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Resumen

Se determino la relacion que existe entre los factores de riesgo y la salud bucal en
gestantes del Centro de Salud de Colcabamba. El tipo fue basico, fue correlacional,
contd con el método deductivo, seguidamente cont6 con un disefio no experimental,
de corte transversal y correlacional, trabajando con una muestra de 43 gestantes
atendidas. Los resultados resaltaron que la mayoria de las gestantes denotaron un
nivel moderado en el indice de OHI-S (41.9%) y solo el 34.9% un nivel bueno. Por
otro lado, el indice de CPO-D revel6 que un 39.5% de las gestantes tuvieron un
indice bajo, y solo el 18.6% de gestantes un nivel alto. En cuanto a los factores de
riesgo, bajo un valor p inferior a 0.05 (0.000 a 0.001), se hall6 que las gestantes que
denotaron un nivel bajo de escolaridad, asi como no tener seguro de salud, estar en
pobreza extreme y la imposibilidad de comprar medicamentos no incluidos en el
seguro estan vinculados con una salud bucal més favorable. Con respecto a los
factores bioldgicos, la presencia de enfermedades cronicas o bucales, intervenciones
dentales previas, sensibilidad dental a temperaturas extremas y el consumo de
alimentos y bebidas azucaradas como chocolates, galletas y gaseosas, se asocian con
una salud bucal deteriorada. Para componentes socioculturales, el cepillado dental
diario, el cambio frecuente del cepillo dental, el uso de pasta dental, enjuague bucal,
hilo dental y el cepillado de la lengua estan asociados con una mejor salud bucal. Por
tanto, se concluyo que existe una relacién directa y significativa entre los factores de

riesgo y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

Palabras clave: Factores de riesgo, salud bucal, gestante.
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Abstract

The relationship between risk factors and oral health in pregnant women at the
Colcabamba Health Center was determined. The study was basic, correlational, and
had the deductive method, followed by a non-experimental, cross-sectional and
correlational design, working with a sample of 43 pregnant women treated. The
results highlighted that most of the pregnant women showed a moderate level in the
OHI-S index (41.9%) and only 34.9% had a good level. On the other hand, the CPO-
D Index revealed that 39.5% of the pregnant women had a low index, and only
18.6% of pregnant women had a high level. Regarding risk factors, under a p value
less than 0.05 (0.000 to 0.001), it was found that pregnant women who reported a
low level of education, as well as not having health insurance, being in extreme
poverty and the inability to buy medications not included in the insurance are linked
to more favorable oral health. Regarding biological factors, the presence of chronic
or oral diseases, previous dental interventions, dental sensitivity to extreme
temperatures and the consumption of sugary foods and drinks such as chocolates,
cookies and sodas, are associated with poor oral health. For sociocultural
components, daily tooth brushing, frequent toothbrush change, use of toothpaste,
mouthwash, dental floss and tongue brushing are associated with better oral health.
Therefore, it was concluded that there is a direct and significant relationship
between risk factors and oral health in pregnant women at the Colcabamba Health
Center, 2023.

Keywords: Risk factors, oral health, pregnant women.
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Introduccion

La atencion a la salud bucodental durante el embarazo cobra especial relevancia, ya
que el bienestar oral de la madre incide directamente en su estado general y en el
desarrollo del nifio por nacer. Complicaciones como la caries, la gingivitis o incluso
enfermedades periodontales mas severas pueden derivarse de un cuidado dental
descuidado durante esta etapa vital. Por tanto, la identificacion meticulosa y el
analisis de los factores de riesgo asociados a la salud bucal en mujeres embarazadas
son cruciales. Hacerlo posibilita la creacion y optimizacion de programas de
prevencion y atencion odontoldgica especificamente disefiados para esta poblacion,
lo que a su vez puede reducir la incidencia de patologias orales y mejorar el

prondstico de salud tanto de la madre.

Este estudio pretende establecer un marco de referencia confiable para que los
profesionales de la salud puablica puedan implementar estrategias eficaces y
orientadas a la promocién de una higiene oral 6ptima en mujeres gestantes. La meta
es doble: mejorar la calidad de vida de las madres durante su embarazo y asegurar un
comienzo saludable para sus hijos, minimizando asi el impacto de problemas orales

futuros que podrian tener raices en el periodo prenatal.

El problema de investigacion de este estudio es: ¢Cual es la relacion que existe entre
los factores de riesgo y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud Colcabamba,
2023? Su fin fue determinar la relacion existente entre los factores de riesgo y la
salud bucal en gestantes. La hipdtesis es demostrar como la relacion directa y
significativa entre los factores de riesgo y la salud bucal en gestantes del Centro de
Salud de Colcabamba, 2023.

El esltudio integra la teoria de la caries dental y la higiene oral para evaluar la salud
bucal en gestantes, considerando factores sociodemograficos, biologicos Yy
socioculturales. Profesionales de la salud podran diagnosticar y tratar eficazmente
problemas orales durante el embarazo. Este analisis local identifica riesgos y sugiere
medidas preventivas, contribuyendo a la investigacion en salud publica y mejorando

el cuidado de gestantes vulnerables. Los resultados influiran en politicas de salud en
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Colcabamba, promoviendo la higiene bucal y previniendo enfermedades en

embarazadas, un grupo de especial atencion en la salud pablica.

En cuanto a la estructura del estudio, en el Capitulo | estd el planteamiento y
formulacién del objetivo como del problema. En el Capitulo Il se menciona a los
antecedentes, bases tedricas y sus respectivas hipotesis. En el Capitulo 1l se
manifiesta todo lo usado para orientar al estudio, como es el nivel, disefio, muestra.
En el Capitulo IV se presentan los datos de los instrumentos aplicados. Finalmente se

detallan las conclusiones, recomendaciones, asi como las referencias.

El autor.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, la OMS en el afio 2022 informd sobre el estado de salud
bucodental de los 194 paises y expuso que, 3 500 millones de los ciudadanos,
entre ellos se encuentran las gestantes, en el mundo sufren de afecciones bucales
debido a malos hébitos en la salud bucal como el inadecuado cepillado, ademas
se relaciond principalmente con los niveles de ingreso economico que fueron
mediano y bajo. Es decir, que muchas personas con bajos recursos econdmicos
no acceden a evaluaciones ni tratamientos dentales. Los datos obtenidos reflejan
que cada afo la incidencia de caries dental afecta a millones de individuos; el
diagnostico de las enfermedades como la periodontitis grave es la cifra mas alta
con 2 500 millones (1).

En Latinoamérica, los grupos que sufren de enfermedades bucales viven en
paises tercermundistas o pertenecen a comunidades rurales alejadas y, a su vez,
se encuentran en situaciones riesgosas como en embarazo o algun tipo de
afeccion respiratoria, de los cuales se sabe que los factores de riesgo mas
comunes son: la alimentacion basada en grasas y azucares; el consumo de
sustancias ilicitas también empeora el problema de la salud bucal mundial. Por
otra parte, los servicios de salud dental son demasiados costosos y no cumplen
con los estandares establecidos de cada pais. Asimismo, se encuentra la falta de
apoyo del estado por la produccion cientifica de la salud bucodental perjudica en
la toma decisiones y, ademas, la intervencion es poco eficaz para cubrir las
necesidades de las poblaciones vulnerables, dichos factores contribuyen de
forma directa a que los ciudadanos no reciban la ayuda ni acudan a los

estabelecimientos de salud por la atencion de odontologia (1).

En el Perd, el Ministerio de Salud informa que, en el 2020 el 85% de estas

afecciones pone en riesgo a méas del 50% de las gestantes, pues se identificaron
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como posibles causas que las mujeres embarazadas no asisten a sus controles de
salud, sin embargo algunos centros de salud no cuentan con los equipos
adecuados, existe un acceso limitado en la atencién médica ya que tienen que
esperar citas médicas que demoran y en algunos casos no cuentan con recursos
econdmicos para asistir a la atencion médica privada. Este contexto genera que
las mujeres desarrollen enfermedades y complicaciones en la salud bucal, lo cual
puede traer consecuencias en la salud bucal de sus hijos en el futuro. Entonces,
los factores de riesgo que se reiteran en esta poblacién suelen ser: el aumento de
contraer una enfermedad por problemas genéticos; bacterias y microorganismos
del ambiente; inadecuados habitos de limpieza, consumo de azlcar entre otros.
Asi como, los altos niveles de hormonas y los propios signos del estado de
gestacion como los vomitos son causas para padecer enfermedades periodontales
que, ocasionando partos prematuros, preeclampsia y diversas consecuencias que
afectan a la salud de la madre e hijo. Por tanto, la higiene bucal de las gestantes
es deficiente por la falta de educacion de limpieza oral, no realizar evaluaciones

dentales y malos hébitos alimenticios (2).

A nivel local, en el afio 2021, en la ciudad de Huancavelica, la Red de Salud
registrd que el 17.29% (690 gestantes) denotaron como factor de morbilidad al
hecho de tener caries y el 3.92% son por otras enfermedades de la cavidad bucal
(3). Se sabe que, en el embarazo se origina varios cambios por el aumento de
hormonas, factores salivales y la disminucion del pH que afecta a la cavidad
bucal (4). Por tal motivo, dentro del estabelecimiento se suele evaluar de forma
clinica a las gestantes para identificar el indice de caries y el indice de higiene
oral con el fin de estimar la asociacién significativa con los factores de riesgo,
siendo estos factores sociodemograficos, biolégicos y socioculturales que
inciden en la salud bucal de las gestantes. Entonces, es de vital importancia que
el profesional de la salud identifique estos factores para realizar un tratamiento

adecuado en base a la necesidad de cada paciente (3).

Por tanto, la situacion del centro de salud de Colcabamba, evidencia que existen

embarazadas con enfermedades y problemas de salud oral (35%). Siendo, los
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factores de riesgo la falta de practicas de limpieza bucal, las afecciones cronicas
como la diabetes, anemia y obesidad, no utilizar cepillo, hilo dental y enjuague,
mala alimentacion saludable, problemas econémicos, la pobreza y falta de
proteccion familiar. En tal sentido, estas caracteristicas afectarian a la gestante
para que pueda mantener un buen estado de salud, ademas, una boca llena de
bacterias y microbios alteraria el sistema inmunol6gico de la madre e hijo.
Frente a este contexto, es fundamental investigar para evidenciar el grave

problema en la salud bucal y disminuir los casos de afecciones bucales (5).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre los factores de riesgo y la salud bucal en
gestantes del Centro de Salud Colcabamba, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion que existe entre los factores sociodemograficos y la

salud bucal en gestantes del Centro de Salud Colcabamba, 2023?

e ;Cual es la relacion que existe entre los factores bioldgicos y la salud

bucal en gestantes del Centro de Salud Colcabamba, 2023?

e ;Cudl es la relacion que existe entre los factores socioculturales y la salud

bucal en gestantes del Centro de Salud Colcabamba, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre los factores de riesgo y la salud bucal en

gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023
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1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer la relacion que existe entre los factores sociodemograficos y la

salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

e Establecer la relacion que existe entre los factores biolégicos y la salud
bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

e Establecer la relacion que existe entre los factores socioculturales y la

salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

1.4. Justificacion

El estudio se realizo por el motivo de que, en el centro de salud de Colcabamba,
existe una gran cantidad de embarazadas con enfermedades y problemas de
salud oral; debido a diversas circunstancias, tales como: falta de practicas de
limpieza bucal, afecciones crénicas como la diabetes, anemia y obesidad, no
utilizar cepillo, hilo dental y enjuague, mala alimentacién saludable, problemas
econdmicos, la pobreza y falta de proteccion familiar. Ello, perturba la salud de
las gestantes, por esto el estudio se fundamento en el nivel tedrico, porque el
estudio hizo uso del enfoque de la caries dental (indice de CPO-D), de la higiene
oral (indice de OHI-S) y de la guia de control de gestantes, esta Gltima deriva de
diferentes condicionantes como los sociodemogréaficos, bioldgicos vy
socioculturales. Siendo importante que los profesionales de la salud realicen un
adecuado diagnostico de la salud bucal tomando en cuenta los indices
mencionados. Las cuales permitiran comprobar la veracidad de los fundamentos;
se explico que los factores de riesgo aumentan las condiciones de peligro de las
enfermedades que afectan la salud bucal sobre todo en grupos vulnerables como
las gestantes. De esa manera, los resultados aportaran conocimientos validos
sobre la asociacion de salud bucal y los factores de riesgo de las embarazadas
que reciben atencion en centros de salud a nivel local y ser una investigacion de

consulta por profesionales o investigadores de la salud publica en general.
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Se fundamento en el nivel practico-social, dado que la investigacion, a partir del
analisis de las variables y los resultados, podra sugerir acciones en favor de las
gestantes que acuden al Centro de Salud de Colcabamba para que puedan evitar
enfermedades bucodentales que afecten la salud bucal de las pacientes. Asi
como, la gravedad de no acceder a un seguro de salud y deficiencias
economicas; los factores bioldgicos como la afeccion cronica diabetes; los
factores socioculturales como el consumo de alcohol, exceso de azlcar y la falta
de educacion de limpieza bucal va constituir en un problema de salud grave; con
méas preponderancia en mujeres embarazadas como un sector vulnerable.
Asimismo, los profesionales de la salud bucal conseguiran identificar con mayor
eficacia y facilidad los factores vinculados a los problemas de salud bucal en las
gestantes, lo cual permitird a que desarrollen tratamientos pertinentes en
beneficio de la salud materna y del feto, de cada usuaria que acude a dicho

servicio.

Se fundament6 en el nivel metodoldgico, ya que la investigacion brindé un
cuestionario de seleccion multiple para medir la variable factores de riesgo en
gestantes que contiene factores sociodemograficos, biologicos y socioculturales.
De este modo, con la validacién del instrumento servird como fuente de consulta
y aplicacion, asimismo, una ficha de control estomatoldgico en gestantes que
contiene una odontograma, el indice de incidencia de caries e higiene oral; en

conjunto van a desarrollar el andlisis de la variable salud bucal.

La importancia del analisis radicé en que se produjo una investigacion a nivel
local con respecto a los problemas de la salud oral en embarazadas, el cual
permite la observacion de varios factores de riesgo que la inciden. D De tal
modo, contribuird con data relevante, brindando un marco tedrico sobre el
fendbmeno, para hallar los graves problemas de salud bucodental del sector méas
susceptible como son las mujeres gestantes; convirtiéndose en un asunto clave
en las agendas de bienestar de la salud. Asimismo, las futuras observaciones y

resultados aportarian a la toma decisiones de la municipalidad de Colcabamba y
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Huancavelica desde el éarea de salud publica para la promocién de la

sensibilizacion de una adecuada limpieza bucal y prevencion de enfermedades.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedente internacional

Sayih y Atirsaw, en el 2023, realizaron el articulo “Prevalencia y factores de
riesgo de la enfermedad periodontal entre mujeres que acuden a atencion
prenatal en hospitales publicos, suroeste de Etiopia, 2022: un estudio
transversal multicéntrico” para la Clinical, Cosmetic and Investigational
Dentistry, 1 (1) (5). El objetivo fue analizar la prevalencia y los factores de
riesgo periodontales, fue transversal en el disefio, se trabajé con 618 mujeres.
Los datos se recopilaron utilizando un método de muestreo aleatorio sistematico
y un cuestionario estructurado administrado. Hipotesis fue existe alta
prevalencia de enfermedades dentales en las mujeres embarazadas. Resultados
fueron: la enfermedad periodontal se observé en 240 (38,8%) del total de
participantes con un IC del 95% de (35%, 43%). Predictores como residencia
rural, mujeres que no sabian leer ni escribir, mujeres con bajo indice de riqueza,
estado nutricional de bajo peso, no tenian informacion sobre enfermedad
periodontal, depresion, antecedentes de diabetes mellitus, autopercepcion de
halitosis, sin antecedentes de ANC y menor Se encontr6 que la edad gestacional
estaba significativamente asociada con la enfermedad periodontal.
Concluyéndose que la prevalencia de la enfermedad periodontal es

significativamente mayor.

Cango G., en el 2023, en su tesis: “Salud oral en mujeres embarazadas:
revision bibliografica”, publicada en la Universidad Nacional de Loja, Ecuador
(6). El Objetivo fue revisar la incidencia del embarazo en la salud oral de las
gestantes. El analisis fue retrospectivo y descriptivo. La hipotesis fue que existe
una incidencia significativa en la salud oral de las gestantes, en la etapa de

gravidad. Los resultados sefialaron que, la patologia oral con mayor frecuencia
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en la gestante es la gingivitis, debido a los cambios del sistema inmunolégico y
hormonales. Ello, indica el cambio del ph salival. Asi también, para evitar ello,
se desarrollaron programas de prevencion que fomente la instruccion oral,
motivacion y educacion sobre la salud oral. Concluyendo que, la gestacién

incide en la salud oral de las gestantes.

Corchuelo et al., en el 2022, presentaron un estudio “Factores asociados a la
autopercepcion de la salud bucal en mujeres embarazadas” en la revista
Health Education & Behavior, 49(3) (7). El objetivo fue explorar como se
conecta entre los aspectos socioecondmicos y la autoevaluacion. Siendo
transversal en el corte, se trabajo con 998 gestantes, aplicandose al cuestionario
para medir los datos necesarios. La hipotesis fue que los factores y la salud
bucal de gestantes fueron significativas. Resultados: Un 23,6% de las gestantes
eran adolescentes. La percepcion que tenian sobre su estado de salud bucal fue
considerada buena por un 60,8%. Del 82,9% que refiri haber asistido a
odontologia, mas de la mitad percibe una buena salud bucal. Las gestantes sin
antecedentes de problemas bucodentales, con percepcion de renta media o alta 'y
con buenas préacticas de higiene bucal tienden a tener una buena percepcion de
su salud bucal. Se concluy6 que las gestantes que no presentaron antecedentes
de problemas bucales, y con buenas préacticas sobre la higiene bucal que tienden

a tener una buena percepcion de su salud bucal.

Gyeong et al, en el 2021, realizaron el articulo “Factores relacionados con el
estado de salud bucal materna: atencién a las mujeres embarazadas y
lactantes” para la revista Healthcare, para 9(708) (8). El objetivo fue analizar
los factores que afectan el estado de salud oral materna. Hipotesis fue que los
factores estan asociados con desarrollar caries dental en mujeres gestantes.
Resultados: El analisis de regresion multiple reveld que la edad (f = —0,01, p <
0,001), las caracteristicas maternas (f = —0,10, p < 0,001), la educacion (B =
—0,06, p = 014), el estado de salud subjetivo (B = 0,27, p < 0,001, duracion del
suefio (B = 0,07, p = 0,003), frecuencia del desayuno (f = —0,16, p < 0,001),
necesidades de atencion dental insatisfechas (f = 0,35, p < 0,001) y depresion (8
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= —0,02, p < 0.001) son factores clave del estado de salud bucal materna.
Concluyendo que el estado de salud bucal estd asociado con factores de salud
mental, como la depresion. Por lo tanto, se debe resaltar la importancia de la
salud bucal materna entre las mujeres embarazadas y lactantes para promover la

salud. de las madres y sus bebés.

Yafez et al., en el 2021, realizaron el articulo “Causas de pérdida de dientes
en el embarazo en mujeres que acuden a un Servicio Dental”, para la revista
Journal of Negative & no positive results, 2 (6) (9). El objetivo fue revisar toda
evidencia en la bibliografia y establecer los aspectos que aportan en la aparicion
respecto a las alteraciones bucales que se relacionan con la pérdida dental.
Hipotesis: Las mujeres gestantes tuvieron pérdidas dentales. Se hizo una
revision de la literatura sobre las principales causas por ella las féminas pierden
sus dientes, trabajando con 20 articulos. Sobre sus resultados, 4 establecieron
que las causas principales son las caries dentales, PH salival, alteraciones en el
periodonto y diferentes habitos. Se llegd a concluir en lo fundamental que es
cuidar los dientes siendo eficaz para prevenir las patologias bucales. Los

dentistas deben de educar a las gestantes sobre esta importancia.

Gallardo et al., en el 2021, realizaron el articulo “Prevalencia de gingivitis y
factores de riesgo en mujeres embarazadas de Acapulco, Guerrero: un
estudio transversal” para la Revista Cientifica Odontolégica 1 (1) (10). El
objetivo fue estimar la prevalencia respecto a la gingivitis y reconocer todos los
factores de riesgo en gestantes. Su muestra se estructuré de 92 gestantes.
Aplicandose el cuestionario, entre los resultados se demostrd6 que hay
prevalencia de la gingivitis con un 60%, los factores se mantuvieron en el
modelo final sobre el andlisis multivariado. Hipoétesis fue la existencia de alta
prevalencia de caries. Resultados: se demostro que la gingivitis si puede afectar
a 6 de cada 10 mujeres gestantes, cuando se conocieron los factores de riesgo es
relevante que se refuercen las estrategias educativas con relacion al cuidado de
la salud, con la relevando sobre el control clinico a nivel de la gestacion.

Concluyendo que hay una asociacion significativa.
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Chowdrury e Islam, en el 2020, presentaron el articulo “Enfermedades
periodontales entre mujeres embarazadas que asisten a una clinica prenatal
en Dhaka, Bangladesh” para el articulo J Oral Res, 1 (1) (11). Para el estudio,
su objetivo fue analizar las patologias periodontales entre las gestantes que
llegan a asistir a una clinica. Hipdtesis: las mujeres gestantes tienen varias
patologias dentales. Siendo un estudio descriptivo y correlacional, su disefio
contd con un corte transversal, su muestra fueron 170 gestantes. De ellos, se
recolectaron los datos por medio de un cuestionario con la respectiva validacion.
Como resultados, se demostro que la prevalencia de las patologias periodontales
resulté de 95.3%, un 52% indicaron que tienen gingivitis, mientras que el 43%
presentd la periodontitis. También se demostréo que el 75% nunca ha tenido
revisiones odontoldgicas y solo un 4.7% indic6 que recibe instrucciones sobre su
higiene dental. Concluyendo que es necesario contar con la formulacion de

normas sobre la educacion bucal y su salud, siendo garantizada en el embarazo.

Valencia y Acto, en el 2020, realizaron el estudio “Creencias frente al
embarazo y enfermedades bucodentales percibidas por gestantes en
Monteria, Colombia”, para la revista Ciencia y Cuidado, 18 (1) (12). El
objetivo del articulo fue interpretar todas las creencias relacionadas con la
susceptibilidad que se percibe entre la condicion respecto a la gestacion con
patologias bucodentales por las féminas. Hipdtesis fue la existencia de varias
enfermedades bucodentales en las gestantes. EI método aplicado fue cualitativo,
su enfoque fue micro etnogréfico, su muestra fue de 19 gestantes, en ellas se
aplicd la técnica de analisis de los contenidos. Sus resultados indicaron que la
creencia respecto a la susceptibilidad predominante de las gestantes con el
periodo de gestacion, las patologias bucales fueron normales y que el origen
llegue a obedecer a la succién del calcio. Se lleg6 a concluir que segun las
creencias que tienen las gestantes, éstas llegan a actuar como una serie de

barreras para adoptarse los comportamientos saludables.

Diaz, en el 2020, realiz6 la tesis “Nivel de conocimientos, creencias y

percepcién sobre prevencion de enfermedades orales en embarazadas de
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una institucion privada en Monterrey, Nuevo Leén” para la Universidad
Auténoma de Nuevo LeoOn, Facultad de Salud Publica y Nutricion, siendo
nombrado como Maestra en Ciencias en Salud Publica (13). Su objetivo
principal fue establecer como se relaciona con los conocimientos, creencias y
como estas se conectan con la edad y trimestre para la gestacion. Fue un estudio
descriptivo, fue de alcance correlacional, se trabajé con 150 gestantes. La
hipotesis fue la existencia de asociacion significativa entre las variables.
Resultados: se demostro que la edad fue de 25 a 39 afios, la mayoria se encontrd
en el 3er trimestre, el cual se relaciona con los conocimientos regulares del 37%.
Se llegd a concluir que es necesario verificar la atencion dental para que no solo
quede como una decision, llegando a aplicar distintos programas pen el

embarazo para mantener una adecuada salud bucal.

