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RESUMEN
Objetivo: Evaluar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre salud

bucal en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en
el Distrito de San Juan de Miraflores. Materiales y Métodos: El estudio fue
transversal, observacional y analitico. La muestra estuvo conformada por 219
gestantes y se utilizé un cuestionario validado. Para el analisis estadistico se
utilizé la prueba de chi cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher.
Ademas, de un modelo logit con odds ratio (OR). Resultados: EI 31,1%,
50,7%, 18,3% de las gestantes presentaron un nivel de conocimiento pobre,
regular, y bueno sobre salud bucal. Las gestantes con secundaria completa,
un solo hijo, con ingresos mensuales familiares menor a 400 dolares, y las
gue se encontraban en el primer trimestre de embarazo, tuvieron 2, 4, 4y 3
veces la probabilidad respectivamente de tener conocimiento pobre en
comparacién de aquellas que contaban con estudios universitarios, tenian 3
0 mas hijos, percibian un ingreso mensual de 400 ddlares 0 mas y se
encontraban en el tercer trimestre de embarazo; ademas las que trabajaban
eventualmente tuvieron 68% menos probabilidad de tener conocimiento
pobre, en comparacion de las que trabajaban en horario fijo. Conclusién: El
nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes fue regular. El tener
secundaria completa, ser primeriza, tener ingreso mensual menor a 400
dolares, y estar en el primer trimestre de embarazo constituyen factores de
riesgo para tener conocimiento pobre sobre salud bucal.

Palabras clave: conocimiento, gestantes, salud bucal, factores

sociodemogréficos.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the factors associated with the level of knowledge about
oral health in pregnant women who attend the Manuel Barreto Maternal and
Child Center in the District of San Juan de Miraflores. Materials and Methods:
The study was cross-sectional, observational and analytical. The sample
consisted of 219 pregnant women and a validated questionnaire was used.
Pearson's chi-square test and Fisher's exact test were used for statistical
analysis. In addition, a logit model with odds ratio (OR). Results: The 31.1%,
50.7%, 18.3% of the pregnant women presented a poor, regular, and good
level of knowledge about oral health. Pregnant women with completed high
school, one child, with monthly family income of less than 400 dollars, and
those who were in the first trimester of pregnancy, had 2, 4, 4 and 3 times the
probability respectively of having poor knowledge compared to those who had
a university education, who had 3 or more children, had a monthly income of
$400 or more, and were in the third trimester of pregnancy; In addition, those
who eventually worked had 68% less probability to have poor knowledge,
compared to those who worked fixed hours. Conclusion: The level of
knowledge about oral health in pregnant women was regular. Having
completed high school, being mother for the first time, having a monthly
income of less than 400 dollars, and being in the first trimester of pregnancy
constitute risk factors for having poor knowledge about oral health.

Keywords: knowledge, pregnant women, oral health, sociodemographic

factors.
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1. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que la caries dental sin
tratamiento afecta a mas de 2 mil millones de adultos y 514 millones de nifios
en todo el mundo?. Las enfermedades bucodentales afectan a las personas
mas vulnerables y grupos de poblaciones menos privilegiados en la sociedad,
perjudicando a lo largo de la vida; ya que constituye un problema de salud
publica para la poblacién y sus gobernantes?®-3.
En el Per(, se ha reportado una prevalencia de caries dental del 85,6%%.
Asimismo, la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur sefiala que la
caries dental se encuentra dentro de la cuarta causa de morbilidad general en
la consulta externa, los cual representa el 4,1% de las atenciones
odontoldgicas®. Por ello es necesario ejecutar medidas claves en cuanto a su
abordaje y prevencion®.
Investigaciones realizadas indican que la mayoria de las progenitoras no
indagan sobre los tratamientos odontoldgicos en la etapa gestacional a no ser
que presenten ciertos inconvenientes mas agudo®®. Sin embargo, la
presencia de enfermedades bucales conjuntamente con los cambios
fisiologicos y hormonales propios de la gestacion pueden provocar diversas
complicaciones como parto prematuro, nacimiento de neonatos bajo peso y
talla lo cual afectaria la salud general de la gestante y del feto®11.
La Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP), sefala la

importancia del vinculo del bebe con la madre desde su formacion, es por eso
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gue se debe valorar el cuidado durante la gestacion y establecer conductas
que favorezcan su bienestar y la de sus hijos??. Asimismo, algunos estudios
seflalan que en la etapa gestacional las mujeres se encuentran mas
predispuestas, susceptibles, motivadas y receptivas para recibir informacion
adecuada a fin de promover cambios de actitudes y comportamientos
positivos en salud bucalt3-16,

Asimismo, las mujeres cumplen un rol importante en la familia ya que ellas
son esposas, madres, administradoras del ingreso familiar y guias para la
calidad de vida en el hogar'’. Por ello es fundamental entender su percepcién
sobre salud bucal con la finalidad de instruirlas a fin que adopten estrategias
de promocién de la salud y prevencién para el beneficio de sus hijos y
familiares'®19,

Ademas, es importante evaluar la influencia de los factores sociodemograficos
como edad?%?5, estado civil?®?5, grado de instruccion®?®, numero de
hijos?0:21.2225  ocupacion actual?®??23, ingreso familiar mensual?%2325, etapa
gestacional®®?4, ya que varios estudios han encontrado una asociacion
significativa entre estos factores y los conocimientos sobre salud bucal en las
gestantes?%-2%, Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion fue evaluar los
factores asociados al nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes
gue acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San

Juan de Miraflores.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion.

PROBLEMA GENERAL
¢,Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre salud bucal
en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el

Distrito de San Juan de Miraflores?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que
acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan
de Miraflores?

- ¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes que
acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan
de Miraflores?

- ¢ Existen factores asociados al conocimiento sobre medidas preventivas en
salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel
Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores?

- ¢ Existen factores asociados al conocimiento sobre enfermedades bucales
en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el
Distrito de San Juan de Miraflores?

- ¢ Existen factores asociados al conocimiento sobre la atencién odontolégica
en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el

Distrito de San Juan de Miraflores?
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- (. Existen factores asociados al conocimiento sobre desarrollo dental en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito
de San Juan de Miraflores?

- ¢ Existen factores que se asocian al conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito
de San Juan de Miraflores?

- ¢ Existen factores que influyen en el conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito

de San Juan de Miraflores?

18



2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2023, Gaspar y col.?® valuaron los factores sociodemograficos asociados
al nivel de conocimiento de las mujeres postparto mediatas sobre la
prevencion de la salud oral en los bebes. El estudio fue transversal y analitico,
la muestra fue de 303 puérperas de un nosocomio peruano y utilizaron un
formulario de 18 interrogantes sobre conocimiento en salud oral incluyendo
los factores sociodemograficos. Los resultados sefialan que el 46,86%,
30,36%, y 22,77% de las puérperas tempranas tenian un conocimiento malo,
regular y bueno sobre prevencién en salud oral; el riesgo de tener un
conocimiento deficiente fue dos veces mayor en las madres de 18 a 25 afios
gue en las mujeres afiosas de mas de 35 afos, asi como también las mujeres
posparto sin escolaridad tuvieron 11 veces la probabilidad de tener
conocimiento bajo comparado que las mujeres posparto con estudios
universitarios. Concluyeron que pocas de las mujeres posparto tenian un buen
conocimiento sobre prevencién en salud, asi como las mas jovenes y sin
escolaridad tenian mayor riesgo de tener nivel de conocimiento bajo en salud

oral.

En el 2022, Kaba y col.?® realizaron un estudio con el propésito de determinar
el conocimiento, la actitud y las barreras para la salud bucodental materna
entre las mujeres embarazadas que buscan atencion en el hospital de
referencia en el oeste de Kenia. El estudio fue descriptivo y transversal, la
muestra estuvo conformada por 309 gestantes y aplicaron un cuestionario

sobre salud bucal. Los hallazgos indican que el 86% de las gestantes tenian
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un bajo nivel de conocimiento sobre salud oral, las mujeres que tenian
educacion basica o secundaria demostraron menor conocimiento y actitud en
comparacion a las mujeres que tenian estudios universitarios. Concluyeron
gue la falta de informacion, los costos elevados para los tratamientos dentales,
la falta de dinero y distancia del centro de salud son barreras para el cuidado

de la salud bucal en las futuras madres.

En el 2022, Ben y col.?” llevaron a cabo una investigacion con el objeto de
determinar el conocimiento de salud bucodental en madres posparto. El
estudio fue transversal, estuvo compuesta por 150 madres poco después de
dar a luz y aplicaron un cuestionario y examenes dentales para las madres
gue habian dado a luz a las 72 horas. Los resultados indican que el 98% de
las madres comprendieron la relevancia de cuidar las piezas dentarias a
través de la limpieza oral en los infantes; el conocimiento sobre salud
bucodental fue medio a bajo, pese a ser multiparas; solo el 4,6% de las
madres obtuvieron informacion sobre salud bucodental de su obstetra durante
la gestacidn; hubo una correlacion estadistica favorable con las madres que
acuden con regularidad a sus controles odontoldgicos y llevan a sus infantes
al profesional de la salud bucal. Concluyeron que las futuras madres deben
recibir educacion sobre su propia salud bucal y la de sus hijos desde su

formacion.

En el 2021, Adeniyi y col.?® efectuaron una investigacién con el propésito de

reconocer las perspectivas de las mujeres gestantes sobre la integracion de
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la salud bucal preventiva en la atencion prenatal. El estudio fue cualitativo, con
entrevistas grabadas en audio y transcritas a un cuestionario, la muestra fue
de 14 mujeres gestantes en Columbia Britanica- Canada. Los resultados
indican que las experiencias sobre salud bucodental de las participantes
durante la gestacion influyen en sus perspectivas sobre el cuidado bucodental
prenatal integrado y en los programas de promocion preventivas sobre salud
bucal prenatal, asimismo las gestantes reconocen que la educacion en salud
bucodental es fundamental antes, durante y después del embarazo, ademas
debe incluirse evaluaciones bucodentales en la atencion prenatal. La situacion
de las gestantes con bajos ingresos econdmicos es una de las barreras para
el acceso en la atencion en salud bucodental lo que explica la poca
participacion de las gestantes en la consulta odontolégica. Concluyeron que
las gestantes apoyan la inclusién del cuidado oral educativo y preventivo
durante la etapa gestacional, su situacién econdémica sigue siendo una barrera

importante para acceder a la atencién de la salud bucodental.

En el 2021, Corchuelo y col.?° desarrollaron un estudio con el propdsito de
reconocer la relacién entre los factores socioeconémicos y la autoevaluacién
de la salud oral en gestantes de Cali, Colombia. El estudio fue transversal, con
una muestra de 998 participantes y aplicaron un cuestionario sobre salud
bucal, incluido los factores socioeconémicos. Los resultados sefialan que el
60,8% de gestantes tenia una percepcién buena sobre su estado de salud
oral; el 82,9% indicé haber asistido a la consulta odontoldgica, mas de la mitad

percibe una buena salud bucodental. Concluyeron que las gestantes que no

21



presentan problemas bucodentales, con ingresos econdmicos medios o0 altos
y con buenas practicas de higiene bucal suelen presentar una buena

percepcion de su salud bucodental.

