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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia del programa de capacitacion sobre salud
bucal en gestantes del Hospital San José del Callao 2023.
Metodologia: Investigacion cuantitativa, explicativa, experimental e
hipotético deductivo. Tuvo una poblacion de 100 gestantes y no
necesito calculo de muestra. La informacion fue recolectada por un
cuestionario de nivel de conocimiento sobre sobre salud bucal y un
cuestionario de practicas sobre salud bucal, ambos validados para su
usO. Los datos fueron analizados por la prueba de Wilcoxon utilizando
el programa IBM SPSS-25. Resultados: Descriptivamente se observo
gue la edad promedio de las gestantes fue de

30.8 afos y el 55% se encontraban en el Il trimestre de gestacion. El
analisisinferencial evidencié que el programa de capacitacion mejoro
significativa el nivel de conocimiento (p=0.000) y préacticas (p=0.001)
sobre salud bucal. Porotro lado, el programa de capacitacion fue eficaz
para mejorar significativamente el nivel de conocimiento y practicas
sobre salud bucal independientemente del grupo edad que presenta la
gestante (p<0.05); también se observé un aumento del conocimiento
indistinto al trimestre gestacional (p<0.05), mientras que la efectividad
del programa sobre las practicas de salud bucal solo se observo en las
gestantes del Il trimestre (p=0.005). Conclusién: EI programa de
capacitacion mejora significativamente los niveles de conocimiento y
practicas sobre salud bucal en las gestantes en el Hospital San José
del Callao, 2023.

Palabras clave: Programa de capacitacion, nivel de conocimiento,

practicas,salud bucal y gestantes
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of the training program on oral health
in pregnant women at the San José del Callao 2023 Hospital. Methodology:
Quantitative, explanatory, experimental and hypothetical deductive research.
It had a population of 100 pregnant women and | do not need a sample
calculation. The information was collected by the oral health knowledge level
questionnaire and the oral health practices questionnaire, both validated for
use. The data were analyzed by the Wilcoxon test using the IBM SPSS-25
program. Results: Descriptively, it was observed that the average age of the
pregnant women was 30.8 years and 55% were in the Il trimester of
pregnancy. The inferential analysis showed that the training program
significantly improved the level of knowledge (p=0.000) and practices
(p=0.001) about oral health. Por otro lado, el programa de capacitacion fue
eficaz para mejorar significativamente el nivel de conocimiento y préacticas
sobre salud bucal independientemente del grupo edad que presenta la
gestante (p<0.05); también se observo un aumento del conocimiento indistinto
al trimestre gestacional (p<0.05), mientras que la efectividad del programa
sobre las practicas de salud bucal solo se observé en las gestantes del Il
trimestre (p=0.005). On the other hand, the training program was effective in
significantly improving the level of knowledge and practices on oral health
regardless of the age group of the pregnant woman (p<0.05); An increase in
knowledge was also observed regardless of the gestational trimester (p<0.05),
while the effectiveness of the program on oral health practices was only
observed in pregnant women in the second trimester (p=0.005). Conclusion:
The training program significantly improves the levels of knowledge and
practices on oral health in pregnant women at the San José del Callao
Hospital, 2023.

Keywords: Training program, level of knowledge, practices, oral health and

pregnant women
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos del Desarrollo Sostenible, se encuentra en linea con la
salud materna, la cual busca disminuir las tasas de morbimortalidad
garantizando que las gestantes y los recién nacidos durante el embarazo,
parto y periodo postnatal reciban una atencién de calidad. El control prenatal
cumple un papel importante en el logro de lo mencionado, pues es el
“‘momento ideal para promocion de la salud, el cribado, el diagndstico y la
prevencion de enfermedades” asi como lo reporta la Organizacion
Panamericana de la Salud (1). Ademas de que las gestantes son mas
receptivas a realizar cambios en beneficio de su salud, ademas de integrarlos

en su vida diaria, beneficiando la salud del futuro bebé (2).

En este contexto, la salud bucal, es un area que suele descuidarse en las
gestantes, por ello es considerado un desafio de salud publica en todo el
mundo, pues si bien la mayor predisposicion a tener enfermedades bucales
puede agravarse por los cambios extrinsecos e intrinsecos del embarazo,
influyen otros factores conductuales. Sumado a ello, también estan asociadas
las creencias, los tabues, la educacion materna y la falta de informacién o
informacion erronea en relacion a la mantencion de habitos saludables en

torno a la higiene oral (3).

Las actividades realizadas en salud publica se orientan a la prevencion,
promocién y recuperacion de la salud, las cuales buscan incorporar
intervenciones en los diferentes niveles de atencion para mejorar el acceso y
la calidad de servicio (3,4). Especificamente, en torno al area mencionada, se
evidencia la necesidad de actividades orientadas a brindar informacion

fidedigna sobre los cuidados bucales y las enfermedades asociadas (5).

Por ello, se realizaron estudios a nivel internacional que evaluaron la

efectividad de distintas intervenciones realizadas en gestantes orientadas a

XV



fomentar habitos higiénicos y dietéticos; identificacion de una posible afeccion
oral; reforzar la importancia de acudir a consulta odontoldgica; y brindar
informacion veraz sobre los cuidados orales de su futuro hijo. Sin embargo,

en la literatura nacional, hay una escasez de estos estudios.

XVi



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La salud bucal es un problema de salud publica a nivel mundial, donde
3.5 mil millones de personas padecen de enfermedades bucodentales,
provenientes en su mayoria de paises en vias de desarrollo, segun lo

reportado por la Organizacién Mundial de la Salud (6).

Dentro de los grupos vulnerables se encuentran las gestantes, pues
debido a los cambios transitorios que conlleva el embarazo, a nivel
metabdlico, hormonal y en la mucosa oral, junto a otros factores
asociados a la higiene y estilo de vida, predisponen que la salud bucal
se vea afectada durante el embarazo y en la posterioridad (7). Siendo
considerado un desafio de salud publica en todo el mundo (8)

Las gestantes, por lo mencionado anteriormente, necesitan integrar en
su accionar diario practicas correctas de salud general y bucal(9). Pues
se evidencia un porcentaje considerable de gestantes con
conocimientos insuficientes(47.4%), actitudes desfavorables(70.2%) y
practicas deficientes (63.2%) de salud bucal (10). Lo que las
predispone a un mayor riesgo de desarrollar alteraciones no solo para
si mismas sino también para sus futuros hijos (7).Siendo 514 millones
de infantes los que sufren de caries en los dientes de leche a nivel
mundial (11).

En este contexto, la informacion que brinden los padres, basado en su
educacion, creencias y practicas, desempefian un papel clave en la
adopcion de habitos saludables en la infancia, pues si estos son
incorrectos, a aparte de reforzar sus inadecuados comportamientos en

torno a la higiene oral, también predisponen a que sus hijos se



encuentren en mayor riesgo de padecer enfermedades bucales (12,13).
Por lo cual, se evidencia el papel esencial de los profesionales de la
salud al realizar actividades preventivas promocionales, que estén
orientadas a brindarles informacion veraz sobre los cuidados y las
enfermedades bucales asociadas (5).

Especificamente, la educacion de la gestante es fundamental dentro de
la familia, pues esta se expandira a los demas integrantes. Asimismo,
se cree que es la etapa ideal para capacitar a las madres, en torno al
cuidado preventivo pre y postnatal, esperando una modificacién de
actitudes y habitos, pues son mas receptivas y se encuentran
motivadas a realizar cambios ante su propia salud y la de su futuro bebé
(14).

Los programas de capacitacion sobre salud bucal en gestantes tienen
como objeto incidir en el cuidado de la salud oral personal-familiar y de
las medidas de prevencion; fomentar habitos higiénicos y dietéticos;
identificacion de una posible afeccion oral; reforzar la importancia de
acudir a consulta odontolégica; y brindar informacién veraz sobre los

cuidados orales de su futuro hijo(14).

Bansal et al. (15) encontraron que luego del programa de salud bucal,
el conocimiento y las actitudes de las gestantes mejoré (p<0.001).
Coincidiendo con lo encontrado en una clinica estomatolégica en Cuba,
por Galvéz et al. (9) donde posterior a una intervencion educativa hubo
una mejora de la informacion sobre higiene bucal a comparacion de
antes de la intervencion. Sumado a ello, en Espafa, Llena et al. (16)
encontraron que las gestantes con mayor nivel de conocimiento general
sobre salud bucal también presentaron mejor nivel de conocimiento

sobre prevencion en salud bucal (p=0.003).



A nivel nacional, en tres establecimientos de salud, las précticas de
higiene y salud oral se realizaban ocasionalmente entre las gestantes,
mientras que el conocimiento varié entre malo y regular, siendo una
situacion preocupante (17-19). Por otra parte, en un hospital de
Arequipa, Nufiez (20) luego de aplicar un programa preventivo a
gestantes, obtuvo diferencias en el grupo experimental donde hubo
mayor reduccién en el indice de placa, gingival y la ficha odontolégica

CPOD, demostrando de tal forma la efectividad del programa.

En dos metaandlisis de ensayos controlados aleatorizados, Riggs et
al.(21) y Henry et al. (22) concluyeron que la evidencia sobre la
efectividad de las intervenciones en mujeres embarazadas, madres
primerizas y cuidadores, para prevenir la caries en la primera infancia
si bien podria tener un impacto positivo, su efectividad era muy baja.
Con lo cual se evidencia que aln es necesario seguir realizando y
evaluando las distintas intervenciones con el objeto de identificar los

factores que influyen para que un programa sea efectivo.

Considerando que los programas de capacitacion aun no brindan los
resultados suficientes, asi como la falta de programas, a nivel nacional,
gue le den importancia a la salud bucal de las gestantes, cobra
importancia identificar si un programa de capacitacion sobre salud
bucal en gestantes que acuden al Hospital San José del Callao, es
efectivo, por lo que se plantea realizar esta investigacion con el objeto

de determinar su efectividad, asi como los factores que influyen.
1.1.1. Formulacién del problema
1.1.2. Problema general

¢,Cudl es la eficacia del programa de capacitacién en salud bucal en

gestantes del Hospital san José del Callao 20227



1.1.3. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢,Cual es la eficacia del programa de capacitacion sobre el nivel de
conocimientos en Salud Bucal de las gestantes antes y después del

programa de capacitacion en el Hospital San José del Callao, 20237

Problema especifico 2
¢, Cual es la eficacia del programa de capacitacion sobre las practicas
en Salud Bucal de las gestantes antes y después del programa de

capacitacion en el Hospital San José del Callao, 20237

Problema especifico 3
¢, Cual es la eficacia de salud bucal segun edad y trimestre de embarazo

en gestantes del Hospital San José del Callao 20227
1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general
Evaluar la eficacia del programa de capacitacion sobre salud bucal en
gestantes del Hospital San José del Callao 2023.
1.2.2.  Objetivos especificos
Objetivo especifico 1
Medir la eficacia del programa de capacitacion sobre el nivel de
conocimientos en Salud Bucal de las gestantes antes y después del

programa de capacitacion en el Hospital San José del Callao, 2023.