Ait et al, en el 2020, realizaron el estudio “Disparidades sociodemograficas y
problemas de salud bucal autodeclarados asociados al embarazo: un estudio
de casos y controles en Marruecos” para la revista Electronic Journal of
General Medicine, 17 (5) (14). El objetivo fue examinar las relaciones entre el
embarazo y la salud dental y periodontal (DPH), los factores sociodemograficos
y DPH, y los factores conductuales de salud y DPH. Hipdtesis fue la existencia
de asociacion significativa en las variables de estudio. Siendo transversal,
descriptivo y correlacional para investigar el comportamiento de salud
relacionado con la salud bucal actual (=539, 251 mujeres embarazadas y 288 no
embarazadas). 162 mujeres eran urbanas y 87 rurales en el grupo de
embarazadas, mientras que 226 mujeres eran urbanas vs 62 en el grupo de no
embarazadas. Ademas, 181 mujeres fueron educadas y 68 eran analfabetas en el
grupo de embarazadas mientras que 238 mujeres fueron educadas y 50 eran
analfabetas en el grupo de mujeres no embarazadas. Resultados: Ademas, las
mujeres embarazadas se cepillan con menos frecuencia que las mujeres que no
estdn embarazadas, las visitas al dentista fueron mas importantes entre las
mujeres que no estdn embarazadas que entre las mujeres embarazadas, y solo 37
mujeres embarazadas visitaron a un dentista mientras que 82 mujeres

embarazadas visitaron a un charlatan dental. Conclusién, se destaco el efecto del
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embarazo y las disparidades sociodemograficas en la HPD autoinformada y

proporciona hallazgos Utiles para las intervenciones preventivas y terapéuticas.

Irmagita et al.,, realizaron en el 2020 el estudio “Conocimientos Yy
comportamiento de la madre en relacion con la salud bucal durante el
embarazo” para la revista Mother’s Knowledge and Behaviour Towards Oral
Health During Pregnancy, 1 (1) (15). Objetivo, se buscé analizar el
conocimiento y comportamiento de las madres en el mantenimiento de su salud
bucal durante el embarazo. Hipdétesis, las gestantes tienen conocimiento del
cuidado de su salud bucal. Se incluyé a 167 mujeres en cinco centros
comunitarios de salud primaria en el centro de Yakarta. Trabajaron en ellas un
cuestionario. Resultado: Casi el 80% de los participantes informaron que tenian
cobertura de salud dental del gobierno. Solo alrededor del 16 % de las
participantes informaron que visitan al dentista antes del embarazo y solo
alrededor del 32 % de las participantes informaron tener problemas de salud oral
durante el embarazo. Aunque tienen problemas de salud bucal, solo el 18% de
ellas visitd al dentista durante el embarazo. Solo el 33% de los participantes
sabia que los problemas periodontales pueden afectar el resultado del embarazo
y el 54,5% de los participantes nunca habia oido hablar de una posible conexion
entre la salud bucal y el embarazo. Alrededor del 74 % de las participantes
informaron que nunca recibieron informacion. Se concluye gue el conocimiento
y comportamiento hacia la salud bucal durante el embarazo en esta poblacion

aun era bajo.

Rivera en el 2020 realizo el estudio “Caries dental y Streptococcus mutans en
embarazadas y su relacion con el periodo gestacional” para la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, Facultad de Estomatologia, para ser nombrado
como Maestra en Ciencias Odontoldgicas en el Area de Odontologia Integral
Avanzada (16). El objetivo fue realizar la cuantificacion de la presencia del
streptococcus mutans en la placa dentobacteriana de las féminas gestantes,
buscando su relacion. La tesis fue transversal analitico, donde la muestra se

conformé de 32 muestras diferenciandose entre dos grupos. La hipétesis fue que
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existe asociacién entre las variables de estudio. Resultados, se encontrd que los
pacientes con periodo gestacional >37 semanas tuvieron mayores conteos de
bacterias: 2.3X105 + 3.2X105. mientras que el grupo con periodo gestacional.
Llegando concluir que las mujeres con parto pretérmino tuvieron mayor

cantidad del streptococcus mutans.

Chowdrury e Islam, en el 2020, presentaron el articulo “Enfermedades
periodontales entre mujeres embarazadas que asisten a una clinica prenatal
en Dhaka, Bangladesh” para el articulo J Oral Res, 1 (1) (11). Para el estudio,
su objetivo fue analizar las patologias periodontales entre las gestantes que
llegan a asistir a una clinica. Hipotesis: las mujeres gestantes tienen varias
patologias dentales. Siendo un estudio descriptivo y correlacional, su disefio
contd con un corte transversal, su muestra fueron 170 gestantes. De ellos, se
recolectaron los datos por medio de un cuestionario con la respectiva validacion.
Como resultados, se demostro que la prevalencia de las patologias periodontales
resultdé de 95.3%, un 52% indicaron que tienen gingivitis, mientras que el 43%
presentd la periodontitis. También se demostré que el 75% nunca ha tenido
revisiones odontoldgicas y solo un 4.7% indicd que recibe instrucciones sobre su
higiene dental. Concluyendo que es necesario contar con la formulacién de

normas sobre la educacion bucal y su salud, siendo garantizada en el embarazo.

Valencia y Acto, en el 2020, realizaron el estudio “Creencias frente al
embarazo y enfermedades bucodentales percibidas por gestantes en
Monteria, Colombia”, para la revista Ciencia y Cuidado, 18 (1) (12). El
objetivo del articulo fue interpretar todas las creencias relacionadas con la
susceptibilidad que se percibe entre la condicion respecto a la gestacion con
patologias bucodentales por las féminas. Hipodtesis fue la existencia de varias
enfermedades bucodentales en las gestantes. EI método aplicado fue cualitativo,
su enfoque fue micro etnografico, su muestra fue de 19 gestantes, en ellas se
aplico la técnica de analisis de los contenidos. Sus resultados indicaron que la
creencia respecto a la susceptibilidad predominante de las gestantes con el

periodo de gestacién, las patologias bucales fueron normales y que el origen

27



Ilegue a obedecer a la succion del calcio. Se lleg6 a concluir que las creencias
que tienen las gestantes, llegan a actuar como una serie de barreras para

adoptarse los comportamientos saludables.

Diaz, en el 2020, realiz6 la tesis “Nivel de conocimientos, creencias y
percepcién sobre prevencion de enfermedades orales en embarazadas de
una institucion privada en Monterrey, Nuevo Leén” para la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, Facultad de Salud Publica y Nutricion, siendo
nombrado como Maestra en Ciencias en Salud Publica (13). Su obijetivo
principal fue establecer como se relaciona con los conocimientos, creencias y
como estas se conectan con la edad y trimestre para la gestacion. Fue un estudio
descriptivo, fue de alcance correlacional, se trabajé con 150 gestantes. La
hipotesis fue la existencia de asociacion significativa entre las variables.
Resultados: se demostrd que la edad fue de 25 a 39 afios, la mayoria se encontrd
en el 3er trimestre, el cual se relaciona con los conocimientos regulares del 37%.
Se llegd a concluir que es necesario verificar la atencion dental para que no solo
quede como una decision, llegando a aplicar distintos programas pen el

embarazo para mantener una adecuada salud bucal.

Ait et al, en el 2020, realizaron el estudio “Disparidades sociodemograficas y
problemas de salud bucal autodeclarados asociados al embarazo: un estudio
de casos y controles en Marruecos” para la revista Electronic Journal of
General Medicine, 17 (5) (14). El objetivo fue examinar las relaciones entre el
embarazo y la salud dental y periodontal (DPH), los factores sociodemograficos
y DPH, y los factores conductuales de salud y DPH. Hipotesis fue la existencia
de asociacion significativa en las variables de estudio. Siendo transversal,
descriptivo y correlacional para investigar el comportamiento de salud
relacionado con la salud bucal actual (n=539, 251 mujeres embarazadas y 288 no
embarazadas). 162 mujeres eran urbanas y 87 rurales en el grupo de
embarazadas, mientras que 226 mujeres eran urbanas vs 62 en el grupo de no
embarazadas. Ademas, 181 mujeres fueron educadas y 68 eran analfabetas en el

grupo de embarazadas mientras que 238 mujeres fueron educadas y 50 eran
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analfabetas en el grupo de mujeres no embarazadas. Resultados: Ademas, las
mujeres embarazadas se cepillan con menos frecuencia que las mujeres que no
estdn embarazadas, las visitas al dentista fueron mas importantes entre las
mujeres que no estan embarazadas que entre las mujeres embarazadas, y solo 37
mujeres embarazadas visitaron a un dentista mientras que 82 mujeres
embarazadas visitaron a un charlatdn dental. Conclusion, se destaco el efecto del
embarazo y las disparidades sociodemograficas en la HPD autoinformada y

proporciona hallazgos utiles para las intervenciones preventivas y terapéuticas.

Irmagita et al., realizaron en el 2020 el estudio “Conocimientos y
comportamiento de la madre en relacion con la salud bucal durante el
embarazo” para la revista Mother’s Knowledge and Behaviour Towards Oral
Health During Pregnancy, 1 (1) (15). Objetivo, se buscé analizar el
conocimiento y comportamiento de las madres en el mantenimiento de su salud
bucal durante el embarazo. Hipoétesis, las gestantes tienen conocimiento del
cuidado de su salud bucal. Se incluyé a 167 mujeres en cinco centros
comunitarios de salud primaria en el centro de Yakarta. Trabajaron en ellas un
cuestionario. Resultado: Casi el 80% de los participantes informaron que tenian
cobertura de salud dental del gobierno. Solo alrededor del 16 % de las
participantes informaron que visitan al dentista antes del embarazo y solo
alrededor del 32 % de las participantes informaron tener problemas de salud oral
durante el embarazo. Aunque tienen problemas de salud bucal, solo el 18% de
ellas visitd al dentista durante el embarazo. Solo el 33% de los participantes
sabia que los problemas periodontales pueden afectar el resultado del embarazo
y el 54,5% de los participantes nunca habia oido hablar de una posible conexion
entre la salud bucal y el embarazo. Alrededor del 74 % de las participantes
informaron que nunca recibieron informacion. Se concluye gue el conocimiento
y comportamiento hacia la salud bucal durante el embarazo en esta poblacion

aun era bajo.

Rivera en el 2020 realizo el estudio “Caries dental y Streptococcus mutans en

embarazadas y su relacion con el periodo gestacional” para la Universidad
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Auténoma de San Luis Potosi, Facultad de Estomatologia, para ser nombrado
como Maestra en Ciencias Odontoldgicas en el Area de Odontologia Integral
Avanzada (16). El objetivo fue realizar la cuantificacion de la presencia del
streptococcus mutans en la placa dentobacteriana de las féminas gestantes,
buscando su relacion. La tesis fue transversal analitico, donde la muestra se
conform6 de 32 muestras diferenciandose entre dos grupos. La hipotesis fue que
existe asociacién entre las variables de estudio. Resultados, se encontrd que los
pacientes con periodo gestacional >37 semanas tuvieron mayores conteos de
bacterias: 2.3X105 + 3.2X105. mientras que el grupo con periodo gestacional.
Llegando concluir que las mujeres con parto pretérmino tuvieron mayor

cantidad del streptococcus mutans.

Behnke et al, en el 2019, presentaron el articulo “Evaluacion de los factores de
riesgo de caries asociados al embarazo” para la revista Revista Cientifica
Multidisciplinaria de Prospectiva 26 (3) (17). En este estudio el objetivo fue
reconocer cual es el riesgo de padecer de caries y los factores de riesgo, mientras
que la muestra se estructuré por 55 mujeres. Se analiz6 el estudio por medio de
un método descriptivo, 55 mujeres fueron la muestra. Hipdtesis fue que existe
un alto riesgo de caries en embarazadas. Resultados: mientras que los factores
del cariograma, el 58% de las pacientes puede desarrollar nuevas lesiones
cariosas debido a su dieta y a la presencia de bacterias cariogénicas (20%),
susceptibilidad (11%) y circunstancias (7%). Llegando a la conclusién que se
conecta a los factores identificados con los indices de dientes cariados, perdidos

y los obturados.

Martinez et al., en 2019, elaboraron el articulo titulado **Determinantes
sociales y percepcion de salud bucal de las gestantes del Hospital Civil de
Tepic'; Revista Salud Publica y Nutricion,16(1), pp.16-22 (18). La
investigacion tuvo como objetivo identificar determinantes sociales en las
gestantes y percepcion de salud bucal; en tal sentido, la hipotesis indicé que los
determinantes sociales de las gestantes son las actitudes de salud bucal y la

percepcion se basa en el nivel de conocimiento que denotan sobre ello. La

30



metodologia fue analitica, nivel descriptivo y transversal, el tamafio de muestra
fue de 110 embarazadas, el instrumento un cuestionario. Los resultados
evidencian que hay una relacion significativa entre percepcién de salud bucal y
determinantes sociales: etnia, ocupacion laboral, tipo de vivienda y servicio de
agua. Se concluyd que, la forma de pensar de las madres gestantes tiene una alta
relacion con los determinantes socioculturales como el trabajo que desempefia la
madre, si tiene servicios de agua, creencias tradicionales y las condiciones de

vivienda.

Deghatipour et al., en el 2019, realizaron el articulo “Estado de salud bucal en
relacion con factores socioecondmicos y conductuales en mujeres
embarazadas: un estudio transversal de base comunitaria” para la revista
BMC Oral Health, 19 (117) (19). Objetivo fue evaluar el estado de salud oral y
los factores asociados en mujeres embarazadas. Se realizo un estudio transversal
entre 407 mujeres embarazadas en el segundo y tercer trimestre del embarazo en
Varamin, Iran. Hipotesis fue que existe asociacion entre la salud oral y los
factores. Resultados: La edad media de los participantes fue de 27,35 (5,57).
Cepillado diario, habito de uso de hilo dental se observaron en 64,1y 20,6% de
las madres, respectivamente. La media (SD) de CPOD, D, M, F fueron 10,34
(5,10), 6,94 (4,40), 2,22 (2,68) y 1,19 (2,23), respectivamente. Las mujeres
mayores de 35 afios tenian significativamente mas CPOD [CR = 1,35 (IC 95 %
1,13; 1,60)], en comparacion con mujeres menores de 25 afios después de
controlar por conductas de educacion y cuidado dental. Las mujeres con
educacion académica tenian significativamente menos dientes cariados [CR =
0,63 (95% IC 0,48; 0,84)], en comparacion con mujeres con menos de 12 afios
de educacion. Conclusiones: El estado de salud bucal de las gestantes no fue

satisfactorio, presentando en promedio siete dientes cariados en boca.

Arancibia V., en 2019, analizo: “Estado de la salud oral en mujeres gestantes
segun grupo etareo que acudieron al servicio de odontologia en el CIMFA
Villa Galindo de la Caja Nacional de Salud Regional Cochabamba, durante

la gestion 2018”, publicada en la Universidad Mayor de San Andrés, Bolivia
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(20). El objetivo fue hallar el estado de salud oral en gestantes. Fue una estudio
transversal, descriptivo y cuantitativo, teniendo una muestra de 56 gestantes y se
uso la ficha de observacién. La hipotesis fue existe una pésima salud oral en las
gestantes. Los resultados indicaron que: el indice de CPOD denot6 valores
acrecentados en las mujeres jovenes gestantes, entre 19 a 26 afios, ya que
muestran una mala higiene bucal. También, de hallé que poseen una mucosa
bucal alterada, denotando gingivorragia. Concluyendo que, el estado de salud de

las gestantes fue de alto riesgo.

Luengo et al., en 2018, elaboraron el articulo titulado **Conocimientos sobre
salud bucal en un grupo de gestantes mexicanas'; MEDISAN, 21(12), Acta
Universitaria, 28(3), pp. 65-71 (21). El objetivo fue evaluar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal en gestantes y la hipotesis indicé que, las
gestantes denotan un nivel alto de conocimiento sobre la salud bucal. La
metodologia fue nivel descriptivo, disefio no experimental y transversal, el
tamafio de muestra fue de 50 embarazadas, el instrumento fue un cuestionario.
Los resultados evidencian que las embarazadas tienen conocimientos regulares
sobre salud bucal con un porcentaje del 58% del total; con respecto a los
conocimientos de proteccion bucal solo el 44% tiene un nivel regular y tienen un
nivel malo sobre enfermedades bucales y atencion dental conocimiento regular.
Se hallé en los rubros sobre enfermedades bucales. Conclusion: las madres
gestantes tienen conocimientos regulares y malo sobre salud bucal,
enfermedades y medidas preventivas. Los servicios de salud deben brindar
informacidn necesaria de cuidados y practicas higiénicas a las gestantes para que

puedan prevenir riesgos y enfermedades bucales.

Gonzales et al., en 2018, elaboraron el articulo titulado **Manifestaciones
clinicas de la enfermedad periodontal en gestantes de un area de salud en
Pinar del Rio"; MEDISAN, 21(12), Centro Provincial de Informacion de
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, pp. 6063-6071 (22). La investigacion
tuvo como objetivo determinar la manifestacion de enfermedades periodontales

en gestantes, tendiendo como hipdtesis: las enfermedades periodontales en
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gestantes son caries, desgaste de placa dental, entre otros. La metodologia fue el
método de observacion y transversal, el tamafio de muestra fue de 69
embarazadas, los instrumentos fueron la historia clinica, anamnesis y examen
bucodental, los resultados fueron: El 32% de las embarazadas se encuentran
entre el rango de edad de 21 a 26 afos, el 34.4% tienen lesiones bucales y los
factores de riesgo que se encontraron fue la consistencia blanda en el 79.4%, la
mala higiene bucal en el 71.4% y el dolor bucal en el 66.7%. la conclusion
indico que, la mayoria de gestantes manifiestan lesiones bucales y los factores de
riesgo como practicas inadecuadas de limpieza afectan el estado de salud de las

gestantes.

Arriaga et al., en 2018 elaboraron el articulo titulado ""Habitos perjudiciales
para la salud oral en mujeres gestantes en Ecuador'. Revista Odontologia
Vital, 2(29) (23). La investigacion tuvo el objetivo de evaluar los inadecuados
habitos para la salud oral en mujeres gestantes, tendiendo como hipotesis: los
inadecuados habitos en las gestantes son significativos. La metodologia fue el
método analitico, observacion y transversal, el tamafio de muestra fue de 45
embarazadas, el instrumento fue un cuestionario. Los resultados: los habitos
perjudiciales son: toman café el 72.7% de las gestantes, se muerden las ufias el
36,3%; se cepillan 1 vez al dia el 20% y se cepillan 2 vez al dia en el 40%. En
conclusion, se determind que los malos habitos como morderse las ufias, no

cepillase después de cada comida perjudican la salud bucal de las gestantes.

Carvajal realizo en el 2018 la tesis “Prevalencia de enfermedad periodontal
en mujeres embarazadas y factores asociados. centro de salud n°3 Nicanor
Merchan. Cuenca, 2017”, para la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias
Médicas, para titularse como Magister en Investigacion de la Salud (24). El
objetivo fue ver el nivel de prevalencia respecto a la enfermedad periodontal
con los aspectos que se relacionan en las féminas gestantes. Su método fue
observacional, analitico transversal. Donde la muestra fue de 120 gestantes,
aplicando los cuestionarios. Hipotesis fue que existe un nivel alto de prevalencia

en mujeres gestantes. Resultado, el 94.2% de estas gestantes presentaron
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enfermedad periodontal, donde el 80.5% presentd gingivitis y un 19% fue
periodontitis. Se relacioné a la enfermedad periodontal y el porcentaje respecto a
la placa bacteriana, al igual que la periodontitis con la obesidad. Se concluy6
que hay prevalencia de la enfermedad periodontal, la cual se relaciona
principalmente con la placa bacteriana y particularmente la periodontitis que

tiene relacion con la obesidad.

2.1.2. Antecedente nacional

Campos, en 2022, hizo la investigacion titulada ''Relacion entre nivel de
conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de caries dental en gestantes
atendidas en el hospital amazdnico de Yarinacocha, 2019". Tesis presentada
para optar el titulo de Maestra en Salud Publica. Escuela de Posgrado de la
Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa (25). El proposito de este estudio fue
establecer la conexion entre el nivel de comprension de la salud bucal y la
presencia de caries dental en mujeres embarazadas, partiendo de la hipétesis de
que existe una relacién significativa entre ambos. La metodologia utilizada se
bas6 en un enfoque correlacional con un disefio de investigacion no
experimental de tipo transversal. La muestra consistio en 90 mujeres
embarazadas, y se emplearon un cuestionario y el indice de CPOD como
instrumentos de evaluacion. Los resultados revelaron que el 71.1% de las
participantes presentaban caries dental, mientras que el 72.2% poseia un nivel
medio de conocimiento sobre salud bucal. Sin embargo, los datos no mostraron
una relacion directa entre estas dos variables, con un valor de p<0.343, lo que
indica que la relacion no es estadisticamente significativa. A pesar de esto, es
importante destacar que la caries dental afecta de manera negativa la salud de las
mujeres embarazadas. Es relevante sefialar que, aunque no se encontrd una
correlacion significativa entre el conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia
de caries dental en este estudio especifico, el énfasis en la importancia de una
buena salud bucal durante el embarazo sigue siendo crucial, ya que la caries

dental puede tener consecuencias negativas en la salud general de las gestantes
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y, potencialmente, en la salud de sus bebés. Ademas, futuras investigaciones
podrian profundizar en otros factores que podrian estar relacionados con la

caries dental en este grupo de poblacion.

Diaz, en 2022, desarroll6 la investigacion titulada '"Calidad de atencion y
conocimientos, actitudes, practicas en salud oral en gestantes atendidas en
el Hospital de Chancay, Lima, 2021". Tesis presentada para optar el titulo de
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud. Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo, Lima (26). El propdsito principal de este estudio
consistio en analizar la relacion entre la calidad de atencién recibida y la salud
oral de las mujeres embarazadas, partiendo de la hipotesis de que la salud oral de
las gestantes guarda una relacion directa con la calidad de atencion brindada. En
cuanto a la metodologia, se siguié un enfoque bésico y descriptivo, y se opto por
un disefio de investigacion no experimental de corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por 108 gestantes, quienes completaron un cuestionario como
instrumento de recopilacion de datos. Los resultados obtenidos revelaron que el
77% de las pacientes embarazadas presentaban un nivel regular en términos de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud oral. Ademas, el
74.7% mostré practicas de higiene bucal deficientes, lo cual estuvo asociado con
el nivel educativo secundario. En resumen, no se encontré una relacion
significativa entre la calidad de atencion y la salud oral de las gestantes. Es
esencial destacar que, a pesar de la falta de relacién significativa entre estos dos
aspectos, se puso de manifiesto que la inadecuada higiene bucal representa un
factor de riesgo importante que puede impactar negativamente en la salud oral
de las mujeres embarazadas. Por lo tanto, se enfatiza la necesidad de promover
practicas de higiene bucal adecuadas durante el embarazo para prevenir

desequilibrios en la salud oral.

