.

v" Se recomienda fortalecer la integracion del control odontologico como parte rutinaria del
control prenatal, orientando especialmente a las gestantes con embarazo no deseado y
menor nivel de instruccion, quienes evidenciaron mayores dificultades en conocimientos y
practicas adecuadas de salud bucodental.

v' Se recomienda a futuras investigaciones ampliar el estudio a otros hospitales y
establecimientos de salud, asi como incorporar disefios analiticos que permitan identificar
factores asociados a los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucodental durante

el embarazo, contribuyendo al disefio de intervenciones mas efectivas.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1. RESOLUCION DECANAL APROBACION DE PROYECTO

( } UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA®

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 0305-F.0-UNICA-2025

lea 02 de setiembre de 2025
VISTO
El Oficio N°052-D/UI-FO-UNSLG-2025, del Direclor de la Unidad de Investigacian de |a
Facultad de Odontologia solichando la Aprobacidn de Provecto de Tesls del (a) Egresado (a)
VASQUEZ TORRES XIOMARA SARAHI, Oficio M*166-D/UI-FO-UNSLG-2025 del Dr. Manuel
Ricardo Rojas Morales designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyvecto de tesis v
Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facullad de Odontologia de la Universidad Naclonal “San Luls Gonzaga® es una
Unidad Fundamental de Organizacin, cuya finalidad es la formaciin académica v profesional
de los alumnos ¥ esld integrada por Decentes v Estudiantes, la misma que s auldnoma en lo
académico, administrativo, econdmico, de goblemo y normativo, dentro del marco previsto en
al articulo 18° de la Constitucidn Politica del Perd, articulo 8° de la Ley Undversitaria 30220.

Que, mediante Resolecidn Presidencial N°098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector v vicerrectones de |a
Universidad Macional “San Luls Gonzaga®, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024,
para el penodo comprendide del 30 de setlembre de 2024 al 29 de seliembre de 2029,

Que, madiante Resolucidn Rectoral N® 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ralifica la Resolucidn Presidencial N° 098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setlembre de 2024, emitida por el Comité Elecloral Universitana, que reseabse an su Articule 2°
Nombrar al Dr. CALDERON HUAMANI DANTE FERMIN como RECTOR de la Universidad
Macional “San Luis Gonzaga®, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29
de setlembre de 2029;

Que, mediante Resolecidn Presidencial N*100-CEU-UMICA-2024 de fecha 26 de
setlembre da 2024, se proclama ganadoras del proceso electoral de Decanos de las diversas
facultades de la Universidad Nacional “San Luls Gonzaga®, quienes fueron elegidos el 25 de
setiembre de 2024, para el periodo comprendido del 30 de setiernbre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028,

Cue, mediante Resclucidn Recloral N® 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ratifica la Resoluckdn Presidencial N* 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por &l Comité Electoral Universitaria, que resuehse en su Articuls 2°
Mombrar a GONZALES AEDO NESTOR OLIVER como DECANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional “San Luls Gonzaga®, para el periodo comprendido
del 30 de setiembre de 2024 al 28 de setiembre de 2028,

Cua, la Ley N° 30220, en su articule 100, Derechos de los estudiantes, establece en el
ine. 1001 Recibir una formacion académica de calldad que les olorgue conocimianios genarales
para el desempeno profesional y herramientas de imestigacion:

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina gue es fin de la

Universidad Nacional “San Luks Gonzaga®. Formar profesionales de alta calldad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.
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Que, madiante Oficio N* 052-D/UI-FO-UNSLG-2025, de facha 29 de agosto de 2025 del
Director de la Unidad de Investigacion, solicita la Aprobacidn de Proyecto de Tesis tulado
“CONOCIMIENTOS , ACTITUDES ¥ PRACTICAS DE SALUD BUCODENTAL DURANTE EL
EMBARAZO EN USUARIAS GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE
ICA-PERL", pereneciente al egresado VASQUEZ TORRES XIOMARA SARA | oficlo N° 166-
DIUI-FO-UNSLG-2025, del Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales, designando como Asesor al Dra.
Felicita Villavieencio Medina, carta S/N del Asesor Dra. Felicita Villavicencio Medina que informa
@l resultado de antiplagio de calificative APROBADO de fecha 0B de julio de 2025 a horas 9.20
am. y el Informe de Revisidn Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigenies establecias en el Reglamenio
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con B.R N 048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numevral 8§, Articulo 32 deferminag, La aprobacidn del Proyecto deberd ser comunicada
por &l Asesor al Comité de Investigacidn, seffalando la fecha y hora de su aprobacian, esla
aprobacién deberd ser formalizacla mediante Resolucidn Decanal (...} conforme a lo
informado & procedents la emision de la Resolucidn Decanal;