En el 2021, Lokesh y col.?° realizaron un estudio con el propésito de estudiar
la prevalencia de los mitos sobre el cuidado de la salud bucal en las mujeres
embarazadas en el norte de India. El estudio fue transversal, con una muestra
de 400 participantes y utilizaron un cuestionario que incluian también
informacion sociodemografica, creencias y practicas de higiene oral. Los
resultados indican que el 84,2% contaban con algun mito relacionado con la
salud bucal, el 63,4% no realizaban la higiene bucal muchos dias después del
parto, el 36,6% prevenia la ingesta de alimentos frios y calientes en la etapa
gestacional debido al temor a perder piezas dentarias, el 24,5% pensaban que
la anestesia dental podria afectar los dérganos en desarrollo del bebe,
finalmente el 21,8% de las gestantes estudiada pensaban que las exodoncias
dentales podria provocar la interrupciéon del embarazo. Las gestantes que
tenian mas mitos eran mas propensas a experimentar problemas de salud
bucodental en la gestacion, ademas, la educacion se describi6 como un
importante predictor negativo de la prevalencia de mitos. Concluyeron que las
mujeres que tenian mas mitos presentaban mas problemas de salud bucal en
la etapa gestacional y debido a ello es preocupante, a la vez representa un

gran obstaculo en la salud materno infantil.
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En el 2021, Wassihun y col.?! realizaron un estudio con la finalidad de
determinar el conocimiento sobre salud oral en la etapa gestacional y los
factores asociados entre las gestantes que acuden a la atencidén prenatal en
los nosocomios publicos al sur de Etiopia. El estudio fue transversal, la
muestra fue de 384 mujeres embarazadas y aplicaron un cuestionario
semiestructurado incluyendo los factores sociodemograficos. Los hallazgos
muestran que el 34,1% presentaron buen conocimiento sobre salud oral. El
tener acceso a la atencion médica, un nivel educativo secundario y superior,
mejores ingresos familiares, ser empleado del gobierno, y recibir consejeria
de higiene bucal durante el embarazo, se asocio significativamente con un
buen conocimiento sobre salud oral de en las mujeres embarazadas.
Concluyeron que el mejorar el nivel educativo, ingresos mensuales y la
ocupaciéon son indispensables para mejorar el conocimiento sobre la salud
oral en las mujeres embarazadas, ademas promover la educacion sanitaria en
la comunidad, la creacidn de conciencia y mejorar el acceso de las gestantes

sobre la informacién del cuidado de la salud bucodental.

En el 2020, Baskaradoss y col.®? realizaron un estudio con el objeto de
conocer la diferencia en el patron de utilizacion de los servicios dentales entre
las gestantes, puérperas tempranas y mujeres en posparto de seis meses. El
estudio fue transversal y la muestra fue de 450 mujeres de dos grandes
hospitales maternos infantiles de la India. Los resultados indican que el 8,7%
de las puérperas tempranas presentaban menos estudios superiores o

universitarios a diferencia del 28% y 24,7% de las mujeres embarazadas y de

23



las mujeres en posparto de seis meses, asimismo, el 63% de mujeres
embarazadas presentaron mayores problemas de salud bucal, asi como
también utilizaron mas las consultas odontolégicas a diferencia del 52,7% y
45,3% de las puérperas tempranas y de las mujeres en posparto de seis
meses, ademas las mujeres con menor nivel educativo, con mala salud
bucodental autopercibida y las mujeres en posparto de seis meses tenian
menor probabilidades de buscar atencién odontolégica regularmente.
Concluyeron que la utilizacion de los servicios odontoldgicos entre las mujeres
de esta poblacion cambié segun su estado de embarazo, nivel de educacion

y salud bucal autopercibida.

En el 2017, Chawla y col.33 evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas
de gestantes con respecto al estado de salud oral y las necesidades de
tratamiento después de la educacion en salud bucal en el distrito de Pune de
Maharashtra. El estudio fue longitudinal, la muestra fue de 112 gestantes y
aplicaron un cuestionario incluyendo los factores sociodemograficos como
también realizaron examenes de salud bucal. Los hallazgos sefialan que al
inicio del estudio el conocimiento sobre salud oral en las mujeres
embarazadas era limitado, la actitud era positiva y las practicas sobre el
cuidado de la salud bucodental eran deficientes en los diferentes grupos
socioeconémicos, después de recibir el programa de salud bucodental con
seguimiento hasta las 28 semanas de gestacion, el conocimiento mejoro
considerablemente, la actitud hacia la salud bucodental cambio

favorablemente y no hubo muchos cambios con respecto a las practicas de
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higiene oral en las gestantes de los diferentes grupos del estudio. Concluyeron
que la educacion intensiva en salud bucodental durante la gestaciéon mejora
favorablemente el conocimiento y la actitud, mientras que las practicas sobre

higiene oral y los tratamientos dentales también mejoraron en cierta medida.

En el 2016, Luengo y col.3* evaluaron el nivel de conocimiento sobre salud
oral en las mujeres embarazadas que se encontraban en observacion médica
prenatal en el Hospital de mujeres del estado de Zacatecas - México. El
estudio fue observacional, descriptivo y transversal, la muestra fue de 50
gestantes y aplicaron un cuestionario sobre, medidas preventivas,
enfermedades bucales, atencion odontolégica y desarrollo dental. Los
hallazgos indican que el 58% de las mujeres embarazadas tenian un
conocimiento regular sobre salud oral. El 44% presentaban un conocimiento
regular sobre medidas preventivas, el 66% y 54% tenian un conocimiento
malo sobre enfermedades bucodentales y desarrollo dental y finalmente el
36% presentaban un nivel de conocimiento regular y malo sobre atencién
odontoldgica. Asimismo, encontraron una relacion entre el conocimiento salud
oral y el lugar de procedencia de las gestantes. Concluyeron que las mujeres
gestantes presentaban un conocimiento regular sobre salud bucal, los
programas de promocién de la salud no estaban siendo efectivos en las
gestantes por lo que requiere reforzar las medidas preventivas en salud

bucodental.
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3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL
Existen factores que se asocian y determinan el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel

Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Existen factores que se asocian al conocimiento sobre medidas preventivas
en salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel
Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores.

- Existen factores que se asocian al conocimiento sobre enfermedades
bucales en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto
en el Distrito de San Juan de Miraflores.

- Existen factores que se asocian al conocimiento sobre la atencién
odontoldgica en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel
Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores.

- Existen factores que se asocian al conocimiento sobre desarrollo dental en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito
de San Juan de Miraflores.

- Existen factores que se asocian al nivel de conocimiento sobre salud bucal
en las gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el

Distrito de San Juan de Miraflores.
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- Existen factores que influyen en el conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito

de San Juan de Miraflores.

4. VARIABLES

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes: Conciencia y
comprensioén que posee una mujer en la etapa gestacional con relacion a
salud bucal, se mide como bueno, regular, pobre.
Factores asociados: Determinantes de un individuo a lo largo de la vida
(edad, estado civil, grado de instruccién, nimero de hijos, ocupacion actual,
ingreso familiar mensual, etapa del embarazo) 6.
Se consideraron los siguientes factores asociados:
Edad: Tiempo que ha vivido una persona®’.
Estado civil: Condicion que presentan las personas relacionado con leyes
registradas de una determinada ciudad en relacion a su nacimiento,
matrimonio, con responsabilidades y derechos en la sociedad?®.
Grado de Instruccion: Nivel de instruccion o grado mas elevado de estudios
realizados®.
Numero de hijos: Se refiere al nimero de hijos nacidos vivos y finados con
las mujeres que ha tenido a lo largo de su vidas8.
Ocupacion actual: Tipo de trabajo que realiza en un empleo en la

actualidad®®.
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Ingreso familiar mensual: Total de ingreso o salario obtenido de los
integrantes de una familia para su subsistencia en un determinado tiempo?8,
teniendo como sueldo minimo s/ 1025.00 equivalente a 277 ddlares
aproximadamente“©,

Etapa del embarazo: Proceso de desarrollo y crecimiento del feto, iniciando
desde el momento de la implantacién en el Gtero hasta el nacimiento, se
expresa en dias o semanas completas, teniendo una duracion aproximada de
40 semanas +/- 2 semanas*, agrupan en trimestres, conformado de la
siguiente manera: primer trimestre (hasta las 14 semanas), segundo trimestre

(15 a la 27 semana), tercer trimestre (28 a 40 semanas a mas)*2.

4.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
La variable de verificacion es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito
de San Juan de Miraflores, y la variable de asociacion la constituye los
factores asociados (edad, estado civil, grado de instruccion, nimero de hijos,
ocupaciéon actual, ingreso familiar mensual, etapa del embarazo)3>42. Se

adjunta tabla de operacionalizacion de variables (ANEXO 1)
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5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito

de San Juan de Miraflores.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que
acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan
de Miraflores.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes que
acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan
de Miraflores.

- Establecer los factores asociados al conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno

Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores.

- Establecer los factores asociados al conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno

Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores.

- Establecer los factores asociados al conocimiento sobre la atencién
odontoldgica en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel

Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores.
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- Establecer los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el desarrollo
dental en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto
en el Distrito de San Juan de Miraflores.

- Establecer los factores que asocian al nivel de conocimiento sobre salud
bucal en las gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto
en el Distrito de San Juan de Miraflores.

- Establecer los factores que influyen en el conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito

de San Juan de Miraflores.

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 DISENO METODOLOGICO
6.1.1TIPO DE INVESTIGACION
. POR EL NUMERO DE VARIABLES: Analitico,
porque se realizé un andlisis estadistico bivariado y
multivariado para evaluar la asociacion entre los factores
sociodemogréaficos con el nivel de conocimiento sobre

salud bucal en gestantes*3.

o POR EL NUMERO DE MEDICIONES:
Transversal, porque la recoleccion de los datos de la
investigacion se llevd a cabo mediante una Unica

medicién, en un Unico momento de tiempo*3.
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e SEGUN LA FUENTE DE RECOLECCION DE
DATOS: Prospectivo, porque el propio investigador ha
realizado las mediciones en la muestra obteniendo datos
primarios*3.

. POR LA INTERVENCION: Observacional, por lo
cual el investigador no intervino de ninguna manera, no
afecta la evolucion natural de los eventos, limitandose a

observar43.

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

o Relacional: Porque la finalidad es conocer la
relacion o grado de asociacion entre dos o mas variables
en una muestra. Se busco relacionar los factores
sociodemogréficos con el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en las gestantes que acuden al del Centro

Materno Infantil Manuel Barreto3.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituia por 356 gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil Manuel Barreto (Tomado como referencia las gestantes

atendidas en el afio 2021)

6.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO

Para determinar el tamafio muestral se considerd una poblacion referencial de

356 gestantes que fueron atendidas en el 2021, considerando un nivel de
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confianza de 95%, una precision del 5% y una proporcion del 50%, estos datos
fueron remplazados en la formula para estimar una proporcion con poblacion
finita en la calculadora online de Fisterra, dando como resultado un tamafio
muestral de 218 gestantes (ANEXO 2), sin embargo, se trabajé con 219

gestantes. EI método del muestreo fue aleatorio simple.