Objetivo especifico 2



Medir la eficacia del programa de capacitacion sobre las
practicas en Salud Bucal de las gestantes antes y después del
programa de capacitacion en el Hospital San José del Callao,
2023.

Objetivo especifico 3
Determinar la eficacia de salud bucal segun edad y trimestre de

embarazo en gestantes del Hospital San José del Callao 2022.

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion
1.3.1. Justificacion
Justificacion cientifica
La presente investigacion brindard mayor conocimiento a la
literatura nacional, pues hay una falta de evidencia cientifica que
pretendaesclarecer silos programas de salud bucal en gestantes
son efectivos,lo cual es motivo de preocupacion pues mantener
la salud bucal en la poblacibn mencionada es un importante
desafio de salud publica, el cual esta alineado con los objetivos
del desarrollo sostenible (salud y bienestar).
Asimismo, servirA como precedente a posteriores
investigaciones, esperando promover la realizacion de estudios
con mayor rango de gestantes en diversas instituciones, o
multicéntrico, permitiendo de estaforma la extrapolacion de los
resultados que oriente al desarrollo de programas de

capacitacién sobre salud bucal.

Justificacion social
Las gestantes a pesar de ser considerado un grupo de riesgo por

los cambios transitorios propios de su condicién, han



demostrado conocimientos escasos sobre un area que puede
causar repercusionestanto en su salud como en la del feto y
futuro hijo, siendo dejada de lado, como lo es la salud bucal. Esto
hace necesario que se incida en la importancia de que el equipo

de salud realice de forma pautada y



continua actividades de educacion para la salud, sin dejar de lado
ningun area, para lograr la modificacion favorable de los conocimientos
y actitudes, que muchas veces estan basadas en tabues, creencias o
conocimiento erroneo.

Se espera que esta investigacion sea de utilidad para los distintos
establecimientos de salud, tanto publicos como privados, en torno al
impacto del desarrollo de un programa de capacitacion sobre salud
bucal, como una actividad de promocion y prevencion en pro de la salud
de las gestantes. Asimismo, pues de demostrarse su efectividad, el

programa podria ser utilizado por otras instituciones.

Justificacion humana

El programa de capacitacién sobre salud bucal en gestantes, pretende
brindar evidencia cientifica sobre si su desarrollo y aplicacién generara
mejoras en los conocimientos y actitudes de las gestantes para de tal
forma, contribuir a la prevencion de afecciones dentales.

El presente estudio sera de utilidad para las propias gestantes y futuras
gestantes, pues luego de ser capacitadas en salud bucal podran
identificar los riesgos de tener enfermedades bucales y su relacién con
los efectos adversos para el bebé, lo cual las vuelve responsables de
su salud y la de su futuro hijo, pues el programa tienen como objeto
modificar sus conocimientos, habitos y costumbres, brindandoles las
herramientas necesarias y adecuadas para la mantencién de una

correcta salud bucal a corto y largo plazo.

1.3.2. Importancia

Esta investigacion se realiza con el propésito de sensibilizar a las
gestantes que acuden al Hospital San José del Callao, en torno a un
aspecto que suele dejarse de lado o descuidarse como lo es la salud
bucal, asimismo se espera educarlas en torno a las consecuencias y

repercusiones, no solo en su salud actual sino en la futura, de no tener



1.4

1.5.

una correcta salud bucal. Agregado a ello, servirh como base a los
gestores en salud para que en un futuro desarrollen e integren
programas de capacitacion sobre salud bucal orientado a gestantes,
basandose en evidencia sobre los beneficios que genera el cambio de
conductas luego de ser capacitadas. Por ultimo, incidira en la mejora
de la calidad de atencion general en torno a la realizacion de

intervenciones preventivo-promocionales.

Limitaciones en la investigacién
Una de las limitaciones del estudio fueron las demoras administrativas
para acceder a las gestantes en el Hospital San José, que retrasaron

el inicio de la recoleccion de datos.

La generalizacion de resultados deberia realizarse con precaucion
pues solo representan la realidad del entorno estudiado y podrian no

ser extrapolables a otras realidades.

Delimitacion del area de investigacion
Delimitacion social: El estudio incluyéo a gestantes de cualquier
trimestre de gestacion, con feto viable que acudan para atencién en

el hospital en estudio.

Delimitacion espacial: El lugar en estudio fue el Hospital San José del
Callao, con direccion: Magnolias 475, Carmen de La Legua - Reynoso
15103.

Delimitacion temporal: El periodo de recoleccion de datos fue entre

mayo a julio del 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Yero et al. (2022) en Cuba, determinaron el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas de la salud estomatica, asi como también la
autopercepcion, en gestantes del Consultorio San Pedro en Trinidad.
La metodologia empleada fue de tipo observacional y descriptiva en el
gue incluyeron a 57 participantes. Obtuvieron como resultados que el
grupo de edad mas predominante fue el de gestantes 20 a 24 afios.
Identificaron un nivel de conocimiento deficiente en el 47.4%, la actitud
presentada fue negativa en el 70.2%, las practicas fueron deficientes
en el 63.2% y con relacién a la autopercepcion fue baja en el 68.4%.
Concluyeron que a pesar de que el nivel de conocimiento bajo estuvo
presente en menos de la mitad de la poblacion, el porcentaje de
practicas deficientes fue mayor (10).

Bansal et al. (2019) en la India, evaluaron el estado de salud bucal de
las gestantes, también indagaron la ganancia de conocimiento tras la
imparticién de una charla educativa. Este fue un estudio de pre y post
intervencion en el que incluyeron a 198 embarazadas de un consultorio
prenatal. Obtuvieron que el conocimiento-actitud preoral fue de 4 (en
un rango de 0-8) y se encontré6 que dicho resultado mantenia
asociaciéon con el nivel de educacion y el estatus socioecondémico
(p=0.014 y p=0.019). Tras la sesion educativa la puntuacién obtenida
fue de 7 (en un rango de 2-10). Concluyeron que los programas
educativos pueden contribuir con la salud bucal de las gestantes y sus
hijos (15).

Pérez et al. (2018) en Chile, evaluaron el nivel de conocimiento y las
creencias acerca del cuidado oral de las embarazadas en sus controles
prenatales. Fue un estudio de tipo exploratoria y transversal en el que

incluyeron a 215 gestantes de 7 centros de Salud de Concepcion.



Encontraron que las gestantes tenian 25,6 semanas con DE de 9,1
semanas, el 93% consideraban necesario acudir a consultar
odontoldgica durante la gestacion, el 66% que el embarazo conduce a
caries y el 61% que produce caida de piezas dentarias. También
obtuvieron que el 95% no deja de cepillarse aun si las encias sangran.
Concluyeron que los conocimientos que presentan las embarazadas
son aceptables a pesar de la percepcion negativa en algunos puntos

consultados (23).

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Rivera (2022) en Piura, determiné los efectos del plan de salud bucal
para el fortalecimiento de la higiene oral en las embarazadas del centro
de salud Guayaquil. Fue un estudio cuantitativo y de disefio pre
experimental en el incluy6 a 30 gestantes. Obtuvo como resultados que
existieron diferencias significativas entre el pre test (M=77.23) y el post
test (M=94.63) (p<0.001), ademas, el 76.7% de las gestantes antes de
la intervencion educativa presentaban un buen nivel de conocimiento,
mientras que en el post tes la cifra se elevo al 93.3%. Concluy6 que la
transmision de conocimiento a través de sesiones educativas resulta en
efectos positivos para el mantenimiento de la salud bucal de las
embarazadas (24).

Alvaro y Porras (2022) en Huancayo, determinaron la relacion entre el
conocimiento y las practicas de salud oral en gestantes de la IPRESS
Palian. La metodologia del estudio fue descriptivo y transversal e
incluyeron a 130 participantes. Obtuvieron que el 26.9% tenian
conocimiento bajo, 50% medio y 23.1% alto. Ademas, el 15.4% tenian
edades entre 20 — 30 afios y las practicas de salud bucal fueron
regulares, 42.3% tenian entre 31 — 40 afos y las practicas de salud
fueron regulares también. Mientras el 15.4% con edades entre 20 — 30

afios presentaron conocimiento medio y las gestantes de 31 - 40 afios
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(34.6%) tenian un nivel de conocimiento bajo. Concluyeron que si existe
una relacion entre conocimientos y préacticas (25).

Lope (2022) en Arequipa, establecio el nivel de conocimiento
relacionado a la salud oral de las embarazadas del Centro de Salud
Ciudad de Dios Yura. Fue un estudio con una metodologia no
experimental y descriptiva en el que participaron 160 mujeres. Encontrd
que el 68% presentaban un nivel bajo de conocimiento, el 30% regular
y solo un 2% tenian un nivel alto. Las embarazadas con 21 a 30 afios
representaron el 49% de la poblacién, 29% las de 31 a 40 afios, entre
15 y 20 afios el 16% y las de 41 el 6%, ademas, el 59% fueron
multigestas y 41% primigesta. Concluy6 que el nivel de conocimiento de
las embarazadas era predominantemente malo o deficiente (26).
Anyosa (2020) en Trujillo, determind la relacién entre conocimiento con
las actitudes y practicas sobre salud bucal de las embarazadas
asistentes a los establecimientos sanitarios del Ministerio de Salud del
Porvenir. Fue un estudio no experimental y correlacional en el que
incluyeron a 144 participantes. Como principales resultados obtuvo que
el 50.2% present6 un nivel de conocimiento malo, la actitud fue
favorable en un 75%, mientras que con relacion a las practicas el 58.3%
fueron regulares y 33.3% malas. Las gestantes con mayor participacion
tenian entre 19 a 22 afos (50%). Concluy6é que existia una relaciéon
positiva entre el conocimiento, las practicas y las actitudes en salud oral
(27).