En uso de las aribuciones conferidas al Sefior Decano, v en aplicacidn del articulo
5.14 de la Ley Universitara N* 30220, en los articulos 68°y70° de [a nueva Ley Universitara-Ley
W*30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 38.1,39.2,39.3 394 385 y 396 del Estatuto de la
Universidad Macional “San Luis Gonzaga,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, & Proyeclo de Tesis Titulade “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE SALUD BUCODENTAL DURANTE EL EMBARAZO EN
USUARIAS GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE
ICA-PERU” pertenecients al egresado VASQUEZ TORRES XIOMARA SARAI
Asesor Dra. Felicita Villavicencio Medina

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR |a presente Resolucidn a la Unidad de Investigacion de la Facultad,
a los Interesades v a las Instancias correspondientes para su conocimiento v fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

Y2

Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo
Diecano de la Facultad de Odontologia
Universidad Macional *“San Luis Gonzaga™
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ANEXO N°2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada participante,

Reciba un cordial saludo y nuestro agradecimiento por su valioso tiempo. Este cuestionario
tiene como objetivo conocer los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucodental
durante el embarazo. La informacidon que nos brinde serd completamente confidencial y
utilizada Ginicamente con fines de investigacion.

Por favor, responda cada pregunta con sinceridad. No hay respuestas correctas o incorrectas,

lo importante es conocer su experiencia y percepcion.

I. DATOS GENERALES (VARIABLES DE CARACTERIZACION)

Variable Alternativas de respuesta
Edad _ afios
Edad gestacional __ semanas
Nivel educativo O Primaria [0 Secundaria [ Técnico [I Universitario
Estado civil O Soltera O Casada O Conviviente O Viuda O Otros:
Numero de hijos O Ninguno O Uno O Dos O Tres o mas
Region de origen O Costa O sierra O selva
Area de residencia O Urbano O urbano marginal O rural
Ha tenido complicaciones durante el O Si O No
embarazo
Su embarazo actual fue O Buscado/ planificado; O No deseado

Como percibe su estado de salud general = [ Mala [ Regular [0 Buena

II. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD
BUCODENTAL DURANTE EL EMBARAZO (CAPSOM)

Dimension ftem Pregunta Opciones de respuesta
Conocimientos 1 La salud bucal de la madre puede influir en la 0 Verdadero
salud oral del bebé. I Falso
2 Durante el embarazo, es normal que se pierdan [ Verdadero
dientes debido a la falta de calcio. [ Falso
3 La enfermedad periodontal en la madre puede O Verdadero

estar relacionada con partos prematuros y bajo O Falso
peso al nacer.
4 Es recomendable evitar el tratamiento dental O Verdadero

durante el embarazo. O Falso
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Actitudes 5 Considero importante visitar al dentista al

menos una vez durante el embarazo.

6 Creo que los controles odontoldgicos durante

el embarazo son innecesarios. (Puntuacion

inversa)
Practicas 7 Me cepillo los dientes al menos dos veces al
dia.
8 Uso hilo dental como parte de mi rutina de

higiene oral.

9 Evito el consumo excesivo de azucares para

prevenir problemas dentales.

10 Durante mi embarazo, he acudido al dentista

para una revision.

O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo

O Neutral

O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo
O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo

O Neutral

O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo
] Nunca

O Rara vez

O Algunas veces

O Casi siempre

O Siempre

] Nunca

[ Rara vez

O Algunas veces

O Casi siempre

O Siempre

O Nunca

O] Rara vez

0 Algunas veces

O Casi siempre

O Siempre

O Nunca

O Rara vez

O Algunas veces

O Casi siempre

O Siempre

Le agradecemos profundamente por su colaboracidon en esta investigacion. Su tiempo y

sinceridad nos permitiran conocer mejor la realidad de la salud bucodental en mujeres

embarazadas y contribuir a la mejora de estrategias preventivas y educativas. Si tiene alguna

duda o desea mas informacion, no dude en consultarnos.

iMuchas gracias por su participacion!
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ANEXO N°3.
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE KA i 2 Y

U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORROICA A
" HSX 8
Ano de la Recuperacidn y Consolidaciar ‘\ La Economia Peruans

L
n

Ica, 14 de octubre del 2025

MEMORANDO N“Z 75—2025-HSMSI—ACAP[J-UADI

PARA : C.D. NIVES LOPEZ LUJAN
Jefe del Servicio Odontoestomatologia

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A LA TESISTA recoleccion de
Datos.