Siancas, en el 2021, realiz6 la tesis “Nivel de conocimiento sobre la higiene
oral en madres de nifios de 0 a 3 afios de edad atendidos en el centro de
salud comunidad saludable 2021 Sanchez Cerro, Sullana”, para la

Universidad Nacional de Piura, Facultad de Ciencias de la Salud, para que se
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opte nombrarse como Cirujano Dentista (27). El propdsito de esta investigacion
fue evaluar el nivel de conocimiento de las madres en relacion con la higiene
oral. Se emple6 un enfoque cualitativo y se llevo a cabo un estudio de alcance
descriptivo, con la participacion de un total de 420 madres. La hipotesis
planteada sugeria que las madres tenian un bajo nivel de conocimiento en este
ambito. Los resultados obtenidos revelaron que, en los tres niveles de educacién
analizados, més del 36.8% de las madres tenian un conocimiento deficiente
sobre higiene oral. Esta tendencia se observo en todos los grados de instruccion.
En resumen, se concluy6 que el conocimiento de las madres en relacién a la
higiene oral es insuficiente. Es importante resaltar que estos hallazgos subrayan
la necesidad de implementar programas educativos que ayuden a mejorar la
comprension de las madres sobre la higiene oral y promover préacticas saludables
en este aspecto. Una mayor conciencia sobre la importancia de la higiene oral

puede contribuir significativamente a la salud bucal de sus hijos.

Yupanqui et al., en el 2021, realizaron el estudio “Nivel de conocimiento y
practica sobre salud oral en gestantes que asisten al centro de salud los
licenciados Ayacucho 2021” para la Universidad Sefior de Sipan, Facultad de
Ciencias de la Salud, para que se titulen de Cirujano Dentista (28). EI proposito
de esta investigacion se centr6 en examinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las préacticas relacionadas con la salud oral en mujeres
embarazadas. Se adopt6 un enfoque cuantitativo, observacional, y se aplicé un
disefio de investigacién correlacional y transversal, con una muestra compuesta
por 250 gestantes. Se emplearon cuestionarios validados para evaluar su nivel de
conocimiento en salud bucal. La hipotesis planteada sostenia que existia una
asociacion entre las variables de estudio. Los resultados obtenidos indicaron que
el 76.5% de las participantes tenian un nivel adecuado de comprension en cuanto
a la salud bucal, mientras que sus practicas en este ambito se consideraban
moderadas. Asimismo, el 56.0% presentaba un nivel regular de conocimiento
sobre salud oral. Dentro del grupo estudiado, el 41.2% mostraba un nivel
satisfactorio de conocimientos entre las gestantes con educacion universitaria, y

el 58.8% exhibia un nivel Optimo de conocimientos, especialmente entre
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aquellas en el primer trimestre de embarazo. Por otro lado, el 63.0% tenia una
practica regular en cuidado bucal, en su mayoria con formacion técnica de nivel
superior, mientras que el 42.9% demostraba una buena practica en salud oral,
principalmente en el tercer trimestre de gestacion. En conclusion, se confirmé
una correlacién entre el nivel de conocimientos y las practicas de cuidado bucal
entre las gestantes. Estos hallazgos destacan la importancia de la educacién en
salud bucal durante el embarazo, particularmente en las etapas tempranas del
mismo, para promover précticas saludables y mejorar la salud oral tanto de las

madres como de sus futuros hijos.

Miraval, en 2019, hizo la investigacion titulada "*Nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en gestantes que se atienden en el hospital nivel 11
Essalud Huénuco en el periodo de 2018". Tesis presentada para optar el titulo
de Maestro en Ciencias de la Salud Mencién: Odontoestomatologia de la
Universidad de Hu&nuco. Facultad de Ciencias de la Salud (29). El propésito de
la investigacion fue evaluar el grado de comprension de la prevencion de la
salud bucal en mujeres embarazadas, y la hipétesis planteada sugirié que su
nivel de conocimiento al respecto era mediocre. En cuanto a la metodologia
empleada, se optd por un enfoque descriptivo de investigacién, con un disefio
observacional de corte transversal, y se contdé con una muestra de 155 madres
gestantes que respondieron a un cuestionario como instrumento de recoleccién
de datos. Los hallazgos revelaron que las madres tenian un conocimiento regular
en lo que respecta a la prevencion de la salud bucal, ya que solo el 40% de ellas
respondi0 adecuadamente a las preguntas relacionadas con enfermedades
bucales, mientras que el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal se
situ6 en un modesto 63.9%. En resumen, las madres gestantes presentaron un
conocimiento general sobre la salud oral en un nivel considerado regular.
Adicionalmente, se descubrié que la edad de las madres estaba relacionada
directamente con su nivel de conocimiento en salud bucal. Cabe destacar que
esta investigacién proporciona una valiosa perspectiva sobre la necesidad de

mejorar la educacion en salud bucal durante el embarazo, con el fin de promover
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una mayor conciencia y cuidado oral entre las madres gestantes y, en Ultima

instancia, mejorar la salud bucal tanto de ellas como de sus futuros hijos.

Manrique, en 2019, desarroll6 la investigacion titulada "Relacion entre el nivel
de conocimiento sobre prevencion y el estado de salud bucal en gestantes del
Hospital Regional Honorio Delgado™. Tesis presentada para optar el titulo de
Maestra en Salud Pdblica. Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
San Agustin de Arequipa (30). El propoésito principal de este estudio se centr6 en
evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento en prevencion de salud bucal y
el estado de salud bucal en mujeres embarazadas, basandose en la hipétesis de
que existe una relacion directa entre ambos. La metodologia empleada fue de
naturaleza cuantitativa, de caracter basico, y se aplicé un disefio de investigacion
no experimental. La muestra consisti6 en 44 gestantes y se utilizd un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos
revelaron una correlacion significativamente baja del 0.2% entre el nivel de
conocimiento en salud bucal y la calidad de vida de las gestantes. Asimismo, se
identificd que un 40.9% de las mujeres embarazadas presentaban un nivel de
conocimiento medio sobre salud bucal. En resumen, se establecié una conexion
entre los niveles de conocimiento en prevencion de salud bucal de las gestantes y
su estado de salud bucal. Es importante destacar que, aunque se confirmé una
relacién, esta fue de baja magnitud, lo que sugiere la necesidad de un mayor
énfasis en la educacién y promocién de la salud bucal durante el embarazo para
mejorar la calidad de vida de las mujeres embarazadas y la salud oral de sus
futuros hijos. Ademas, futuras investigaciones podrian explorar factores

adicionales que influyan en esta relacion.

Berrios, en 2019, redactd la investigacion titulada "Conocimiento sobre
prevencion de salud bucal en gestantes que acuden al centro de salud
Pilcomayo del departamento de Junin, 2019". Tesis presentada para optar el
Titulo de Segunda Especialidad en Salud familiar y Comunitaria. Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica (31). El

propdsito de esta investigacion fue evaluar el grado de conocimiento en relacién
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a la prevencion de enfermedades bucales en mujeres embarazadas, y la hipotesis
planteada sugirié que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
enfermedades bucales se encontraba en un nivel regular. La metodologia
utilizada se baso en un enfoque cuantitativo, con un disefio de investigacion de
tipo basico descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 82
gestantes, quienes completaron un cuestionario como instrumento de recoleccién
de datos. Los resultados obtenidos indicaron que el 18.3% de las jovenes
gestantes presentaban un nivel bajo de conocimiento en relacion a la prevencién
de la salud bucal, mientras que el 25.6% de las gestantes con mas de dos hijos
tenian un nivel de conocimiento medio. En resumen, las mujeres embarazadas
exhibieron un nivel de conocimiento medio en lo que respecta a la salud bucal, y
se evidencio la realizacion de précticas inadecuadas que podrian deteriorar su
salud oral. Es importante destacar que, aunque se confirmd un nivel de
conocimiento medio, el estudio puso de manifiesto la necesidad de mejorar la
educacion y promocion de la salud bucal durante el embarazo, para prevenir
practicas que puedan empeorar la salud oral de las gestantes. La informacién
proporcionada podria ayudar a disefiar intervenciones educativas mas efectivas

en este contexto.

Tolentino, en 2018, sustentd la investigacion titulada **Salud bucal y calidad
de vida en gestantes del centro de salud Cooperativa Universal''. Tesis
presentada para optar el Titulo de Maestra en Salud Publica y Gestién en
sistemas de salud. Escuela de Posgrado de la Universidad San Martin de Porres,
Lima (32). El proposito fundamental de este estudio fue evaluar la relacion entre
el estado de salud bucal y la calidad de vida en mujeres embarazadas, partiendo
de la hipétesis de que existe una relacion directa entre ambas variables. Para
llevar a cabo esta investigacion, se empled un enfoque cuantitativo, se adopto un
nivel correlacional, se utilizé el método de observacion y se aplic un disefio no
experimental de tipo transversal. La muestra de estudio estuvo compuesta por 86
gestantes, quienes completaron un cuestionario y el cuestionario OHIP-14 se
utiliz6 como instrumento de evaluacion. Los resultados obtenidos a traves de la

prueba de Spearman revelaron una relacion altamente significativa entre el
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estado de salud bucal y la calidad de vida de las gestantes. Ademas, se identifico
que el 87.2% de las participantes tenia un nivel regular de higiene bucal, con una
prevalencia de la enfermedad bucal de caries del 11.2%. En resumen, se
confirmé una relacion directa y moderada entre el estado bucal y la calidad de
vida de las mujeres embarazadas. Es notable destacar que estas conclusiones
enfatizan la importancia de mantener una buena salud bucal durante el
embarazo, ya que una mala higiene bucal puede aumentar el riesgo de problemas
de salud oral en las gestantes. Ademas, el estudio destaca la relevancia de la
atencion odontoldgica durante el embarazo para promover una mejor calidad de

vida para las futuras madres.

Barrera, en 2018, realiz6 la investigacion titulada "*Conocimiento sobre
factores de riesgos de la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Delicias de Villa™. Tesis
presentada para optar el titulo de Maestra en Gestion de los Servicios de la
Salud. Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, Lima (33). El
propdsito de esta investigacion consistié en evaluar el nivel de conocimiento
sobre salud oral en mujeres embarazadas, y la hipétesis planteada sugirio que las
gestantes poseian un alto nivel de conocimiento en este ambito. En términos de
metodologia, se utilizd un enfoque cuantitativo, se llevO a cabo una
investigacion de naturaleza basica, y se empled un disefio no experimental de
tipo transversal. La muestra comprendio a 108 gestantes, quienes completaron
un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados
arrojaron que el 22% de las gestantes tenian un conocimiento regular en lo que
respecta a la prevencion de la salud oral, el 35% eran conscientes de la relacién
entre enfermedades bucales y el riesgo de caries, mientras que solo el 47% tenia
conocimiento sobre los factores de riesgo que el embarazo enfrenta debido a una
mala salud bucal. En resumen, las gestantes presentaron un nivel medio de
conocimiento en lo referente a la salud oral, y se destaca la necesidad de que
adquieran mayor comprension sobre los factores de riesgo para prevenir el
deterioro de su salud bucal. Es relevante sefialar que, a pesar de que la hipotesis

inicial plante6 un alto nivel de conocimiento, los resultados mostraron que existe
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margen para mejorar la educacion y la conciencia en salud oral durante el
embarazo. Una mejor comprension de estos factores puede contribuir a una

mejor salud oral tanto para las gestantes como para sus futuros hijos.

Vinay et al. en el 2018 realizaron el articulo “La importancia de la salud
bucal durante el embarazo: una revision”, para la revista Médico Express, 1
(1) (34). El objetivo fue examinar la salud bucal en mujeres gestantes. La
hipdtesis fue que existe alta prevalencia de enfermedades dentales en las
mujeres gestantes. Resultados: en el embarazo es un estado fisioldgico
transitorio que provoca diferentes cambios hormonales en el organismo de la
mujer. Estos efectos son generalizados y también hay varios cambios orales. Hay
una serie de alteraciones especialmente importantes en las condiciones
periodontales dentro de la cavidad oral. Estos cambios tienen implicaciones
importantes, ya que se sabe que causan resultados adversos en el embarazo. Un
mejor conocimiento sobre estos escenarios entre los profesionales de la salud y
las mujeres contribuiria en gran medida a evitar o minimizar estos resultados
adversos. Concluyendo, que la educacién para la salud es una herramienta
importante para crear conciencia entre las mujeres embarazadas con respecto a la
mejora de su salud bucal. La concientizacion entre los profesionales de la salud
y una buena colaboracion interdepartamental ayudarian a lograr un tratamiento

mas eficiente de estas afecciones relacionadas con el embarazo.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Teoria de Riesgo en gestantes

La teoria de riesgo explica la incidencia de varias caracteristicas que producen
efectos negativos. En el ambito de la salud bucal son demasiadas patologias
como las caries y es necesario identificar los factores que incidieron. El ser vivo
esta expuesto a multiples riesgos de enfermar y fallecer. Los criterios de riesgo
en mujeres embarazadas son atributos mas complicados, por el estado
gestacional una enfermedad crénica afecta la integridad y la del nuevo ser que se

forma. Para prevenir estos sucesos se debe conocer a profundidad cada factor
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que incide y como se puede tratar en cada caso. La ciencia de la estomatologia
tiene como objetivo la conservacion anatdmica y fisiologica de los tejidos de la

cavidad bucal para un mejor estado de salud dental e integral (35,36).

La teoria de los factores de riesgo permite controlar aquellos procesos que
incidiendo negativamente y fortalecen la salud de la poblacién. Esta teoria es
parte de la evolucién humana se caracteriza también por el progreso de la ciencia
y el conocimiento, pero para cada accion positiva se generan nuevas
manifestaciones negativas. Los factores de riesgo se manifiestan en conjunto, es
decir se relacionan unas con otras, que es una medida nociva para la salud. Los
estudios demuestran que la accion combinada de los factores de riesgo muestra
una mayor intensidad de peligro. Para el analisis de estas circunstancias de
peligro deben estar sefialas en los &mbitos: sociales, culturales e higiene integral
(35).

Las investigaciones relacionan a los microorganismos de los residuos de los
alimentos como desencadenantes de caries y gingivitis. Para Gibbons, Bunett y
Sharp refieren que el génesis bacteriano y los agentes de limpieza limita el
proceso carioso. La alta prevalencia de enfermedades bucales en un grupo
vulnerable como las mujeres embarazadas afecta del 99 % de esa poblacion, 7 de
cada 10 mujeres al menos a perdido una pieza dental. Teniendo en cuenta esta
cifra, la eliminacidn correcta de los residuos, la aplicacion de resinas, entre otros

previene problemas de la cavidad bucal (35).

2.2.2. Teoria sobre la atencion en salud odontoldgica en gestantes

Son todas las acciones que se desarrollan por parte de los profesionales que se
encargan de monitorear a las gestantes en la etapa gestacional con la finalidad de
prevenir y promocionar. Por ello, es importante la prevencion de enfermedades
orales, a través de radiografias dentales y evaluaciones en las etapas pertinentes.
De este modo, desarrollar las atenciones adecuadas para la entrega de
medicamentos, anestésicos y otros, con el fin de cubrir la salud de la gestante y

del feto. Por ello, existen diversos factores que se relacionan con la atencion oral
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en las gestantes, como la calidad del profesional, los determinantes sociales, el
mismo sistema de salud, la cultura, la infraestructura, las politicas y el ambiente
de la asistencia. Todos estos factores de alguna manera inciden en la salud bucal
de la gestante, ya que, si perciben cierta insatisfaccion, las gestantes no volveran
a acudir a estos servicios. Por tanto, deben estar capacitados los profesionales, se
deben contar con una buena atencion, politicas iddneas, infraestructura, entre
otros (37).

2.2.3. La salud Publica en el Peru

La salud en el Per enfrenta un continuo aumento de enfermedades crdnicas e
infecciosas. La incidencia de diabetes infantil y obesidad provoca preocupacion.
En la poblacién peruana al menos el 7% tiene diabetes y una gran parte de la
poblacién no saben que tienen alguna afeccion crénica. Las cifras reducen el
indice de calidad de vida de la poblacién peruana. Enfrentar todos estos
problemas necesita de la sensibilizacion y de los programas de una cultura de
practicas de higiene y alimentacion saludable. EI consumo de sustancias como el
alcohol, cigarro y drogas, no solo generan dependencia, sino que el estado de
salud al no poder luchar contra los microorganismos dafinos se producen
enfermedades cardiovasculares, pulmonares y dafios cerebrales irreversibles
(38,39).

Las politicas de salud deben basarse en diagndsticos reales y veridicos de
informacién para que asignar recursos, planes y proyectos de acuerdo a la
realidad poblacional. El sistema nacional de investigacion en la salud asumio el
reto junto a otras identidades de produccién cientifica a generar datos que sean
sustentables. La salud publica debe seguir planteando reflexiones sobre los
servicios de salud, acceso y los problemas econémicos del pago del personal
calificado, bienes, tecnologia, entre otros. Se busca desde hace décadas un
sistema integral que otorgue seguridad social, planificacion de acciones,
sensibilidad y equidad (38).
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La salud es la idea una sociedad que genera bienestar; es un derecho primordial
del hombre y un objetivo social del Estado. Las reformas en la salud han
mejorado aspectos salubres, modernizado ideas, capacitado y especializado en
nuevos métodos de tratamiento, prevencion y operacion. Los gobiernos deben
seguir formando parte del equipo que vele por los cambios en beneficio de la
salud publica y la ciencia. Las acciones del Estado deben seguir el ideal
planteado de estandares de calidad de salud, no estancarse en la burocracia y
problemas del pasado para lograr tomar decisiones diferenciadoras en la region

Latinoamericana (38).
2.2.4. Salud Bucal

A. Definicion de salud bucal en gestantes

La OMS dice que la salud se compone por tres elementos: cuerpo, mente y
espiritu donde el individuo desarrolla y alcanza el objetivo primordial del
bienestar integral. También el concepto de salud hace referencia a la ausencia de
dolor o enfermedad (37). La salud bucal se define como el estado completo del
sistema buco facial que le permite al ser humano comunicarse, masticar,
procesar alimentos y gesticular. Pero, la salud bucal puede verse afectada por
enfermedades crénicas como las caries, enfermedades periodontales como la
gingivitis y el cancer oral. También la salud oral se asocia con las enfermedades
cronicas como la diabetes, practicas inadecuadas de limpieza oral y el consumo
excesivo de sustancias ilicitas como el alcohol, tabaco y drogas. Este tema es de
vital importancia en la salud pablica porque la promocion tiene como proposito

educar, prevenir enfermedades y mejorar la salud integral (38).

Cuando se refiere a la salud bucal en embarazadas, se entiende a la etapa de la
gestacion como la concepcion de un nuevo ser y un periodo de muchos cambios
tanto bioldgicos, hormonales, fisicos y psicologicos (39). El proceso que la
mujer sufre durante la gestacion también se evidencia en la salud bucodental. La
alimentacion basada en alimentos altamente azucarados o de carbohidratos,

inadecuada educacion de higiene bucal produce enfermedades bucales como la

44



caries, enfermedades periodontales, inflamacion de tejidos, hiperplasia gingival
0 el desgaste de dientes que en la mayoria de los casos son tratamientos largos,
costosos y dolorosos. Asi pues, en la boca o cavidad bucal se encuentra un gran
namero de bacterias que pueden desarrollar alguna patologia y es un riesgo

mayor sobre todo en la gestacion (40).

El aumento de progesterona o estrogenos en el embarazo junto a los
microrganismos que viven en la cavidad oral provoca la baja respuesta de
inmunidad del sistema frente a las afecciones (40). También se demuestra que el
estado del diente es afectado por la disminucién del grado de acidez y la saliva
durante la gestacion. El alto nivel de la progesterona y estrégenos aumenta el
nivel de bacterias y microorganismos que provocan infecciones cronicas orales.
La gingivitis es la enfermedad periodontal como méas frecuencia en
embarazadas, con una prevalencia del 75%. El 15% presenta hiperplasia gingival

y el 10% desgaste de dientes entre otros (39).

B. Importancia de la Salud Bucal

Durante la gestacién es necesario que se tomen medidas importantes que
generen estabilidad integral. Los buenos habitos de higiene en las madres son
positivos para la salud que posee y la del menor. Es importante desarrollar
actividades de promocién de la salud bucal para que puedan interiorizar sobre
los peligros de una mala higiene en el embarazo. Por otra parte, la madre debe
consultar el estado bucal con el odontélogo, el hecho de no realizarla o
postergarla implica un riesgo mayor. La atencién odontolégica de la gestante
debe ser realizada en los tres trimestres del embarazo. En caso de infecciones no

se debe automedicar y debe consultar con un odont6logo (39).

En el primer trimestre, las gestantes deben realizarse evaluaciones bucodentales
y los especialistas implementan un plan de reforzamiento de los conocimientos
sobre habitos de higiene bucal; paquetes de limpieza como hilo dental, enjuague,
cepillo de lengua, pasta dental con flGor. En el segundo trimestre, es favorable

porque existe menos incidencia de vomitos para que las gestantes puedan
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empezar o seguir con los procedimientos orales y verificacién sobre los
resultados del plan de sensibilizacion. En el altimo tercer trimestre la madre pasa
un periodo dificil. Pero debe continuar los tratamientos sobre todo si se presenta

lesiones dentales, infecciones o Ulceras (40).

C. Enfermedades bucales

Segun el estudio de morbilidad en el 2019, 3500 millones de personas fueron
afectadas por caries debido a la falta de tratamiento dental, establecimientos de
salud que no cumplen con los indicadores de calidad, especialistas no
capacitados, politicas de salud que no son aplicadas y desconocimiento de
practicas de limpieza. La caries dental se define como una enfermedad cronica,
que es provocado por la falta de limpieza y estar en contacto con los residuos de
los alimentos, las caries es el desequilibrio entre el fluido de la placa alojada
alrededor de la pieza y la sustancia dentales, lo que resulta en una gran pérdida

de minerales del diente (1).

También la caries se produce por la alta ingesta de azucares en la dieta junto a la
inadecuada higiene bucal. La caries puede producir malestar e infeccion local
complicando el estado de salud de la gestante. Las practicas de higiene es un
tema importante para los proyectos de sensibilizacion de la salud como la dieta,
higiene bucal y el trabajo del odont6logo. Durante el primer trimestre del
embarazo, las madres sufren vomitos y dolores en toda la cavidad bucal que
provoca erosion y el incremento de dientes cariados. La pérdida de estructuras
dentales se produce por el desgaste de los tejidos dentarios. El grado de desgaste
de los tejidos, se origina la sensibilidad alimentos frios o calientes, dolor intenso

0 una imagen dental que cause inseguridad (41).

D. Enfermedades periodontales

El aumento de niveles hormonales que se genera en el embarazo hace que la
embarazada desarrolle enfermedades periodontales. La presencia de
microorganismos acumula excesivamente que se adhiere a las piezas dentales es

un factor agravante. La periodontitis causa la pérdida localizada del hueso que es
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el apoyo del diente y originar infecciones generalizadas o en otros 6rganos como

el corazon (42).

Varios estudios revelan que las enfermedades periodontales es un factor de
riesgoso en la separacion de la placenta del utero de la madre generando
nacimientos prematuros o tener bajo peso al nacer. Estas infecciones
periodontales causan algunas alteraciones sistémicas, como enfermedades
cronicas y problemas cardiovasculares. Por tanto, la importancia radica en la
prevencion y tratamiento cuidadoso para mejorar el estado dental e integral de

las mujeres embarazadas (42).

a. Gingivitis gestacional

La gingivitis tiene como factor causal al aumento hormonal en la etapa
gestacional relacionandola con la inflamacion y aumento del tamafio de las
encias. Las bacterias bucales pueden acentuar el agrandamiento gingival
originando un tumor benigno de los vasos sanguineos ubicado en la piel de la
dentadura (42).

Si una paciente diagnosticada con gingivitis no sigue un tratamiento
odontoldgico; esta inflamacion de las encias se puede extender rapidamente al
tejido y al hueso denominandola periodontitis, una enfermedad que acentua la
perdida de dientes. Pero el estado que genera mas preocupacion es la gingivitis
ulcerativa necrotizante, el nombre lo especifica, causa Ulceras, sangrado en las
encias, con infeccidn generalizada y un dolor insoportable. La boca de trinchera
se combina con las condiciones de vida de una persona; es decir la suciedad o la
falta de acceso a servicios o bienes. Puede ser recurrente. Frente a la extraccion
quirdrgica se debe de tener en cuenta la historia clinica y enfermedades cronicas

de pacientes gestantes (42).

b. Periodontitis

Es una afeccion oral que afecta a los tejidos de soporte de los dientes y provoca

la pérdida de dientes. EI pH que experimentan las mujeres embarazadas también
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influye en el tejido periodontal, especialmente cuando existe una capa

endurecida de bacterias que provoca inflamacion de las encias (43).