Arbulu (2019) en Chiclayo, comparé el efecto de dos tipos de programas
educativos sobre el nivel de conocimiento en salud oral de las
embarazadas de un centro de salud. La metodologia de estudio fue
experimental y analitica e incluy6 a 25 participantes divididas en dos
grupos (13 control y 12 experimental). Como resultados obtuvo que el
nivel de conocimiento antes de la intervencion tradicional fue de 4.00
mientras que antes de la intervencion motivacional fue de 3.58, posterior

a la intervencion tradicional el nivel de conocimiento obtenidos fue de
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14.23 y tras la intervencién motivacional fue de 22.58 (p=0.000).
Concluyé que la intervencion motivacional obtuvo mayor efectividad en
el nivel de conocimiento de las embarazadas (28).

Sifuentes (2019) en Huaraz, busco determinar el efecto de un programa
de prevencion en salud oral para el control de la higiene bucal en
gestantes del hospital Il EsSalud. La metodologia de estudio fue pre
experimental y descriptiva en el que incluyé a 66 participantes. Como
resultados obtuvo que el 39.4% eran mujeres de 25 a 30 afos; el 40%
se encontraban en el 3er trimestre de gestacion. Ademas, el 53% de la
poblacion en estudio presentaba niveles deficientes de higiene oral
previo al programa, mientras que la evaluacion posterior encontré un
65.2% con nivel adecuado, lo que demuestra una diferencia significativa
(p=0.000). Concluyé que la existencia de un programa de prevencion en
salud bucal en el establecimiento de salud representa un efecto positivo
en el cuidado integral de la gestante (29).

Alvarez y Perez (2016) en Chiclayo, evaluaron la eficacia de un
programa de prevencion en salud oral para gestantes que acuden a un
centro de Salud Materno Infantil. La metodologia empleada para la
investigacion fue de tipo analitica y cuasi experimental en la que
incluyeron a 22 participantes. Obtuvieron como resultados que el
conocimiento en las embarazadas del grupo control de 18 a 25 afios fue
malo (18.2%) y regular (36.4%) antes de la ejecucion del programa,
luego de la realizacién fue bueno en el 54.5%; en las de 26 a 33 afios
fue regular antes y después de la ejecucion del programa; y en aquellas
de 34 a 41 afios fue 9.1% malo y 36.4% regular antes y después.
Mientras que en las gestantes del grupo experimental con edades entre
18 a 25 encontraron que el conocimiento fue malo en un 18.2% y regular
en un 36.4% antes del programa, después fue regular en 9.1% y bueno
en el 45.5%; las que tenian 26 — 33 aflos antes del programa
presentaron conocimiento malo y regular (9.1%, respectivamente),

después fue bueno en un 18.2%; finalmente, en las que tenian de 34 a
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41 afios antes de la ejecucion fue 27.3% regular y después fue 9.1%
regulary 18.2% bueno. Concluyeron que el programa de higiene oral en

las gestantes fue eficaz (30).

2.2.Bases tedricas

2.2.1 Salud bucal

El ser humano debe considerar a la salud bucal como un referente
gue permite identificar en primera instancia el nivel de bienestar
integral durante todas las etapas de la vida. Su importancia radica en
la asociacion que tiene con la salud fisica, mental y social, ya que de
ello depende el poder realizar actividades basicas para la vida diaria,
tales como masticar, comunicarnos, sonreir o expresar algun tipo de
emocion y que estas no se vean obstaculizadas por alguna sensacion

de dolor o incomodidad (31).

El instituto Nacional de Salud define que el estado 6ptimo de salud
bucal comprende tener las piezas dentarias, encias y todas las
estructuras esqueléticas y musculares que nos permiten realizar
actividades tan basicas como comunicarnos, masticar y sonreir en
buen estado. Sostiene ademas que las personas que no conservan un
estilo de vida saludable que impligue una correcta alimentacion,
tengan el consumo suficiente de los nutrientes requeridos por el
organismo, o estén expuestos a situaciones de riesgo como el fumar
0 consumo excesivo de bebidas alcohdlicas se ven en mayor medida

afectados por enfermedades del aparato oral (32).

La Organizacién Mundial de la Salud afirmé que las enfermedades
relacionadas al aparato buco dental son padecidas por al menos 3500
millones de personas alrededor del mundo. Donde la caries dentaria

es la afecciébn mas frecuente en problemas relacionados a la salud
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bucodental. Cabe recalcar que a pesar de que estas patologias
pueden ser prevenidas, el sector salud se ve sobrecargado en muchos
paises por su alta incidencia. Es importante que se actle a tiempo y
se pueda dar tratamiento a cada caso ya que pueden afectar al

paciente hasta el punto de llegar a la muerte (33).

Se ha podido asociar la situacion econdmica, ocupacion y nivel
educativo con la incidencia y nivel de gravedad de las enfermedades
bucodentales. Es asi que se puede afirmar que las patologias dentales
afectan en mayor medida a la poblacién de bajos recursos y que son
menos favorecidas socialmente sin hacer discriminacién de la edad,

raza o lugar de procedencia (33).

En el Peru los dltimos afios la salud orofacial de sus habitantes se ha
visto afectada por una creciente incidencia de lesiones, en primer
lugar, la caries dental que sorprendentemente constituye a la 2 causa
de morbilidad en distintos periodos de la vida. Se sabe que el 90% de
adultos tiene al menos una carie y el departamento con mayor
porcentaje es Ayacucho con 99.8%. Ademas, la incidencia de
enfermedades que afectan las encias es de 80% sin dejar de lado la
malposicion dentaria con 85% que va mucho mas alla de un problema
estético, si no que puede acarrear consecuencias tan graves como la
pérdida dental (34).

Es cierto que la odontologia ha evolucionado constantemente y hace
uso de nuevas tecnologias y técnicas que son capaces de abordar
casos mucho mas complejos y en consecuencia poder garantizar el
bienestar de la salud bucal sin embargo, no se puede evadir el hecho
de que existen barreras econdmicas que impiden que personas de
bajos recursos puedan tener acceso a tratamiento que aseguren altos

estandares de calidad (34).
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2.2.2 Salud bucal en la gestante

El embarazo es un proceso natural en el cual la mujer atraviesa ciertos
cambios fisioldgicos para estar en condiciones optimas y dar lugar a
desarrollar la vida del nuevo ser. Sin embargo, estos cambios en su
gran mayoria estan regulados por hormonas y la cavidad oral no esta
exenta de modificaciones. Por esta situacion se ha visto la necesidad
de conocer a profundidad cuales son estas nuevas adaptaciones y
como afectan a la mujer en su salud bucodental. Ademas de saber a
qué procedimientos puede o no puede estar expuesta durante esta
etapa (14).

Debido a los diferentes cambios fisicos y metabdlicos a los que esta
sometida la mujer durante la gestacién es de suma importancia que se
le de especial importancia a la salud bucal de estas mujeres. Ya que
esto permite mejorar las condiciones de salud no solo de la mujer si no
del feto ya que se ha demostrado que la incidencia de enfermedad
periodontal esta relacionada a partos prematuros y bebes con bajo
peso. Los factores determinantes alrededor de la salud bucal de una
gestante son su estilo y calidad de vida, factores biolégicos y

enfermedades previas a la gestacion (35) .

Existen distintas patologias que afectan la cavidad orofacial, el 70% de
las mujeres embarazadas se ha visto afectada por gingivitis esto
ocurriria en consecuencia de que el sistema inmune de la mujer
durante un embarazo incipiente se ve disminuido, incremento de
estrogeno y progesterona ademas de cambios en la flora de la boca.
Se estima que el 30% de mujeres embarazadas tiene el diagndstico
de alguna enfermedad periodontal esto puede estar asociado a un
incremento de los marcadores inflamatorios que forman parte del

liquido amniético (36).
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Las fisuras labiales y labios secos son afecciones comunes durante la
gestacion, esto a causa de quelitis angular lo que puede generar en el
peor de los casos una infeccion agregada como el herpes simple 1 o
candidiasis en la cavidad orofaringea con una excesiva produccion de
saliva y mal aliento. Es por esta razdn que las gestantes ocupan un
lugar dentro de la poblacion de riesgo (36).

Dentro de las patologias que afectan a las gestantes encontramos a

las siguientes:

Gingivitis gravidica:

su aparicion mas frecuente es durante el 2 do trimestre del embarazo.
Su aparicidn se asocia en primer lugar a una incorrecta, escasa o nula
higiene bucal ademas de una dieta inadecuada acompafiada también
a una mala respuesta inmunitaria, factores hormonales vy
modificaciones vasculares. El agente etiolégico de la gingivitis es la
placa bacteriana, que en un trabajo conjunto con la circulacién
sanguinea incrementada en los vasos sanguineos inflaman las encias.
Este incremento de fluido gingival se produce a causa del aumento de
los estrogenos y progesterona que generan la dilatacion de los vasos
sanguineos (14). La progesterona tiene un aumento de hasta 10 veces
y el estrogeno hasta 30 veces si es comparado con los niveles

normales de una mujer antes de la concepcion (37).

Granuloma del embarazo:

Esta patologia es mas frecuente en el ler y 2do trimestre de la
gestacién. Consiste en la aparicion de una masa tumoral justo en
alguna parte inflamada de la mucosa del maxilar superior, usualmente
desaparece luego del nacimiento del feto (14).

Enfermedad periodontal:
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Este tipo de enfermedades estdn causadas por bacterias
gramnegativas que tienen como mision principal atacar todos los
tejidos que sirven de proteccién a los dientes. Esta enfermedad afecta
esta enfermedad puede afectar hasta al 100% de la poblacion gestante
(37).

Las articulaciones pueden verse afectadas por la produccién de la
hormona relaxina durante el embarazo. Es asi que esta hormona
también tendria efecto sobre el ligamento periodontal, generando que
los dientes presenten cierto nivel de movilidad, por su puesto esta
condicién como muchas otras van a desaparecer después del parto. A
lo largo de los afios las investigaciones han logrado establecer una
relacion entre la enfermedad periodontal y la prematuridad. La
periodontitis conjuntamente con el consumo de tabaco y alcohol sobre
todo durante el 2do trimestre de la gestacion aumentan el riesgo de
tener niflos con bajo peso o partos prematuros. Esto en consecuencia
de las endotoxinas bacterianas liberadas y aumento de la respuesta

inflamatoria acelerando la aparicion de contracciones uterinas (14).