6.4 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Gestantes que aceptaron firmar el consentimiento informado.
- Gestantes de 18 a 45 afios de edad.

- Gestantes en aparente buen estado de salud.

- Gestantes que acuden a la consulta externa para atencion.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

- Gestantes con cardiopatias, enfermedades renales, enfermedades
neoplasicas, TBC, VIH/SIDA, enfermedades hepéticas.

- Gestantes que no completaron el cuestionario.

- Gestantes con discapacidad intelectual.

- Gestantes con complicaciones graves (que se encuentren en el area de
urgencia y emergencia)

6.5 CONSIDERACIONES ETICAS
El proyecto fue sometido al Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Privada San Juan Bautista, siendo revisado y aprobado con

constancia N° 605-2022- CIEI-UPSJB (ANEXO 3). Con el permiso de la
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Directora de Escuela Profesional de Estomatologia se presento el proyecto de
investigacion al Director de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Sur-DIRIS LS, siendo revisado y aprobado con constancia N°032-2022-
COM.ET.IN.DIRIS-LS, para poder realizar la investigacion en el Centro
Materno Infantii Manuel Barreto del Distrito de San Juan de Miraflores,
(ANEXO 4). Se recolecté la informacion previa firma de consentimiento
informado (ANEXO 6), mediante la aplicacion de un cuestionario (ANEXO 7)
a las madres gestantes que acuden por atencién en las diferentes areas del
centro de Salud (Ginecologia, Obstetricia, Enfermeria, Odontologia). Este
estudio no presentd riesgos potenciales en las participantes de la
investigacion ya que se tomaron todas las medidas de bioseguridad. Ademas,
la presente investigacion considerd los principios bioéticos de libertad,
confidencialidad, no maleficencia y respeto a la investigacion médica sobre
los seres humanos establecido en la declaracién de Helsinki*4, y de acuerdo
a los principios por la CIOMS*°. Luego de obtener la informacién la cual solo
el investigador del estudio tenia acceso, se tabul6 en una hoja de calculo Excel
con cbdigos para mantener protegida la identidad de las participantes, luego

de obtener los datos para el estudio fueron desechados.

6.6 PROCEDIMIENTO Y MEDIO DE RECOLECCION DE
INFORMACION
e PROCEDIMIENTO:
Luego de la aprobacion del Comité Institucional de Etica de Investigacién de

la Universidad Privada San Juan Bautista (ANEXO 3) y la autorizacion del
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Director de Redes Integradas de Salud Lima Sur-DIRIS LS, (ANEXO 4) para
realizar el trabajo de investigacion en el Centro Materno Infantil Manuel
Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores, se distribuyd personalmente
el cuestionario en las diferentes areas del centro de Salud (Ginecologia,
Obstetricia, Enfermeria, Odontologia) en forma heteroadministrada. Antes de
gue las gestantes respondieran a las preguntas, se aclararon las dudas sobre
el objetivo del trabajo, el riesgo / beneficio, instruccion del llenado del
cuestionario y se les dio un tiempo estimado de 15 minutos. Ademas, se les
menciond que podian retirarse del estudio en cualquier momento si sentian
alguna incomodidad al responder las preguntas. La primera hoja del
cuestionario correspondia el formulario de consentimiento informado (ANEXO
6). Finalmente, solo el investigador del estudio recopil6 la informacion y tabuld
los datos en una hoja de célculo de Excel ® version 5,0. Toda la informacién
impresa fue destruida por seguridad al final del estudio. Los resultados fueron
enviados a las gestantes que solicitaron la informacion al investigador del

estudio via correo electrénico.

e MEDIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se adaptd y valido el contenido de un cuestionario de 22 preguntas3*, cerradas
de opcion mdultiple, donde se evalué la relevancia, actualidad, pertinencia,
objetividad, metodologia y claridad del contenido del instrumento. Estas
fueron validadas por tres jueces experienciales en salud publica, docencia e

investigacion estomatolégica (ANEXO 5), obteniéndose una V de Aiken
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aceptable (V = 0,84; IC 95%: 0,80 — 0,88) La puntuacion por cada respuesta
correcta fue 1 punto e incorrecta 0 puntos. El puntaje total se categorizo en
tres niveles (pobre, regular y bueno) segun la escala de Stanones [media *
0,75 (desviacion estandar)] estableciéndose como punto de corte de 0 a 11
puntos nivel pobre, de 12 a 16 puntos nivel regular y de 17 a 22 puntos nivel
bueno.?> Posteriormente, se dicotomizé estos niveles como pobre (0 a 11
puntos) y regular / bueno (12 a 22 puntos) con el fin de realizar el andlisis de
regresion binaria. Este punto de corte se validé con el coeficiente K? de
Livingston obteniéndose un valor de 0.800, el cual fue aceptable?®.

Se obtuvo cuatro dimensiones, segun el andlisis factorial de componentes
principales con rotacion Varimax: D1 (Medidas preventivas en salud oral) (Q1
— Q8), D2 (Enfermedades orales) (Q9 — Q14), D3 (Atencion odontoldgica)
(Q15 — Q18) y D4 (Q19 — Q22) (Desarrollo dental). EI determinante de
correlacion item — item fue 0,037; la prueba de esfericidad de Bartlett indicé
p<0.001 y la medida de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) fue 0,692; siendo estos
valores aceptables?’.

Para determinar la fiabilidad del instrumento se utilizé el alfa de Cronbach, por
lo que se obtuvo un (a) = 0,74 (IC 95%: 0,68 — 0,78) (p<0,001), siendo esto
aceptable. Para evaluar la reproducibilidad del instrumento, se encuesté a 30
participantes seleccionados al azar durante un periodo de 10 dias, en dos
momentos diferentes y alterando el orden de las preguntas para evitar sesgos
de memoria*®49, coeficiente de correlacion intraclase (CCl) de las

puntuaciones obtenidas fue aceptable con 0,97 (IC 95%: 0,93 — 0,98).
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6.7 ANALISIS ESTADISTICO
La data fue importada por el paquete estadistico STATA v17.0. Acto seguido,
se utilizé frecuencias absolutas y relativas para el analisis descriptivo de las
variables cualitativas y para la variable cuantitativa se utilizO medidas de
tendencia central y dispersion como la media y la desviacion estandar,
respectivamente. Para el andlisis inferencial, se utilizé el chi cuadrado de
Pearson y para los valores esperados menores a 5 se utilizé el test exacto de
Fisher. Para el andlisis multivariado, se utilizé6 un modelo de regresion logistica

(logit) con odds ratio (OR) a fin de evaluar los posibles factores influyentes.
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7. RESULTADOS

La edad promedio del total de las participantes en este estudio fue 28,1 £ 5,9
afos, de las cuales el 54,8% tenia 28 afios 0 menos; mientras que el 83,1%
del total fueron casados o convivientes y a su vez el 47% contaba solo con
estudios de secundaria completa. Ademas, el 40,6% de las gestantes eran
primerizas, y el 48,9% del total eran amas de casa. Por otro lado, el 72,1% del
total solo recibia un ingreso econdmico mensual menor a 400 dolares
americanos. Finalmente, el 63,5% de las participantes se encontraba

cursando el tercer trimestre de embarazo. [Tabla 1].

Tabla 1. Caracterizacidon de las variables sociodemograficas de las
gestantes.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Grupo etario < 28 afios 120 54,8
> 28 afios 99 45,2
Estado civil Soltera 37 16,9
Casada o conviviente 182 83,1
Primaria 22 10,0
Grado de Secundaria 103 47,0
instruccion Superior no universitario 70 32,0
Superior universitario 24 11,0
1 hijo 89 40,6
Numero de Hijos 2 hijos 76 34,7
= 3 hijos 54 24,7
» Ama de casa 107 4,9
Ocupacion Trabajo eventual 63 28,8

actual o
Trabajo fijo 49 22,4
Ingreso mensual < 400 délares 158 72,1
familiar 2> 400 dolares 61 27,9
) ler trimestre 33 15,1
Trimestre de 2do trimestre 47 21,5
embarazo .

3er trimestre 139 63,5
Edad Media Mediana DE
28,1 28,0 5,9

DE: Desviacién Estandar.
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Se observo que el 31,1% (IC: 24,9% - 37,2%) de las 219 gestantes
encuestadas, presentaron un nivel de conocimiento pobre sobre salud bucal,
mientras que el 50,7% (IC: 44,1% - 57,3%) mostraron un nivel de conocimiento
regular, y finalmente el 18,3% (IC: 13,1% - 23,4%) evidenciaron un nivel de

conocimiento bueno. [Grafico 1].
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Grafico 1. Frecuencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal en las

gestantes.
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Respecto a los conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal, se
observd que Q3 se asocio significativamente con la ocupacion actual, el
ingreso mensual familiar y el trimestre de embarazo (p = 0,002, p =0,048y p
= 0,037; respectivamente). Ademas, Q5 se asocid significativamente con el
grado de instruccion, el namero de hijos, la ocupacion actual, el ingreso
mensual familiar y el trimestre del embarazo (p = 0,038, p = 0,003, p<0,001,
p<0,001 y p = 0,003; respectivamente). Finalmente, Q7 se asocio de forma

significativa con el tipo de ocupacion de la gestante (p = 0,044). [Tabla 2].
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Tabla 2. Conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal, asociado a las variables sociodemograficas de las

gestantes.
Incorrecto  Correcto Grupo Estado Grado de Numero Ocupacién gfﬁiﬁ; Trlrréistre
Preguntas etario civil Instruccién de Hijos actual el embarazo
f (%) f (%) p p p P P P P
Q1. El cepillado dental, el uso del
hilo dental y la aplicacion de fluor g » o 514(977) 0381 1,000 0,525 1,000 0,607 0,325 1,000
son medidas preventivas en salud
bucal.
Q2. Para evitar la caries dental es
'c;"port"f‘“te' al menos, cepillarse o5 2y 513(973) 1,000 1,000 0,786 0,766 0,359 0,189 0,148
espués de desayunar y antes de
acostarse.
Q3. La mala alimentacién durante
el embarazo afectara los futuros 44 (20,1) 175 (79,9) 0,522 0,799 0,256 0,342 0,002* 0,048* 0,037*
dientes de su hijo.
Q4. Es importante limpiar las
encias del bebe antes de la 212 (96,8) 7 (3,2) 1,000 0,096 0,055 0,704 0,321 0,373 0,218
erupcion dentaria.
Q5. El fldor es un elemento
importante para cuidar y proteger 68 (31,1) 151 (68,9) 0,828 0,556 0,038* 0,003* <0,001* <0,001* 0,003*
los dientes del futuro bebe.
S.G- Es correcto hacer dormira su g 4y 505(936) 0855 0,263 0,251 0,070 0,454 0,541 0,851
ijo con el biberdn en la boca.
Q7. Si el nifio se succiona el dedo,
algun chupén u otro objeto, afectara 88 (40,2) 131 (59,8) 0,295 0,433 0,656 0,125 0,044* 0,875 0,379
sus dientes.
Q8. La primera visita al dentista
debe llevarse a cabo al erupcionar 73 (33,3) 146 (66,7) 0,150 0,372 0,241 0,158 0,595 0,670 0,240

el primer diente.