REF : Exp. 882

Me dirijo a usted, para comunicarle que la tesista de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, VASQUEZ TORRES XIOMARA SARAHI,
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica, para aplicar su instrumento de
investigacién (con la modalidad de Encuesta) de la Tesis;
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE SALUD BUCODENTAL
DURANTE EL EMBARAZO EN USUARIAS GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO, ICA- PERU”, se le de facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para ser
presentado externamente, ya que solo es referencial para que la tesista
extraiga informacion, que sera sometida a consideracion del Comité de
Etica e investigacidn del Hospital, quien validara los datos (Informe Final)
al 100% al término de la investigacion con la finalidad que se expida la
constancia de conformidad de datos.

Atentamente

c.c. Archivo.
Tesista: Vasquez Torres Xiomara Sarahi
LHTJ-UADI

Calle Castrovirreyna N°759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email udocencia@hospitalsocormoica gob.pe
lca
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ANEXO N°4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general Objetivo general Hipotesis Variables Metodologia
(Cudles son los niveles de Evaluar los niveles de conocimiento, Hipdtesis General Variable Tipo y disefio de investigacion.
conocimiento, actitudes y practicas de  actitudes y practicas de salud bucodental No se formulé wuna Conocimientos, Tipo: Observacional, prospectivo, transversal,

salud bucodental durante el embarazo
en usuarias gestantes del hospital
Santa Maria del Socorro de Ica-Pera?

durante el

embarazo en usuarias

gestantes del hospital Santa Maria del
Socorro de Ica-Peru.

Problemas especificos.

Objetivos especificos.

1.

(Cuales son los niveles de

conocimiento sobre salud
bucodental durante el embarazo
en usuarias gestantes de hospital
Santa Maria del Socorro de Ica-
Pera?
(Cudles son los niveles de
actitudes sobre salud bucodental
durante el embarazo en usuarias
gestantes del hospital Santa Maria
del Socorro de Ica-Peri?

(Cuales son los niveles de
practicas sobre salud bucodental
durante el embarazo en usuarias
gestantes del hospital Santa Maria

del Socorro de Ica-Peru?

1.

Conocer los niveles de

conocimiento sobre salud
bucodental durante el embarazo en
usuarias gestantes del hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-Per.
Identificar los niveles de actitudes
sobre salud bucodental durante el
embarazo en usuarias gestantes del
hospital Santa Maria del Socorro de
Ica-Peru.

Evaluar los niveles de practicas
sobre salud bucodental durante el
embarazo en usuarias gestantes del
hospital Santa Maria del Socorro de

Ica-Pert.

hipotesis, por ser un
estudio de tipo

descriptivo.

actitudes y practicas
de salud bucodental

durante el embarazo.

descriptivo G9,

Nivel: Descriptivo

Diseiio: No experimental

Poblacion.

Esta constituida por 209 gestantes controladas
en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica-
Peru.

Muestra.

El tamailo de la muestra es de 136 gestantes.
Muestreo

El muestreo es de tipo cuasi probabilistico por
cuotas, lo que implica que las participantes seran
seleccionadas conforme acudan al hospital por
diversos motivos de atenciéon médica, hasta
alcanzar el total de gestantes que formaran parte
del estudio.

Instrumentos

Cuestionario estructurado validado (impreso).
Validez y confiabilidad

Cuestionario ya validado: Cuestionario sobre
conocimientos, actitudes y practicas en salud
bucodental durante el embarazo (CAPSOM) (%),
Analisis estadistico:

Con software SPSS version 26.