Caries dental:

Es el dafo de los dientes que ocurre dentro de un determinado plazo
de tiempo, es decir no se da de una forma inmediata, esta
descomposicion esta condicionada o no por la cantidad de alimentos
y bebidas consumidas por un individuo diariamente. El Streptococcus
mutans es el patbgeno que mas causa caries. Sin embargo existen
factores como que ciertas partes o caras dentales son mas
susceptibles a presentar caries que otras, la posicion de los dientes,
cuan expuestos estan y cuan cerca estan estos de los conductos por
donde se expulsa la saliva también estan relacionados a la aparicion

de caries (37).
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La alteracion en la composicion de la saliva y la flora oral predisponen
a la mujer a un cuadro de resequedad bucal. Esta condicion facilita en
la mujer embarazada la aparicion de caries dentales. No se debe
relacionar la alta incidencia de esta patologia a la disminucion de las
reservas de calcio, ya que el esmalte dental conserva su contenido

mineral toda la vida (14).

La emesis o la hiperémesis gravidica son condiciones patoldgicas que
pueden afectar las piezas dentarias de las mujeres durante la
gestacion. A pesar de que suelen tener mayor prevalencia durante el
ler trimestre del embarazo en algunas mujeres este periodo dura
mucho mas de lo esperado. Estos vomitos frecuentes son los que
condicionan a que exista una erosion del esmalte dental. Los continuos
cambios que sufre la saliva y la lactancia materna también estan
relacionados a la erosion del esmalte y en consecuencia las gestantes
comienzan a presentar caries dentales ya que han perdido su barrera

protectora dental (35).

2.2.3 Programas de capacitacién sobre salud bucal

La prevencién es el factor clave para lograr reducir los altos niveles de
morbilidad causados por las afecciones bucodentales. Incrementar el
consumo de alimentos saludables, que no contengan altos niveles de
glucosa e incrementar la ingesta de frutas y verduras ademas de
reemplazar el consumo de bebidas azucaradas por agua. Se debe
recomendar a la poblacion abandonar el consumo de bebidas

alcohdlicas y el tabaco en todas sus formas posibles (33).
Existen conductas de riesgo en salud bucal que aumentan el riesgo de

las patologias orofaringeas, en el Peru estas predominan en zonas

donde habitan personas de bajos recursos, donde se sabe que puesto
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a la carencia monetaria y la falta de educacién son mucho mas

vulnerables a tener comportamientos no saludables (34).

e Falta de educacion en la cultura de salud bucal
Esto esta vinculado estrechamente a la carencia de informacion sobre
que deben hacer cuando y como para mantener una Optima salud
bucal. Estudios han demostrado que el desconocimiento de los padres
pone en riesgo muchas veces la salud bucal de sus hijos, al ensefiarles
comportamientos o costumbres tales como usar elementos que no son
recomendados para el cuidado dental, como el uso de jabones o sal
para realizar el lavado diario de la boca. Ponerse especias como el
clavo de olor para poder cubrir los agujeros causados por las caries
(34).
Se asocia el nivel de educacion bucal al valor que se le da acudir a los
chequeos de rutina con el odontdlogo. Ya las personas en su mayoria
suelen visitar al especialista s6lo cuando ya presentan dolor o
incomodidad a nivel bucal que no les permite continuar su vida diaria
con normalidad (34).
e Practica de técnica del cepillado
El acceso al agua y a pastas dentales con contenido de flGor
son elementos necesarios para conseguir una salud bucal
adecuada. Es por esto que en nuestro pais se puede relacionar

la pésima salud bucal de las personas con menos recursos (34).

e Habitos alimenticios
Los habitos no saludables en cuanto a la alimentacion se
atribuyen a la aparicion de caries. Estos efectos se pueden
apreciar cuando el consumo de alimentos altos en contenido de
azucar son consumidos desde la nifiez, lo que incrementaria las

posibilidades de padecer caries o lesiones dentales (34).
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e Habitos bucales deformantes
Existen eventos que al ser llevados a cabo de forma
consecutiva predisponen a la deformacion dental, maxilar y de
la cara. Asociados al nivel de intensidad, la direccion en la que
se aplica la fuerza, estos pueden ser habitos de succién, uso de

respiradores bucales, mordida de uiias entre otros (34).

2.2.4 Programas de capacitacion sobre salud bucal en gestantes
A nivel mundial se considera casi un desafio de salud publica el poder

mantener y garantizar una adecuada salud bucal durante la gestacion,
debido a la prevalencia de caries dentales e inflamacién gingival en
estas mujeres. Es por esto que se ha visto la necesidad de involucrar
a las gestantes en programas que incentiven la constante capacitacion
para que ellas mismas puedan tener conocimiento acerca de los
factores de riesgo que las predisponen a presentar estos problemas o
si en todo caso ya tienen las enfermedades estar preparadas para

poder tener un correcto cuidado y tratamiento de estas (8).

Ya existen programas dirigidos a las madres y sus hijos con el fin de
brindar atenciones integrales, donde el personal sanitario se encarga
de educar, promover y ofrecer soluciones relacionadas a la salud bucal
y su importancia. Sin embargo como en muchos otros casos depende
de cuan sensibilizada esta la gestante y haga un uso correcto y
continuo de los elementos a su alcance y los convierta en una
necesidad que traiga consigo cambios reflejados en su salud y la de
su futuro hijo (8).

Es importante capacitar a la gestante y a su entorno para que estée
preparada y que esta adopte conductas favorables y estas repercutan
de manera positiva en el feto. En primer lugar, se debe sectorizar a la

poblacién ya que no todos tienen la misma predisposicion a generar o

20



presentar caries y poder abordar de una manera mas efectiva los
programas de capacitacion. Por consiguiente, se afirma que es de vital
importancia la presencia del personal odontolégico promocionando y

promoviendo temas relacionados a la salud bucal (38).

La capacitaciéon que involucran los programas de salud bucal en la
gestante idealmente deberia ser previos a la concepcion. Por esta
razon debe haber un trabajo multidisciplinario con el personal sanitario
a cargo de la salud sexual y reproductiva que pueda orientar a las
mujeres a acudir a chequeos odontologicos. Se debe concientizar a la
gestante que debe recibir por lo menos una revision del aparato
orofacial al inicio de su embarazo, donde el odontélogo tendra la
oportunidad de identificar y diagnosticar cualquier patologia que
presente la mujer previo a la gestacion, ademas tendré la oportunidad
de educar a la paciente sobre los cuidados que debe tener para una
correcta higiene bucal, que alimentos debe y no debe consumir, y que
cuidados tener para prevenir dafios relacionados a la cavidad orofacial
(38).

Se debe abordar temas que conciernen a la alimentacién que debe
seguir la gestante, con que regularidad y que distintos tipos de comida
se recomienda ingerir, por qué debe evitar el consumo de alimentos
con altos indices de azUcar. ExplicAndole que las dietas bajas en
carbohidratos reducen el riesgo de que pueda desarrollar nuevas

caries durante el embarazo (38).

Incentivar a la gestante a cuidar por iniciativa propia su salud dental,
promoviendo un correcto cepillado, introducir el uso del hilo dental y
enjuagues bucales, ademas de acudir a un control periédico con el

odontélogo no solo cuando presente algun tipo de molestia sino
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también para que pueda tener un control para reducir riesgos de
padecer algun tipo de patologias a futuro (38).

Se le debe recalcar a la gestante que el control odontolégico puede
realizarse durante cualquier momento del embarazo, sin embargo no
se recomienda postergarla hasta ultimo momento, ya que si hay
eventos adversos estos pueden poner en peligro su salud y la de su
bebé (38).

Durante el primer trimestre lo ideal es que se realicen evaluaciones y
solo se traten casos urgentes, ya que se debe tener en cuenta que es
el periodo donde los érganos del nuevo ser estan en formacion. Es asi
gue en este periodo es cuando se deben realizar en mayor medida los
programas de capacitacion para lograr mayor concientizacion acerca
de la higiene bucal, es decir como cepillarse los dientes, que productos
son correctos usar y cuales no, la importancia de la aplicacion del fltior

por un profesional y los cuidados dietéticos que se deben tener (38).

En el segundo trimestre ya es seguro realizar los tratamientos que no
pudieron tener cabida durante el primer trimestre. Ademas, en la
mayoria de los casos las molestias producidas por la emesis o la
hiperémesis ya han concluido. Sin dejar de lado que la educacion y

capacitacién debe ser continua (38).

Ya en el periodo del tercer trimestre o la etapa final del embarazo, se
pueden presentar ciertas complicaciones que requieran la
postergacion del tratamiento luego del parto, siendo esto no del todo
recomendable ya que en ese tiempo la mujer enfocara su tiempo y
atencion en su nuevo hijo. Es por este motivo que se deben reforzar
las conductas de higiene odontolégica en conjunto con las atenciones

profilacticas que puede brindar el personal sanitario competente.
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Asegurar a las mujeres gestantes que la eliminacion de sarro
peribdicamente es un procedimiento inocuo durante su gestacion y

ayudan a recuperar la salud bucal (38).

El personal encargado de la capacitacion puede aprovechar este
momento para educar a la mujer gestante acerca de la salud bucal de
su futuro bebé, informar acerca de la importancia de la lactancia
materna y el posterior nacimiento de las primeras piezas dentales de
su hijo. Educar a la mujer para que acuda a los controles odontoldgicos

durante el periodo de crecimiento y desarrollo del nifio (38)

2.3.Marco conceptual

Salud bucal: Ausencia de dolor en las piezas dentales, y la cara,
cancer a nivel orofacial, algun tipo de infeccién o heridas, ausencia de
desgaste dental y dientes completos (36).

Salud bucal en la gestante: ausencia de enfermedades periodontales
durante la gestacion (38).

Programa de capacitacion sobre salud bucal en gestantes:
conocimiento acerca de los factores de riesgo, los servicios de
odontologia, la actitud y participacion de la gestante para prevenir y

educarse en cuanto a los temas de salud bucal (8).

2.4.Formulacion de la hipotesis
2.4.1. Hipotesis General
El programa de capacitacion es efectivo para mejorar el nivel de
conocimiento y las practicas de salud bucal en gestantes del Hospital

san José del Callao 2023.
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2.4.2. Hipotesis Especificas

Hipdtesis Especifica 1

El programa de capacitacion es efectivo para mejorar el nivel de
conocimientos en Salud Bucal de las gestantes antes y después del

programa de capacitacion en el Hospital San José del Callao, 2023.