*Basado en el chi cuadrado de Pearson y para valores esperados menores a 5 se utilizo el test exacto de Fisher (p<0.05, asociacion significativa).
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Respecto a los conocimientos sobre enfermedades orales, se pudo observar
que el estado civil se asocio significativamente con Q12 (p<0,001). El grado
de instruccion se asocio significativamente con Q10 y Q14 (p = 0,025 y
p<0,001; respectivamente). EI nimero de hijos se asoci6 significativamente
con Q12, Q13 y Q14 (p = 0.015, p = 0,001 y p<0,018; respectivamente). La
ocupacién actual se asocio significativamente con Q10, Q11, Q12, Q13y Q14
(p = 0,042, p = 0,023, p<0,001, p<0,001 y p<0,001; respectivamente) y asi
mismo estas preguntas se asociaron con el ingreso mensual familiar (p =
0,025, p = 0,049, p<0,001, p<0,001 y p<0,001; respectivamente). Finalmente,
el trimestre del embarazo se asocio significativamente con Q9 y Q12 (p =

0,008 y p = 0,026; respectivamente). [Tabla 3].
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Tabla 3. Conocimientos sobre enfermedades orales asociado a las variables sociodemograficas de las gestantes.

Ingreso Trimestre
Ocupacién  mensual de
familiar ~ embarazo

e Correcto Grupo Estado Grado de Ndmero
Preguntas etario civil Instruccién  de Hijos

f (%) f (%) p p p p p P P

Q9. La caries dental es la mancha que
aparece en los dientes producidos por la

en los . 6(7  213(97,3) 0554 0263 0,720 1,000 0,414 1,000 0,008+
presencia de microorganismos, consumo de

azucar y falta de higiene.

Q10. Es cierto que por cada embarazo 1as 14 54 8) 99 (452) 0376 0921 0,025* 0,373 0,042 0,025* 0,118

mujeres pierden un diente.

Q11. La placa bacteriana es una sustancia
pegajosa compuesta por restos de 21 (9,6) 198 (90,4) 0,491 0,762 0,589 0,818 0,023* 0,049* 0,088
alimentos y bacterias.

Q12. La caries temprana de la infancia

otz La cates lemprana 52(237) 167(76,3) 0424 <0001+ 0212 0015+  <0001*  <0,001*  0,026*
Q13 Lagingivits es la enfermedad de 125 70 32.0) 149 (68.0) 0176 0,107 0,198 0,001*  <0,001*  <0,001* 0172
Q14. La enfermedad periodontal afecta al 15555y 104 (475 0589 0197  <0,001* 0018  <0,001*  <0,001* 0,349

hueso que soporta a los dientes.

*Basado en el chi cuadrado de Pearson y para valores esperados menores a 5 se utilizo el test exacto de Fisher (p<0.05, asociacion significativa).

Respecto a los conocimientos de las gestantes sobre la atencién odontologica, se observd que Q16 se asocio
significativamente con el grado de instruccién, la ocupacion actual y el ingreso mensual familiar (p = 0,010, p = 0,004 y

p<0,001; respectivamente). [Tabla 4].
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Tabla 4. Conocimientos sobre atencion odontoldgica asociado a las variables sociodemograficas de las gestantes.

Incorrecto  Correcto Clr o EEERD CUEG@ER  NILEn Ocupacion anf;gﬁ; Trln:jfzstre
Preguntas etario civil Instruccion de Hijos P familiar  embarazo
f (%) f (%) p p p p p p p
Q15. Los medicamentos como la
tetraciclina, tomados durante el
embarazo pueden provocar 188 (85,8) 31 (14,2) 0,052 0,522 0,062 0,971 0,706 0,555 0,253
alteraciones en los dientes de su
hijo.
Q16. En caso sea necesario se
puede tomar radiografias dentales 138 (63,0) 81 (37,0) 0,063 0,906 0,010* 0,076 0,004~ <0,001* 0,485
durante el embarazo.
Q17. La anestesia dental en dosis
adecuada durante el segundo .o 63 5 (237) 0,634 0,928 0,290 0,560 0,861 0,373 0,061
trimestre causa efectos adversos
durante el embarazo.
Q18. Durante el 3er y 6to mes del
embarazo se puede recibir atencion  gg 4 ) 131 (59.8) 0622 0,750 0,406 0,126 0,009 0,440 0,052

de forma segura y con riegos muy
bajos.

*Basado en el chi cuadrado de Pearson y para valores esperados menores a 5 se utilizo el test exacto de Fisher (p<0,05, asociacion significativa).

43



Respecto a los conocimientos de las gestantes sobre el desarrollo dental, se
evidencio que el estado civil se asocio significativamente con Q20 y Q22 (p =
0,002 y p = 0,007; respectivamente). El grado de instruccién se asocio
significativamente con Q19, Q20, Q21 y Q22 (p<0,001, p<0,001, p<0,001y p
= 0,002; respectivamente). EI nimero de hijos se asocid significativamente
con Q20 y Q22 (p<0,001 y p<0,001; respectivamente). El tipo de ocupacion
actual de las gestantes se asocio significativamente con Q20, Q21y Q22 (p =
0,002, p<0,001 y p<0,001; respectivamente). El ingreso mensual familiar se
asocié de forma significativa con Q19, Q20, Q21 y Q22 (p<0,001, p<0,001,
p<0,001 y p<0,001; respectivamente). Finalmente, el trimestre del embarazo

se asocio significativamente con Q21 (p = 0,041). [Tabla 5].
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Tabla 5. Conocimientos sobre desarrollo dental asociado a las variables sociodemogréficas de las gestantes.

| Grupo Estado Gradode Numero C Ingresol anr&estre
Preguntas ERTESD  CRiEeiy etario civil Instruccion de Hijos OellzEell mensua e
familiar embarazo
f (%) f (%) p p p p p p P
Q19. Los dientes empiezan a
formarse desde el primer mes 66 (30,1) 153(69,9) 0,218 0,130 <0,001* 0,185 0,124 <0,001* 0,588
de gestacion.
Q20. Algunos dientes de leche
NO se cambiaran por dientes 93 (42,5) 126 (57,5) 0,267 0,002* <0,001* <0,001* 0,002* <0,001* 0,120
permanentes.
321' Los ninos tienen 24 1.7 808) 42(192) 0493 0337  <0,001* 0202  <0,001*  <0,001*  0,041*
ientes de leche.
Q22. Los dientes de un bebé
empiezan a erupcionar a los 9 98 (44,7) 121 (55,3) 0,367 0,007* 0,002* <0,001* <0,001* <0,001* 0,246

meses de nacido.

*Basado en el chi cuadrado de Pearson y para valores esperados menores a 5 se utilizé el test exacto de Fisher (p<0.05, asociacion

significativa).
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En este estudio se pudo observar que, el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre salud bucal se asocio de forma significativa con el grado de
instruccion, el numero de hijos, la ocupacion actual, el ingreso mensual
familiar y el trimestre del embarazo (p = 0.002, p<0.001, p<0.001, p<0.001 y

p = 0.022; respectivamente). [Tabla 6].

Tabla 6. Asociacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal en las

gestantes, segun sus factores sociodemograficos.

Nivel de Conocimiento

Variable Categoria *p
Pobre Regular Bueno
Grupo < 28 afios 39 (32,5) 61 (50,8) 20 (16,7) 0.759
etario > 28 afios 29 (29,3) 50 (50,5) 20 (20,2)
o Soltera 16 (43,2) 16 (43,2) 5 (13,5)
Estado civil o 0,205
Casada o conviviente 52 (28,6) 95 (52,2) 35(19,2)
Primaria 5(22,7) 13 (59,1) 4(18,2)
Grado de Secun.darla 44 (42,7) 50 (48,5) 9(8,7) 0,002+
instruccion Superior no 13(186)  35(50,0) 22 (31,4) ’
universitario ’ ' '
Superior universitario 6 (25,0) 13 (54,2) 5(20,8)
1 hijo 41 (46,1) 40 (44,9) 8(9,0)
N“ﬂi%‘s’ de 2 hijos 16 (21,1)  41(53,9) 19 (25,0) <0,001*
2 3 hijos 11 (20,4) 30 (55,6) 13 (24,1)
Ama de casa 49 (45,8) 51 (47,7) 7 (6,5)
OC:Cptﬁ‘;'IO” Trabajo eventual 9 (14,3) 34 (54,00  20(31,7) <0,001*
Trabajo fijo 10 (20,4) 26 (53,1) 13 (26,5)
Ingreso < 400 délares 63 (39,9) 80 (50,6) 15 (9,5)
mensual i <0,001*
familiar 2 400 délares 5(8,2) 31 (50,8) 25 (41,0)
Trimestre ler trimestre 13 (39,4) 14 (42,4) 6 (18,2)
de 2do trimestre 22 (46,8) 21 (44,7) 4 (8,5) 0,022*
embarazo 3er trimestre 33(23,7) 76(547)  30(21,6)

*Basado en el chi cuadrado de Pearson (p<0.05, asociacion significativa
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Para el analisis multivariado bajo un modelo logit se incluy6 las variables
independientes grupo etario, grado de instruccion, niamero de hijos, ocupacion
actual, ingreso mensual familiar y el trimestre del embarazo; y como variable
dependiente se considero el conocimiento sobre salud bucal (Pobre =1 [0 —
11 puntos] y Regular / Bueno = 0 [12 - 22 puntos]); por lo que después de
ajustar el modelo con la técnica stepwise se pudo observar que las gestantes
con secundaria completa tuvieron 2 veces la probabilidad de tener
conocimiento pobre en comparacién con las gestantes que tenian estudios
universitarios (OR = 2,31; IC: 1,16 — 4,59). Ademas, las que tenian un solo
hijo (o primerizas) tuvieron casi 4 veces la probabilidad de tener conocimiento
pobre, en comparacion de aquellas que tenian 3 o0 mas hijos (OR = 3,87; IC:
1,92 — 7,79). Asi mismo, las gestantes que percibian ingresos mensuales
familiares menores a 400 délares tuvieron 4 veces la probabilidad de tener
conocimiento pobre, en comparacion de aquellas que percibian 400 dolares o
mas (OR =4,02; IC: 1,42 — 11,38). De la misma forma, aquellas que contaban
con un trimestre de embarazo tuvieron 3 veces la probabilidad de tener
conocimiento pobre sobre salud oral, en comparacion de las que se
encontraban en el tercer trimestre de embarazo (OR = 3,11, IC: 1,23 — 7,89).
Por otra parte, las gestantes que solo trabajaban eventualmente tuvieron 68%
menos probabilidad de tener conocimiento pobre, en comparacion de las que

trabajaban a horario fijo (OR: 0,32; IC: 0,14 — 07,6) [Tabla 7].
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Tabla 7. Analisis multivariado del conocimiento sobre salud bucal, de acuerdo a los factores asociados de las gestantes.