Segun Escudero observd que las mujeres entre 30 y 54 afios padecen de
inflamacién periodonto, pero el porcentaje aumenta hasta el 75% en mujeres
embarazadas que tienen una inflamacion gingival aguda. Para Ortegani y
Carrillo refieren que el 74% de gestantes tenian un moderado nivel de gingivitis.
Esto reafirma que existe prevalencia de enfermedades periodontales durante el

embarazo y se debe seguir siendo hincapié con la limpieza bucal (43).

E. Laodontograma en la evaluacion de salud dental de las gestantes

Primero se debe definir la odontograma como un instrumento que guia a los
especialistas odontoldgicos para registrar datos de las piezas dentales, incidencia
de caries. Es decir, permite especificar el niUmero de dientes, por extraer, curados
y cariados. Por otra parte, la odontograma es un dispositivo de confianza para el
odontdlogo, al momento de usarlo puede verificar a que procedimientos bucales
se sometio el paciente y después de la intervencion relacionar el estado bucal de
inicio y el estado bucal final. La importancia de las odontogramas inicia desde
hace muchos afios cuando se necesitaba de un instrumento para reconocer
cadaveres en estado de putrefaccién y no se podia determinar la identidad. Los
dientes, que son 6rganos anatdbmicos duros y pequefios no se desintegran con

facilidad como ocurre con los tejidos y 6rganos (44).

La mayor cantidad de acumulacion de datos lo realiza el dentista, la inscripcién
debe ser clara y precisa, el proceso es individual donde se visualiza el estado
bucal. Para el tratamiento y recomendaciones de medicamentos se debe de
incorporar en otro instrumento. El tiempo normal para el registro es entre 10 a
15 minutos (44).

a. Registro de datos en la odontograma

Segln el Colegio Odontolégico del PerG para el registro de datos en la
odontograma del aparato ortodontico fijo, removible, caries, corona y entre otros
que se mencionara siguen estas especificaciones (45):
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e Caries: se dibuja la lesion cariosa en la pieza dental dentro del

odontograma,

¢ Diente ausente: se dibuja un aspa azul sobre la pieza dentaria que no se

visualiza.
e Diente discromico: se anota en el cuadro con la letra DIS en color azul.
e Diente ectdpico: se anota con la letra E en color azul.

e Diente en clavija: se dibuja un triangulo sobre el numero de la pieza

dental.

e Diente extruido: se dibujé una flecha azul, dirigida hacia el plano

oclusal de la pieza dentaria.

¢ Diente intruido: se dibuja una flecha vertical azul que sefiale la pieza

dental.

b. Norma técnica de la odontograma

La norma técnica de salud N°150 -MINSA/2019/DGIESP, para el uso de la
odontograma refiere, que se debe mejorar el uso y utilizar una informacion
estandarizada para proteger a la poblacion atendida y delimitar las
responsabilidades de los profesionales de la salud. El objetivo de la norma
técnica es establecer el grafico de la odontograma y el registro de datos para que
se pueda manejar misma informacién y lectura. EI manejo del instrumento puede
ser utilizado en instituciones publicas como privadas de la salud, aspectos de

investigacion y docencia (44).

F. Dimensiones

Para la salud bucal es importante tener en cuenta la teoria de la caries dental la
cual utiliza el indice de CPO-D desarrollado por Klein, Palmer y Knutson (46); y
el enfoque de la higiene oral durante el cepillado por medio del indice de OHI-S

desarrollado por Greene y Vermillion (47).
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a. Incidencia de caries dental

La caries dental se refiere a la lesion permanente de las estructuras dentales
ocasionada por microorganismos y bacterias que se encuentran en la cavidad
bucal, produciendo acidos que erosionan el esmalte dental. Cuando no recibe
tratamiento adecuado, esta afeccion puede llevar a infecciones y pérdida del
diente afectado. Entre las mujeres embarazadas, existe un elevado porcentaje de
casos en los que las encias retroceden, lo que facilita que las bacterias provoquen
caries. Ademas, el consumo de alimentos ricos en azlcares, carbohidratos y
acidos también contribuye a la pérdida de minerales de los dientes. Los sintomas
iniciales de esta enfermedad pueden incluir sensibilidad al masticar o consumir
alimentos, asi como molestias dentales de menor magnitud. En casos mas
avanzados, puede formarse una bolsa de pus que causa hinchazon, fiebre y dolor
significativo. Es esencial abordar adecuadamente la prevencion y el tratamiento
de la caries dental, especialmente durante el embarazo, para mantener la salud
oral y prevenir complicaciones (48). La caries dental se puede medir usando el
indice de CPO-D que brindan valores como: muy bajo, bajo, moderado y alto
(46):

indice de CPO-D

Muy bajo = 0.0-1.1

1
2 Bajo=1.2- 2.6
3 Moderado= 2.7- 4.4

4 Alto =4.5-6.5

Tabla 1. Valores del indice de CPO-D

Fuente: Tomado de ‘‘Indicadores epidemiologicos de la situacion de salud bucal’’, Marengo y
Ulloque, 2014.

indice de CPO-D

Es el indice que mide la incidencia de caries dental. En esta se sefiala la
prevalencia de caries, tratamientos, extracciones y lesiones. El indice de CPO-D

se obtiene de la siguiente manera (46):
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= Dientes cariados + perdidos + obturados + extracciones

Total de individuos evaluados
indice de CEO-D:

Para Gruebbel quien desarrollé este indice basandose en el indice de CPO-D.

Los resultados se obtienen de la siguiente manera (46):

= Dientes temporales cariados + extraidos + obturados

Total de individuos evaluados

El indice de CPO-D permite la medicion y describe numeéricamente los
resultados de la incidencia de caries de las piezas dentales. Este es el indicador
que se sigue utilizando en el tiempo por la efectividad que denota, facilitando la
comparacion epidemioldgica entre poblaciones de diferentes lugares. Asimismo,
los resultados son de gran ayuda para la salud publica que les permite aplicar
programas, campafias 0 proyectos que se encuentren direccionados en la
prevencion de enfermedades como las caries, sensibilizacion del cuidado de la
salud bucal en mujeres embarazadas por cada trimestre y practicas de higiene

bucal como el cepillado de dientes y boca (46).

b. Higiene Oral

La higiene oral es definida como caracteristicas de cuidado de la higiene bucal.
La limpieza engloba a los dientes, encias, lengua y toda la boca. Si se mantiene
una correcta higiene se evita el dolor dental, el olor desagradable que se emite al
inhalar y exhalar y posibles infecciones. Es por eso, que los habitos de cepillado,
uso elementos de limpieza bucal y visitar al especialista son muy importantes.
Una higiene adecuada tiene influencia en el organismo porque permite aumentar
la respuesta inmune frente a las enfermedades o bacterias. Por otra parte, la dieta
equilibrada ayuda a mantener la higiene oral. El cepillado, es una rutina diaria
que elimina particulas de los residuos de la comida que se ingiere. La pasta

dental hace mas completa limpieza de dientes y encias (49).
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La presencia de sarro en diente, lengua y esmalte se define como el conjunto de
bacterias que habita en la cavidad oral que forma placa bacteriana, que se mezcla
con los minerales de la saliva descalcificando los dientes, esmalte y
acumulandose gran parte en la lengua. Las bolsas que se forman en las encias
producen infecciones perdiendo tejido y hueso. El célculo dental produce ese
color amarillo en los dientes que se compone por desechos celulares para
eliminar estas bolsas se debe realizar limpiezas dentales y seguir una correcta

higiene bucal (47).

La higiene oral se puede medir usando el indice de OHI-S que brindan valores
como: bueno, regular, malo (47). Estos indices muestran un rango con limites de

escala menor a escala mayor:

Tabla 2. Valores del indice de higiene oral

OHI-S
1 Bueno=0.0a1.2
2 Regular=1.3a3.0
3 Malo=3.1a6.0

Fuente: Tomado de “‘ISHO: Indice simplificado de higiene oral’’, Salud dental para todos, 2016.

Este indice mide la superficie del diente que se encuentra cubierta por residuos
de los alimentos. Por eso, cuanto més sucia se encuentra la boca esté cavidad se
encuentra mas cubierta por placa dental, desechos o residuos. Si se persiste en la
inadecuada practica de limpieza bucal mayor fue el dafio de las bacterias en el
esmalte del diente (47).

El indice OHI-S se divide en el indice de desechos simplificado DI-S y el indice

de calculo simplificado CI-S y ambos se valoran en una escala del 0 al 3 (47):

Tabla 3. Valores del indice de DI-Sy CI-S

NO

indice de desechos simplificado indice de célculo simplificado

No hay residuos o manchas No hay sarro
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1 Los residuos cubren no mas de una | El sarro que cubre no mas de
tercera parte del esmalte dental. una tercera parte

2 Los residuos cubren mas de la El sarro que cubre mas de un
tercera parte del esmalte dental tercio

3 Los residuos cubren mas de la El sarro cubre mas de dos
tercera parte del esmalte dental. tercios de la superficie dental

Fuente: Tomado de “‘ISHO: indice simplificado de higiene oral”’, Salud dental para todos, 2016.

2.2.5. Factores de riesgo en gestantes

A. Definicion de Factores de Riesgo

Se define a los factores de riesgo como la probabilidad de que muestren
diferentes componentes produzcan un efecto dafiino o perjudicial como una
enfermedad o deterioro de la salud. Por otra parte, mientras mas probabilidades

existan mayores son los riesgos (50).

El ser humano realiza muchas acciones y estas se evallan en aspectos positivos
como negativos. Por eso, la nocién de riesgo permite que sea consciente de los
peligros y se reaccione intuitivamente. Por lo tanto, la teoria de la percepcion de
riesgos especifica que a partir del desarrollo y evolucién de las sociedades los
riesgos se convirtieron en una preocupacion consciente de los actores sociales.
Después de la etapa tecnoldgica y cientifica el concepto de riesgo se dice que
cambia en diferentes areas o aspectos y deben ser evaluadas por un proceso

confiable como la ciencia (50,51).

El riesgo se vincula con las estructuras complejas donde se desenvuelve el ser
humano. Las trasformaciones de la sociedad y los cambios sociales, econémicos,
politicos, culturales y demogréaficos deterioraron la seguridad publica, como el

incremento de afecciones que afectan a las personas en riesgo. Si la conciencia
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sobre los riesgos aumenta, las acciones de prevencién varian, un claro ejemplo
es el riesgo de sufrir enfermedades en cada region las condiciones econdémicas y

ambientales son diferentes (50).

B. Factores de Riesgo en la salud

Los factores de riesgo en la salud se constituyen por varias caracteristicas que se
observa en un individuo o grupo de personas propensas a padecer y desarrollar

alguna patologia que afecte al estado de la salud (52).

En el ambito de la salud, se desencadena un proceso morbigeno; efecto es tan
grave que la reproduccion de enfermedades nace de otros padecimientos. Pero
también existe un factor modificable; es decir la intervencion o tratamiento
modifica y reduce la probabilidad que aparezca una enfermedad o curarla. Para
Feinholz y Avila refieren que los factores de riesgo en la salud influyen en el
aumento o disminuyen la preponderancia a que los individuos sufran
enfermedades y todas estas circunstancias pueden ser prevenibles. En las
ciencias de la salud es relevante que se cuantifique las caracteristicas del riesgo
para contribuir al conocimiento, describir las patologias de una manera mas

exacta, diagnosticar y evitar complicaciones de la salud (52).

La OMS en el ambito materno y planificacion familiar destaco que la medicion
de riesgo tiene como finalidad contemplar la necesidad de la promocion y
prevencion de salud. Asimismo, estas circunstancias de riesgo son un tema
importante en la salud. La OMS expone que la precision de la medicion de los
riesgos permitira evidenciar la necesidad de intervencion y la respuesta fue mas
eficaz (52).

C. Dimensiones de factores de riesgo en gestantes

Estd basada en lo establecido por la Asociacion Latinoamérica de
Odontopediatria sobre la guia de control de salud de gestantes donde sefiala lo

siguiente (39):

54



a. [Factores Sociodemograficos

El factor sociodemografico son todos los aspectos de la realidad del ser humano,
ya que forma parte de la sociedad y es necesario que se sienta parte de un sector
especifico. Por ser la finalidad el factor sociodemogréafico que estudia la relacién
del hombre con la realidad. EI INEI, refiere que los indicadores
sociodemogréaficos se pueden analizar desde la clasificacion en el sistema de
hogares, la actividad que produce, edad, entre otros (4). Se tomo los factores
sociodemogréficos para medir la variable factores de riesgo en gestantes. El

estudio pretende analizar desde los siguientes indicadores:

Edad: la edad es el factor que explica que con el transcurrir de los afios el
pensamiento, estilo de vida y necesidad van cambiando. Segln lo mencionado,
se afirma que la madurez de una persona se logra con el tiempo y las
experiencias complejas que ha vivido. Lo que permite compartir sus dudas o
preocupaciones (4). Las enfermedades bucales se producen desde los primeros
afios y aumenta con la edad. Es decir, las practicas de higiene se ensefian y se
repite constantemente; una mujer gestante que se encuentre en una edad madura
podra sobrellevar todos los cambios fisicos, bioldgicos y psicologicos del estado
propio; también fue consciente sobre la salud en general, toma de decisiones que
eviten riesgos o0 peligros y un pensamiento adaptativo. Asimismo, para Mirabal
que realizo una investigacion sobre nivel de conocimiento de prevencion en
salud bucal en madres embarazadas, evidencié que de las 155 pacientes que se
encuentran entre 14 y 18 afios tienen un nivel bajo sobre conocimientos de salud
oral y persisten en realizar acciones poco higiénicas. Mientras que el rango de
edad de 25 a mas afios tiene un nivel de conocimiento regular y se muestran

preocupadas e interesadas por la salud bucal (27).

Estado civil: este indicador identifica si la madre es apoyada por el compafiero o
no con asociacion a los factores de riesgo en la salud bucal de las gestantes. Por
ejemplo, una mujer al tener una pareja puede otorgarle la tranquilidad integral
que necesita el estado gestaciébn o como no. En ese sentido se clasifica en

soltera, casada, divorciada o viuda. Cada uno de estos estados relne
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responsabilidades y obligaciones (4). Segun estudios evidencian que una mujer
embarazada sin pareja tiene una relacion directa con las siguientes
caracteristicas: inasistencia continua de controles de salud, situaciones de riesgo
elevados por la falta de apoyo de la pareja, soporte emocional y nivel econémico
precario. En cambio, una embarazada en una relacion estable el sustento
emocional y econdmico lo provee la pareja lo que le permite llevar una

maternidad estable, una salud adecuada y controlada (32).

Residencia: este indicador hace referencia al lugar donde se encuentra.
Relacionandola con el estudio las mujeres que se atienden en el centro de Salud
de Colcabamba pernotan en diferentes anexos o localidades cercanas o lejanas.
Es necesario tener este dato para poder describir la realidad compleja del estudio
(4). Segln el estudio de Arriaga el 68% de las mujeres gestantes no acuden
constantemente a las citas de salud bucal porque pernotan en anexos alejados del
centro de salud al cual pertenecen. Por otra parte, las largas esperas para recibir
atencion hacen que dejen los tratamientos dentales o curaciones y explican que
los servicios de agua llegan hasta una determinada hora o se corta por varios
dias, estos factores ponen en peligro la salud bucal e integral de las gestantes
(12).

Nivel de escolaridad: Segun Gamarra y Rodriguez este factor determina el nivel
de formacion que tiene cada persona y como influye todos los conocimientos
que posee con el accionar. Una mujer gestante debe tomar medidas preventivas
para mantener un estado de salud adecuado para eso debe tener conocimiento
sobre higiene oral, enfermedades dentales y practicas de limpieza. Por otra parte,
un nivel de escolaridad bajo no permite a la persona desarrollarse

adecuadamente o acceder a servicios 0 bienes necesarios (4).

Seguro de Salud: este indicador se refiere al apoyo financiero que tiene cada
persona para cubrir gastos médicos, consultas con especialistas y otros gastos
relacionados con la salud. Este seguro cubre una gran parte de la totalidad de los
gastos de un tratamiento como el odontoldgico. En el Per( existen dos tipos de

seguro: el seguro integral de salud (SIS) y los seguros privados. La cobertura
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médica para mujeres embarazadas le permite mantener un buen estado de salud,
adquirir medicinas y llevar un control continuo, en los centros de salud rurales
persiste la poca inscripcién a los seguros por la falta de informacion sobre el

plan de salud que influye en un problema de atencidn primordial (4).

Clasificacion socioecondmica: es el indicador que mide el bienestar del hogar.
Segun el SISFOH, se clasifica el hogar de acuerdo de: no pobre, pobre y pobre
extremo. Este indicador tiene como objetivo de contribuir a la informacion y
cortar brechas con la asignacion de recursos a sectores que necesitan. En el
distrito de Colcabamba el 87% de las familias son pobres o extremo pobres lo
que no les permite acceder a servicios como alimentacion, salud y estabilidad
social. El riesgo se acentla mas en una madre embarazada que descuida el
estado por la carestia donde vive. Las investigaciones demuestran que los
conocimientos en salud bucal, practicas higiénicas y acceso total a los servicios

de salud se relaciona con el nivel socioeconémico (54).

b. Factores Bioldgicos

Los factores biolégicos se condicionada por la carga genética y los factores
hereditarios que adquieren gran relevancia en un estado gestacional. Si se toma
en cuenta estos factores puede permitir que los tratamientos de salud sean mas
eficaces. Por otra parte, estos factores permiten comprender el origen de los
diferentes procesos bioldgicos de las enfermedades, patologias que resultan de
particular interés en la salud bucal de mujeres embarazadas. De este modo
comprende la estructura funcional de cada gestante. Los indicadores de este
aspecto bioldgico se dividen en tratamiento médicos; afecciones como anemia,
diabetes y obesidad; enfermedades bucales de caries, gingivitis y periodontales,
tratamientos odontoldgicos, problemas bucales como mal aliento, sensibilidad y
sangrado de encias; consumo de azlcares; tomar vitamina C o calcio;

alimentacion saludable y tomar agua (5).

Tratamientos médicos: este factor influye en la salud bucal de las gestantes

porque los antecedentes que llevo o esta llevando y que pueden ser posibilidades
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asociaciones con la salud oral. Este conjunto de medios que se emplea para sanar
alguna afeccidn contiene productos quirurgicos farmacologicos o dietéticos. La
mayoria de los medicamentos que consume una embarazada debe ser
administrado por un especialista para evitar alteraciones en el sistema

inmunoldgico, nervioso, entre otros (5).

Las enfermedades crénicas como diabetes, anemia y obesidad: Los altos niveles
de azucar en la sangre o la falta de vitaminas influye directamente en la salud
bucal. Una mujer embarazada que tiene alguna de las enfermedades crénicas
mencionadas, debe ser cuidadosa con los dientes, el azicar en la sangre elevada
el pH de la saliva generando un exceso de placa y posibles afecciones cariosas.
Por otra parte, los glébulos blancos del sistema de una mujer embarazada
tienden a elevarse, pero por afecciones cronicas como la diabetes o anemia
ocurre todo lo contario; si el cuerpo de una embarazada no esta respondiendo a
combatir microbios y bacterias es posible que se encuentre en un continuo riesgo

de salud general y bucal (5).

Enfermedades bucales de caries, gingivitis y periodontales: estas enfermedades
son precedentes en la historia clinica se puede inferir malas préacticas de higiene,
una falta de concientizaciéon sobre los cuidados y desinterés por parte de la
gestante. Si los tratamientos no son culminados es comin que las afecciones

sean mas peligrosas y puedan infectar a otras partes de la boca (5).

Problemas bucales como mal aliento, sensibilidad y sangrado de encias: Segun
varios estudios la mala préactica higiénica genera malestares que se acrecientan
con un sistema hormonal como la de las mujeres. El dolor que produce las
erosiones, la sensibilidad al comer alimentos frios o calientes y observar el
sangrado en las encias deben claras evidencias que la paciente debe de ir a un
especialista y seguir un tratamiento que disminuya estas molestias para no

complicar el estado de salud bucal (5).

Consumo de azucares: El consumo elevado de chocolates, galletas o gaseosas en

la cavidad bucal de una embarazada produce enfermedades cariosas que afecta el
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pH salival incrementado bacterias, desgaste del esmalte producto de los residuos
que se encuentra en los dientes. La alimentacion saludable y tomar agua puede
disminuir los efectos y prevenir enfermedades. Una dieta balaceada en el estado
de gestacion eleva las defensas, mejora la circulacion, normaliza la presion y
genera un estado psicolégico de seguridad; asi pues, el estado bucal encuentra un
balance en la salud que le permite eliminar microrganismos dafinos. Tomar
vitaminicos como calcio y C en las mujeres embarazadas repara el tejido
conectivo sano, fortalece las encias y tejido blando y se encuentra en muchas
frutas y verduras. Por dltimo, el calcio es un mineral de fortalecimiento de
dientes y ayuda a prevenir enfermedades en el embarazo se debe de consumir en

un minimo de 1000 mg (5).

En resumen, loa factores bioldgicos que inciden en una adecuada salud bucal,
viene a ser asistir a tratamiento médico con frecuencia, para evitar la presencia
de afecciones orales. Por otro lado, si la gestante denota algun tipo de afeccion
cronica como obesidad, diabetes o anemia debe recibir tratamiento, pues son
factores de riesgo bioldgico para su salud oral. Asimismo, la coexistencia de
enfermedades bucales, como periodontitis, gingivitis o caries. Ya que son
factores de riesgo, por ello, deben ser intervenidas odontoldgicamente, ademas,
si evidencian sintomas como sangrado de encias, sensibilidad dental y mal olor
bucal. Otros factores de riesgo bioldgico, viene a ser si cumple o no la gestante
con la ingesta de comidas completas al dia, la frecuencia de ingesta de gaseosas,
galletas, dulces, o si hay escaso consumo de calcio o vitamina C. Ante lo
mencionado, si no existe una percepcion de alimentacion saludables y no hay un
consumo de agua al dia en cantidad de vasos adecuados, estos vienen a ser

factores de riesgo bioldgicos para la salud oral de las gestantes (5).

c. Factores Socioculturales

Es el conjunto de valores, tradiciones alimenticias y practicas que distinguen a
una persona o un grupo. El factor cultural explica que los conocimientos y

actitudes influye en las practicas de limpieza bucal. Es decir, los conocimientos
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acerca de la higiene bucal tienen relacion con los factores de riesgo que inciden

en la salud dental (6).

Educacidn e higiene bucal: se refiere a las practicas y conductas culturales de la
paciente gestante en la salud bucal como: el cepillado frecuente después de cada
comida; utilizar productos de limpieza como hilo dental, enjuague bucal, cepillo
de lengua, entre otros (39). El cepillo es definido como una herramienta
importante para el ser humano, con el paso de los afios fue evolucionando y
mejorando la funcion para una mejor higiene bucal. Es necesario que se aplique
la técnica correcta del cepillado para evitar que los residuos de la alimentacion
se localicen en el diente y se reproduzcan enfermedades orales que afecten a la
cavidad bucal. Técnicas del cepillado correcto Bass Modificada y Charter (55):
La primera técnica explica que, al colocar el cepillo entre la encia y el diente la

mano debe estar en un angulo de 45 grados.