Hipodtesis Especifica 2
El programa de capacitacion es efectivo para mejorar las practicas en
Salud Bucal de las gestantes antes y después del programa de

capacitacion en el Hospital San José del Callao, 2023.

Hipotesis especifica 3

El programa de capacitacion de salud bucal es efectivo segun edad y
trimestre de embarazo en gestantes en el Hospital san José del Callao
2023.

Identificaciéon de variable e indicadores

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Evaluacion sobre el grado de informacion captada; ya sea por
experiencia o aprendizaje, por la gestante sobre salud bucal antes del
programa de capacitacién y después de esta intervencion. Se valoro
mediante el cuestionario de conocimientos sobre salud bucal que se

aplicara antes y después del programa de capacitacion.

Variable 2: Préacticas sobre salud bucal

Evaluacion de las acciones asociadas a la salud bucal efectuadas por
la gestante en estudio antes y después del programa de capacitacion.

Se evalué mediante el cuestionario de practicas sobre salud bucal.
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Variables intervinientes:

Edad: Tiempo que ha vivido la gestante en estudio. Se considerara la
edad en afos.

Trimestre de embarazo: Etapa del embarazo donde se inicia la

intervencion.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE 1:  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Al. La caries de biberén es
A2. ¢Considera Ud. a la caries una enfermedad
contagiosa?
A3. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde
un diente”
A4. La gingivitis es
A5. ¢Cuédles considera Ud. son medidas preventivas en
salud bucal? A6. Principalmente, ¢,cuando debo cepillarme

Nivel de los dientes? . . o Cuestionario de
o A7. ¢La alimentacion llevada durante su embarazo Cualitativo o
conocimiento ! : . : conocimiento sobre salud

afectara los dientes de su hijo? Ordinal

sobre salud bucal

A8. ¢ Considera al flior importante para los dientes de su
futuro hijo?

A9. ¢ Lavaria las encias de su bebé antes de que salgan
los dientes?

A10. ¢/ Ud. pondria a dormir al nifio con el biberén?

All. ¢Cree usted que, si su hijo se chupara el dedo,
chupones u otras cosas afectaria a su denticién?

Al2. (A qué edad considera debe llevar a su hijo por
primera vez al dentista?

bucal
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VARIABLE 2: PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Practicas sobre salud
bucal

B1. ¢ Sile duelen los dientes durante
el embarazo que hace?
B2. ¢Si le sangran los dientes
durante el embarazo que hace?
B3. ¢Durante el embarazo consulta
usted al dentista?
B4. ¢Qué tratamiento dental le han
realizado durante el embarazo?
B5. ¢ Usa pasta, cepillo e hilo dental?
B6. ¢ Cuantas veces al dia se cepilla
usted los dientes?

Cualitativo
Ordinal

Cuestionario de préacticas sobre
salud bucal
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico
3.1.1. Tipo de investigacion
Enfoque cuantitativo, porque se midieron las variables en un
determinado contexto; se analizaron las mediciones obtenidas
utilizando métodos estadisticos, y se extrajeron una serie de

conclusiones.

3.1.2. Nivel de investigacion
Explicativo, pues se busc6 determinar las causas de un problema no

solo describir o acercarse al mismo.

3.1.3. Disefio

Cuasi experimental (pre test/post test) de un solo grupo pues se
manipulé al menos una variable para observar su efecto, ademas se
efectud una valoracion antes y después de una intervencién (programa

de capacitacion sobre salud bucal).

3.1.4. Método

Hipotético deductivo, debido a que se identificd y observé un fenédmeno
a estudiar, creando una hipotesis, deduciendo las consecuencias de
dicha hipétesis y comprobando si esta fue o no verdadera, ello

mediante la comparacién con la realidad.

3.2.Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 100 gestantes que asisten al

Hospital San José del Callao, durante el periodo mayo a julio 2023.
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3.2.2 Muestra

Para el célculo de la muestra no se requirié de una formula muestral,
esto debido a la facilidad de acceso de la poblacion en estudio. Por
ende, la muestra estuvo conformada por las 100 gestantes que asisten
al Hospital San José del Callao, 2023.

Muestreo
El muestreo empleado para esta investigacion fue de tipo no
probabilisticos y la técnica a elegir sera la censal, es decir, la seleccion

de las pacientes gestantes fueron segun los criterios del investigador.

Criterios de inclusién

Gestantes mayores de 18 afios

Gestantes con feto viable

Gestantes en cualquier trimestre de embarazo

Gestantes que acepten participar del estudio

Criterios de exclusion
Gestantes con alteraciones sistémicas o enfermedad mental que no

les permita participar del estudio.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1. Técnicas

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta.

3.3.2. Instrumentos
El instrumento fue un cuestionario, este presentd la siguiente
estructura:

I. Datos generales
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Nivel de conocimiento sobre salud bucal: se empled el
cuestionario sobre salud bucal disefiado por Yupanqui y Pefna
(39), quienes plantearon 12 preguntas de opcién multiple sobre
salud bucal, las preguntas correctas fueron puntuadas con 1
puntos las incorrectas con 0 puntos. El resultado final se
categorizo en:

Bueno = 9-12 puntos

Regular = 5-8 puntos

Deficiente = 0-4 puntos (39)

El instrumento fue validado por Yupanqui y Pefia (39), mediante juicio

de expertos se consideré la investigacibn como aceptable. La

confiabilidad se determind mediante alfa de Cronbach, obteniéndose

un valor de 0.804 considerandose adecuado.

Practicas sobre salud bucal: esta variable se evalu6 mediante
el cuestionario de practicas de salud bucal elaborado por
Yupanqui y Pefia (39). Presenta 8 items que evalUan préacticas
de salud oral en gestantes. Las respuestas correctas se
calificaron con 1 punto las incorrectas con 0 puntos. El puntaje
final se categoriz6 mediante el percentil 33 y 66.

Bueno: Mayor a P66

Regular: Entre P33y P66

Malo: Menor a P33

El instrumento ha sido validado por juicio de expertos en el estudio de

Yupanqui y Pefa (39); el estudio se consideré aceptable. La

confiabilidad se determiné mediante el célculo del coeficiente alfa de

Cronbach se obtuvo un valor de 0.810; se considerd confiable su

aplicacion.
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Confiabilidad

La confiabilidad se determindé mediante prueba piloto. El cuestionario
se aplico a 10 gestantes, con ello se calculo el coeficiente alfa de
Cronbach para determinar el valor final. Por consiguiente, se obtuvo
un alfa de Cronbach del 74.2 % para el cuestionario conocimiento
sobre la salud y del 74.6% para el cuestionario préacticas sobre la salud
bucal, evidenciandose de esta manera que los instrumentos de estudio

fueron confiables para su posterior uso.

Modo de recoleccién de la informacién

El protocolo de estudio fue aprobado por la Universidad Privada San
Juan Bautista y por las autoridades respectivas en el Hospital San
José del Callao. Luego de ello, se coordind con el jefe del servicio de
obstetricia para acceder a las gestantes que asistieron por consultorio
externo a su atencion prenatal. Se invitaron a aquellas que cumplieron
los criterios de inclusién, ademas se realiz6 una convocacion a
gestantes en las salas de espera, donde se explicé los objetivos de
estudio y el procedimiento. A quienes mostraron interés se les aplicé
un consentimiento informado. El programa de capacitacion se realizé
en un ambiente del hospital previa coordinacion, ademas
anticipadamente se les pidi6 que resolvieran los cuestionarios
elaborados. La intervencion consistio en una sesion informativa de
salud bucal donde se abordaron temas como caries, gingivitis,
medidas preventivas en salud bucal, mitos, dolor y sangrado dental en
la gestacion, tratamientos efectuados durante el embarazo. Luego de
ello se procedi6 al desarrollo de los cuestionarios iniciales. La
informacion recolectada se ingres6 en una base de datos en el

programa estadistico para su analisis posterior.
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3.4.

3.5.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se elaboré una base de datos en el programa IBM SPSS-25, donde
toda la informacion ingresada pas6é por un control de calidad de
registros, es decir, cada dato fue seleccionado y clasificado de acuerdo
a los objetivos de la investigacion. Luego se procedio con la aplicacion

de los siguientes analisis estadisticos:

Andlisis descriptivo

Para describir a las variables cualitativas (trimestre de gestacion,
conocimiento y practicas sobre salud bucal) se estimaron frecuencias
absolutas (n) y relativas (%), en cuanto a las variables cuantitativas
(edad) se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion,

tales como el promedio y la desviacion estandar.

Andlisis inferencial

Para evaluar la eficacia del programa de capacitacion sobre salud
bucal en gestantes del Hospital San José del Callao, se empled el
estadistico de prueba Wilcoxon Mann Whitney. Ademas, se considerd
un nivel de significancia del 5%, es decir, valores de p menores a 0.05

seran significativos.

Finalmente, los resultados se presentaron en tablas simples y de doble
entrada, incluyendo graficos de barras y/o circular segun la necesidad

de la variable y elaborados en el programa Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion de la
UPSJB. Se cumplieron los lineamientos éticos en investigacion:
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia pues el estudio no
perjudico el bienestar de las gestantes solo busco probar la efectividad

de un programa de capacitacion mediante la valoracion del nivel de
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conocimientos y practicas sobre salud bucal entre gestantes. Se
solicitdé un consentimiento informado a cada participante previa
discusibn de los objetivos y procedimientos de estudio. Cada
cuestionario fue anonimo y solo las personas asociadas al estudio

pudieron acceder a la informacion; esta se utilizé con fines de estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1.Resultados

Luego de recolectar la informacion necesaria, se procedio con el analisis
estadistico corresponden a 100 gestantes que asisten al Hospital San José
del Callao, durante el periodo mayo a julio 2023. Los resultados se

muestran a continuacion:

Tabla 1

Caracteristicas generales en las gestantes que asisten al Hospital San José
del Callao, 2023

Caracteristicas generales n %
Edad en afios (x + DS)* 30.8+6.7
19 a 35 afios 71 71
>35 afios 29 29
Trimestre de gestacion
| trimestre 9 9
[l trimestre 36 36
[l trimestre 55 55
Total 100 100

*1 Promedio, DS: Desviacién estandar

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes de estudio
La tabla 1 muestra que la edad promedio de las gestantes fue de 30.8
afos; sin embargo, se observé una mayor frecuencia de gestantes entre
los 20 a 35 afos de edad (71%) y pertenecientes al Ill trimestre de

gestacion (55%).