Modelo crudo

*Modelo ajustado

Variable Categoria 6 OR IC 95% 3 8 OR IC 95% 3
LI LS LI LS
Grupo < 28 afios -0,38 0,68 0,29 1,60 0,381
etario > 28 afios Ref.
Estado civil Soltera 0,10 1,10 0,45 2,68 0,832
Casada o conviviente Ref.
Grado de Primaria 0,13 1,14 0,24 5,47 0,870
instruccion Secundaria 0,78 218 071 6,68 0,173 0,84 2,31 1,16 4,59 0,017
Superior no -0,14 0,87 0,24 3,10 0,832
universitario
Superior universitario Ref. Ref.
Hijos 1 hijo 1,59 4,92 1,65 14,74 0,004 1,35 3,87 1,92 7,79 <0,001
2 hijos 0,08 1,08 0,40 2,95 0,878
> 3 hijos Ref. Ref.
Ocupacion Ama de casa 0,64 1,89 0,71 5,00 0,200
actual Trabajo eventual -0,68 0,51 0,17 1,55 0,233 -1,12 0,32 0,14 0,76 0,010
Trabajo fijo Ref. Ref.
Ingreso < 400 délares 1,04 2,83 0,90 8,90 0,076 1,39 4,02 1,42 11,38 0,009
mensual > 400 dolares Ref. Ref.
familiar
Trimestre ler trimestre 1,18 3,24 1,26 8,31 0,014 1,14 3,11 1,23 7,89 0,017
de 2do trimestre 0,87 2,38 1,04 5,42 0,039 0,94 2,56 1,15 5,68 0,021
embarazo 3er trimestre Ref. Ref.
Constante -3,20 0,04 0,01 0,20 <0,001 -3,14 0,043 0,01 0,13 <0,001

*Modelo logit ajustado para todas las variables que resultaron con un valor p<0,05 en el modelo crudo; B: coeficiente del determinante; OR= Odds radio, IC

95%= Intervalo de confianza al 95%. Para el modelo ajustado del conocimiento sobre bioseguridad frente a COVID-19, el Pseudo R? = 0,216, p<0,001

(significativo para la prueba émnibus del coeficiente del modelo).
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8. DISCUSION

La salud bucal cumple un rol esencial en el bienestar fisico, mental, social y
econémico de manera general en el ser humano®. Las enfermedades
bucodentales se encuentran entre las mas prevalentes a nivel mundial,
afectando la calidad de vida en las personas®’. En la etapa gestacional las
mujeres pasan por un periodo de cambios fisiolégicos y hormonales que
pueden desencadenar algunas enfermedades bucales afectando a la gestante
y al feto??, sin embargo, éste periodo es ideal para establecer conocimientos
gue conduzcan a actitudes y practicas importantes para el cuidado de la salud
bucodental y general con la finalidad de favorecer su bienestar y la de sus
hijos!4. En el Per(, el 64% de la poblacion femenina son madres, 9 a 10
nacimientos corresponden a madres que tienen entre 15 a 49 afios de edad y
la mayoria de ellas tienen su primer hijo a los 22 afios aproximadamente®?,
ademas el 44,8% de mujeres adolescentes ya son madres 0 se encuentran
gestando®3. Por lo tanto, es necesario fomentar la promocién y prevencion de
la salud bucal desde la infancia con la finalidad de disminuir esta carga
sanitaria para las futuras generaciones. Es por ello que esta investigacion tuvo
como propésito evaluar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel
Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores.

Los resultados del presente estudio sefialan que el 50,7% de las gestantes
encuestadas mostraron un nivel de conocimiento regular, estos resultados son

similares a lo indicado por Luengo y col.?4, quienes reportaron que el 58% de
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las mujeres gestantes presentaban un conocimiento regular, esto se debe a
gue en el presente estudio las mujeres embarazadas fueron asistidas en un
Centro Materno Infantil de Lima Sur que corresponde al primer nivel de
atencion (categoria 1-4) , enfocada principalmente en el area materno
perinatal e infantil a través de acciones de promocioény prevencion en salud>*.
Asimismo, el estudio de Luengo y col.3* fue realizado en un Hospital
especializado para la mujer Zacatecana (México), donde las gestantes
recibieron sus controles prenatales e informacion preventiva en salud oral,
ademas de encontrarse internas bajo el control médico. Por otro lado estos
resultados difieren de lo reportado por Gaspar y col.?°, quienes encontraron
que el 46,86% de puérperas tempranas presentaron un conocimiento pobre
sobre salud bucal, esto puede explicarse porque dicha investigacion a
diferencia de este estudio fue realizado en un hospital de atencion general de
la capital peruana, durante la segunda ola del COVID-19, donde hubo
limitaciones para acceder a los servicios odontolégicos®®, teniendo como
prioridad solo atenciones de urgencia o emergencia, por tal motivo muchas
gestantes carecieron de controles y atencién odontol6gica preventiva®®.

Por otro lado, Los resultados sefialan que las gestantes con secundaria
completa tuvieron 2 veces la probabilidad de tener conocimiento pobre en
comparacién con las gestantes que tenian estudios universitarios, estos
resultados coinciden con el estudio de Wassihun y col.3, quienes encontraron
gue las mujeres embarazadas con educacion terciaria tenian 1,37 veces la

probabilidad de tener mayor conocimiento sobre salud oral a diferencia de
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aguellas mujeres embarazadas que tenian el nivel educativo de educacion
primaria. Asimismo, estos resultados coinciden con los reportados por Kaba y
col?®, quienes evidenciaron que las mujeres embarazadas con estudios de
primaria o secundaria tenian conocimiento pobre sobre salud oral en
comparacion con las mujeres embarazadas de educacidn terciaria, esto
podria deberse a que las madres con mayor nivel educativo poseen un mejor
criterio para escoger fuentes de informacion adecuada, ademas de tener
mayor acceso a centros de educacion superior lo cual les permite tener un
mejor conocimiento, conciencia y desarrollar habilidades para mejorar su
calidad de vida en salud?>32°7,

Asimismo, los resultados sefialan que las gestantes con un solo hijo (o
primerizas) tuvieron casi 4 veces la probabilidad de tener conocimiento pobre,
en comparacion de aquellas que tenian 3 o mas hijos, estos resultados son
similares por los reportados por Pattanshetti y col.?4, quienes indicaron que
las madres con mas de un embarazo tenian mejor conocimiento sobre salud
bucal, esto puede atribuirse a que la vivencia con el aumento de hijos genera
un nivel de compresiébn de la experiencia adquirida, por lo tanto, los
conocimientos que se pueden brindar en la etapa gestacional ayudan a las
madres a tomar conciencia sobre la salud bucal para sus futuros infantes?4.
Asimismo, estos resultados son semejantes a lo reportado por Barbieriy col.??,
quienes evidenciaron que las gestantes con mas de un hijo poseen un

adecuado conocimiento sobre salud oral, debido a la experiencia adquirida de
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un anterior embarazo ya que estos aportan mayores conocimientos y
orientacion en temas de salud bucal®?.

Por otro lado los resultados indican que las gestantes que percibian ingresos
mensuales familiares menores a 400 dolares tuvieron 4 veces la probabilidad
de tener conocimiento pobre, en comparacion de aquellas que percibian 400
dolares o mas, estos hallazgos son similares a los sefialados por Deghatipour
y col.%8, quienes indicaron que las gestantes de bajos ingresos familiares
tuvieron bajo conocimiento sobre salud oral, esto probablemente se debe a
que la desigualdad de ingresos afecta la percepcion de salud en las personas,
ya que las familias de bajos ingresos tienen menos acceso a educcion en
salud ,asi como menos recursos para adquirir elementos y mantener una
buena salud bucal , habitos dietéticos y atencién bucal oportuna , lo cual
afecta su bienestar general y calidad de vida?®:59-0,

También, las mujeres embarazadas que se encontraban en el primer trimestre
de embarazo tuvieron 3 veces la probabilidad de tener conocimiento pobre a
comparacion de las que estaban en el tercer trimestre de embarazo, esto
podria explicarse porque al inicio de la gestacion muchas gestantes muestran
una mayor preocupacion debido a los cambios fisioldgicos y sintomatologicos
propios del embarazo®!, sin embargo en el transcurso del embarazo reciben
informacion, educacion, tratamientos y evaluaciones odontoldgicas, lo cual les
permite adquirir mayor conocimiento Yy conciencia sobre salud bucal. Tal

como lo indica Chawla y col.23, quienes sefalan que la educacién constante
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durante la etapa gestacional mejora favorablemente el conocimiento y actitud
en las madres gestantes®,

Por otra parte, las gestantes que trabajan esporadicamente tuvieron el 68%
menos probabilidad de tener conocimiento pobre a comparacion de las que
cuentan con un trabajo fijo, esto podria deberse a que las mujeres que se
encuentran mayor tiempo en casa, disponen de mayor tiempo para cuidar a
sus hijos, cuentan con mas tiempo libre para buscar informacion sobre salud
bucal y salud general a través de diversas tecnologias de informacion y
comunicacion®861.62  asi como también pueden asistir a sus controles
prenatales donde reciben informacion, educacién y prevencion en salud
bucal®® . Ademas, segln lo sefialado por Barman y col.?3, las gestantes que
cuentan con trabajo fijo tienen limitaciones de tiempo debido a su apretada
agenda de trabajo, visitan menos los servicios odontologicos y desconocen la
utilizacién de los servicios odontolégicos, lo cual influye en su conocimiento
sobre salud bucal®.

Es importante reconocer que factores sociodemograficos se asocian a los
conocimientos sobre salud oral de las mujeres embarazadas, ya que esto
aportara informacion a las autoridades de salud con la finalidad de innovar y
establecer estrategias, proyectos, y programas, basados en la prevencion y
promocién de la salud bucal®®?®, asimismo es fundamental abordar
estrategias enfocadas al binomio madre-nifio, el cual debe incluir atencion
primaria en el embarazo y en la primera infancia a través de actividades de

promocion y prevencion en relacion a la dieta, higiene oral, visitas periodicas
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y controles odontologicos, con la finalidad de crear conciencia sobre la
importancia de mantener una buena salud bucal desde etapa gestacional'?.
Dentro de las limitaciones de esta investigacion, se puede sefialar que no fue
posible realizar un estudio comparativo entre los conocimientos de las mujeres
gestantes que acuden a establecimientos de salud publicos con aquellas que
asistieron a establecimientos de salud privados. A su vez no fue posible
comparar los conocimientos de las gestantes del area urbana con las del area
rural, otra limitacién también fue que no se pudo entrevistar a las gestantes
menores de 18 afios porque no se pudo obtener el consentimiento informado
de sus tutores.