Las cerdas del cepillo deben ingresar en la union gingival de tres dientes como
maximo con movimientos de vibracion sin cambiar la colacion del cepillo se
sigue limpiando de arriba hacia abajo o viceversa primero la zona externa y
pasar a la zona interna de la dentadura, después no se debe olvidar las caras
palatinas y zonas masticatorias. La técnica no termina con la limpieza de los
dientes, prosigue la higiene de la lengua con un cepillo de la funcion se realiza el
cepillado de atrds hacia adelante para eliminar la mayor cantidad de bacterias
que produce un aliento desagradable (36). La segunda técnica es de mucha
efectividad con las piezas de ortodoncia o dentadura. Se pone el cepillo en los
espacios interproximales, la mano se encuentra en un angulo de 45° se realizan
hasta 20 movimientos en circulo, arriba, abajo, derecha e izquierda. Por otra
parte, los masajes de encia con suavidad permiten llegar a todos los espacios
donde todavia quedan biofilm, si se encuentra heridas o erosiones que estan en
proceso de cicatrizacion no se debe barrer con fuerza para no causar dolor o

infeccion (37).

Por otra parte, las partes del cepillo se dividen tres: superior o cabeza aqui se

encuentran las cerdas que son del material de nailon, tiene puntas con una
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redondez diferente para que no provoque irritabilidad desde el primer uso. Los
tamafios pueden variar como las cerdas la que tiene mayor aceptabilidad por
especialistas de la salud son las cerdas suaves y medianas. El cuello es la union
de la cabeza con el mango y puede cambiar con los disefios y por ultimo el
mango que es la parte mas larga del cepillo. Asi pues, con el uso se va
desgastando y son menos efectivas; al menos deben ser cambiadas 3 veces afio
(37).

La pasta dental: es el producto que contiene diversos tipos de ingredientes como
el fldor y sustancias dentales. La ligereza granulosa de la pasta dental contiene
abrasivos que sacan las acumulaciones de la placa bacteriana y manchas de
comida que se adhiere a la dentina y junto al cepillo; la funcién se completa para
la limpieza de las piezas dentales. El floruro de sodio fortalece la mineralizacion
de los dientes y previene las enfermedades bucales. Las pastas comerciales
contienen saborizantes y preservantes para que no provoque un sabor
desagradable. Ademas, algunas pastas especiales tienen ingredientes adicionales

con fines terapéuticos (56).

El hilo dental se define como una cerda que contiene floruro de sodio. Se
recomienda que se utilice de noche porque hay menos presencia de saliva en la
cavidad bucal. La técnica para usar el hilo dental es elegir un largo de cerda
apropiado, se enrolla alrededor de los dedos pulgares y los indices apoyan para
poner el hilo. Se especifica que en el uso los pacientes ponen presion en las
mejilla o labios, fuerzan el hilo a ingresar entre los espacios de los dientes que
son errores comunes que provocan cortes en el tejido gingival y no logran
limpiar correctamente en los espacios que se encuentra los residuos. Si existe
una laceracion es recomendable dirigirse a un centro de salud o especialista para

que calme el sangrado (56).

Enjuague bucal: es una solucion que contiene flior y se emplea al final de toda
la limpieza de dientes, boca y espacios entre las piezas dentales. Este ultimo
ingrediente elimina por completo bacterias y microorganismos de placa

bacteriana y que genere emision de olores no agradables en la cavidad bucal. La

61



preparacion liquida se administra tdpicamente y es mejor evitar utilizar
enjuagues que contienen alcohol porque estos irritan y deshidratan la mucosa del
tejido gingival. Asimismo, los estudios demuestran que el uso constante reduce
el porcentaje a sufrir una enfermedad periodontal como la gingivitis y
periodontitis (56).

El segundo indicador de los factores socioculturales es el consumo de sustancias
donde el investigador pregunta a la gestante sobre la cantidad de consumo de
alcohol y drogas antes y durante el embarazo (57). La practica tradicional de
masticar hoja de coca es importante y tiene mdltiples beneficios, pero la
investigacion obtendra datos sobre la limpieza bucal después del mastique de

CcocCa.

El consumo de alcohol: El alcohol durante la gestacion tiene muchas
consecuencias graves como discapacidades, enfermedades respiratorias o
cardiacas que afecta al nuevo ser que se esta formando. Se debe desmentir la
informacién sobre la inexistencia de riesgos en el primer semestre sobre la
injerencia de alcohol. Esta sustancia perjudica en cualquier etapa de la gestacion.
En el Per0 muchas embarazadas reportan haber consumido alcohol en los
primeros meses y las razones fueron porque no evidenciaban signos de
embarazo. También, el alcohol produce una sustancia de fermentacion que
desmineraliza al diente, incrementando el exceso de la placa bacteriana y
también la reduccién de saliva que perjudica al estado adecuado de la boca. Las
madres gestantes necesitan de la mayor produccion de saliva que eliminen

acidos peligrosos de la putrefaccién de residuos en los dientes (35).

El consumo de tabaco: Las investigaciones evidencian que los efectos del
tabaquismo en la gestacion se relacionan con los partos prematuros, el peso del
bebe, enfermedades respiratorias, mal formacion de rganos como los pulmones.
El cigarro emite monodxido que se adhiere a las moléculas bioldgicas de
crecimiento del feto, reduce el oxigeno y dificulta el crecimiento fetal; después
del nacimiento del bebé, no esta preparado a combatir enfermedades del

ambiente por la baja respuesta inmunoldgica y estas enfermedades pueden
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causar la muerte. En la etapa de la nifiez el nifio puede aumentar de peso y
adquirir enfermedades crdonicas como la diabetes infantil. Por otra parte, los
efectos del tabaquismo en la salud oral de la gestante se evidencian por la
coloracion amarillenta de los dientes debido a la nicotina y alquitran que ingresa
en los tdbulos dentinarios almacendndose en la cavidad, irritacion la mucosa
bucal y el sistema respiratorio (41). El habito de fumar segin los estudios
empieza desde los 14 afios en mujeres y con los afios la paciente percibe un mal
olor bucal, la gran acumulacién de sarro y placa, los tratamientos dentales son
lentos e ineficaces y el méas grave son las lesiones y quemaduras dentro de la
cavidad bucal. Una mujer embarazada que fuma continuamente arriesga la vida
del hijo y salud (39).

El consumo de drogas: el consumo de cualquier tipo de drogas en la gestacion
genera un gran dafio irreversible al bebé. Esta sustancia dafiina rompe la barrera
de proteccidon de la placenta y provocar alteraciones en la sustancia y expone al
feto a que se ensanchen los vasos sanguineos y aumente la presion. Este factor
de riesgo aumenta el sindrome de muerte del lactante. Todas estas explicaciones,
no limitan el efecto real de las drogas en el embarazo y la salud bucal. El
consumo de drogas provoca erosiones en el esmalte del diente, necrosis en el
paladar y sensibilidad dental. ElI consumo continuo de las sustancias
alucindgenas complica los riesgos en la salud oral y aumentan las bacterias que
debilidad el sistema de respuesta frente a enfermedades como gingivitis y
periodontitis (39).

D. El papel del odont6logo y el compromiso social con la salud publica

En la actualidad el fin primordial de las casas de estudio de la salud en el Per(;
se centran en formar profesionales desde un enfoque rehabilitador y que
solucione problemas bucales de una manera eficaz. Olvidandose de la
responsabilidad social que tiene con la sociedad o comunidad. Asimismo,
muchos odontdlogos se graduan sin estar preparados para enfrentar los
verdaderos retos de la realidad en la salud publica. Cada servidor de la salud

bucodental tiene el deber moral de aplicar métodos e instrumentos que curen y
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prevengan enfermedades bucales de la mano con la investigacion,

sensibilizacion y la politica (60).

Ser activo frente a la problematica de la salud pablica significa ser consciente,
cambiar de ideas y desarrollar sensibilidad. En las comunidades rurales los
servicios de salud tienen deficiencias con respecto a la tecnologia,
abastecimiento, informacion, carestias econdmicas que afectan la salud de la
poblacion sobre todo de los sectores vulnerables como las mujeres gestantes. Por
otra parte, impulsar la investigacion en los profesionales de la salud bucal para
que puedan evidenciar la problematica de la salud oral y el impacto de los
programas de la salud publica. La actualizacion epidemioldgica también podra
seguir analizando todos los factores sociodemograficos, biologicos vy

socioculturales que inciden en las enfermedades de la salud bucal (60).

La prevencion de la salud bucal demostré impacto frente a la problematica de las
enfermedades bucales y practica de higiene bucal. La poblacion de las
comunidades rurales debe sentir la presencia y preocupacion del Estado por los
problemas que aquejan con actividades preventivas, adquisicion de nuevos
habitos y conductas saludables. Por lo general, las comunidades rurales tienen
una fuerte presencia politica y social que los hace responsables del cuidado de
los integrantes como los infantes, madres gestantes y ancianos. En el caso de
madres gestantes se debe proporcionar los recursos necesarios que protejan el
estado de salud y la del bebé. Por ultimo, la intervencion de la comunidad en
estos programas preventivos permitird que se lleguen a los fines de la salud
publica (60).

2.2.6. Factores de riesgo en gestantes relacionados a la salud bucal

La salud bucal al ser comprendida como el estado de bienestar que denota la
gestante en el sistema buco facial, el cual se encarga de la gesticulacion,
procesamiento de alimentos, masticar y desarrollar el proceso de comunicacion.
Debe ser medida en base a la incidencia de caries dentales que denota la gestante

y la higiene oral que desarrolla en su dia a dia; a través, de la aplicacion del

64



indice de CPO-D y el OHI-S (37). Es asi que, se logré determinar cuales son los
factores de riesgo relacionados en la salud bucal de gestantes, para ello se debe
mencionar que este tipo de factores son los que colocan en situacién de riesgo a
las gestantes, catalogadas como sociodemogréficas, bioldgicos y socioculturales
(52).

Los factores sociodemogréaficos como la edad, el estado civil, el lugar de
residencia, el nivel de escolaridad, el tipo de seguro de salud y la clasificacion
socioeconémica que denota la gestante indicd si se halla en riesgo o0 no de
padecer alguna patologia bucal. Asimismo, los factores bioldgicos permitiran
determinar si la gestante requiere de un tratamiento médico, si denota alguna de
las siguientes enfermedades: obesidad, diabetes, anemia, etc.; asi como,
enfermedades bicales: periodontitis, gingivitis y caries. Es asi como, el
profesional logra intervenir de odontoldgica para mejorar la salud de la gestante,
esto al identificar sintomas como sangrado de encias, sensibilidad dental, mal
olor bucal, etc. (52).

Por tanto, se debe hacer un analisis de la cantidad de comidas completas que
ingiere la gestante, al igual la cantidad del consumo de gaseosas, galletas dulces,
agua, calcio y vitamina C. De esta manera, se percibe e identifica si la
alimentacion de la gestante es saludable y contribuye con su buena salud bucal.
Luego de haber identificado lo descrito, se contrataran los factores
socioculturales que se identifican, los cuales son los habitos y actitudes que
desenvuelven para mantener una buena salud bucal, tales como: frecuencia de
cepillado diario, el cambio de cepillo, uso de pasta dental, uso de enjuague
bucal, uso de hilo bical, si se desarrolla el cepillo de lengua y si consume algun
tipo de sustancia (cigarros, alcohol, drogas, coca) en el periodo gestacional. Por
tanto, los factores que se hayan vinculados a la salud bucal en gestantes deben
ser identificados de forma idonea, para salvaguardar la salud de la gestante

durante la etapa del embarazo (61).
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A. Modelo tedrico: Guia de control de salud bucal en gestantes

Segun Concha, el marco de la Salud y Medicina Social a nivel de Latinoamérica
se debe atender a las gestantes desde una perspectiva critica de la Determinacion
Social en la salud gestacional, identificando la forma en cdmo se desarrolla el
proceso de salud — enfermedad — atencion. De esta forma, identificar las
necesidades dentales de la gestante, identificandolas de forma jerarquizadas
(general a individual), identificando los factores bioldgicos, socioculturales y
sociodemogréaficos que se vinculan con el tipo de cuidad y salud bucal en su

etapa gestacional (62).

Al emplear este modelo, se consigue analizar de forma critica las necesidades
vinculadas, desde lo complejo hasta lo multidimensional sobre las actitudes,
conocimientos y practicas bucales. Ello permite desarrollar el proceso SEA,
identificando enfermedades, infecciones, problemas sociales, problemas
médicos, entre otros, que no facilitan el cuidado bucal a la madre durante la
gestacion. Es asi que, se desarrolla un proceso que fomenta la relacion de
hegemonia para verificar los factores de riesgo en la etapa gestacional, que

perturban la salud bucal (62).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe una relacion directa y significativa entre los factores de riesgo y la salud

bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Existe una relacion directa y significativa entre los factores
sociodemogréaficos y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de
Colcabamba, 2023.
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2.4,

Existe una relacion directa y significativa entre los factores bioldgicos y la

salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

Existe una relacion directa y significativa entre los factores socioculturales y

la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

Definicion de términos

Caries dentales. Es una afeccion dental provocada por bacterias que dafian el

esmalte y superficie del diente (28).

Factores Biologicos: Los factores biologicos se condicionada por la carga
genética y los factores hereditarios que adquieren gran relevancia en un

estado gestacional (5).

Factores de Riesgo en gestantes: Los factores de riesgo en la salud de las
gestantes se constituyen por varias caracteristicas que son propensas a

padecer y desarrollar alguna patologia que afecte al estado de salud (52).

Factores Socioculturales: Es el conjunto de practica de valores, rasgos,

creencias, tradiciones alimenticias y costumbres que tiene una mujer gestante

(6).

Factores Sociodemogréaficos: factor sociodemografico son todos los aspectos
de la realidad del ser humano, ya que forma parte de la sociedad y es

necesario que se sienta parte de un sector especifico (4).

Gingivitis. Es la consecuencia de la acumulacion de bacterias, residuos y

mocos en los dientes (28).

Higiene oral: La higiene oral son todas las caracteristicas de cuidados que
tiene una persona para mejorar el estado de la salud bucal. La limpieza

engloba a los dientes, encias, lengua y toda la boca (49).
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Incidencia de caries dental: La caries dental es una lesién crénica que afecta
de forma permanente a los dientes y es causada por microorganismos y
bacterias presentes en la cavidad oral. Estos microorganismos generan acidos
que erosionan el esmalte dental, dando lugar a la formacion de cavidades y

deterioro de la estructura dental (48).

indice de CPO-D: brindan valores como: muy bajo, bajo, moderado y alto

gue permiten representar la enfermedad oral de las caries (46).

indice OHI-S: mide la superficie del diente que se encuentra con los residuos
de los alimentos. Cuanto méas sucia se encuentra la boca esta cavidad se
encuentra mas cubierta por placa dental, desechos o residuos. Si se persiste en
la inadecuada practica de limpieza bucal mayor fue el dafio de las bacterias en

el esmalte del diente (28).

Intervencion odontolégica. Es la préactica médica que se desarrolla para dar
solucion a las enfermedades originadas en la boca o en los tejidos dentales
(28).

Patologia dental. Es la practica que facilita la identificacion de las distintas

alteraciones que dafian los dientes y la zona bucal (28).

Periodontitis. Es una alteracion inflamatoria que dafia las encias, hasta los
ligamentos y huesos de los dientes sino se atiende en el momento especifico
(28).

Salud bucal: se define como el estado completo del sistema bucofacial que le
permite al ser humano comunicarse, masticar, procesar alimentos y gesticular
(37).

Sistema bucofacial. Es la praxis de desarrollar movimientos adecuados a

través de la boca y las diversas partes de la cara (37).
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2.5. ldentificaciéon de variables

Factores de Riesgo en gestantes: Los factores de riesgo en la salud de las
gestantes se constituyen por varias caracteristicas que son propensas a padecer y

desarrollar alguna patologia que afecte al estado de salud (52).

Salud bucal: se define como el estado completo del sistema bucofacial que le

permite al ser humano comunicarse, masticar, procesar alimentos y gesticular
(37).
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2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Valores
Se define como el estado . La salud bucal se midié mediante . .
completo del sistema bucofacial la odontoarama estimandose el i Muy bajo= 0.0-1.1 Bajo=1.2-
que le permite al ser humano P Y L Incidencia de Caries Dental Indice de CPO-D 2.6 Moderado= 2.7-4.4 Alto=
- - Indice de CPO-D vy la higiene oral
comunicarse, masticar, procesar con el OHI-S 45-6.5
alimentos y gesticular (37). '
Salud bucal

Higiene Oral

OHI-S

Bueno=0.0a1.2
Regular=1.3a 3.0
Malo=3.126.0

Factores de
riesgo en
gestantes

Los factores de riesgo en la salud
de las gestantes se constituyen
por varias caracteristicas que son
propensas a padecer y desarrollar
alguna patologia que afecte al
estado de salud (52).

Los factores de riesgo en gestantes
se midieron con un cuestionario
que estuvo compuesto por las
siguientes dimensiones: factores
sociodemogréficos, bioldgicos y
socioculturales.

Factores Sociodemogréficos

Edad

De 18 a 25
De 26 a 33
De 34 a més

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada
Viuda

Residencia

Carpapata
Ocoro
Tocllacuri
Andaymarca

Nivel de escolaridad

Inicial
Primaria
Secundaria
Superior

Seguro de salud

SIS
Seguro privado
Ningun seguro

Clasificacion socioeconémica

Extremo pobre
Pobre
No pobre
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Tratamiento médico

Si

No
Enfermedades cronicas: anemia, Si
diabetes, obesidad No
Enfermedades bucales: caries, Si
gingivitis o periodontitis No
Intervencién odontolégica lfllo
Sintomas: mal olor bucal, si
sensibilidad dental, sangrado de No
encias
. . 1 comida
Factores Biologicos g:;ntldad de comidas completas al 2 a 3 comidas
4 a méas comidas
Consumo de dulces, galletas y ﬁllo
gaseosas
Si
Consumo de vitamina C o calcio No
Percepcion de alimentacion Si
saludable No
2 vasos
Consumo al dia de vasos de agua 3 a5 vasos
Mas de 6 vasos
Ninguna
Habitos de higiene dental 1vez
2 veces
3 veces
Nunca

Factores Socioculturales

Higiene de cepillo dental

Cada 2 meses
Cada 6 meses
Anual

Uso de pasta dental, enjuague bucal, | Si
hilo dental No
Habitos de higiene de la lengua ﬁllo
Habitos nocivos para la salud dental Si
durante el embarazo No
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacién

Esta investigacion fue tipo basica. Se define como la comprensién y ampliacion de
los conocimientos sobre un problema o fendmeno de la realidad. La investigacion
tiene como objetivo propdsito generar nuevos datos que confirmen o refuten la
proposicion que tiene un caracter cientifico (63). Este estudio servira para encontrar
y ampliar las bases teoricas existentes sobre las variables, con el fin de sustentar el

grado de relacion que denotan entre si.
3.2. Nivel de investigacion

La investigacion fue correlacional. Se define como el nivel que determina la
relacion entre dos o mas variables en un tiempo establecido. Por otra parte, la
correlacion puede ser tanto positiva o negativa. La primera, significa que los
valores altos en una variable deben demostrar altos valores en la segunda u otras
variables es decir una relacion directa; pero, la segunda es todo lo contrario los
valores altos de una variable mostrara bajos valores en la segunda u otras variables
es decir una relacion indirecta (63). Asi pues, el nivel correlacional medira el grado

de relacion entre los factores las variables.

3.3. Meétodos de Investigacion

3.3.1. Método General

El estudio aplico el método cientifico deductivo. Se define como el proceso que
comienza con observaciones generales y sefialan verdades especificas. Es decir, que
la teoria general de un problema o fendmeno explica hechos particulares que se
polariza con la realidad (64). En ese sentido, se identifico la problematica existente
sobre las variables, para formular los objetivos e hipdtesis, de este modo se

recopilaron datos para verificar lo mencionado.
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3.3.2. Método Especifico

El método especifico que se utilizo es la observacion. Que es el método que obtiene
informacion de un fendmeno o problema a través de los sentidos. Este método
consiste en solo seleccionar aquello que se quiere investigar y, por consiguiente, el
investigador tendra la capacidad describir o explicar conductas o situaciones del
fendmeno y relacionarla con la teoria para fundamentarla (64). Es por eso que, se
aplicé este método para observar como los factores de riesgo se relacionan con la

salud bucal de las gestantes.

3.4. Disefo de investigacion

El estudio fue no experimental, de corte transversal y correlacional:

El enfoque utilizado en este estudio se basd en un disefio no experimental, lo que
significa que no se realizaron cambios deliberados en las variables del estudio. En
lugar de ello, se observo el fendbmeno tal como ocurre en la realidad, permitiendo
asi un analisis basado en las condiciones naturales (63). Asimismo, la recoleccion
de los datos que se da en un solo momento (63). Y, fue correlacional. Es definida
como la interaccion de variables; es decir si una variable cambia la otra también
sufrira transformacion en caracteristicas o componentes (63). Asi pues, la
investigacion observara los factores de riesgo en gestantes que interactua con la

variable salud bucal.

El modelo del disefio correlacional se representa de la siguiente manera (65):

Donde;:

M: Gestantes del centro de salud de Colcabamba.
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Ox: Observacion de la variable Salud bucal.
Oy: Observacion de la variable Factores de riesgo en gestantes.
r: coeficiente de correlacion entre las dos variables.

La investigacion se desarroll6 de la siguiente manera: se solicitd la autorizacién
dirigida al director del centro de salud y del encargado del area de Ginecologia.
Segundo, se informd a las pacientes gestantes sobre la investigacion. Luego, se
prepararan los instrumentos: cuestionario de seleccion mdltiple y ficha de control
estomatoldgico donde se encuentra una odontograma. Cuarto, se observé la variable
salud bucal y factores de riesgo en el embarazo. Por ultimo, se recogeran los datos,
se procesaran en el programa SPSS, se desarrollé los resultados y finalmente las

conclusiones.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo compuesta por un grupo de 43 gestantes que
recibieron atencion en el centro de salud durante el afio 2023. Es importante
destacar que la poblacion se define como el conjunto completo de individuos,
objetos y diversos elementos que son objeto de interés para el investigador. En este
sentido, la poblacion comparte caracteristicas, espacio y tiempo que resultan

fundamentales para la observacion y el estudio en cuestion (63).

3.5.2. Muestra

Estuvo formada por 43 gestantes atendidas, dado que la muestra es el subconjunto
de la totalidad de personas, objetos y otros elementos, en la muestra se realiza la

experimentacion o recogen datos esenciales para la investigacion (63).
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3.5.3. Muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistica. Constituye que el subconjunto de la
poblacién se seleccione por el adecuado juicio subjetivo del investigador debido a
la efectividad, facilidad y costo de disponibilidad (63). Es por eso, que se tomd a las

43 gestantes que se atienden en el centro de salud.
Criterios de inclusion:

e Mujeres gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud de

Colcabamba.
e Mujeres gestantes con un embarazo de bajo y moderado riesgo.
e Gestantes que manejaban el idioma castellano.
e Gestantes que denotaron tener mas de dos controles.
e Gestantes mayores de edad.
Criterios de exclusion:
e Embarazadas que no firmen el consentimiento para ser evaluadas.

e Gestantes que sean menores de edad, es decir, mujeres menores de 18

anos.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas

Se empleod la técnica de la observacion. Es tan importante para el investigador
porque podra recolectar la mayor cantidad datos que necesita a través de los
sentidos. Por otra parte, se afirma que el gran patrimonio de conocimientos del

mundo se logré mediante la observacion (66). Se aplicé la técnica para determinar
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la incidencia de los factores de riesgo en la salud bucal de las gestantes que se

atienden en el centro de salud de Colcabamba.