34



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
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Antes Después

m Deficiente © Regular mBueno

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes antes y
después del programa de capacitacion en el Hospital San José del Callao,
2023

La figura 1 muestra que antes del programa de capacitacion el 59% de las
gestantes evidenciaron un nivel deficiente, el 34% nivel regular y solo el 7%
nivel bueno. Mientras que, después del programa de capacitacion, el 47%

presentod un nivel bueno, el 42% nivel regular y el 11% nivel deficiente.
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PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL
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Figura 2. Préacticas sobre salud bucal en las gestantes antes y después del

programa de capacitacion en el Hospital San José del Callao, 2023

La figura 2 muestran que antes del programa de capacitacion el 58% de las
gestantes evidenciaron un nivel regular, el 28% nivel malo y el 14% nivel
bueno. Mientras que, después del programa de capacitacion, el 32% presento
un nivel bueno y el 26% nivel malo; sin embargo, aun se evidencié una mayor

frecuencia del 42% de nivel regular.
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Prueba de hipétesisHipotesis general

El programa de capacitacion es efectivo para mejorar el nivel de
conocimiento y las practicas de salud bucal en gestantes del Hospital san
Joseé del Callao 2023.

Conocimientos sobre Antes Despues 0*

salud bocal n % n %

Deficiente 59 59 11 11

Regular 34 34 42 42 0.000

Bueno 7 7 47 47

Practicas sobre salud

bocal

Malo 28 28 26 26

Regular 58 58 42 42 0.001

Bueno 14 14 32 32

Total 100 100 100 100

*Prueba de Wilcoxon (p-valor<0.05 significativo)

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes de estudio

La tabla 4 muestra que el programa de capacitacion fue eficaz para

mejorar significativamente el nivel de conocimiento (p=0.000) y las

practicas sobre salud bucal (p=0.001). Observandose que, después del

programa de capacitacion hubo un aumento del 40% del buen

conocimiento sobre salud bucal (47%) y disminuyo en 48% el deficiente

de conocimiento (11%). Mientras que, se noté un aumento del 18% en las

buenas practicas sobre salud bucal (32%) y disminuy6 en 2% las malas

practicas (26%); no obstante, el nivel regular de practicas aun mantuvo

una mayor frecuencia sobre los otros niveles (42%).
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Hipdtesis Especifica 1

El programa de capacitacion es efectivo para mejorar el nivel de
conocimientos en Salud Bucal de las gestantes antes y después del

programa de capacitacion en el Hospital San José del callao, 2023.

Tabla 2

Eficacia del programa de capacitacion sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal en las gestantes antes y después del programa de
capacitacion en el Hospital San José del Callao, 2023

con[;”cvi?riig(re\tos _ Antes Después -
sobggcsaalllud 0 % 0 % P
Deficiente 59 59 11 11
Regular 34 34 42 42 0.000
Bueno 7 7 47 47
Total 100 100 100 100

*Me: Mediana, RI: Rango intercuartilico
*Prueba de Wilcoxon (p-valor<0.05 significativo)
Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes de estudio

La tabla 4 muestra que el programa de capacitacion fue eficaz para
mejorar significativamente el nivel de conocimiento sobre salud bucal
(p=0.000). Observandose que, después del programa de capacitacion
hubo un aumento del 40% en el buen conocimiento sobre salud bucal

(47%) y disminuy6 en 48% el deficiente conocimiento (11%).
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Hipodtesis Especifica 2

El programa de capacitacion es efectivo para mejorar las préacticas en
Salud Bucal de las gestantes antes y después del programa de

capacitacion en el Hospital San José del callao, 2023.

Tabla 3

Eficacia del programa de capacitacion sobre las practicas en salud bucal
en las gestantes antes y después del programa de capacitacion en el
Hospital San José del Callao, 2023

Practicas sobre Antes Después

p**
salud bocal n % n %
Malo 28 28 26 26
Regular 58 58 42 42 0.001
Bueno 14 14 32 32
Total 100 100 100 100

*Me: Mediana, RI: Rango intercuartilico
**Prueba de Wilcoxon (p-valor<0.05 significativo)
Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes de estudio

La tabla 4 muestra que el programa de capacitacion fue eficaz para
mejorar significativamente las practicas sobre salud bucal (p=0.001).
Observandose que, después del programa de capacitacion hubo un
aumento del 18% en las buenas practicas sobre salud bucal (32%) y
disminuyo en 2% las malas practicas (26%); sin embargo, el nivel regular

aun mantuvo una mayor frecuencia sobre los otros niveles (42%).
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Hipotesis especifica 3

El programa de capacitacién de salud bucal es efectivo segin edad y
trimestre de embarazo en gestantes en el Hospital san José del Callao
2023.

Tabla 4

Eficacia del programa de capacitacion sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal segun edad en las gestantes antes y después del programa
de capacitacién en el Hospital San José del Callao, 2023

Conocimientos sobre salud bucal

Antes Después Total p*

Eaaa
Deficiente Regular Bueno | Deficiente Regular Bueno

n % n % n % |(n % n % n %% n %

19a35afios 46 648 21 296 4 56 |9 127 29 408 33 46,5 71 100 0.000

>35 afios 13 448 13 448 3 103| 2 6.9 13 448 14 483 29 100 0.000

*Prueba de Wilcoxon (p-valor<0.05 significativo)
Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes de estudio

La tabla 4 muestra que el programa de capacitacion fue eficaz para mejorar
significativamente el buen  conocimiento  sobre  salud bucal
independientemente del grupo de edad que presentd la gestante (p<0.05).
Asimismo, se evidencié que después del programa de capacitacion el 48% las
gestantes mayores a 35 afios de edad presentaron un nivel bueno de
conocimiento sobre salud bucal, con un aumento del 38% y se observd una
disminucién del 37.9% en el nivel de conocimiento deficiente (6.9%); el nivel

regular mantuvo la misma frecuencia antes y después del programa.
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Tabla 5

Eficacia del programa de capacitacion sobre las practicas en salud bucal
segun edad en las gestantes antes y después del programa de capacitacion

en el Hospital San José del Callao, 2023

Practicas sobre salud bucal

Total p*
Antes Después
Edad
Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno
n % n % n % n % n % n % n %
19a 35
anos 17 239 46 648 8 11.3|17 239 32 451 22 31.0 71 100 0.010

>35afios 11 379 12 414 6 20.7| 9 310 10 345 10 345 29 100 0.034

*Prueba de Wilcoxon (p-valor<0.05 significativo)
Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes de estudio

La tabla 5 muestra que el programa de capacitacion fue eficaz para mejorar
significativamente las practicas sobre salud bucal independientemente del
grupo de edad que presento la gestante (p<0.05). Asimismo, se evidencio que
después del programa de capacitacion las gestantes mayores a 35 afios de
edad presentaron una frecuencia del 34.5% en las buenas préacticas sobre
salud bucal, con un aumento del 13.8% y disminuyeron en 6.9% las malas

practicas (31%).
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Tabla 6

Eficacia del programa de capacitacion sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal segun trimestre de embarazo en las gestantes antes y después del

programa de capacitacion en el Hospital San José del Callao, 2023

Conocimientos sobre salud bucal

Total p
Trimestre Antes Después
de
embaraz0 peficiente Regular Bueno | Deficiente Regular Bueno
n % n % n % n % n % n % n %
| trimestre 5 556 4 444 0 0.0 0 00 5 556 4 444 9 100 0.007
Il trimestre 25 694 9 250 2 56 2 56 13 36.1 21 58.3 36 100 0.000
Il trimestre 29 52,7 21 38.2 5 9.1 9 16.4 24 436 22 40.0 55 100 0.000

*Prueba de Wilcoxon (p-valor<0.05 significativo)
Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes de estudio

La tabla 6 muestra que el programa de capacitacion fue eficaz para mejorar
significativamente el nivel de conocimiento sobre salud bucal
independientemente del trimestre gestacional (p<0.05). Asimismo, se
evidencié que después del programa de capacitacion el 58.3% de las
gestantes del Il trimestre presentaron un buen nivel de conocimiento sobre
salud bucal, con un aumento del 52.7% y disminuy6 en 63.8% el conocimiento
deficiente (5.6%).
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Tabla 7

Eficacia del programa de capacitacion sobre las practicas en salud bucal

segun trimestre de embarazo en las gestantes antes y después del programa

de capacitacion en el Hospital San José del Callao, 2023

Practicas sobre salud bucal

Trimestre Antes Después Total p
de
embarazo Malo Regular  Bueno Malo Regular Bueno
n % n % n % n % n % n % n %
Itrimestre 3 333 6 667 0 00 |2 222 4 444 3 333 9 100 0.050
Il trimestre 12 33.3 19 528 5 139 |13 36.1 15 417 8 222 36 100 0.527
Il trimestre 13 23.6 33 60.0 9 164 |11 20.0 23 418 21 38.2 55 100 0.005

*Prueba de Wilcoxon (p-valor<0.05 significativo)

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes de estudio

La tabla 7 muestra que el programa de capacitacion fue eficaz para aumentar

significativamente las buenas practicas sobre salud bucal en el lll trimestre de

embarazo (p=0.005) comparado con trimestres inferiores de las gestantes.

Evidenciandose que, después del programa de capacitacion, el 38.2% de las

gestantes del Il trimestre presentaron buenas préacticas sobre salud bucal,

con un aumento del 21.8% y disminuyeron en 3.6% las malas practicas (20%).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

Al evaluar a 100 gestantes se encontré que el programa de capacitacion
sobre salud bucal mejoro significativamente el nivel de conocimiento sobre
este tema en gestantes. Los resultados son similares a los presentados
por Bansal et al. (15), quienes al evaluar la ganancia de conocimiento
sobre salud después de una charla educativa encontraron que esta
intervencidon puede mejorar los niveles de conocimiento entre gestantes
(Basal =4 versus post-intervencion= 7), esta fue significativo (p<0.001).
Rivera (24), respalda este hallazgo pues identificO que el 76.7% de las
gestantes antes de la intervencion educativa presentaban un buen nivel de
conocimiento, mientras que en el post tes la cifra se elevo al 93.3%, esta
diferencia fue significativa (p<0.001). Arbulu (28), también obtuvo mejoras
significativas en el nivel de conocimiento sobre salud oral entre gestantes

después de un programa educativo motivacional (p=0.000).