Estadisticos descriptivos, tablas cruzadas, tablas
de frecuencia y graficos de barras.
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ANEXO 5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES = CANTIDAD ESCALA DE PUNTAJE PUNTAJE NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL (Items) DE MEDICION POR GENERAL  MEDICION
PREGUNTAS DIMENSION
Nivel de Evaluacion del Salud bucal de la Dicotomica 0-4 puntos Ordinal
informacion, grado de madre y su (Verdadero/Falso)
percepciones y conocimientos, impacto en el
habitos que actitudes y bebé, pérdida de
poseen las practicas en salud dientes por falta
gestantes sobre bucodental de de calcio, 0-28 puntos
el cuidado oral gestantes, a través relacion entre
durante el de un cuestionario ~ Conocimientos  enfermedad 4 Puntuacion
embarazo, lo que  validado periodontal y minima: 0
influye en su CAPSOM, complicaciones puntos (bajo
bienestar y enel  aplicado en en el embarazo, nivel de
L. de su bebé (18). usuarias del necesidad del conocimientos,
Conocimientos, . . .
titud hospital Santa tratamiento actitudes
actitudes y Maria del Socorro dental durante la desfavorables
practicas en iy Lo
salud (18). gestacion. y practicas
Importancia de la Escala Likert (0- 0-8 puntos inadecuadas).  Ordinal
bucodental ..
consulta 4) Puntuacion
durante el . . ..
odontologica, maxima: 28
embarazo percepcion sobre puntos (alto
Actitudes la necesidad de 2 nivel de
controles conocimientos,
dentales en el actitudes
embarazo. favorables y
Cepillado dental, Escala Likert (0- 0-16 puntos practicas Ordinal
uso de hilo 4) adecuadas).
dental, reduccion
Practicas del consumo de 4

azucar, visitas al
dentista durante
el embarazo.
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ANEXO N°6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

D s T ; mediante este documento notifico que
mi persona ha sido informado(a) sobre la realizacion de la investigacion denominada:
Conocimientos, actitudes y practicas de salud bucodental durante el embarazo en usuarias
gestantes de hospital Santa Maria del Socorro de Ica-Peri; para la cual, el investigador
solicita mi voluntaria participacion, haciéndome saber lo siguiente:

Responderé un cuestionario, con preguntas vinculadas con el tema de investigacion de forma
anénima y confidencial, sin registrar mis datos personales.

Después de la recoleccion de la informacion, recibiré una sesion de consejeria sobre el cuidado
bucodental para mejorar mi salud bucal y la calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Los resultados de la investigacion seran utilizados de manera exclusiva para fines del estudio

desarrollado.

En consecuencia, después de haber sido informado, estampo mi firma en el documento dando

fe de mi “participacion voluntaria” en el estudio en curso.

FIRMA DEL PACIENTE
DNI:
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ANEXO N°7.
FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

ANEXO 5. FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacién: Conocimientos, actitudes y practicas de salud bucodental durante el
embarazo en usuarias gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-Perti.

Distinguido(a) Juez Experto(a): Con la finalidad de establecer la validez de contenido del instrumento,
agradeceré emitir su opinion marcando con un aspa (x) u observando los items del cuestionario,

teniendo en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS Si NO OBSERVACIONES

;Los items del cuestionario estan vinculados al problema

de investigacion? o

.En el cuestionario los items estan referidos a la variable

de investigacion? V(

¢El cuestionario facilitara el logro de los objetivos del

estudio? ¥

(El cuestionario tiene la cantidad de items apropiades? Fa

(Hay coherencia en el orden de presentacién de las
preguntas en el instrumento de recoleccion de .

informacion?

¢(El disefio del cuestionario de recoleccion de
informacion facilitara el analisis y procesamiento de los p{

datos?

¢Eliminaria alguna pregunta del cuestionario de

recoleccion de datos? r

¢ Agregaria alguna pregunta al instrumento de

recoleccion de datos? "N

;El disefio del cuestionario sera accesible a la poblacion

objeto de estudio? &

;La redaccion de las preguntas del cuestionario es clara,

sencilla y precisa para la investigacion en curso? ol

SUGERENCIAS:

Apellidos y nombres del juez: k\'ﬁuﬁu;/&/ MCMAL/!{-) \/J.a tL- ‘504.@«:

Grado académico:

Fecha:ff) - ©9- 27
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ANEXO 5. FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas de salud bucodental durante el

embarazo en usuarias gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-Peru.

Distinguido(a) Juez Experto(a): Con la finalidad de establecer la validez de contenido del instrumento,

agradeceré emitir su opinién marcando con un aspa (x) u observando los items del cuestionario,

teniendo en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

;Los items del cuestionario estan vinculados al problema

de investigacion?

(En el cuestionario los items estan referidos a la variable

de investigacion?