En base a los resultados obtenidos se recomienda a los profesionales de la
salud realizar intervenciones educativas antes, durante y después del
embarazo?®, con la finalidad de empoderar a las gestantes con informacién
adecuada a fin de mejorar su autocuidado, y establecer practicas preventivas
para aplicarlos a sus hijos®t. Asimismo se recomienda a las autoridades de
salud, integrar la salud bucodental con la salud materno infantil, con la
finalidad que los médicos y los odontdlogos actien de una forma conjunta
para ayudar a las mujeres a iniciar y mantener el cuidado de la salud bucal en
la etapa gestacional y en todo el transcurso de la vida?”%. Ademas
recomendar a las funcionarios de la salud fomentar el uso de herramientas
tecnoldgicas que brinden informacion adecuada con el propésito de promover
e innovar practicas sobre promocién y prevencion para salud bucodental de

las gestantes y sus familias®®. Finalmente se recomienda realizar estudios
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longitudinales a través de intervenciones sobre salud bucodental en las

gestantes.

9. CONCLUSIONES

e La edad promedio de las gestantes fue 28 afios, el 83,1% fueron casadas
0 convivientes, el 47% contaba solo con estudios con secundaria completa,
el 40,6% eran primerizas, el 48,9% eran amas de casa, el 72,1% recibia un
ingreso econdmico mensual menor a 400 dolares americanos y el 63,5%
se encontraban en el tercer trimestre de embarazo.

e El 31,1% de las gestantes presentaron un nivel de conocimiento pobre
sobre salud bucal, el 50,7% mostraron un nivel de conocimiento regular, y
el 18,3% evidenciaron un nivel de conocimiento bueno.

e Laocupacion actual, el ingreso mensual familiar y el trimestre de embarazo
se asoci6 con Q3, el grado de instruccion, el nimero de hijos, la ocupacién
actual, el ingreso mensual familiar y el trimestre del embarazo se asocio
con Q5 y el tipo de ocupacion se asocio con Q7 respecto a los
conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal.

e El estado civil se asocié con Q12, el grado de instruccién se asocio con
Q10 y Q14, el numero de hijos se asocié con Q12, 13 y 14, la ocupacion
actual, ingreso mensual familiar se asocié con Q10, 11, 12, 13, 14, y el
trimestre del embarazo se asoci6 con Q9 y Q12 respecto a los

conocimientos sobre enfermedades orales.
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e El grado de instruccion, la ocupacion actual y el ingreso mensual familiar
se asocié con Q16 respecto a los conocimientos sobre la atencién
odontoldgica.

e El estado civil se asocié con Q20 y Q22, el grado de instruccion se asocio
con Q19, 20, 21, 22, el numero de hijos se asocié con Q20 Y Q22, la
ocupacion actual se asocio con Q20, 21, 22, el ingreso mensual familiar se
asocio con Q19, 20, 21, 22 y el trimestre del embarazo se asocié con Q21
respecto a los conocimientos sobre el desarrollo dental.

¢ El nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal se asocio de
forma significativa con el grado de instruccién, el nimero de hijos, la
ocupacioén actual, el ingreso mensual familiar y el trimestre de embarazo.

e Las gestantes con secundaria completa, un solo hijo (o primerizas),
ingresos mensuales familiares menor a 400 délares, y las que se
encontraban en el primer trimestre de embarazo, tuvieron 2, 4, 4y 3 veces
la probabilidad de tener conocimiento pobre en comparacion de aquellas
que contaban con estudios universitarios, tenian 3 o0 mas hijos, percibian
400 ddlares o0 mas y se encontraban en el tercer trimestre de embarazo,
ademas las que trabajaban eventualmente tuvieron 68% menos
probabilidad de tener conocimiento pobre, en comparacion de las que

trabajaban a horario fijo.
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10. RECOMENDACIONES

¢ Realizar intervenciones educativas antes, durante y después del embarazo,
con la finalidad de empoderar a las gestantes con informacion adecuada a
fin de mejorar su autocuidado, y establecer practicas preventivas para
aplicarlos a sus hijos.

e Integrar la salud bucodental y la salud materno infantil, en el cual los
médicos y los odontélogos deben actuar de una forma conjunta para ayudar
a las mujeres a iniciar y mantener el cuidado de la salud oral durante la
etapa gestacional y en todo el transcurso de la vida.

e Fomentar el uso de herramientas tecnoldgicas que brinden informacién
adecuada con el propésito de promover e innovar practicas sobre
promocion y prevencion para salud bucodental de las gestantes y sus
familias.

¢ Realizar estudios longitudinales a través de intervenciones sobre salud

bucodental en las gestantes.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICES
Nivel de Conciencia y comprension que | Conocimientos que posee las | Cuestionario validado nivel | Cualitativa Ordinal Puntaje general del Nivel de
conocimiento posee una mujer en la etapa | gestantes a través de la | de conocimiento sobre conocimientos
sobre salud gestacional con relacién a salud | experiencia o educacién sobre | medidas preventivas, Pobre: 0 -11pts. =1
bucal en bucal, se mide en bueno, | salud bucal, con los valores de | enfermedades bucales, Regular:12 -16 pts. = 2
gestantes. regular y pobre. pobre, regular y bueno. atenciéon odontolégica, Bueno: 17 - 22 pts =3
desarrollo dental.
Edad Tiempo que ha vivido una | Periodo de vida en el que se Registro en el cuestionario | Cualitativa Nominal Menores de 28 afios =1
persona. brinda en el cuestionario. Mayores de 28 afios =2
Estado civil Situacion que tienen las | Informacion brindada por la Registro en el cuestionario | Cualitativa Nominal Soltera=1
personas de acuerdo con las | gestante en el cuestionario Casada o conviviente = 2
leyes o costumbres del pais en Viuda separada = 3
funcion del matrimonio o del
parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes
dentro de la sociedad.
Grado de Nivel de instruccion o grado | Grado de estudio dado por la Registro en el cuestionario | Cualitativa Ordinal Primaria =1
instruccion mas elevado de estudios | gestante Secundaria = 2
realizados. Superior no universitario= 3

Superior universitario= 4
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Numero de Se refiere al ndmero de hijos | Hijos nacidos vivos Registro en el cuestionario | Cualitativa Ordinal lhijo=1
hijos nacidos vivos y finados con las 2 hijos=2
mujeres. que ha tenido a lo 3 a més hijos=3
largo de su vida.
Ocupacioén Tipo de trabajo que realiza en | Ocupacién econémica Registro en el cuestionario | Cualitativa Nominal Ama de casa =1
actual un empleo en la actualidad. Trabajo eventual =2
Trabajo fijo =3
Ingreso familiar | Se refiere al conjunto de | Monto total de ingreso monetario | Registro en el cuestionario | Cualitativa Nominal Menor a 400 ddlares = 1
mensual ingresos netos percibidos por Mayor a 400 délares = 2
todos los miembros de la familia
para los gastos.
Etapa del Tiempo de duracion de la | Trimestre en que se encuentra Registro en el cuestionario | Cualitativa Ordinal Primer trimestre (0 -14
embarazo gestacién, se mide desde el | la gestante semana) = 1

primer dia del ultimo periodo
menstrual y se expresa en dias
0 semanas completas, teniendo
una duracién aproximada de 40
semanas +/- 2 semanas, se
agrupan en trimestres,
conformado de la siguiente
manera: primer trimestre (hasta
las 14 semanas), segundo
trimestre (15 a la 27 semana),
tercer trimestre (28 a 40
semanas a mas).

Segundo trimestre (15 - 27
semana) = 2

Tercer trimestre (28 - 40
semanaamas) =3
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ANEXO 2.

DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

CONSIDERANDO EL UNIVERSO FINITO

ESTIMAR UNA
PROPORCION

Total de la poblacién (N)

356

(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-a)

95%

Precision (d)

5%

Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos
medir)

50%

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el
tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n)

185

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A
PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R)

15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

218

71




ANEXO 3.
CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA b

CONSTANCIA N°605-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cédigo de Registro: ~ N°605-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES”

Investigador () Principal: UCHUYA PEREZ, CARMEN MARIBEL

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (Ia)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 25/04/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 25 de abril de 2022.

Mg} Juan Flores Tumba
Pgesidentg del Comité Institucional

www.upsib.edu.pe de Efica en Investigacion

ICA CHINCHA

CHORRILLOS SAN BORJA
A era Panamericana Sur Calle Albilla 108 Urbanizacion

v. José Antonio Lavalle N Av. San Luls 1923 - 1925 - 1931

302-304 (Ex Hacienda Villa)

km 300 La Angostura, Las Vinas (Ex Toche)

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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ANEXO 4.
PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

aral de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

 ATENCION: OFICINA INTELIGENCIA SANITARIA ~ INVESTIGACION

T s Por medio de la presents le expresamos nuestro saludo a
- nombre de |a Universidad Privaca San Juan Bautista Facultad de Ciencias oe Ia Salud
aw!atmh Profesional de Estomatologla.

delapmsenleessobdlath nos brinde las facilidades para la realizacion del
“conocimiento en salud bucal en gestantes” , para la ejecucion dal
. tmshgacldn denominado “Factores asociados al nivoldomdmhnb.-.
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IA
ACTA DE EVALUACION N° 032-2022-COM ETIN.DIRIS-LS )
j EXPEDIENTE N° 22-042088-001

E que suscribe Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar '

que:
CARMEN MARIBEL UCHUYA PEREZ

Investigadora del Proyecto de Investigacion “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL
BARRETO EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES”, ha concluido satisfactoriamente el
proceso de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a través del presente el desarrolio del proyecto de
investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el CMI MANUEL BARRETO, de la jurisdiccion de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de su investigacion debera presentar a la Direccion Generzl
de nuestra institucion un ejemplar de la misma en formato fisico y virtual (PDF), para ser socializada a los
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir a mejorar la atencion de los usuarios.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de pracedencia o
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (02) meses, a partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion. No autoriza la publicacion del estudio por ser un
proceso independiente.