Este resultado puede explicarse pues un programa de capacitacion
proporciona informacién especifica sobre la salud bucal incluyendo los
cambios fisioldgicos que ocurren en la cavidad bucal durante el embarazo,
lo que podria permitir una mayor comprension de los posibles riesgos y
complicaciones relacionadas con la salud bucal durante este periodo.
Ademas, en este tipo de programas se suele abordar temas como la
importancia de una buena higiene bucal, la prevencion de enfermedades
periodontales y la relacién entre la salud bucal materna y la salud general
del feto. Al comprender la conexion entre la salud bucal y el bienestar
general durante el embarazo, las gestantes podrian mejorar su
conocimiento sobre el cuidado bucal y tomar medidas preventivas

adecuadas para proteger su salud y la de su hijo por nacer.
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El programa de capacitacion sobre salud bucal mejoré significativamente
las practicas de salud bucal en gestantes Los resultados se asemejan a
los presentados por Rivera (24), quien identificé que el programa de salud
mental tuvo eficacia en la higiene oral de gestantes, pues incremento las
puntuaciones para esta variable en el post test (basal=77.23 versus post
test=94.63; p<0.001). También se vio reflejado en mejoras en el cepillado
(p<0.001), uso de hilo dental (p<0.001), enjuague bucal (p<0.001), uso de
fldor (p<0.001) y medidas dietéticas (p<0.001). Asi también, Sifuentes (29)
evidencié mejoria en las practicas de salud bucal entre gestantes después
de un programa de prevencion, esta diferencia fue significativa (p=0.000).
Alvarez y Pérez (30), encontraron variacion en el indice de higiene oral
después de un programa educativo para gestantes (basal=8.017 versus
post intervencion=13.967). Los hallazgos del estudio pueden explicarse
pues al proporcionar informacion detallada sobre una adecuada higiene
bucal durante el embarazo y los posibles riesgos asociados con la salud
bucal deficiente, asi como técnicas de cepillado, uso de hilo dental y otros
métodos de cuidado bucal, las gestantes pueden incorporar habitos de
cuidado efectivos en su rutina diaria, o que puede ayudar a prevenir
problemas dentales comunes, como la caries y la enfermedad periodontal.
Un programa de capacitaciéon también podria motivar a la gestante a asistir
regularmente a consultas odontologicas, lo que facilita la deteccidn
temprana y el tratamiento oportuno de cualquier problema dental, evitando
asi posibles complicaciones tanto para la madre como para el bebé en

gestacion.

El programa de capacitacion bucal mejoré significativamente el
conocimiento sobre salud bucal en gestantes entre 19 a 35 afos (p=0.000)
y mayores de 35 afios (p=0.000). Estudios similares no se encontraron sin
embargo descriptivamente Alvarez y Pérez (30) identificaron que las
gestantes entre 18 a 25 afios presentaron mejoria después de una

programa educativo sobre salud bucal (Conocimiento bueno basal=0%
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versus post intervencién=45.5%), similares resultados se observé entre
gestantes entre 26 a 33 afios (Conocimiento bueno basal=0% versus post
intervencion=18.2%) y gestantes entre 34 a 41 afios (Conocimiento bueno
basal=0% versus post intervencion=18.2%). El enfoque inclusivo y
adaptado a las necesidades individuales del programa educativo podria
ser la razén de la mejora en el conocimiento de la gestante indistintamente
de su edad, después de la intervencion. Al presentar la informacion de
manera accesible y comprensible, se aseguran de que todas las mujeres
embarazadas puedan comprender los conceptos fundamentales
relacionados con la salud bucal y su importancia durante el embarazo.
Ademas, al abordar temas relevantes en un lenguaje claro y sencillo, se
elimina la barrera de la comprension y se promueve la participacion activa
y la retencién de conocimientos entre mujeres de diferentes grupos de
edad. Todo ello, resalta la importancia de brindar programas de
capacitacion en gestantes independientemente de su edad.

El programa de capacitacion bucal mejoro significativamente las practicas
sobre salud bucal independientemente de la edad materna. En contraste a
lo encontrado Sifuentes (29) no encontré relacion significativa entre la edad
y la salud bucal en gestantes antes del programa de intervencién
(p=0.710). Las diferencias entre estudios pueden estar relacionados al
tamafio de la muestra considerado, asi como la metodologia empleada.
Los resultados pueden explicarse pues al brindar consejos practicos y
técnicas de cuidado bucal adaptadas a las necesidades individuales de las
gestantes, el programa de capacitacion podria permitir que las mujeres de
diferentes edades adquieran habilidades concretas para mantener una
higiene bucal adecuada durante el embarazo. Asi también, la instruccion
detallada sobre técnicas de cepillado, el uso adecuado del hilo dental y
otras practicas de cuidado bucal especificas puede ser invaluable para
mujeres de cualquier edad, ya que les proporciona herramientas practicas

y aplicables que pueden incorporar facilmente en su rutina diaria. Es decir,
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la comprension de la relacion entre la salud bucal y la salud general puede
fomentar un cambio de actitud y un mayor compromiso con el autocuidado
bucodental, independientemente de la edad materna. En ese sentido un
programa de capacitacion integral podria empoderar a las gestantes de
todas las edades para adoptar practicas de cuidado bucal efectivas y

promover una salud bucal 6ptima durante el embarazo.

El programa de salud bucal fue eficaz para mejorar el conocimiento sobre
salud bucal en gestantes del primer (p=0.007), segundo (p=0.000) y tercer
trimestre (p=0.000) de gestacion. Antecedentes con resultados similares
no se encontraron, sin embargo descriptivamente Alvarez y Pérez (30)
encontraron que el indice de higiene oral (IHO) mejord posterior a una
intervencidn educativa en gestantes entre 18 a 25 afios (IHO basal
bueno=0% versus IHO post intervencién=27.3%), asi como en gestantes
con edades entre 26 a 33 afios (IHO basal bueno=0% versus IHO post
intervencidn=18.2%) y entre 34 a 41 afios (IHO basal bueno=0% versus
IHO post intervencion=9.1%). Los hallazgos pueden explicarse pues un
programa de capacitacion sobre salud bucal podria proporcionar
informacion especifica y relevante adaptada a las necesidades cambiantes
de las mujeres en cada etapa del embarazo; lo que les podria permitir
comprender mejor los cambios y desafios asociados con la salud bucal
durante el embarazo y adoptar practicas de autocuidado efectivas para
mantener una buena salud bucal durante toda la gestacion, a pesar de ello
son necesarios mayores estudios sobre el tema donde se comprueba esta

asociacion.

El programa de capacitaciéon sobre salud bucal mejoré significativamente
las practicas de salud bucal en gestantes del tercer trimestre (p=0.005). A
diferencia de lo identificado en el estudio, Sifuentes (29) no encontro
relacion significativa entre el trimestre de embarazo y la salud oral en

gestantes después de una intervencién educativa. La diferencia entre
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estudios podria estar relacionado con el tamafio de muestra empleado, la
metodologia de estudio incluyendo los instrumentos utilizados para evaluar
las practicas de salud bucal. Los resultados pueden explicarse pues
durante el tercer trimestre las gestantes podrian estar mas motivadas para
aprender y aplicar practicas de autocuidado debido a la proximidad del
parto y la preocupacion por la salud del bebé. Ademas, al abordar las
cuestiones especificas que pueden surgir en esta etapa, como la
sensibilidad dental y la hinchazon de las encias, el programa puede ser
mas pertinente y practico para las mujeres en el tercer trimestre de
gestacion. Sin embargo, para lograr un impacto significativo en la salud
bucal de las gestantes, es importante proporcionar capacitacion y
educacién en todas las etapas del embarazo. Un programa decapacitacion
periodico podria garantizar que las mujeres embarazadas puedan
comprender la importancia de la salud bucal durante toda la gestaciony
puedan adoptar practicas preventivas desde el principio, lo queles brinda la
mejor oportunidad para mantener una buena salud bucal y general a lo

largo de todo el embarazo.

Entre las limitaciones del estudio se debe considerar que la generalizacion
de resultados a otros entornos debe realizarse con cuidado pues los
hallazgos solo representarian la realidad de la institucion en estudio, la
ejecucion de estudios multicéntricos podria contribuir a una mejor
comprension de la aplicabilidad de los resultados en distintos contextos.
Ademas, la duracion del estudio podria no capturar completamente los
efectos a largo plazo de la intervencion, lo que subraya la importancia de
realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar la sostenibilidad de los
cambios en el conocimiento y las practicas sobre salud bucal en gestantes.
Asi también, la presencia de otros factores que podrian influir en la salud
bucal de las gestantes, como la dieta, el nivel socioeconémico, grado de
instruccion y los antecedentes médicos, podrian dificultar la atribucion de

los cambios especificamente a la intervencion educativa; por tanto, es de
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interés la ejecucién de investigaciones donde se incluyan también estas

variables intervinientes.

5.2 Conclusiones

Se determind que el programa de capacitacion fue eficaz para
mejorar significativamente los niveles de conocimiento y
practicas sobre salud bucal. Evidenciandose que, después del
programa de capacitacion hubo un aumento del nivel bueno de
conocimientos y practicas sobre salud bucal comparado con el
conocimiento deficiente y malas practicas antes del programa.
El programa de capacitacion fue eficaz para mejorar
significativamente los niveles de conocimiento sobre salud
bucal. Observandose que, después del programa de
capacitacion hubo un aumento del nivel bueno deconocimientos
sobre salud bucal comparado con elconocimiento deficiente
antes del programa.

El programa de capacitacion fue eficaz para mejorar
significativamente las practicas sobre salud bucal.
Observandose que, después del programa de capacitacion
hubo un aumento de las buenas préacticas sobre salud bucal
comparado con las malas practicas antes del programa.

El programa de capacitacion fue eficaz para mejorar
significativamente el nivel de conocimiento y las practicas sobre
salud bucal indistintamente del grupo de edad que presenta la
gestante. También se observd una mejora en el nivel bueno de
conocimiento sobre salud bucal indistintamente del tipo de
trimestre gestacional; sin embargo, la eficacia del programa en
las buenas practicas sobre salud bucal solo se evidenci6 en las
gestantes del Il trimestre de embarazo comprado con aquellas

gestantes de trimestres inferiores.
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5.3 Recomendaciones

Se sugiere incrementar las medidas preventivas en las
pacientes embarazadas al proporcionarles informacion
detallada acerca de los cambios fisioldégicos que experimenta la
cavidad bucal durante el periodo de gestacion. Esto puede
ayudar a fomentar una mayor conciencia sobre la importancia
del cuidado bucodental durante el embarazo, lo que a su vez
puede contribuir a prevenir posibles complicaciones de salud
oral tanto para la madre como para el feto.