¢(El cuestionario facilitara el logro de los objetivos del

estudio?

¢El cuestionario tiene la cantidad de items apropiados?

(Hay coherencia en el orden de presentacion de las
preguntas en el instrumento de recoleccion de

informacién?

SQ,R/\}XE'

¢(El disefio del cuestionario de recoleccion de
informacién facilitara el analisis y procesamiento de los

datos?

A

(Eliminaria alguna pregunta del cuestionario de

recoleccion de datos?

(Agregaria alguna pregunta al instrumento de

recoleccién de datos?

,El disefio del cuestionario serd accesible a la poblacion

objeto de estudio?

¢;La redaccion de las preguntas del cuestionario es clara,

sencilla y precisa para la investigacion en curso?

SUGERENCIAS:
Apellidos y nombres del juez: Q{)\D ’\

Grado académico: &Q\ . X—!\\DD

Fecha: & - 0™~ 27
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ANEXO 5. FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacién: Conocimientos, actitudes y préacticas de salud bucodental durante el

embarazo en usuarias gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-Peru.

Distinguido(a) Juez Experto(a): Con la finalidad de establecer la validez de contenido del instrumento,

agradeceré emitir su opinién marcando con un aspa (x) u observando los items del cuestionario,

teniiendo en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACIONES

¢ Los items del cuestionario estan vinculados al problema

de investigacion?

(En el cuestionario los items estan referidos a la variable

de investigacion?

.El cuestionario facilitara el logro de los objetivos del

estudio?

,El cuestionario tiene la cantidad de {tems apropiados?

Blix |8 |°=E

(Hay coherencia en el orden de presentacion de las
preguntas en el instrumento de recoleccion de

informacién?

\Q_. "

. El disefio del cuestionario de recoleccion de
informacion facilitara el analisis y procesamiento de los

datos?

¢Eliminaria alguna pregunta del cuestionario de

recoleccion de datos?

3

;Agregaria alguna pregunta al instrumento de

recoleccion de datos?

¢(El disefio del cuestionario sera accesible a la poblacion

objeto de estudio?

¢;La redaccion de las preguntas del cuestionario es clara,

sencilla y precisa para la investigacion en curso?

SUGERENCIAS:
Apellidos y nombres del juez:

Grado académico:

Fecha: {]- ©9-2¢
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Firma del Juez Experto
DNE 2/507E8 0
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ANEXO N°8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Las fotografias evidencian la aplicacion presencial del cuestionario a usuarias gestantes en ambientes
clinicos del establecimiento de salud. Se observa a las participantes respondiendo de manera
individual y autéonoma el instrumento de recoleccion de datos, en condiciones adecuadas de
privacidad, comodidad y supervision del investigador, garantizando el correcto llenado de los

formularios y el cumplimiento del procedimiento metodologico establecido.
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Las fotos muestran a una usuaria gestante completando el cuestionario de manera individual en
la sala de espera del establecimiento de salud y, posteriormente, portando el instrumento
debidamente respondido. La evidencia confirma la aplicacion presencial del instrumento, con
participacion voluntaria, adecuada orientacion del investigador y cumplimiento de los criterios

éticos y metodologicos del estudio.
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ANEXO N°10. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Ficha Técnica del Instrumento de Recoleccién de Datos

Aspecto Descripcion

Nombre del | Cuestionario sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud
instrumento Bucodental durante el Embarazo (CAPSOM)

Autores Ramirez-Trujillo M. de L.A., Villanueva-Vilchis M. del C., Aguilar-Diaz

F. del C,, de la Fuente-Hernandez J., Faustino-Silva D.D., Gaitan-Cepeda
L.A.

Afio de publicacion

2021

Titulo del estudio

Validation of an instrument to determine oral health knowledge, attitudes,

original and practices during pregnancy

Fuente BMC Oral Health, 21(1)

URL / DOI http://dx.doi.org/10.1186/s12903-021-01898-1

Objetivo del | Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucodental
instrumento durante el embarazo en mujeres gestantes

Poblacion objetivo

Mujeres embarazadas

Tipo de | Cuestionario estructurado, autoadministrado

instrumento

Numero total de | 10 items

items

Dimensiones Conocimientos (4 items), Actitudes (2 items), Practicas (4 items)
evaluadas

Escala de medicion

Conocimientos: dicotomica (Verdadero/Falso); Actitudes y Practicas:

escala Likert de 5 puntos (0—4)