También se emple6 la técnica de la encuesta. Utilizado en el enfoque cuantitativo
que emplea varios instrumentos como el cuestionario. El investigador toma a la
encuesta, porque no se deja llevar por las convicciones o suposiciones del mundo
que observa; sino que, la opinidn del grupo de estudio le otorga todos los esquemas

gue necesita (63).

3.6.2. Instrumentos

El primer instrumento fue la ficha de control estomatolégico — Odontograma que
medirad la variable salud bucal. Se trata de una herramienta que documenta las
observaciones clinicas en relacion con la salud dental de un individuo. En este
registro se incluye un diagrama de la denticion humana, asi como posiblemente
datos epidemiolégicos como el indice de CPO-D y OHI-S. El profesional utiliza
este esquema de manera precisa para representar de forma visual y comprensible el
estado bucal del paciente (44). El instrumento que se implementd contiene la

siguiente ficha técnica:

Tabla 5. Ficha técnica del Instrumento de salud bucal

Ficha técnica del Instrumento Salud bucal

Nombre Ficha de control estomatoldgico de la gestante

Autor Norma técnica de salud para el uso de la odontograma N°150
Afo 2019

Fiabilidad MINSA

Validez MINSA

Base tedrica

Salud bucal en gestantes

Dimensiones Incidencia de caries dental e higiene oral

Aplicacion Directa

Duracion 20 minutos

Escala OHI-S indice de CPO-D
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Muy bajo=0.0-1.1 Bueno=0.0a1.2
Bajo=1.2-2.6 Regular=1.3a23.0
Moderado= 2.7-4.4 Malo=3.12a6.0
Alto= 4.5-6.5

Fuente: Elaboracion propia.

El segundo instrumento fue un cuestionario de seleccion multiple que medira la
variable factores de riesgo en gestantes. Se define al cuestionario como el
instrumento que evalla los datos del grupo de estudio con varias opciones donde
las respuestas son mucho mas especificas (66). El cuestionario que se implemento

contiene la siguiente ficha técnica:

Tabla 6. Ficha técnica del Instrumento Factores de Riesgo en gestantes

Ficha técnica del Instrumento Factores de Riesgo en gestantes

Nombre Cuestionario de Factores de Riesgo en gestantes

Autor José Antonio Arroyo Valdeavellano

Fiabilidad Alfa de Cronbach

Validez Juicio de expertos

Base tedrica Factores de riesgo que inciden en el embarazo

Dimensiones Factores sociodemograficos, factores bioldgicos y factores
socioculturales

Aplicacion Directa

NuUmero de items 32 items

Duracion 10 minutos

Escala Cuestionario de seleccion multiple

Fuente: Elaboracion propia.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se procesaran los datos logrados mediante la aplicacion de los instrumentos,
haciendo uso del Excel y el SPSS version 25. Se tabul6 la informacién encontrada
de las variables: factores de riesgo en gestantes y salud bucal, que se registraron en

Excel y después en el programa SPSS.
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3.8. Descripcion de la prueba de hipotesis

El proceso de la prueba de hipotesis se realizd mediante el estadistico de prueba Chi
cuadrado, para determinar la incidencia de los factores de riesgo en la salud bucal.
Esta prueba permitié someter a evaluacion las pruebas de hipotesis referidas a
distribucion de las frecuencias, contrastando las hipétesis: nula y alterna. Para el

desarrollo de este proceso se empled el software SPSS.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de datos

Tabla 7. Factores sociodemograficos y la salud bucal en gestantes del Centro de salud

de Colcabamba

OHI-Salud bucal en gestantes

indice de CPO-D

Indicador Escala Malo Moderado Bueno  Bajo Moderado Alto
De 18 a 25 60.0% 22.2% 46.7% 41.2% 27.8% 62.5%
Edad De26a35  30.0%  50.0% 46.7%  52.9% = 44.4% 25.0%
De34améds 10.0% 27.8% 6.7% 5.9% 27.8% 12.5%
Soltera 80.0% 55.6% 53.3% 64.7% 44.4% 87.5%
L Casada 20.0%  44.4% 46.7%  35.3%  55.6% 12.5%
Estado Civil
Divorciada 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Viuda 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Carpapata 90.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 87.5%
Lugar de residencia Ocoro )
Tocllacuri 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 12.5%
Andaymarca
Inicial 30.0% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0%
) ) Primaria 30.0% 44.4% 13.3% 0.0% 61.1% 25.0%
Nivel de escolaridad .
Secundaria 40.0% 50.0% 80.0% 94.1% 38.9% 25.0%
Superior 0.0% 0.0% 6.7% 5.9% 0.0% 0.0%
Si tiene 50.0% 94.4% 100.0% 100.0% 100.0% 25.0%
Seguro de salud ;
No tiene 50.0% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 75.0%
Pobre 20.0%  0.0% 00%  00%  0.0% 25.0%
lasificacion socioeconémica extremo
Clasi Pobre 80.0%  88.9% 60.0%  58.8%  94.4% 75.0%
No pobre 0.0% 11.1% 40.0% 41.2% 5.6% 0.0%
¢La situacién econémica que
posee le permite pagar otros Si 0.0% 16.7% 53.3% 529% 11.1% 0.0%
medicamentos no cubiertos
por el seguro que cuenta?
No 100% 83.3% 46.7% 47.1%  88.9% 100.0%
¢El seguro que cuenta, le Si 00%  16.7% 533%  52.9%  11.1% 0.0%
permite pagar otros
medicamentos?
No 100.0% 83.3% 46.7% 47.1% 88.9% 100.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de observacién y el cuestionario de factores de riesgo en gestantes.

79



Figura 1. Edad
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Figura 2. Estado civil
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Figura 3. Lugar de residencia
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Figura 4. Nivel de escolaridad
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Figura 5. Seguro de salud
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Figura 6. Clasificacion econémica
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Interpretacion: En la Tabla 7 se evaluaron factores sociodemogréficos y la relacién
con la salud bucal medida por el indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) vy el
indice de Caries, Pérdida y Obturaciones Dentales (CPO-D), se hallé que las gestantes
mas jovenes, de 18 a 25 afios, tendian a tener una mala salud bucal segtn el OHI-S, con
un 60% calificado. Este grupo también mostré el porcentaje mas alto de indice CPO-D
alto con un 62.5%, indicando méas problemas dentales. A medida que aumentaba la

edad, mejoraba la salud bucal y disminuia el indice CPO-D. El estado civil parece
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influir en la salud bucal, las gestantes solteras tenian mayoritariamente una salud bucal
mala 80% y un alto indice CPO-D 87.5%, lo que sugiere una relacion entre ser soltera 'y
tener una peor salud bucal. Las casadas, mostraron una mejor distribucion en el OHI-S
y un menor indice CPO-D alto. El lugar de residencia estuvo notablemente relacionado
con la salud bucal. Las gestantes de Carpapata presentaron en su totalidad una salud
bucal malo y un indice CPO-D alto, lo que indica una clara correlacion entre vivir en
Carpapata y tener problemas de salud bucal. En los otros lugares, no se reportaron
gestantes con salud bucal malo o indice CPO-D alto, lo que podria indicar una mejor
condicion de salud bucal en esas areas. El nivel de escolaridad se correlacion6 con la
salud bucal de las gestantes. Aquellas con educacion inicial presentaron un 30% de
salud bucal malo segun el OHI-S y un 50% con un alto indice de CPO-D. A medida que
aumentaba el nivel educativo, mejoraba la salud bucal y disminuia el indice CPO-D.
Las gestantes con educacion superior mostraron un 6.7% de salud bucal bueno y
ninguna con un alto indice de CPO-D. Respecto al seguro de salud, hubo una diferencia
marcada en la salud bucal. Las gestantes con seguro de salud tenian en su mayoria una
salud bucal buena (100%) y un bajo indice de CPO-D (25%). Las que no tenian seguro
presentaron un 50% de salud bucal mala y un alto indice de CPO-D (75%), lo que
indica una relacién directa entre la tenencia de seguro de salud y una mejor salud bucal.
La clasificacion socioecondmica también mostro una relacion significativa con la salud
bucal. Las gestantes clasificadas como pobres tuvieron wuna salud bucal
predominantemente malo (80%) segun el OHI-S y un 75% con un alto indice de CPO-
D. Las no pobres, en cambio, mostraron una salud bucal mejor y un indice de CPO-D
mas bajo, con un 40% de salud bucal bueno y ningun caso de indice alto. La capacidad
econdmica para pagar medicamentos no cubiertos mostré una clara relacion con la salud
bucal. Las gestantes que no podian pagar medicamentos adicionales tuvieron un 100%
de salud bucal malo y un alto indice de CPO-D (100%), mientras que las que si podian

pagar mostraron mejor salud bucal segin el OHI-S y un indice CPO-D mas bajo.

En resumen, los resultados del estudio indicaron que existe una relacion entre el nivel
de escolaridad, la tenencia de seguro de salud y la clasificacién socioecondémica con la

salud bucal de las gestantes. Un mayor nivel educativo, la posesion de seguro de salud y
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una mejor clasificacion socioeconémica estuvieron asociados con mejores condiciones

de salud bucal y menores indices de CPO-D.

Tabla 8. Factores bioldgicos y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de

Colcabamba.
OHI-S indice de CPO-D
Indicador Escala Malo  Moderado Bueno Bajo Moderado  Alto
Tratamiento médico
¢Se encuentra bajo tratamiento Si 200%  11.1% 6.7%  5.9% 111%  25.0%
medico? No 80.0%  88.9%  93.3% 94.1%  88.9% 75.0%
Enfermedades cronicas:
anemia, diabetes, obesidad
¢Sufre de alguna de estas Si 40.0% 5.6% 0.0%  0.0% 0.0% 62.5%
comorbilidades: anemia,
Enfermedades bucales: caries,
gingivitis o periodontitis
¢Tuvo o tiene alguna _ Si 80.0% 88.9% 46.7%  41.2% 88.9%  100.0%
enfermedad bucal como caries,
gingivitis o periodontitis? No 200%  111%  53.3% 588%  11.1% 0.0%
Intervencion odontoldgica
¢ Tuvo alguna intervencion Si 40.0%  88.9%  100.0% 94.1%  88.9% 37.5%
odontolégica o endodoncia? No 60.0%  11.1%  00%  59%  111%  625%
Sintomas: mal olor bucal,
sensibilidad dental, sangrado
de encias
¢Siente que tiene mal sabor de Si 60.0%  889%  93.3% 941%  77.8%  75.0%
boca? No 40.0% 11.1% 6.7% 5.9% 22.2% 25.0%
;Siente sensibilidad al tomar Si 700%  44.4%  733% 824%  333%  75.0%
alguna bebida fria o caliente? No 300%  556%  267% 17.6%  66.7%  25.0%
. . Si 60.0% 66.7% 53.3% 64.7% 44.4% 87.5%
¢ Tiene sangrado al cepillarse?
No 40.0% 33.3% 46.7%  35.3% 55.6% 12.5%
Cantidad de comidas
completas al dia
1comida  80.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 75.0%
¢Cuantas comidas completas al 2a3 10.0% 0.0% 00%  0.0% 0.0% 12 5%
dia consume? comidas
fomss 10.0% 0.0% 0.0%  0.0% 0.0% 12.5%
Consumo de dulces, galletas y
gaseosas
galletas y gaseosas? No 10.0%  222%  933% 882%  22.2% 0.0%
Consumo de vitamina C o
calcio
¢ Toma vitamina C o calcio? Si 40.0% 11.1% 13.3% 11.8% 11.1% 50.0%
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No 60.0% 88.9% 86.7%  88.2% 88.9% 50.0%

Percepcion de alimentacion

saludable

;Considera que la alimentacién Si 300%  44.4%  100.0% 824%  61.1%  12.5%
que desarrolla es saludable? No 700%  55.6% 00% 17.6%  38.9%  87.5%
Consumo al dia de vasos de

agua

s . 2 vasos 80.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 75.0%
¢Cuantos vasos de agua al dia

toma? 3a20‘2 200%  0.0% 00%  0.0% 00%  25.0%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de observacion y el cuestionario de factores de riesgo en gestantes

Interpretacion: En la Tabla 8 se describio factores biologicos en la salud bucal, las
gestantes en tratamiento médico tendieron a tener una salud bucal moderado a bueno y
un indice CPO-D bajo, en comparacion con aquellas que no estaban en tratamiento, que
mostraron un mayor porcentaje de salud bucal malo y un alto indice de CPO-D. Las
comorbilidades como anemia, obesidad o diabetes parecian influir negativamente en la
salud bucal. Las gestantes con estas condiciones presentaron un 40% de salud bucal
malo y un alto indice CPO-D (62.5%), mientras que las gestantes sin comorbilidades
mostraron mejor salud bucal y un indice CPO-D bajo. Las gestantes con enfermedades
bucales previas como caries, gingivitis o periodontitis mostraron una salud bucal
predominantemente malo y un alto indice de CPO-D, lo que indica que las
enfermedades bucales existentes afectan negativamente la salud bucal actual. Haber
tenido una intervencion odontoldgica o endodontica parece haber tenido un impacto
positivo, ya que las gestantes con intervenciones previas mostraron una salud bucal
mejor en el OHI-S y un indice de CPO-D bajo. El mal sabor de boca y la sensibilidad al
consumir bebidas frias o calientes también se relacionaron con la salud bucal. Las
gestantes que reportaron mal sabor de boca o sensibilidad presentaron una peor salud
bucal segun el OHI-S y un mayor indice de CPO-D. Las gestantes que experimentaron
sangrado al cepillarse mostraron mayoritariamente una salud bucal malo (60%) y un
alto indice de CPO-D (87.5%). El numero de comidas completas al dia también influy6
en la salud bucal. Aquellas que consumian solo una comida al dia presentaron un 80%
de salud bucal malo y un alto indice de CPO-D (75%). A medida que aumento el

nimero de comidas, mejord la salud bucal y disminuy6 el indice de CPO-D. Las
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gestantes que consumian chocolates, chicles, galletas y gaseosas tuvieron un 90% de
salud bucal malo y un alto indice de CPO-D 100%. La ingesta de vitamina C o calcio
parece haber tenido un efecto positivo en la salud bucal. Las gestantes que tomaban
estos suplementos mostraron una salud bucal mejor en el OHI-S y un indice de CPO-D
bajo, en comparacién con las que no los tomaban. Las gestantes que consideraban una
alimentacion saludable tuvieron una salud bucal mejor y un indice de CPO-D bajo.
Finalmente, las gestantes que bebian 2 vasos de agua al dia tuvieron un 80% de salud
bucal malo y un alto indice de CPO-D 75%. Aquellas que bebian 3 a 5 vasos

presentaron una mejor salud bucal y un indice de CPO-D bajo.

En conclusidn, los factores bioldgicos como el sangrado al cepillarse, el nimero de
comidas completas al dia, el consumo de alimentos y bebidas azucaradas, la ingesta de
vitaminas y una alimentacion saludable, asi como la cantidad de agua consumida,
mostraron una relacion con la salud bucal de las gestantes. Los habitos alimenticios
poco saludables y la falta de nutrientes esenciales estuvieron asociados con una peor
salud bucal y un mayor indice de CPO-D. En contraste, practicas saludables como la
ingesta adecuada de comidas, agua y suplementos estuvieron vinculadas a una mejor
salud bucal y menores indices de CPO-D. Ademas, la ausencia de tratamiento médico,
la presencia de comorbilidades, enfermedades bucales previas, y sintomas como mal
sabor de boca y sensibilidad a bebidas frias o calientes estuvieron asociadas con una
salud bucal malo y un mayor indice de CPO-D. Las intervenciones odontoldgicas
previas, por otro lado, se asociaron con una mejor salud bucal y menores indices de
CPO-D.

Tabla 9. Factores socioculturales vy la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de
Colcabamba.

OHI-S indice de CPO-D
Indicador Escala Malo  Moderado Bueno Bajo Moderado Alto
Habitos de higiene dental
Ninguna 30.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 37.5%
+Cuéntas veces al dia se 1vez 200%  11.1% 67%  00%  11.1% 37.5%
cepilla? 2veces  40.0%  88.9% 80.0%  88.2%  83.3% 25.0%
3 veces 10.0% 0.0% 13.3% 11.8% 5.6% 0.0%

Higiene de cepillo dental

85



Nunca 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0%
, o . Cada 2 10.0%  11.1% 333%  29.4%  16.7% 0.0%
¢Cada cuénto tiempo cambiael  meses
i ?
cepillo dental’ Eqae‘izf 30.0%  83.3% 66.7%  70.6%  77.8% 25.0%
Al afio 40.0% 5.6% 0.0% 0.0% 5.6% 50.0%
Uso de pasta dental, enjuague
bucal, hilo dental
. Si 70.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 62.5%
¢ Utiliza pasta dental?
No 30.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 37.5%
. ) Si 30.0% 38.9% 93.3% 100.0% 27.8% 25.0%
¢ Utiliza enjuagues bucales?
No 70.0% 61.1% 6.7% 0.0% 72.2% 75.0%
o Si 20.0% 38.9% 80.0% 88.2% 27.8% 12.5%
¢ Utiliza hilo dental?
No 80.0% 61.1% 20.0% 11.8% 72.2% 87.5%
) Si 30.0% 33.3% 60.0% 70.6% 22.2% 25.0%
;Se cepilla la lengua?
No 70.0% 66.7% 40.0% 29.4% 77.8% 75.0%
Habitos nocivos para la salud
dental durante el embarazo
¢Antes de estar embarazada No 100.0%  94.4% 93.3%  941%  94.4% 100.0%
consumia alcohol? Si 00%  5.6% 67%  59%  56% 0.0%
¢Actualmente consume No 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
alcohol? Si 00%  0.0% 00%  00%  0.0% 0.0%
¢Antes de estar embarazada No 100.0%  100.0% 100.0%  100.0%  100.0% 100.0%
consumia drogas? Si 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
¢ Actualmente consume No 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
drogas? Si 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
¢Antes de estar embarazada No 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
fumaba? Si 00%  0.0% 00%  00%  0.0% 0.0%
No 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
¢Actualmente fuma? )
Si 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
No 100.0% 72.2% 86.7% 94.1% 66.7% 100.0%
¢Actualmente mastica la hoja Poco 0.0% 11.1% 0.0% 0.0% 11.1% 0.0%
de coca? A veces 0.0% 16.7% 13.3% 5.9% 22.2% 0.0%
Mucho 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de observacién y el cuestionario de factores de riesgo en gestantes.

Interpretacion: En la Tabla 9 se describi6 los factores socioculturales y la salud bucal;

las gestantes que se cepillaron una vez al dia mostraron un 30% de salud bucal malo y

un 37.5% de alto indice de CPO-D. Dos veces al dia presentaron una salud bucal

mayormente moderado a bueno y un indice de CPO-D bajo. No cepillarse estuvo
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asociado con una peor salud bucal y un mayor indice de CPO-D. Las gestantes que
cambiaron su cepillo dental cada 2 meses tuvieron una mejor salud bucal y un indice de
CPO-D bajo. El uso de pasta dental fue universal entre las gestantes que presentaron
una salud bucal bueno segtn el OHI-S y un indice de CPO-D bajo. No usar pasta dental
se relacion6 con una salud bucal malo y un alto indice de CPO-D. EIl uso de enjuagues
bucales mostré una mejor salud bucal y un indice de CPO-D bajo. Aquellas que no
utilizaban enjuagues bucales tuvieron una salud bucal malo y un indice de CPO-D alto.
El uso de hilo dental mostré una relacion similar; las gestantes que lo utilizaron tuvieron
una salud bucal bueno en el OHI-S y un indice de CPO-D bajo. No usar hilo dental se
asoci6 con una peor salud bucal y un mayor indice de CPO-D. El cepillado de la lengua
también influyé en la salud bucal. Las gestantes que se cepillaban la lengua tenian una
mejor salud bucal y un indice de CPO-D maés bajo. No cepillarse la lengua estuvo
relacionado con una mayor incidencia de salud bucal mala y un alto indice de CPO-D.
Las gestantes que consumian alcohol antes del embarazo presentaron una salud bucal
predominantemente malo y un indice de CPO-D moderado a alto. Este patron se
mantuvo para aquellas que continuaban consumiendo alcohol durante el embarazo,
aunque los datos indicaban una disminucion en el consumo de alcohol en este periodo.
El consumo de drogas antes del embarazo también se asoci6 con una salud bucal malo y
un indice de CPO-D moderado a alto. Sin embargo, el estudio mostré que el consumo
de drogas se detuvo completamente durante el embarazo entre las participantes. El
habito de fumar antes del embarazo estuvo vinculado a una salud bucal mala y un indice
de CPO-D moderado. Al igual que con el consumo de drogas, las gestantes dejaron de
fumar durante el embarazo, lo que sugiere una conciencia de los riesgos asociados con
el fumar durante este periodo. EI masticado de la hoja de coca, una practica cultural en
algunas regiones se analizd en relacion con la salud bucal. Las gestantes que masticaban
hoja de coca “poco” o “a veces” mostraron una mejor salud bucal y un indice de CPO-D
mas bajo que aquellas que masticaban “mucho”. Sin embargo, los datos indicaron que

no habia gestantes que masticaran "mucho” hoja de coca durante el estudio.

En conclusién, los factores socioculturales, especificamente las practicas de higiene oral
tuvieron una relacion significativa con la salud bucal de las gestantes. Un mejor

régimen de higiene oral, incluyendo el cepillado frecuente, el cambio regular del cepillo
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dental, el uso de pasta dental, enjuagues bucales e hilo dental, asi como el cepillado de
la lengua, estuvieron asociados con una mejor salud bucal y menores indices de CPO-D.
Mientras que, los habitos relacionados con el consumo de alcohol, drogas y tabaco antes
del embarazo estuvieron asociados con una peor salud bucal y mayores indices de CPO-
D en las gestantes. La disminucion o cese de estos habitos durante el embarazo refleja
una potencial mejora en la salud bucal y una disminucion en los riesgos asociados a
estos comportamientos. El masticado de la hoja de coca mostré una relacion dosis-
respuesta con la salud bucal, indicando que el consumo moderado podria no tener un
impacto negativo significativo en la salud bucal en comparacion con el consumo

eXcesivo.

4.2. Proceso de prueba de hipdtesis

4.2.1. Prueba de la primera hipotesis especifica
a. Hipotesis:

Existe una relacién directa y significativa entre los factores
sociodemogréficos y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de
Colcabamba, 2023.

e HO: No hay relacion entre la salud bucal y los factores

sociodemograficos.

e HI1: Si hay relacion entre la salud bucal y los factores

sociodemograficos.
b. Nivel de significancia: 0.05
c. Decision:

e Cuando el p-valor sea igual o superior al limite de 0.05 - No se

evidencia relacion (aceptar HO)
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e Cuando el p-valor sea inferior al limite de 0.05 - Se evidencia

relacion (rechazar HO)

d. Prueba Chi-cuadrado:
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Tabla 10. Prueba de la primera hip6tesis especifica

F iod (i OHI-S Indice de CPO-D
actores soclodemograticos Valor-Chi p-valor Valor-Chi p-valor

Edad 5.787 0.216 5.331 0.255
Estado Civil 2.097 0.35 4,507 0.105
Lugar de residencia 3.379 0.185 4.479 0.107
Nivel de escolaridad 12.763 0.047 36.362 0.000
Seguro de salud 14.312 0.001 30.507 0.000
Clasificacion socioecondmica 13.602 0.009 17.991 0.001

Adquirir medicamentos no cubiertos por

10.257 0.006 11.414 0.003
el seguro

Fuente: Ficha de observacion y el cuestionario de factores de riesgo en gestantes

Andlisis:

De la
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Tabla 10:

El andlisis de la edad mostré un valor Chi-cuadrado de 5.787 para
OHI-S y de 5.331 para el indice CPO-D, con p-valores de 0.216 y
0.255 respectivamente, lo que indica que no hay una relacion

significativa con la salud bucal segun estos indices.