Se recomienda realizar programas educativos y preventivos de
manera periddica dirigidos a gestantes, donde se fomente la
asistencia regular a consultas odontolégicas durante este
periodo, ademas de promover una Optima salud bucodental

tanto para la madre como para el feto.

Se sugiere socializar los resultados entre los profesionales de
la salud y sensibilizarlos acerca de la relevancia de los
programas educativos de salud bucal para mujeres
embarazadas, sin importar su edad o el trimestre de gestacion

en el que se encuentren.

Se sugiere el desarrollo de mas estudios sobre el tema, de
preferencia multicéntricos, que respalden o contrasten los
hallazgos identificados, donde se incluyan diferentes formas de
brindar programas de capacitacion sobre salud bucal, ademas
de las variables intervinientes: dieta, el nivel socioeconomico,

grado de instruccion y los antecedentes médicos.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:

¢, Cudl es la eficacia del programa de
capacitacion en salud bucal en
gestantes del Hospital san José del
Callao 20227

Especificos:
PE 1:

¢, Cudl es la eficacia del programa de
capacitacion sobre el nivel de
conocimientos en Salud Bucal de las
gestantes antes y después del
programa de capacitacion en el
Hospital San José del Callao, 2023?

PE 2:

¢, Cudl es la eficacia del programa de
capacitacion sobre las practicas en
Salud Bucal de las gestantes antes

General:

Evaluar la eficacia del programa
de capacitacion sobre salud
bucal en gestantes del Hospital
San José del Callao 2023.

Especificos:
OE 1:

Medir la eficacia del programa
de capacitacion sobre el nivel
de conocimientos en Salud
Bucal de las gestantes antes y
después del programa de
capacitacion en el Hospital San
José del Callao, 2023.

OE 2:

Medir la eficacia del programa
de capacitacion sobre las

Hipotesis general

HG: El programa de capacitacion es
efectivo para mejorar el nivel de
conocimiento y las préacticas de salud
bucal en gestantes del Hospital san
José del Callao 2023.

Hipotesis especificas
HE1:

El programa de capacitacion es
efectivo para mejorar el nivel de
conocimientos en Salud Bucal de las
gestantes antes y después del
programa de capacitacion en el
Hospital San José del Callao, 2023.

HE2:

El programa de capacitacion es
efectivo para mejorar las practicas en

Variable 1: Nivel de
conocimiento sobre
salud bucal

Variable 2: Practicas
sobre salud bucal

Variables intervinientes
Edad

Trimestre de embarazo
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y después del programa de

capacitacion en el Hospital San José

del Callao, 20237
PE 3:

¢,Cual es la eficacia de salud bucal

segun edad y trimestre de embarazo

en gestantes del Hospital San José
del Callao 20227

practicas en Salud Bucal de las
gestantes antes y después del
programa de capacitacion en el
Hospital San José del Callao,
2023.

OES3:

Determinar la eficacia de salud
bucal segiin edad y trimestre de
embarazo en gestantes del
Hospital San José del Callao
2022.

Salud Bucal de las gestantes antes y
después del programa de capacitacion
en el Hospital San José del Callao,
2023.

HES:

El programa de capacitacion de salud
bucal es efectivo segln edad y
trimestre de embarazo en gestantes en
el Hospital san José del Callao 2023.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:
Explicativo
Tipo de Investigacién:

Enfoque cuantitativo, Cuasi
experimental (pre test/post test) de un
solo grupo

Poblacioén:

La poblacion estuvo conformada por 100 gestantes que
asisten al Hospital San José del Callao, durante el
periodo mayo a julio 2023.

Tamafo de muestra:

100 pacientes.

Tipo y técnica de muestreo:

Criterios de inclusion

Gestantes mayores de 18 afios

Gestantes con feto viable

Gestantes en cualquier trimestre de embarazo
Gestantes que acepten participar del estudio.
Criterios de exclusién

Gestantes con alteraciones sistémicas o enfermedad
mental que no les permita participar del estudio.

Técnica:

La técnica de investigacion fue la
encuesta.

Instrumentos:

Cuestionario
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado Institucional

Yo, CAROL GISELA GUERRERO QUINTANA, con la finalidad de obtener mi
Maestria en SALUD PUBLICA, solicito su participacion personal en el estudio
titulado: “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE
SALUD BUCAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO 2023” que estoy realizando; sin perjuicio de alterar la evolucion de
su embarazo, que actualmente Ud. sigue en el HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO.

Este procedimiento, es basico y de cumplimiento con las normas de ética y
responsabilidad cientifica, anticipandole de antemano por su participacion en
este evento.

Le anticipo mi agradecimiento por su participacion.

CAROL GISELA GUERRERO QUINTANA

Consentimiento Informado al Paciente

Lugary Fecha. ...

| (0 TP PPPEPUUURPRPR he mantenido
una reunién con el investigador, quien me ha informado acerca del estudio de
investigacion sobre “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO 2023", Me ha informado sobre el cuestionario a que me someto, he
realizado las preguntas que considere oportunas, obteniendo respuestas
aceptables.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para realizar la encuesta.
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL

Yo,

identificada con DNI nUimero , declaro

tener conocimiento del trabajo de investigacion titulado EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE SALUD BUCAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO 2023. El equipo de
investigaciéon, conformado por la bachiller Carol Gisela Guerrero Quintana me
ha asegurado que mi participacion es voluntaria y que, si en algin momento
no deseo continuar siendo parte, me podré retirar sin ningdn problema ni
reclamo de parte de ellos. Asimismo, también he recibido la informacién en
cuanto a que por mi participacion no recibiré ninguna retribucion econémica,
y que tampoco estaré expuesta a algun procedimiento que perjudique mi salud
fisica y mental, y que las respuestas que yo aqui pueda ofrecer seran
mantenidas en total confidencialidad y solo serén de uso para la investigacion
que se realiza. Aclaradas todas las dudas, acepto
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ANEXO N° 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DATOS

Datos generales
Fecha: ..., N

Edad: anos

Trimestre de gestacion: () | trimestre
()Nl trimestre
() Il trimestre
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Lea atentamente y responda con sinceridad. Marque su respuesta con una

(X).

Al. La caries de biberon es:
a) La caries causada por dulces
b) La caries que afecta los dientes de leche

c) La caries causada por falta de aseo
d) No sé

A2. ¢Considera Ud. a la caries una enfermedad contagiosa?
( )SlI ( )NO ( )NO SE

A3. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente”

( ) Sl ( )NO ( )NO SE

A4. La gingivitis es:

a) El dolor de diente

b) La enfermedad de las encias
¢) Inflamacion del labio

d) No sé

A5. ¢Cudles considera Ud. son medidas preventivas en salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental

b) Flaor, pasta dental, leche

c) Cepillo, hilo dental, sellantes
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A6. Principalmente, ¢cuando debo cepillarme los dientes?
a) Antes del desayuno

b) Después del desayuno

c) Antes de acostarse

d) Después de todas las comidas

A7. ¢La alimentacion llevada durante su embarazo afectaralos dientes de
su hijo? )
()sl ( )NO ( )NO SE

A8. ¢Considera al flior importante para los dientes de su futuro hijo?
( )Sl ( )NO ( )NO SE

A9. ¢ Lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los dientes?
( )Sl ( )NO ( )NO SE

A10. ¢Ud. pondria a dormir al nifio con el biber6n?
( ) Sl ( )NO ( )NO SE

A11l. ¢ Cree usted que, si su hijo se chupara el dedo, chupones u otras
cosas afectaria a su denticion?

()Sl ( )NO ( )NO SE

Al12. ¢ A qué edad considera debe llevar a su hijo por primera vez al
dentista?
a) Al erupcionar el primer diente

b) Cuando tenga edad suficiente
¢) Cuando le duela algun diente

d) Cuando le salgan todos sus dientes
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BALOTARIO DE RESPUESTAS

ftems Respuesta
Al b
A2 No
A3 No
A4 b
A5 b
A6 d
A7 Si
A8 Si
A9 Si
Al10 No
All Si
Al2 a
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL

Lea atentamente y responda con sinceridad. Marque su respuesta con una

(X).

B1. ¢Si le duelen los dientes durante el embarazo que hace?
a) Acude al dentista

b) Se medica en la farmacia

c) Se cepilla los dientes mas veces al dia

d) No sé

B2. ¢Si le sangran los dientes durante el embarazo que hace?
a) Uso enjuagatorios

b) Acudo al dentista

c¢) Trato de eliminar el sarro

d) No me cepillo los dientes

B3. ¢Durante el embarazo consulta usted al dentista?
( )SI ( )NO

B4. ;Qué tratamiento dental le han realizado durante el embarazo?
a) Curaciones

b) Exodoncias

c) Profilaxis

d) Ningun tratamiento

B5. ¢Usa pasta, cepillo e hilo dental?
( ) Sl ( )NO ( )NO SE
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B6. ¢ Cuantas veces al dia se cepilla usted los dientes?
a) 1 vez al dia

b) 3 veces al dia

c) Luego de cada alimento consumido

d) Solo cuando me acuerdo
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BALOTARIO DE RESPUESTAS

ftems Respuesta
Bl a
B2 b
B3 Si
B4 C
B5 Si
B6 c
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ANEXO N° 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Cuestionario de conocimiento sobre salud bucal

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 10 100.0

Excluido? 0 0

Total 10 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.742 12

Cuestionario de practicas sobre salud bucal

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Vélido 10 100.0

Excluido? 0 0

Total 10 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.746 6
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ANEXO N°6: ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

Tabla 8

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para la distribucién normal de los datos

Kolmogérov-Smirnov

Variables
Estadistico gl p-valor

Edad 0.219 9 0.200
Conocimientos sobre salud bocal
antes 0.189 9 0.200
Practicas sobre salud bocal antes 0.331 9 0.005
Conocimientos sobre salud bocal
después 0.143 9 0.200
Practicas sobre salud bocal después 0.316 9 0.010
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