Rango de puntaje | 0 — 28 puntos

total

Interpretacion A mayor puntaje, mayor nivel de conocimientos, actitudes favorables y
general practicas adecuadas

Nivel de medicion

Ordinal

Validez de | Indice de Validez de Contenido (IVC) = 0,90
contenido

Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,70

global
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http://dx.doi.org/10.1186/s12903-021-01898-1

Confiabilidad por

Conocimientos: o = 0,66; Actitudes: a = 0,74; Practicas: o = 0,66

dimension

Tiempo de | Aproximadamente 10—15 minutos

aplicacion

Forma de | Presencial, mediante encuesta

aplicacion

Uso en la | Medicion de conocimientos, actitudes y practicas de salud bucodental en
investigacion gestantes atendidas en hospital Santa Maria del Socorro de Ica.
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ANEXO N°10. ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

RANGO DE PUNTUACION
DIMENSION | PUNTUACION Bajo Regular Bueno | X*0.75%
DE
2,4 +0.75%
Conocimientos 0-4 <2 3 4
0,86
Medianamente
Desfavorable Favorable
favorable
6,8 £0.75%
Actitudes 0-8 <6 7 8
1,58
Medianamente
Inadecuado Adecuado
adecuado
7,3 +0.75%*
Practicas 0-16 <5 6a8 >9 555
,5
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ANEXO N° 11. BASE DE DATOS

Xiomara.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

| Mombre |  Tipo | Anchura Decimales| FEtiqueta | Valores | Perdidos | Col | Alineacién | Medid Rl
1 D Numérico 8 2 D Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
2 Edad Numérico 8 2 Edad Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
A GrupoE Numérico 8 2 Edad {1.00, 18-25... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
4 Semana Numérico 8 2 Smana de emb... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
5 Instruccion  Numérico 8 2 Grado de instru... {1,00, Sine... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
6 Civil Numérico 8 2 Estado civil {1.00, Solter... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
7 Hijos Numérico 8 2 Numero de hijos Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
8 Region Numérico 8 2 Regidn de origen {1,00, Costa... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
9 Residencia Numérico 8 2 Area de residen__ {1,00, Urban__. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
10 TieneS Numérico 8 2 Tiene seguro {1.00, Si}...  Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
1 TipodS Numérico 8 2 Tipo de seguro  {1,00, ESAL... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
12 Complicacio... Numérico 8 2 Ha tenido comp... {1,00, Si}...  Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
13 Embarazo Numérico 8 2 Su embarazo a... {1,00, Busc... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
14 Percepcion  Numérico 8 2 Como percibe s... {1,00, Mala}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
15 c1 Numérico 8 2 c1 {,00, Incorre... Ninguno 8 = Derecha ) Nominal “ Entrada
16 c2 Numérico 8 2 c2 {.00, Incorre... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
17 c3 Numérico 8 2 c3 {.00, Incorre... Ninguno 8 = Derecha ¢ Nominal “ Entrada
18 c4 Numérico 8 2 c4 {.00, Incorre._. Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
19 A5 Numérico 8 2 A5 {.00, Totalm... Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
20 AB Numérico 8 2 A6 {.00, Totalm... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
21 P7 Numérico 8 2 P7 {.00, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
22 P8 Numérico 8 2 P8 {.00, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
23 P9 Numérico 8 2 P9 {.00, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
24 P10 Numérico 8 2 P10 {.00, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
25 cv1 Numérico 8 2 cwv1 {.00, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
26 cv2 Numérico 8 2 cv2 {.00, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
27 Ccv3 Numérico 8 2 Cv3 {.00, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
28 cv4 Numérico 8 2 cv4 {,00, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
29 IE\IIS Numérico 8 2 CV5 {,00, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha @ Nominal “w Entrada IPIE

[ —

\ [IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |UnicodeON | | | |
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@ *Xiomara.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe M e~ BLR B BHE 9