El estado civil presentd un valor Chi-cuadrado de 2.097 para OHI-S 'y
de 4.507 para CPO-D, con p-valores de 0.35 y 0.105 respectivamente,

sugiriendo que no hay una relacion significativa con la salud bucal.

El lugar de residencia tuvo un valor Chi-cuadrado de 3.379 para OHI-
S y de 4.479 para CPO-D, con p-valores de 0.185 y 0.107
respectivamente, lo que también indica que no hay una relacion

significativa con la salud bucal.

El nivel de escolaridad mostr6é una relacién significativa con la salud
bucal, con un valor Chi-cuadrado de 12.763 para OHI-S y de 36.362
para CPO-D, y p-valores de 0.047 y 0.000 respectivamente, lo que

indica una relacion estadisticamente significativa.

El seguro de salud también present6 una relacion significativa, con un
valor Chi-cuadrado de 14.312 para OHI-S y de 30.507 para CPO-D, y
p-valores de 0.001 y 0.000 respectivamente.

La clasificacién socioeconémica tuvo un valor Chi-cuadrado de
13.602 para OHI-S y de 17.991 para CPO-D, con p-valores de 0.009 y
0.001 respectivamente, mostrando asi una relacién significativa con la

salud bucal.

La capacidad para adquirir medicamentos no cubiertos por el seguro
también demostro una relacion significativa con la salud bucal, con un
valor Chi-cuadrado de 10.257 para OHI-S y de 11.414 para CPO-D, y
p-valores de 0.006 y 0.003 respectivamente.
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La conclusion del andlisis es que, si bien algunos factores sociodemogréaficos
como la edad, el estado civil y el lugar de residencia no mostraron una
relacion significativa con la salud bucal, otros como el nivel de escolaridad, el
seguro de salud, la clasificacién socioecondmica y la capacidad para adquirir
medicamentos no cubiertos por el seguro si demostraron una relacién directa
y significativa. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis planteada, ya que se
encontr6 que ciertos factores sociodemograficos tienen una relacion
significativa con la salud bucal en las gestantes del Centro de Salud de
Colcabamba en 2023. Por tanto, se logré6 demostrar y aceptar la hipotesis
planteada como cierta, es decir, se determind una relacion directa y
significativa entre los factores sociodemograficos (Nivel de escolaridad,
Seguro de salud, Clasificacion socioecondmica y la posibilidad de adquirir
medicamentos no cubiertos por el seguro) y la salud bucal en gestantes del
Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

4.2.2. Prueba de la segunda hipotesis especifica
a. Hipotesis:

Existe una relacion directa y significativa entre los factores bioldgicos y la

salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.
e HO: No hay relacién entre la salud bucal y los factores bioldgicos.
e H1: Si hay relacion entre la salud bucal y los factores bioldgicos.
b. Nivel de significancia: 0.05
c. Decision:

e Cuando el p-valor sea igual o superior al limite de 0.05 - No se

evidencia relacion (aceptar HO)
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Cuando el p-valor sea inferior al limite de 0.05 - Se evidencia

relacion (rechazar HO)

d. Prueba Chi-cuadrado:

Tabla 11. Prueba de la segunda hipotesis especifica

. bioléai OHI-S indice de CPO-D
actores biologicos Valor-Chi p-valor Valor-Chi p-valor

Tratamiento médico 1.046 0.006 1.943 0.379
Enfe_rmedades cronicas: anemia, diabetes, 10.453 0.050 24.753 0.000
obesidad
Enf.ermed.aQes bucales: caries, gingivitis o 7 655 0.022 13.697 0.001
periodontitis
Intervencion odontolégica 15.412 0.000 12.663 0.002
Mal sabor de boca 5.498 0.064 2.261 0.323
Sep5|b|I|dad al tomar alguna bebida fria o 3352 0.187 9.657 0.008
caliente
Sangrado al cepillarse 0.610 0.737 4.507 0.105
Comidas completas al dia 6.922 0.140 9.177 0.057
Consumo de chocolates, chicles, galletas y 99 951 0.000 939299 0.000
gaseosas
Consumo de vitamina C o calcio 3.966 0.138 6.400 0.041
Percepcion de alimentacion saludable 15.623 0.000 11.109 0.004
Consumo al dia de vasos de agua 6.922 0.031 9.177 0.010

Fuente: Ficha de observacion y el cuestionario de factores de riesgo en gestantes

e. Andlisis:

De la Tabla 11:

El tratamiento médico no mostré una relacion significativa con el

OHI-S, pero si con el CPO-D, aunque el valor Chi-cuadrado no fue

suficientemente alto para establecer una relacion directa.

Las enfermedades cronicas como anemia, diabetes y obesidad

presentaron una relacion significativa con la salud bucal, con un p-
valor de 0.050 para el OHI-S y de 0.000 para el CPO-D, indicando

que estas condiciones tienen una relacion significativa con una peor

salud bucal.
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Las enfermedades bucales previas como caries, gingivitis o
periodontitis también mostraron una relacion significativa tanto con el
OHI-S como con el CPO-D, lo que refleja la importancia de la salud

bucal previa en la condicion actual.

Las intervenciones odontoldgicas tuvieron una relacion significativa
con una mejor salud bucal en ambos indices, subrayando la

efectividad de los tratamientos dentales previos.

El mal sabor de boca y la sensibilidad al tomar bebidas frias o
calientes no mostraron una relaciéon significativa con el OHI-S,

aunque la sensibilidad si mostro una relacion con el CPO-D.

El sangrado al cepillarse no estuvo significativamente relacionado con

ninguno de los indices de salud bucal.

Las comidas completas al dia y el consumo de vitamina C o calcio no
mostraron una relacion significativa con el OHI-S, pero si con el
CPO-D, esto seria una influencia en la prevalencia de problemas

dentales.

El consumo de chocolates, chicles, galletas y gaseosas mostré una
relacion significativa con unas malas saludes bucales en ambos

indices, destacando el impacto de la dieta en la salud bucal.

La percepcién de una alimentacion saludable y el consumo de agua al
dia tuvieron una relacion significativa con una mejor salud bucal en
ambos indices, resaltando la importancia de las practicas dietéticas

saludables.

En conclusion, se acepta la hipotesis planteada, ya que se encontré una

relacion directa y significativa entre varios factores bioldgicos, como

enfermedades cronicas, enfermedades bucales previas, intervenciones

odontologicas, dieta y una alimentacion saludable, con la salud bucal en
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gestantes del Centro de Salud de Colcabamba en 2023. Por tanto, se logré
demostrar y aceptar la hipdtesis planteada como cierta, es decir, se determind
una relacion directa y significativa entre los factores bioldgicos
(Enfermedades cronicas: anemia, diabetes, obesidad; Enfermedades bucales:
caries, gingivitis o periodontitis, Intervencion odontoldgica; Sensibilidad al
tomar alguna bebida fria o caliente; Consumo de chocolates, chicles, galletas
y gaseosas; Consumo de vitamina C o calcio; Percepcion de alimentacion
saludable y Consumo al dia de vasos de agua ) y la salud bucal en gestantes
del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

4.2.3. Prueba de la tercera hipotesis especifica
a. Hipotesis:

Existe una relacion directa y significativa entre los factores socioculturales y

la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.
e HO: No hay relacion entre la salud bucal y los factores socioculturales.
e H1: Sihay relacion entre la salud bucal y los factores socioculturales.
b. Nivel de significancia: 0.05
c. Decision:

e Cuando el p-valor sea igual o superior al limite de 0.05 - No se

evidencia relacion (aceptar HO)

e Cuando el p-valor sea inferior al limite de 0.05 - Se evidencia

relacion (rechazar HO)

d. Prueba Chi-cuadrado:
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Tabla 12. Prueba de la tercera hipotesis especifica

. iocultural OHI-S Indice de CPO-D
actores socioculturales Valor-Chi p-valor Valor-Chi p-valor

Habitos de higiene dental 15.241 0.018 24.134 0.00
Higiene de cepillo dental 21.345 0.002 26.518 0.00
Uso de pasta dental, enjuague bucal, hilo
dental

Uso de pasta dental 10.643 0.005 14.109 0.00

Uso de enjuague bucal 13.355 0.001 22.275 0.00

Uso de hilo dental 9.871 0.007 17.938 0.00
Habitos de higiene de la lengua

Cepillado de lengua 3.144 0.208 9.551 0.01

Habitos nocivos para la salud dental

durante el embarazo
Consumo de alcohol, drogas, cigarro 0.658 0.719 0.482 0.79
(previo o actualmente al embarazo)
Consumo actual de hoja de coca 4.987 0.289 7.026 0.14

Fuente: Ficha de observacion y el cuestionario de factores de riesgo en gestantes
e. Analisis:
De la Tabla 12, se hall6 que:

e El cepillado diario mostr6 una relacion significativa con la salud
bucal, con un valor Chi-cuadrado de 15.241 y un p-valor de 0.018
para el OHI-S, y un valor Chi-cuadrado de 24.134 y un p-valor de
0.00 para el CPO-D. Esto indica que el cepillado diario mejora

significativamente la salud bucal en gestantes.

e El cambio de cepillo dental también estuvo significativamente
relacionado con una mejor salud bucal, como lo demuestran los
valores Chi-cuadrado de 21.345 para el OHI-S y de 26.518 para el
CPO-D, con p-valores de 0.002 y 0.00 respectivamente.

e El uso de pasta dental tuvo un impacto positivo en la salud bucal,
reflejado por los valores Chi-cuadrado de 10.643 para el OHI-S y de
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14,109 para el CPO-D, con p-valores de 0.005 y 0.00

respectivamente.

e El uso de enjuague bucal e hilo dental también mostré una relacion
significativa con la salud bucal en ambos indices, con valores Chi-
cuadrado de 13.355 y 9.871 para el OHI-S, y 22.275y 17.938 para el

CPO-D, todos con p-valores menores a 0.01.

e El cepillado de la lengua se relaciond significativamente con una
mejor salud bucal en el CPO-D, con un valor Chi-cuadrado de 9.551 y

un p-valor de 0.01, aunque no fue significativo para el OHI-S.

e EI consumo previo de alcohol, drogas y cigarrillo no mostré una
relacion significativa con la salud bucal en ninguno de los indices, lo

que se refleja en los altos p-valores de 0.719 y 0.79.

e El consumo actual de hoja de coca no se asocid significativamente
con cambios en la salud bucal, segun los p-valores de 0.289 y 0.14

para el OHI-S y CPO-D, respectivamente.

Al concluir el anélisis, los datos sugieren gque se acepta la hipotesis planteada
con respecto a los factores socioculturales, ya que la mayoria mostraron una
relacion directa y significativa con la salud bucal en gestantes, excepto por el
cepillado de la lengua en el OHI-S y el consumo previo y actual de sustancias
como alcohol, drogas y hoja de coca, los cuales no mostraron una relacion
significativa. Los hallazgos resaltan la importancia de las practicas de higiene
oral y sugieren que la promocion de estas practicas podria tener un impacto
positivo en la salud bucal de las gestantes en Colcabamba. Por tanto, se logré
demostrar y aceptar la hipotesis planteada como cierta, es decir, se determind
una relacion directa y significativa entre los factores socioculturales
(Cepillado diario; Cambio de cepillo; Uso de pasta dental; Uso de enjuague
bucal; Uso de hilo dental y Cepillado de lengua) y la salud bucal en gestantes
del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.
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4.2.4. Prueba de la hipotesis general

a. Hipotesis:

Existe una relacion directa y significativa entre los factores de riesgo y la

salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

b. Pruebas:

Tabla 13. Prueba de la hipétesis general

_ OHI-S Indice de CPO-D
Factores de riesgo
p-valor p-valor
Factores sociodemograficos
Nivel de escolaridad 0.047 0.000
Seguro de salud 0.001 0.000
Clasificacion socioecondmica 0.009 0.001
Adquirir medicamentos no cubiertos por el seguro 0.006 0.003
Factores bioldgicos
Enfermedades cronicas: anemia, diabetes, obesidad 0.050 0.000
Enfermedades bucales: caries, gingivitis o periodontitis  0.022 0.001
Intervencion odontoldgica 0.000 0.002
Sensibilidad al tomar alguna bebida fria o caliente 0.187 0.008
Consumo de chocolates, chicles, galletas y gaseosas 0.000 0.000
Consumo de vitamina C o calcio 0.138 0.041
Percepcion de alimentacion saludable 0.000 0.004
Consumo al dia de vasos de agua 0.031 0.010
Factores socioculturales
Hébitos de higiene dental 0.018 0.000
Higiene de cepillo dental 0.002 0.000
Uso de pasta dental, enjuague bucal, hilo dental 0.005 0.000
Habitos de higiene de la lengua 0.208 0.010

Fuente: Ficha de observacion y el cuestionario de factores de riesgo en gestantes

c. Analisis:
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4.3.

De la Tabla 13, se observaron aquellos factores de riesgo que fueron
significativos relacionados con la salud bucal, considerando aquellos que
tienen un p-valor menor a 0.05. En cuanto a los factores sociodemogréaficos,
un mayor nivel de escolaridad, tener seguro de salud, no ser pobre extremo y
tener la capacidad de adquirir medicamentos fuera del seguro se relacionan
con una salud bucal bueno. Por el lado de los factores biolégicos, tener
alguna enfermedad cronica, tener alguna enfermedad bucal, haber tenido
alguna intervencion odontoldgica, sensibilidad de frio y consumo de
chocolates, galletas y gaseosas se relacionan con una peor salud bucal; por
otro lado, consumir vitamina C, tener una buena alimentacion y consumo
regular de agua se relaciona con una salud bucal bueno. Por ultimo, los
factores socioculturales, tener un cepillado diario, cambio de cepillo en
menos de 6 meses, usar pasta dental, usar enjuague bucal, usar hilo dental y
cepillarse la lengua, se relacionan con una salud bucal bueno. Por tanto, se
aceptd la hipotesis general del estudio, ya que existe una relaciéon directa y
significativa entre los factores de riesgo (factores sociodemograficos,
bioldgicos y socioculturales) y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud
de Colcabamba, 2023.

Discusion de resultados

El resultado general concluyd que existe una relacion directa y
significativa entre los factores de riesgo (factores sociodemograficos, biolégicos
y socioculturales) y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de
Colcabamba, 2023. De manera similar a lo observado, Luengo et al. (7) y Ponce
(9), la investigacion de Colcabamba encontré que el nivel de conocimiento y las
intervenciones preventivas son cruciales para la salud bucal en gestantes. Los
resultados fueron respaldados por la investigacion de Martinez et al. (10), que
enfatizo la importancia de los determinantes sociales y la percepcion de la salud
bucal. Ademas, la influencia registrada de los factores bioldgicos como las

enfermedades crénicas y las practicas de higiene oral ya lo advertia la
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investigacion de Arriaga et al. (11), que identifico habitos perjudiciales para la

salud oral en mujeres gestantes.

Segun, Chowdrury e Islam (12) subrayaron la prevalencia de
enfermedades periodontales entre las gestantes, un hallazgo coherente con la alta
incidencia de enfermedades bucales encontradas en Colcabamba. La influencia
de los habitos de higiene oral, como el cepillado diario y el uso de hilo dental,
que fueron significativos en Colcabamba, también fueron resaltados por
Valencia y Acto (13) y Yéfiez et al. (14), que enfatizaron la importancia de la
educacion en salud bucal durante el embarazo. A nivel nacional, los resultados
de Colcabamba estan en linea con lo informado por Mirabal (27) y Campos (28),
que reconocieron la relevancia de la educacion en salud bucal para la prevencién
de caries y otras enfermedades. De igual forma, la relacion entre los
conocimientos de prevencion y el estado de salud bucal destacada por Manrique
(29) y Barrera (30) coincide con los hallazgos de Colcabamba que sugieren que
una mayor conciencia y conocimientos llevan a mejores préacticas de higiene oral
y, por ende, a una mejor salud bucal. La relevancia de estos resultados para la
salud publica es considerable. Los indicadores significativos identificados en
Colcabamba, como la intervencién odontoldgica y el consumo de alimentos
azucarados, pueden orientar programas de intervenciéon y educacion en salud
bucal para gestantes. La implicancia para el lugar de estudio es la posibilidad de
mejorar la calidad de vida de las gestantes y, potencialmente, los resultados de

salud neonatal, al enfocarse en los factores modificables identificados.

El estudio apoya la premisa de que la salud bucal durante el embarazo es
multifactorial y que los esfuerzos de intervencion deben abordar una gama
amplia de factores para ser efectivos. La coherencia de estos resultados con
investigaciones anteriores subraya la necesidad de integrar la salud bucal en los
programas de atencion prenatal y de promover practicas preventivas de salud
bucal entre las gestantes. Es asi como, por el lado tedrico, estos resultados
corroboran la teoria de la caries dental de Klein, Palmer y Knutson (46) , que

utiliza el indice de CPO-D para medir la prevalencia y gravedad de las caries
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dentales, ya que se observd que un mayor indice de CPO-D se asoci6 con
practicas de higiene oral deficientes y presencia de enfermedades bucales

previas.

Siguiendo la teoria de Greene y Vermillion (47), que se centra en la
higiene oral durante el cepillado mediante el indice de OHI-S, se encontrd que
una mejor higiene oral, representada por un menor indice de OHI-S, estaba
relacionada con un uso adecuado de herramientas como el cepillo de dientes, el
hilo dental y el enjuague bucal. Este resultado tiene respaldo en el modelo de
salud pablica que destaca la importancia de la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, como lo indica Soliz et al. (38), que subrayan el

valor de la educacion y prevencion en la mejora de la salud integral.

En linea con la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (39), que
reconoce la gestacion como un periodo de cambios bioldgicos, hormonales,
fisicos y psicoldgicos, el estudio encontré que las enfermedades cronicas y las
practicas de higiene oral tienen un impacto significativo en la salud bucal
durante la gestacion. La relacion entre una alimentacion saludable y la salud
bucal también se ve reflejada en este estudio, apoyando la idea de que una dieta
balanceada y el consumo adecuado de agua son fundamentales para mantener

una buena salud bucal (40).

Los factores socioculturales, incluyendo el cepillado diario, el cambio de
cepillo, y el uso de pasta dental, entre otros, mostraron una fuerte relacion con
una mejor salud bucal, confirmando la teoria de que los habitos y practicas
culturales influyen en la salud oral. Este hallazgo refuerza la importancia de las
intervenciones de salud publica que se centran en cambiar comportamientos y
promover practicas de higiene oral, tal como se describe en la guia de control de
salud de gestantes de la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (39).
En suma, los resultados del estudio estan alineados con el marco teérico que
subraya la trascendencia de los factores sociodemograficos, bioldgicos y
socioculturales en la salud bucal de las gestantes. Estos descubrimientos

destacan el papel esencial que la salud pablica desempefia en la promocién de la
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salud bucal, enfatizando la necesidad de politicas y programas que aborden estos
factores de riesgo de manera integral para mejorar la salud bucal y, por ende, la

salud general de las gestantes.

Como primer resultado especifico, se determin6 una relacion directa y
significativa entre los factores sociodemograficos (Nivel de escolaridad, Seguro
de salud, Clasificacion socioeconémica y la posibilidad de adquirir
medicamentos no cubiertos por el seguro) y la salud bucal en gestantes del
Centro de Salud de Colcabamba, 2023. El resultado que indica que un mayor
nivel de escolaridad se asocia con una mejor salud bucal es respaldado por la
investigacion de Valencia y Acto (13), que subrayd la relacion entre las actitudes
de salud bucal y el nivel de conocimiento que poseen las gestantes.
Similarmente, la influencia del nivel de educacion en la salud bucal también fue
advertida por Deghatipour et al. (22), quienes encontraron que las mujeres con
educacion académica tenian significativamente menos dientes cariados. Esto
sugiere que la educacion puede desempefiar un papel crucial en la promocién de
practicas de higiene bucal adecuadas y en el conocimiento sobre la prevencion

de enfermedades bucales.

La disponibilidad de seguro de salud se relacion6 con una mejor salud
bucal en las gestantes de Colcabamba, lo que es coherente con los hallazgos de
Gyeong et al. (21), que destacaron la importancia de considerar la salud bucal
materna entre las mujeres embarazadas y lactantes para promover la salud tanto
de las madres como de sus bebés. Este resultado es similar al de Campos (28),
que, si bien no encontrd una relacion directa entre el conocimiento sobre salud
bucal y la prevalencia de caries dental, sefialé que las enfermedades bucales
afectan la salud de las gestantes, implicando asi la relevancia del acceso a

servicios de salud bucal.

La clasificacion socioeconémica y la capacidad para adquirir
medicamentos no cubiertos por el seguro también mostraron una relacién
significativa con la salud bucal. Este resultado es coherente con lo reportado por

Martinez et al. (10), quienes identificaron determinantes sociales en las gestantes
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y su percepcion de salud bucal. Del mismo modo, este hallazgo es respaldado
por la investigacion de Ait et al. (23), que examind las relaciones entre el
embarazo y la salud dental y periodontal, asi como los factores

sociodemogréficos y la salud bucal.

En el contexto nacional, la conclusion es consistente con la investigacién
de Miraval (27), que encontré un nivel regular de conocimiento sobre
prevencion de salud bucal en gestantes. Esto subraya la importancia de
proporcionar informacion necesaria sobre cuidados e higiene a las gestantes para
prevenir riesgos y enfermedades bucales, una implicancia relevante para la salud

publica y el lugar de estudio.

En el contexto tedrico, los resultados se alinean con la teoria de la
determinacion social de la salud, que reconoce la influencia de factores como el
nivel socioecondémico y el acceso a servicios de salud en los resultados
sanitarios, tal como han demostrado Lazo (60) en sus investigaciones. El
resultado tiene respaldo en el modelo, que sugiere que una mayor posicion
socioeconémica y mejor acceso a la atencidn sanitaria contribuyen a mejores
resultados de salud, incluida la salud bucal. EI modelo sociodemogréafico de la
salud publica, que examina la influencia de factores como la educacion, la
cobertura sanitaria y el estatus socioeconémico en la salud individual y
colectiva, proporciona un marco para entender estos resultados. Segun Soliz et
al. (38), la salud bucal no solo se ve afectada por enfermedades cronicas y
practicas de limpieza oral, sino también por el contexto social y econémico en el
que vive un individuo. Este enfoque es consistente con los hallazgos del estudio,
que demuestran que un mayor nivel de escolaridad y un mejor seguro de salud se
asocian con una mejor salud bucal, respaldando la teoria de que el conocimiento
y el acceso a los recursos sanitarios son cruciales para la prevencion y el

tratamiento de las enfermedades bucodentales.

Los resultados también son coherentes con la investigacion de Marengo y
Ulloque (46), que utiliza el indice de CPO-D para medir la prevalencia de caries

dentales y enfatiza la importancia de las intervenciones sanitarias y la educacién
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en la reduccion de las enfermedades bucales. EI hecho de que las gestantes con
seguro de salud y un nivel educativo méas alto tengan mejor salud bucal es un
reflejo de la teoria de que el conocimiento y la cobertura sanitaria son factores
protectores importantes. Asimismo, la relacion encontrada entre la clasificacion
socioeconomica y la salud bucal subraya la relevancia de las condiciones
econémicas en la salud publica, como lo indican Bascones y Figuero (42),
quienes sefialan que las condiciones socioecondmicas influyen en la prevalencia

de enfermedades periodontales y otros problemas de salud bucal.

En suma, los resultados del estudio en Colcabamba estan en consonancia
con la literatura existente y apoyan el modelo de determinantes sociales de la
salud. La capacidad para adquirir medicamentos no cubiertos por el seguro,
como factor sociodemogréfico significativo, destaca la importancia de la
accesibilidad y la asequibilidad de la atencion médica para la salud bucal de las
gestantes. Este estudio refuerza la necesidad de politicas de salud publica que
aborden las desigualdades socioecondémicas como parte de un enfoque integral
para mejorar la salud bucal y, por extension, la salud general de las poblaciones

vulnerables.