Debido a la situacion de pandemia, el investigador se adecuara a las condiciones establecidas por la
RIS LS respecto a la factibilidad de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o
al.  Asimismo, deberé cumplir con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de
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ANEXO 5: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre: Cuestionario sobre conocimiento en salud bucal en gestantes

Lugar: Lima - Pera
Forma aplicacion: Individual
Duracién: 15 minutos

Ndmero total de items: 29 en total

Variable: Nivel de conocimiento sobre salud bucal / Factores sociodemograficos (edad,
estado civil, grado de instruccién, namero de hijos, ocupacién actual, ingreso familiar
mensual, etapa de embarazo)

Afio: 2023

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES

NUmero de Items: 22

Autor: Luengo Fereira, J. A., Toscano Garcia, I., Carlos Medrano, L. E., & Anaya
Alvarez, M. (2018)
Pais de origen: México

Modificado por: Reyna (2016)
Pais de origen: Peru

Aplicado por: Rodriguez, E., Ordofiez, P., Crespo, C. y Alvarez, C (2018)
Pais de origen: Ecuador

Berrocal M., Fiestas S. (2021)
Pais de origen: Peru

Numero de dimensiones: 05

1. Factores sociodemogréficos (07 items)

2. Medidas preventivas sobre salud bucal (08 items)
3. Enfermedades bucales (06 items)

4. Atencién odontolégica (04 items)

5. Desarrollo dental (04 items)

Confiabilidad: 0.84 (1C:0.80 — 0.88)

Validez: V Aiken=0.84

Opinién de experto:
Dr. Esp. Cesar Félix CAYO ROJAS (Estadistico)
Mg. Nancy CORDOVA LIMAYLLA (Metodéloga)

Mg. Gissela Rosalyn BRICENO VERGEL (Especialista)

Confiabilidad: Alfa de Cronbach =0.74 (IC 95%: 0.68 — 0.78) Uchuya C.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Nancy Cordova
Limaylla

(Metoddloga)
[.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San
Juan Bautista.
1.3 Tipo de experto:  Metoddlogo i} Especialista |:|
Estadistico [_]
|.4 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes.

1.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado
Previamente?° y validado en la UPSJB por (UCHUYA PEREZ
CARMEN MARIBEL)

Reyna Castro (2016)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | Buen 81 — 100%
a
61 —
80%
CLARIDAD Esta 85%
formulado con
un lenguaje
claro
OBJETIVIDAD No presenta 85%
sesgo ni
induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de 85%

acuerdo con
los avances la
teoria sobre
nivel de
conocimiento
en gestantes

ORGANIZACION Existe una 85%
organizacion
légicay
coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende 85%
aspectos en
calidad y en
cantidad
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INTENCIONALID | Adecuado 85%
AD para
establecer

El nivel de
conocimiento
en gestantes
CONSISTENCIA Basados en 85%
los aspectos
tedricos y
cientificos
COHERENCIA Entre los 85%
indices e
indicadores
METODOLOGIA | La estrategia 85%
responde  al
propésito de la
investigacion
Determinar los

factores
asociados al
nivel de

conocimiento
sobre salud
bucal en
gestantes

Il ASPECTOS DE VALIDACION

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL
MANUEL BARRETO EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES.

Il. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )
V. PROMEDIO DE 85%

Lugary Fecha: Lima _19__ de _enero de 2021

Firma del Experto informante
DNI N°...40460023

Teléfono: 984848066
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DATOS GENERALES

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Dr. Esp. Cesar Félix

Cayo Rojas (Estadistico)

.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San

Juan Bautista.

[.3 Tipo de experto:

Estadistico ]

.4 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Nivel de

Metodologo[]

conocimiento sobre salud bucal en gestantes.

[.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado
Previamente?° y validado en la UPSJB por (UCHUYA PEREZ
CARMEN MARIBEL)
Reyna Castro (2016)

Especialista []

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

Regular
21 -
40%

Buena
41-
60%

Muy
Buena
61—
80%

Excelente
81 -
100%

CLARIDAD

Esta
formulado
con un
lenguaje
claro

80%

OBJETIVIDAD

No presenta
sesgo ni
induce
respuestas

80%

ACTUALIDAD

Esta de
acuerdo con
los avances
la teoria
sobre nivel
de
conocimiento
en gestantes

80%

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
légicay
coherente de
los items.

80%

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y en
cantidad

80%
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INTENCIONALIDAD | Adecuado 80%
para
establecer

El nivel de
conocimiento
en gestantes

CONSISTENCIA Basados en 80%
los aspectos
tedricos y
cientificos

COHERENCIA Entre los 80%
indices e
indicadores

METODOLOGIA La estrategia 80%
responde al
propésito de
la
investigacion
Determinar
los factores
asociados al
nivel de
conocimiento
sobre salud
bucal en
gestantes

. ASPECTOS DE VALIDACION FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL DISTRITO
DE SAN JUAN DE MIRAFLORES.

Il OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al

instrumento)

Aplicable ( )

Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

V. PROMEDIO DE VALORACION
80%

Lugar y Fecha: Lima 18 de enero de 2021

2>,
A

Firma del Experto informante

DNI N° 41613915

Teléfono: 992738680
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I DATOS GENERALES

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Gissela Rosalyn Bricefio
Vergel

(Especialista)
1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan
Bautista.
1.3 Tipo de experto:  Metoddlogo [] Especialista -
Estadistico [_]
I.4 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes.
1.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado
Previamente? y validado en la UPSJB por (UCHUYA PEREZ
CARMEN MARIBEL)
Reyna Castro (2016)

INDICADORES CRITERIOS | Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
00 — 20% 21 - 41- Buena 81 -
40% 60% 61 — 100%
80%

CLARIDAD Esta 80
formulado
conun
lenguaje
claro

OBJETIVIDAD No presenta 90
sesgo ni
induce
respuestas

ACTUALIDAD Esta de 90
acuerdo con
los avances
la teoria
sobre nivel
de
conocimiento
en gestantes

ORGANIZACION Existe una 85
organizacion
l6gica 'y
coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende 80
aspectos en
calidad y en
cantidad
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INTENCIONALIDAD | Adecuado 95

para
establecer

El nivel de
conocimiento
en gestantes

CONSISTENCIA Basados en 90

los aspectos
tedricos y
cientificos

COHERENCIA Entre los 90

indices e
indicadores

METODOLOGIA La estrategia 95

responde al
propésito de
la
investigacion
Determinar
los factores
asociados al
nivel de
conocimiento
sobre salud
bucal en
gestantes

Lugar y Fecha: Lima 18 de enero de 2022

ASPECTOS DE VALIDACION FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL
BARRETO EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES.

OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto
respecto al instrumento)

Aplicable ( x )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

PROMEDIO DE VALORACION

Firma del Experto informante
DNI N°06804684

Teléfono: 996106019
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ANEXO 6.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES.

PROPOSITO

El propdsito de este estudio es: Evaluar los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno
Infantil Manuel Barreto en el distrito de San Juan de Miraflores.La participacion
en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar, debera aceptar
este consentimiento informado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin perjuicio
de su participacion en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.
PROCEDIMIENTOS
El estudio esta disefiado para ser usado una sola vez. No volveremos a
realizar las mismas preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte con
nosotros ante cualquier duda durante o después de participar. La encuesta
que te presentamos cuenta con 29 items en un formato (FISICO) que tomara
un tiempo estimado de 15 minutos. Nuestra encuesta considera preguntas de
indole sociodemogréficas y preguntas sobre los instrumentos del estudio para
medir VARIABLE 1y VARIABLE 2.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES
Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos
informacion sobre los participantes. Ademas, ofreceremos la entrega de sus
resultados de la evaluacién de los instrumentos de forma gratuita y los datos
de contacto recabados ayudaran a que puedas conocer tus resultados. Se le
requerira colocar al inicio del cuestionario un codigo de participante que

correspondera a sus iniciales de nombres, apellidos y su fecha de nacimiento
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para poder ligar los resultados de su encuesta a este codigo. Todos los datos
de la encuesta que usted responda se mantendran en forma anénima, por lo
gue pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de generar
conocimiento y ser publicados en revistas cientificas para beneficio de la
comunidad. Ademas, la base de datos sera encriptada para poder tener mayor
control de la informacion, sélo la investigadora del estudio tendra acceso a la
contrasefa de apertura de la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion econdmica por tu participacion en el estudio. Sin
embargo, pondremos a tu disposicion los resultados de los instrumentos que
lograste responder en el cuestionario para gestantes.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participaciéon en el estudio puede

contactarse al e-mail: carmen.uchuya@upsib.edu.pe del investigador principal

el alumno Carmen Maribel Uchuya Pérez y asesor Dra. Esp. Marysela Irene
Ladera Castafieda. Asimismo, para mayores informes usted podria
comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la

Universidad Privada San Juan Bautista al correo ciei@upsib.edu.pe o al

teléfono (01) 2142500 anexo 147. Con todo lo anteriormente mencionado
¢Estas de acuerdo en brindarnos un consentimiento informado y

participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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ANEXO 7.
INSTRUMENTO
CUESTIONARIO PARA GESTANTES
INTRODUCCION:
El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el
conocimiento sobre salud bucal en gestantes, por lo que solicito su
participacion contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz. A
continuacion, lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque
con una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea
totalmente sincera.

I. DATOS GENERALES:

Edad: .......... (afios cumplidos)
Estado civil:
a) Soltera () b) Casada o conviviente () ¢) Viuda o separada ()

Grado de Instruccion:
a) Sin estudios () b)Primaria () c)Secundaria ()
d) Superior no universitario () e)Universitario ()

Numero de hijos: a) 1 () b)2 () c)3amas|()

Ocupacion actual:
a) Ama de casa () b) Trabajo eventual () c) Trabajo fijo ()

Ingreso familiar mensual:
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a) menos de 400 dolares ()  b) mas de 400 dolares ()
Etapa de embarazo:
a) Primer trimestre (0 a 14 semana) ()
b) Segundo trimestre (15 a 27 semana) ()
c) Tercer trimestre (28 a 40 semana a mas) ()
Il. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL:
e MEDIDAS PREVENTIVAS
1. ¢ El cepillado dental, el uso del hilo dental y la aplicacion de fluor
son medidas preventivas en salud bucal?
A. Si (X)
B.No ()
C.Nose ()
2. ¢Para evitar la caries dental es importante, al menos, cepillarse
después de desayunar y antes de acostarse?
A. Si (X)
B.No ()

C.Nose ()

3. ¢La mala alimentacion durante el embarazo afectara los futuros

dientes de su hijo?

A. Si (X)
B.No ()

C.Nose ()
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4. ;Es importante limpiar las encias del bebe antes de la erupcidn

dentaria?

A. Si(X)
B. No ()

C. Nose ()

5. El fluor es un elemento importante para cuidar y proteger los dientes

del futuro bebe.

A. Si (X)
B. No ()

C. Nose ()

6. ¢ Es correcto hacer dormir a su hijo con el biberén en la boca?

A. Si()
B. No (X)

C. Nose ()

7. Si el nifo se succiona el dedo, algun chupén u otro objeto, afectara

sus dientes.

A. Si(X)
B. No ()

C. Nose ()
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8. La primera visita al dentista debe llevarse a cabo al erupcionar el

primer diente.

A. Si (X)
B. No ()
C. Nose ()

e ENFERMEDADES BUCALES

9. ¢La caries dental es la mancha que aparece en los dientes
producidos por la presencia de microorganismos, consumo de azlcar

y falta de higiene?

A. Si(X)
B. No ()

C. Nose ()

10. ¢ Es cierto que por cada embarazo las mujeres pierden un diente?

A. Si()
B. No (X)

C. Nose ()

11. ¢La placa bacteriana es una sustancia pegajosa compuesta por

restos de alimentos y bacterias?

A. Si(X)
B. No ()

C. No se ()
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12. ¢ La caries temprana de la infancia afecta a los dientes de leche?