‘22: Region ‘1,00 ‘\ﬂsibla:MdanariabIes
&0 & Edad | & GrupoE | ¢ Semana | - Instruccio] @ Civil &5 Hijos | & Region | - Residenci & TieneS | & TipodS | 5 Compli Embaraz | 5 Percepcio, &b Ci & c2 HC3 &
& n & a & ciones & o & n

| 1 1,00 20,00 1.00 27,00 3,00 3,00 1.00 1,00 1.00 1,00 2.00 2,00 2.00 2,00 1.00 1,00 00
2 2,00 26,00 2.00 24,00 3,00 3,00 2.00 3.00 1,00 1,00 2.00 1,00 1,00 3,00 1.00 .00 00
3 3.00 40,00 3.00 37.00 3.00 3,00 3.00 2,00 1.00 1,00 2.00 2,00 2.00 2,00 1.00 1,00 .00
4 4.00 27,00 2.00 38,00 3,00 1,00 2.00 1,00 1,00 1,00 2.00 1,00 1,00 3,00 1.00 .00 00
5 5,00 24,00 1.00 40,00 3,00 3,00 2.00 1,00 1.00 1,00 2.00 2,00 2.00 3,00 1.00 .00 00
6 6,00 25,00 1,00 36,00 3,00 3,00 2.00 1,00 1,00 1,00 2.00 1,00 2,00 1,00 1.00 ,00 .00
7 7.00 28,00 2.00 38.00 4.00 3.00 2.00 2,00 1.00 1,00 2.00 2,00 1.00 2.00 1.00 .00 1.00
8 8,00 24,00 1.00 38,00 3,00 2,00 2.00 1,00 1,00 1,00 2.00 2,00 2.00 2.00 1.00 .00 00
9 | 9,00 29,00 2.00 37,00 4.00 1,00 2.00 1,00 1.00 1,00 2.00 2,00 2.00 2,00 1.00 1,00 .00
10 10,00 21,00 1.00 36,00 3,00 3,00 1.00 1,00 1.00 1,00 2.00 2,00 1.00 3,00 1.00 ,00 1.00
1 11,00 22,00 1.00 38.00 3.00 3.00 2.00 1,00 1.00 1,00 2.00 2,00 1.00 3.00 1.00 .00 1.00
12 12,00 18,00 1,00 37,00 3,00 3,00 00 1,00 1,00 1,00 2.00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00
13 13,00 29,00 2.00 36,00 4.00 3,00 2.00 1,00 1.00 1,00 2.00 1,00 1.00 2,00 1.00 00 1.00
14 14,00 36,00 3,00 36,00 3,00 3,00 5,00 1,00 1,00 1,00 2.00 1,00 2.00 1,00 1.00 .00 00
15 15,00 25,00 1.00 38,00 4.00 3,00 2.00 1,00 1.00 1,00 2.00 2,00 2.00 3,00 1.00 1,00 1.00
16 16,00 35,00 2.00 41,00 4,00 3,00 2.00 1,00 1.00 1,00 2.00 2,00 2,00 2,00 1.00 .00 .00
17 17.00 26,00 2.00 9.00 2.00 1,00 1.00 2,00 2.00 1,00 2.00 2,00 1.00 2.00 1.00 .00 .00
18 18,00 19,00 1,00 33,00 3,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 2.00 2,00 2.00 2,00 00 .00 1,00
19 19,00 25,00 1.00 35,00 4.00 3,00 2.00 1,00 1.00 1,00 2.00 1,00 1.00 2,00 1.00 .00 1.00
20 20,00 26,00 2.00 38,00 3,00 3,00 2.00 2,00 1.00 1,00 2.00 2,00 2,00 3,00 1.00 .00 1.00
21 21.00 25,00 1.00 39.00 3.00 3,00 2.00 1,00 1.00 1,00 2.00 2,00 2.00 3.00 1.00 .00 00
22 22,00 38,00 3.00 33,00 5,00 3,00 3.00 2.00 1,00 2.00 2,00 2.00 2,00 1.00 1,00 00
23 23,00 26,00 2.00 26,00 5,00 3,00 1.00 1,00 1,00 1,00 2.00 1,00 2,00 3,00 1.00 1,00 .00
24 24,00 27,00 2.00 38,00 3,00 3,00 4,00 1,00 1.00 1,00 2.00 2,00 2,00 2,00 1.00 .00 .00
25 25,00 40,00 3,00 37.00 5,00 2.00 1.00 2,00 2.00 1,00 2.00 2,00 1.00 3.00 1.00 .00 1.00
26 26,00 26,00 2,00 22,00 3,00 3,00 2,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 00
27 27 00 25 00 100 37.00 300 100 100 100 1.00 100 200 200 100 300 nn nn =]

\ [lBM SPSS Statistics Processor estalisto | |  |UnicodeON | | |
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