A. Si(X)
B. No ()

C. Nose ()

13. ¢ La gingivitis es la enfermedad de las encias?
A. Si (X)
B. No ()

C. Nose ()

14. ;La enfermedad periodontal afecta al hueso que soporta a los
dientes?
A. Si(X)
B. No ()
C. Nose ()
o ATENCION ODONTOLOGICA
15. ¢Los medicamentos como la tetraciclina, tomados durante el

embarazo pueden provocar alteraciones en los dientes de su hijo?

A. Si(X)
B. No ()
C. Nose ()

16. ¢ En caso sea necesario se puede tomar radiografias dentales durante el
embarazo?
A. Si (X)
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B. No ()

C. Nose ()

17. ¢La anestesia dental en dosis adecuada durante el segundo

trimestre causa efectos adversos durante el embarazo?

A. Si()
B. No (X)

C. Nose ()

18. ¢ Durante el 3er y 6to mes del embarazo se puede recibir atencidn

de forma segura y con riegos muy bajos?

A. Si(X)
B. No ()
C. Nose ()

e DESARROLLO DENTAL

19. ¢Los dientes empiezan a formarse desde el primer mes de

gestacion?

A. Si()
B. No (X)

C. Nose ()

20. ¢Algunos dientes de leche NO se cambiaran por dientes

permanentes?
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A. Verdadero ()
B. Falso (X)

C. Nose ()

21. Los ninos tienen 24 dientes de leche.

A. Si()
B. No (X)

C. Nose ()

22. i Los dientes de un bebé empiezan a erupcionar a los 9 meses de

nacido?

A. Si()
B. No (X)

C. Nose ()

Puntaje general del Nivel de conocimientos

1. Nivel Bueno: 16 -22 pts.

2. Nivel Regular: 8 -15 pts.

3. Nivel Malo: 0-7 pts.
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Tomado de:

Luengo Fereira, J. A., Toscano Garcia, I., Carlos Medrano, L. E., &
Anaya Alvarez, M. (2018). Conocimientos sobre salud bucal en un

grupo de gestantes mexicanas. Acta Universitaria, 28(3), 65-71.

DOI: 10.15174/ au.2018.1477
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General Genera General Dimension Indicador Nivel de
Medicion
|
¢Cuales son los factores | Evaluar los factores | Existen factores que se | Medidas Puntaje del Ordinal
asociados al nivel de | gs0ciados al nivel de | asociany determinan el nivel | preventivas en cuestionario:
conocimiento sobre salud | conocimiento sobre salud | de conocimiento sobre salud | salud bucal en items del 1 al 8
bucal en gestantes que | pucal en gestantes que | bucal en gestantes que | gestantes.
acuden al Centro Materno | gcuden al Centro Materno | acuden al Centro Materno
Infantil Manuel Barreto en el | |nfantil Manuel Barreto en el | Infantil Manuel Barreto en el | Enfermedades Puntaje del Ordinal
FACTORES Distrito de San Juan de | Distrito de San Juan de | Distrito de San Juan de | bucalesen cuestionario:
ASOCIADOS AL Miraflores? Miraflores. Miraflores. gestantes. items del 9 al 14
NIVEL DE — _ _
CONOCIMIENTO Especificos Especificos Especificos L )
SOBRE SALUD ; Cudles son las | - Determinar las i Atencién Puntaje del Ordinal
¢ o -Ct - Existen factores que se | odontoldgica en cuestionario:
BUCAL EN caracteristicas. caracteristicas. asocian al conocimiento | gestantes. items: del 15 al
GESTANTES sociodemogréaficas de las | sociodemograficas de las sobre medidas preventivas ems. del 1o a
QUE ACUDEN AL gestantes que acuden al | gestantes que acuden al en salud bucal en 18
Centro  Materno Infantil | Centro Materno  Infantil estantes que acuden al . .
CENTRO Manuel Barreto en el Distrito | Manuel Barreto en el Distrito ?:entro Mgterno Infantil Desarrollo dental | Puntaje del _ Ordinal
MATERNO de San Juan de Miraflores? | de San Juan de Miraflores. Manuel Barreto en el | o1 gestantes. cuestionario:
INFANTIL o items del 19 al
MANUEL .Cudl es el nivel de | -Determinar el nivel de Distrito de San Juan de 22
BARRETO EN EL | conocimiento  sobre salud | conocimiento sobre salud Miraflores.
bucal de las gestantes que | bucal de las gestantes que | . Existen factores que se ) .
DISTRITO DE acuden al Centro Materno | acuden al Centro Materno asocian al conogmiento Edad Registro del Nominal
SAN JUAN DE Infantil Manuel Barreto en el | Infantil Manuel Barreto en el sobre enfermedades cuestionario
MIRAFLORES. Distrito de San Juan de | Distrito de San Juan de | pycales en gestantes que . .
; : g a Estado civil Registro del Nominal
Miraflores? Miraflores. acuden al Centro Materno stado civi o ¢
. cuestionario
¢Existen factores asociados | -Establecer los factores Infar_ml _Manuel Barreto en
al  conocimiento  sobre | asociados al conocimiento | €l Distrito de San Juande | oo Registro del Ordinal
medidas preventivas en | sobre medidas preventivas Miraflores. instruccion cuestionario
salud bucal en gestantes que | en salud bucal en gestantes | . Existen factores que se _
acuden al Centro Materno | que acuden al Centro asocian al conocimiento | NUmero de hijos Registro del Ordinal
Infantil Manuel Barreto en el | Materno Infantii  Manuel sobre la atencion cuestionario
Di_strito de San Juan de | Barreto en_el Distrito de San odontolégica en gestantes . .
Miraflores? Juan de Miraflores. que acuden al Centro | Ocupacién actual Reg|sltro dgl Nominal
-Establecer  los Materno Infantil Manuel cuestionario

factores
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¢ Existen factores asociados
al conocimiento sobre
enfermedades bucales en
gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto en el Distrito
de San Juan de Miraflores?

¢ Existen factores asociados
al conocimiento sobre la
atencién odontolégica en
gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto en el Distrito
de San Juan de Miraflores?

¢ Existen factores asociados
al conocimiento sobre
desarrollo dental en
gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto en el Distrito
de San Juan de Miraflores?

¢Existen factores que se
asocian al conocimiento
sobre salud bucal en
gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto en el Distrito
de San Juan de Miraflores?

¢ Existen factores que
influyen en el conocimiento

sobre salud bucal en
gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil

Manuel Barreto en el Distrito
de San Juan de Miraflores?

asociados al conocimiento
sobre enfermedades
bucales en gestantes que
acuden al Centro Materno
Infantil Manuel Barreto en el
Distrito de San Juan de
Miraflores.

-Establecer los factores
asociados al conocimiento
sobre la atencion
odontologica en gestantes
que acuden al Centro
Materno  Infantii  Manuel
Barreto en el Distrito de San
Juan de Miraflores.

-Establecer los factores
asociados al nivel de
conocimiento sobre el
desarrollo dental en
gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto en el Distrito
de San Juan de Miraflores.

-Establecer los factores que
asocian al nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en las gestantes que
acuden al Centro Materno
Infantil Manuel Barreto en el
Distrito de San Juan de
Miraflores.

- Establecer los factores que
influyen en el conocimiento
sobre salud bucal en
gestantes que acuden al
Centro  Materno Infantil
Manuel Barreto en el Distrito
de San Juan de Miraflores.

Barreto en el Distrito de
San Juan de Miraflores.

Existen factores que se
asocian al conocimiento
sobre desarrollo dental en
gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto en el
Distrito de San Juan de
Miraflores.

Existen factores que se
asocian al nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en las gestantes que
acuden al Centro Materno
Infantil Manuel Barreto en
el Distrito de San Juan de
Miraflores.

Existen factores que
influyen en el conocimiento
sobre salud bucal en
gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto en el
Distrito de San Juan de
Miraflores.

Ingreso familiar
mensual

Etapa del
embarazo

Registro del
cuestionario

Registro del
cuestionario

Nominal

Ordinal
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DISENO, TIPO Y NIVEL

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

ANALISIS ESTADISTICO

Disefno: No experimental, de corte

transversal.

Tipo de investigacion:

Por el nimero de variables:

Analitico, porque se realizé un andlisis
estadistico bivariado y multivariado para
evaluar la asociacion entre los factores
sociodemogréaficos con el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en
gestantes.

Por el numero de mediciones:
Transversal, porque la recoleccion de los
datos de la investigacion se llevé a cabo
mediante una Unica medicién, en un
Gnico momento de tiempo

Segun la fuente de recoleccion de
datos: Prospectivo, porque el propio
investigador ha realizado las mediciones
en la muestra obteniendo datos
primarios.

Por la intervencién: Observacional, por
lo cual el investigador no intervino de
ninguna manera, no afecta la evolucion
natural de los eventos, limitAndose a
observar.

Nivel de investigacion:

Relacional: Porque la finalidad es
conocer la relacibn o grado de
asociacion entre dos o mas variables en
una muestra. Se buscé relacionar los
factores sociodemograficos con el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en
las gestantes que acuden al del Centro
Materno Infantil Manuel Barreto.

Poblacién: Estuvo constituida por 356

gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantii Manuel Barreto
(Tomado como referencia las

gestantes atendidas en el afio 2021).
Muestra: Se realizé con 219 gestantes
gue buscaban atencién en los servicios
de Ginecologia, Obstetricia,
Enfermeria y Odontologia.

El método de recopilacion de datos se
realizd por medio de una encuesta
sobre nivel de conocimiento en salud
bucal en gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil Manuel Barreto
en el Distrito de San Juan de Miraflores.

- El instrumento utilizado fue un
cuestionario adaptado y validado por 3
expertos en salud publica la cual consto
de 22 items sobre nivel de conocimiento
sobre salud bucal en gestantes, de
cuatro dimensiones: primera dimension
nivel de conocimiento en medidas
preventivas (8 items), segunda
dimensiéon nivel de conocimiento en
enfermedades bucales (6 items),
tercera dimensién nivel de conocimiento
en atencién odontolégica (4items),
cuarta dimensién nivel de conocimiento
en desarrollo dental (4 items) y variables
de asociacion los factores
sociodemograficos (7items), el puntaje
total se categorizé en tres niveles: 0a 11
puntos nivel pobre, de 12 a 16 puntos
nivel regular y de 17 a 22 puntos nivel
bueno.

La data fue importada por el paquete
estadistico STATA v17.0. Acto seguido,
se utilizo frecuencias absolutas y relativas
para el andlisis descriptivo de las
variables cualitativas y para la variable
cuantitativa se utiliz6 medidas de
tendencia central y dispersién como la
media y la desviacibn estandar,
respectivamente. Para el analisis
inferencial, se utilizé el chi cuadrado de
Pearson y para los valores esperados
menores a 5 se utilizd el test exacto de
Fisher. Para el analisis multivariado, se
utilizé un modelo de regresion logistica
(logit) con odds ratio (OR) a fin de evaluar
los posibles factores influyentes.
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