Como segundo resultado especifico, se determind una relacién directa y
significativa entre los factores biologicos (Enfermedades cronicas: anemia,
diabetes, obesidad; Enfermedades bucales: caries, gingivitis o periodontitis,
Intervencion odontoldgica; Sensibilidad al tomar alguna bebida fria o caliente;
Consumo de chocolates, chicles, galletas y gaseosas; Consumo de vitamina C o
calcio; Percepcion de alimentacion saludable y Consumo al dia de vasos de
agua) y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.
Este hallazgo encuentra eco en la literatura cientifica, tanto a nivel nacional

como internacional.

Internacionalmente, Chowdrury e Islam (12) ya advertian la elevada
prevalencia de patologias periodontales entre las gestantes, un reflejo de la
relacién encontrada en Colcabamba entre enfermedades bucales previas y la

salud dental actual. De manera similar, el resultado es respaldado por Behnke et
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al. (16), quienes establecieron una conexion entre factores de riesgo y la
aparicion de caries durante el embarazo, lo que va acorde con la influencia

significativa del consumo de alimentos cariogénicos observada en Colcabamba.

A nivel nacional, la investigacion de Miraval (27) coincide con los
hallazgos de Colcabamba en cuanto a la importancia de la intervencion
odontoldgica y el conocimiento sobre la prevencion en salud bucal, resaltando
coémo estas intervenciones y el conocimiento pueden mejorar la salud bucal de
las gestantes. Por otro lado, el estudio de Manrique (29) también es coherente
con la idea de que el conocimiento sobre salud bucal influye en la calidad de
vida y salud bucal de las gestantes, algo que se refleja en la relacion entre la
percepcion de alimentacién saludable y la salud bucal encontrada en
Colcabamba. Ademas, la importancia del consumo adecuado de vitaminas y una
dieta equilibrada, como se observé en Colcabamba, es similar a los resultados de
Diaz (32), quien sefialé que una inadecuada higiene bucal y malas précticas
alimenticias pueden generar desequilibrio en la salud oral de las embarazadas.
Este punto de vista se complementa con el trabajo de Berrios (33), que concluy6
la necesidad de mejorar el nivel de conocimiento para evitar practicas que

empeoren la salud bucal.

En el ambito de la salud publica, los resultados subrayan la necesidad de
programas de educaciéon para la salud que promuevan practicas alimenticias
saludables, una buena higiene bucal y un cuidado dental regular durante el
embarazo. Estos hallazgos son fundamentales para la prevencién de
enfermedades bucales y la promocién de una salud bucal Optima entre las
gestantes, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en la salud general de

las madres y sus hijos.

En el contexto tedrico, estos hallazgos encuentran respaldo en el modelo
de determinantes de la salud propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el cual considera que el estado de salud de un individuo o poblacion es
el resultado de multiples factores, incluyendo bioldgicos, socioeconémicos y

ambientales (1). De acuerdo con el estudio, enfermedades cronicas como la
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anemia, la diabetes y la obesidad presentaron una relacion significativa con una
peor salud bucal en las gestantes. Este resultado es respaldado por la teoria de
que las condiciones sistémicas pueden afectar la salud oral, tal como lo indican
los estudios sobre la interrelacion entre enfermedades cronicas y problemas
dentales (43,42). Asimismo, el resultado sobre enfermedades bucales previas,
como caries y periodontitis, encuentra apoyo en la literatura que sugiere que la
historia clinica de salud oral puede ser un predictor de riesgos futuros (5). La
percepcion de una alimentacion saludable y el consumo adecuado de agua al dia
fueron asociados con una mejor salud bucal, lo cual esta alineado con la
importancia de una dieta equilibrada y la hidratacion en la prevencion de
enfermedades dentales, segun los estudios de salud publica (5,39). Estos
hallazgos se asemejan a lo indicado por modelos que enfatizan la nutricion como

un componente critico de la salud general y oral (41).

El consumo de vitamina C o calcio también mostr6 una relacion
significativa con la salud bucal. La literatura respalda estos resultados,
destacando el papel de estos nutrientes en la fortaleza y reparacion de tejidos
bucales y la prevencion de enfermedades periodontales (5). En el ambito de la
salud publica, la importancia de estos resultados radica en la necesidad de
integrar estrategias de prevencion y promocion de la salud que aborden los
factores bioldgicos identificados. La implementacion de programas educativos y
de intervencion que enfaticen la nutricidn, el manejo de enfermedades crénicas y
la promocion de préacticas de higiene oral adecuadas puede tener un impacto
significativo en la mejora de la salud bucal de las gestantes. En suma, la relacion
entre factores bioldgicos y la salud bucal en gestantes es evidente y debe ser
considerada por los profesionales de la salud en Colcabamba y mas alla. La
educacion en salud, el acceso a alimentos saludables y el cuidado dental
preventivo son esenciales para la salud bucal durante el embarazo y tienen

implicaciones directas para la salud publica y el bienestar de las comunidades.

Como tercer resultado especifico, se logré demostrar una relacion directa

y significativa entre los factores socioculturales (Cepillado diario; Cambio de
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cepillo; Uso de pasta dental; Uso de enjuague bucal; Uso de hilo dental y
Cepillado de lengua) y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de
Colcabamba, 2023. Este tercer resultado es coherente con los hallazgos de
Luengo et al. (7), donde se evaluaron los conocimientos sobre salud bucal en
gestantes mexicanas, y también por Gonzales et al. (8), que determinaron la
manifestacion de enfermedades periodontales en gestantes. Ademas, la
relevancia de los factores socioculturales como el cepillado diario, el cambio de
cepillo, el uso de pasta dental, enjuague bucal, hilo dental y el cepillado de
lengua, se ve reflejada en précticas de higiene bucal efectivas para prevenir
enfermedades bucales. Estos resultados van acordes con el estudio de Ponce (9),
que identificé la incidencia de factores en las caries dentales de gestantes
adolescentes, y con Martinez et al. (10), que vincularon los determinantes
sociales con la percepcidn de salud bucal en gestantes. El impacto de la higiene
oral en la salud bucal durante la gestacion ya lo advertia Arriaga et al. (11), al
evaluar los héabitos perjudiciales para la salud oral en mujeres gestantes en
Ecuador, y este vinculo fue similar al identificado por Chowdrury e Islam (12) al
analizar enfermedades periodontales en gestantes. La influencia de los factores
socioculturales en la salud bucal también es coherente con los hallazgos de
Valencia y Acto (2020), que exploraron las creencias de gestantes en relacion

con enfermedades bucodentales.

Desde una perspectiva nacional, los resultados de la investigacion
concuerdan con el estudio de Miraval (27), que evalud el nivel de conocimientos
sobre prevencion en salud bucal en gestantes de Huanuco, asi como con Campos
(28), que determind la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevalencia
de caries dental en gestantes. La importancia de los factores socioculturales se
hace eco en la investigacion de Manrigue (29), que estudid la relacion entre el
conocimiento de prevencion y el estado de salud bucal en gestantes, y Barrera
(30), que determind el nivel de conocimiento de salud oral en pacientes

gestantes.
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La relevancia de estos resultados para la salud publica es sustancial, ya que
implican la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas y de promocion
de la salud bucal entre las gestantes. Esto es crucial para prevenir enfermedades
bucales que pueden afectar tanto a la madre como al desarrollo del feto. Ademas,
alinea con lo observado por Tolentino (31), que asocié la salud bucal con la
calidad de vida, y con Diaz (32), que investig6 la relacion entre la calidad de

atencion y la salud oral en gestantes.

En el aspecto tedrico, los resultados se ven respaldados por el modelo de
Greene y Vermillion (47),, que enfatiza la importancia de la higiene oral a traves
del indice de OHI-S. La significancia de précticas de higiene oral como el
cepillado diario, el cambio de cepillo, el uso de pasta dental, enjuague bucal, hilo
dental y cepillado de lengua, como indicadores clave en la mejora de la salud
bucal, refleja la necesidad de educar y promover estas practicas entre las
gestantes. Esto va acorde con lo indicado por la Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria que subraya la importancia de una evaluacion bucodental y la
implementacion de un plan de conocimientos sobre habitos de higiene bucal

durante el embarazo.

Ademas, el resultado es respaldado por la teoria de la caries dental de
Klein, Palmer y Knutson (46), que introduce el indice de CPO-D para medir la
incidencia de caries. El estudio demuestra que una intervencién odontoldgica
oportuna y una percepcion saludable de la alimentacion contribuyen a una mejor
salud bucal, lo que se alinea con el enfoque preventivo y de tratamiento que
promulgan estos autores. De similar manera. la investigacion de Marengo y
Ulloque (46), que utiliza el indice de CPO-D como un indicador eficaz para la
comparacion epidemioldgica entre poblaciones, también respalda el resultado
del estudio, sugiriendo que el monitoreo y la intervencion temprana pueden
reducir significativamente la incidencia de caries y otros problemas
bucodentales. La importancia de los factores socioculturales en la salud bucal
esta también en consonancia con las observaciones de Kortemeyer (56), que

resalta la relevancia del uso de pasta dental con fluor y enjuague bucal sin
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alcohol en la prevencion de enfermedades periodontales. Ademas, la
investigacion de Siancas (35) apoya la relacion encontrada en el estudio entre el
consumo de sustancias como el alcohol y tabaco y su impacto negativo en la

salud bucal, reafirmando la necesidad de educacion y prevencién en este &mbito.

Por otra parte, la discusidn se alinea con la perspectiva de la salud publica
en el Per( presentada por Soto y Burstein (58), quienes abogan por diagnosticos
precisos e intervenciones basadas en datos reales para mejorar la salud bucal y
general de la poblacion. En resumen, los resultados del estudio se asemejan y
son coherentes con el marco tedrico, reflejando la importancia de la higiene oral,
el tratamiento odontoldgico y la educacion en la prevencién y manejo de
enfermedades bucodentales. Los resultados subrayan la relevancia de incorporar
practicas de higiene oral y educacion en los programas de salud publica para
mejorar el bienestar de las gestantes en Colcabamba. La consistencia de estos
resultados con la literatura sugiere que la promocion de practicas de higiene oral
efectivas entre las gestantes debe ser una prioridad en las politicas de salud
publica, especialmente en contextos como el Centro de Salud de Colcabamba.
La implementacion de programas educativos y de cuidado bucal dirigidos a esta
poblacion puede tener un impacto positivo significativo en su bienestar y en la

salud bucal de la comunidad en general.
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Conclusiones

Con respecto al objetivo general, se establecio la relacion que existe una relacién
directa y significativa entre los factores de riesgo y la salud bucal en gestantes del
Centro de Salud de Colcabamba, 2023. Este resultado integral destaca la
complejidad y la interconexion de los distintos aspectos que afectan la salud bucal

durante el embarazo.

Con respecto al 1° objetivo especifico , los factores sociodemograficos como un
mayor nivel de escolaridad, la posesion de seguro de salud, una mejor clasificacion
socioeconémica y la capacidad para adquirir medicamentos no cubiertos por el

seguro, se asocian con una salud bucal bueno en las gestantes.

Con respecto al 2° objetivo especifico , los factores biolégicos como enfermedades
cronicas anemia, diabetes y obesidad, enfermedades bucales, intervenciones
odontoldgicas previas y sensibilidad dental, estuvieron asociados con una salud
bucal malo. Sin embargo, el consumo de vitamina C, una alimentacién saludable y

consumo regular de agua se relacionaron con una salud bucal bueno.

Con respecto al 3° objetivo especifico, los factores socioculturales como habitos de
higiene dental, higiene de cepillo dental, uso de pasta dental, enjuague bucal e hijo

dental y habitos de higiene de la lengua, se asociaron con una salud bucal bueno.
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Recomendaciones

Es esencial que las autoridades del Ministerio de Salud y Centro de Salud
Colcabamba difundan ampliamente los resultados de la investigacion sobre los
factores de riesgo asociados a la salud bucal en gestantes. Asimismo, el desarrollo
de nuevas indagaciones y la publicacién y divulgacién de estos hallazgos en
conferencias, revistas cientificas, y medios de comunicacion ayudara a sensibilizar

a la poblacion.

Se recomienda que el Centro de Salud Colcabamba implemente sesiones educativas
y demostrativas para las gestantes, enfocados en la importancia de los factores
sociodemogréaficos en la salud bucal. Estos programas deben incluir talleres,
sesiones educativas y materiales educativos que ensefien practicas de higiene bucal
efectivas, nutricion adecuada y manejo de enfermedades cronicas. Estas sesiones

ayudaran a las gestantes a adoptar habitos saludables que benefician la salud bucal.

A los responsables de programas de educacion en salud y gestantes es fundamental
promover practicas adecuadas de higiene bucal entre las mujeres embarazadas,
incluyendo el cepillado diario, el uso regular de hilo dental y enjuague bucal, asi
como el cambio frecuente de cepillo dental y el cepillado de la lengua. Los
programas de educacion en salud deben enfatizar estas practicas y proporcionar
recursos y orientacion para su implementaciéon efectiva. Estas acciones pueden

mejorar sustancialmente la salud bucal de las gestantes.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

General: General: General: Variable Independiente: Tipo de Investigacion: Basica.
Factores de riesgo  en glvel Ide_ Invlestlgauon:
gestantes D?srzrj”]gctlj?ﬁwesti acion:

¢Cudl es la relacion que existe entre | Establecer la relacién que existe | Existe una relacion directa y 9 )

los factores de riesgo y la salud
bucal en gestantes del Centro de
Salud Colcabamba, 2023?

Especificos:

a) ¢Cual es la relacion que
existe entre los factores
sociodemograéficos y la salud
bucal en gestantes del Centro
de Salud Colcabamba, 20237

b) ¢Cual es la relacion que
existe entre los factores
biolégicos y la salud bucal en
gestantes del Centro de Salud
Colcabamba, 2023?

c) ¢Cual es la relacion que
existe entre los factores
socioculturales 'y la salud
bucal en gestantes del Centro
de Salud Colcabamba, 2023?

entre los factores de riesgo y la

salud bucal en gestantes del

Centro de Salud de Colcabamba,
2023

Especificos:

a) Establecer la relacion que
existe entre los factores
sociodemograficos y la salud
bucal en gestantes del
Centro de Salud de
Colcabamba, 2023.

b)  Establecer la relacion que
existe entre los factores
biolégicos y la salud bucal
en gestantes del Centro de
Salud de Colcabamba, 2023.

c) Establecer la relacién que
existe entre los factores

socioculturales y la salud
bucal en gestantes del
Centro de Salud de

Colcabamba, 2023.

significativa entre los factores de

riesgo y

la salud bucal en

gestantes del Centro de Salud de
Colcabamba, 2023.

Especificas:

a)

b)

c)

Existe una relacién directa
y significativa entre los
factores sociodemogréficos

y la salud bucal en
gestantes del Centro de
Salud de Colcabamba,
2023.

Existe una relacion directa
y significativa entre los
factores biolégicos y la
salud bucal en gestantes
del Centro de Salud de
Colcabamba, 2023.

Existe una relacién directa
y significativa entre los
factores socioculturales y la
salud bucal en gestantes
del Centro de Salud de
Colcabamba, 2023.

Dimensiones:

1. Factores
sociodemogréaficos

2. Factores bioldgicos

3. Factores Socioculturales

Variable dependiente:
Salud bucal

Dimensiones

1. Incidencia  de
dental

2. Higiene oral

caries

No experimental - transversal

Poblacion y Muestra:

a) Poblacién: La  poblacion
estuvo compuesta por 43
gestantes atendidas en el
centro de salud durante 2023,
compartiendo caracteristicas
relevantes para el estudio.

b)  Muestra: La muestra consistié
en las 43 gestantes
atendidas, representando un
subconjunto de la poblacion
total.

Técnicas e Instrumentos de
Recoleccién de Datos:

a) Técnicas: Observacion y

Encuesta
b) Instrumento de investigacion:
Ficha de control

estomatolégico y Cuestionario

Técnicas de Procesamiento de datos:
Para el procesamiento y analisis de los
datos utilizaremos la  estadistica
descriptiva e inferencial, mediante el
software SPSS Version 25. Para la
presentacion de datos se utilizara gréaficos
y barras estadisticas.
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Anexo 2

Instrumento de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SALUD BUCAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
COLCABAMBA, 2023”

Cuestionario de Factores de Riesgo en gestantes

Objetivo es determinar la relacidn que existe entre los factores de riesgo y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud
de Colcabamba, 2023

Indicaciones: Completa los datos y marca con una X en la casilla correcta.

N° |

Dimensién/item

Factores Sociodemograficos

Nombre y Apellidos:

Entrgﬁlfsa 25 Entre 25 a 32 afios De 33 amas
1 | Edad
Soltera Casada | Divorciada Viuda
2 | Estado Civil
3 Lugar de residencia Carpapata Ocoro Tocllacuri Andaymarca
Inicial Primaria | Secundaria Superior
4 | Nivel de escolaridad
Cuento con el SIS Cuento con un seguro No tengo
5 | Seguro de salud privado seguro
Extremo pobre Pobre No pobre
6 | Clasificacion socioeconémica
¢La situacién econdmica que posee le permite
;7 | pagar otros medicamentos no cubiertos por el Si No
Seguro gque cuenta?
Factores Biolégicos
8 ¢Se encuentra bajo tratamiento médico? Si No
¢Sufre de alguna de estas comorbilidades: anemia, Si No
9 | obesidad o diabetes?
¢ Tuvo o tiene alguna enfermedad bucal como .
- L . e Si No
10 | caries, gingivitis o periodontitis?
11 | ¢Tuvo alguna intervencién odontoldgica o .
. Si No
endodoncia?
12 ¢Siente que tiene mal sabor de boca? Si No
¢Siente sensibilidad al tomar alguna bebida fria o .
- Si No
13 | caliente?
14 ¢ Tiene sangrado al cepillarse? Si No
o~ . . . . 4 amés
¢ Cuéntas comidas completas al dia consume? 1 comida 2 a 3 comidas .
15 comidas
16 | ¢(Consume chocolates, chicles, galletas y gaseosas? Si | No Poco | A veces Mucho
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17 | ¢ Toma vitamina C o calcio? Si No

18 ¢Considera que la alimentacién que desarrolla es Si No
saludable?

19 ¢ Cuéntos vasos de agua al dia toma? 2 vasos 3 abvasos mas de 6 vasos

Factores Socioculturales

20 ¢ Cuéntas veces al dia se cepilla? Ninguna 1vez 2 veces 3 veces
¢Cada cuanto tiempo cambia el cepillo dental? Nunca cada 2 cada 6 Al afio

21 meses meses

29 ¢ Utiliza pasta dental? Si No

23 ¢ Utiliza enjuagues bucales? Si No

24 ¢Utiliza hilo dental? Si No

25 ¢Se cepilla la lengua? Si No

26 ¢Antes de estar embarazada consumia alcohol? No Poco A veces Mucho

27 ¢Actualmente consume alcohol? No Poco A veces Mucho

28 ¢Antes de estar embarazada consumia drogas? No Poco A veces Mucho

29 ¢Actualmente consume drogas? No Poco A veces Mucho

30 | ¢Antes de estar embarazada fumaba? No Poco A veces Mucho

31 | ¢Actualmente fuma? No Poco A veces Mucho

32 | ¢Actualmente mastica la hoja de coca? No Poco A veces Mucho

Gracias por su participacion

FUENTE: Elaboracion propia.
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HISTORIA CLINICA INTEGRAL N° de

ficha

FICHA DE CONTROL ESTOMATOLOGICO DE LA GESTANTE | Fecha:

1. Nombres y apellidos:

2. Edad (afos):

3. Semana de gestacion:

1B 17T M 15 14 13 I 1 O 32 B M IF M b}

FARTEAR
| B
— T —

p-0--0

Clave

p~P-EE B [ColorROIO

1 °CARIES DENTAL

2 XPOR EXTRAER

COLOR AZUL
1 "OBTURADA
T T3 TS 2 X EXTRAIDA

3 / POR ERUPCIONAR

Especil
CEaryCiore
OHI-S indice de CPO-D
1 Bueno=0.0a1.2 1 Muy bajo =0.0-1.1
2 Regular=1.3a 3.0 2 Bajo=1.2- 2.6
3 Malo=3.12a6.0 3 Moderado=2.7- 4.4
4 Alto =4.5- 6.5

FUENTE: MINSA (2019)
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Anexo 3

Base de datos

¢La situacion econémica que

N°  Nombresy Apellidos Edad Est_a(_jo Lu_gar dfe Nivel _de Seguro de Cl_asifica’cié_n posee le permite pagar otros
Civil residencia escolaridad salud socioecondmica medicamentos no cubiertos
por el seguro que cuenta?
Flores Curo Gelen De 26 a 35 Casada Carpapata Superior Si tiene No pobre Si
2 :\_Aoar?(?:%ina Pacheco De 26 a 35 Casada Carpapata Secundaria Si tiene Pobre Si
3 ngmelinda Gonzales De 26 a 35 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene No pobre No
Vilcatoma
4 Delia Capcha Carbajal De 26 a 35 Casada Carpapata Secundaria Si tiene No pobre Si
5 Doris Quinteros Araujo De 26 a 35 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene Pobre No
6 Marina Mina De La Cruz De 26 a 35 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene No pobre No
7 Rayda Huaman Alcoser De 18 a 25 Casada Carpapata Secundaria Si tiene No pobre Si
8 Brtsi Contreras Londofie De 18 a 25 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene Pobre No
9 Sandra Garreno Erazo De 26 a 35 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene Pobre Si
10  Felicita Montes Taboada De 26 a 35 Soltera Tocllacuri Primaria No tiene Pobre extremo No
11  Ana Morales Ventura De 18 a 25 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene Pobre No
12 Ruth Huarcahuaman Quispe  De 26 a 35 Casada Carpapata Secundaria Si tiene Pobre No
13 Magdalena Segura Berrocal De 18 a 25 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene No pobre Si
14  Carla Aliaga Giron De 26 a 35 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene Pobre Si
15  Sabina Navarro Gonzales De 18 a 25 Soltera Carpapata Inicial No tiene Pobre extremo No
16  Flor Racacha Pablo De 26 a 35 Casada Carpapata Secundaria Si tiene No pobre Si
17 Monica Contreras Tunqui De 26 a 35 Casada Carpapata Secundaria Si tiene Pobre Si
18  Luz Mayhua Palomino De 18a 25 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene Pobre No
19  Santosa Campos Rios De 18 a 25 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene No pobre Si
20  Alicia Aliaga Quispe De 34 amas Casada Carpapata Secundaria Si tiene Pobre No
21 vaelita Cconovilca De 34 amas Casada Carpapata Primaria Si tiene Pobre Si
Villanueva
22 Domitila Rojas Amguis De 26 a 35 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene Pobre No
23 Medali Valladolia Acevedo De 26 a 35 Soltera Carpapata Primaria Si tiene Pabre No
24 Rita Perez Palomino De 34 amas Casada Carpapata Secundaria Si tiene Pobre No
25  Melina Sullca Ignacio De 18 a 25 Soltera Carpapata Secundaria Si tiene Pobre No
26 Florinda Campos Rios De 26 a 35 Casada Carpapata Primaria Si tiene Pobre No
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27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

37

38
39
40
41
42
43

Luzmila Laura Ramos
Yaneth Garcia Giron
Maribel Quispe Sullca
Lucia Tapia Limache
Lidia Rivera Bautista
Beatriz Ramos Berrocal
Martha Quispe Perez
Diana Rojas Taboada
Alicia Quispe Contreras
Noemi Morales Sanchez

Guadalupe Paquiyauri
Romero

Luz Herrera Garcia

Yeni Jayo Flores

Angelica Cernima Machuca
Deysi Solis Alvarado
Marleny Palomino Ore
Xema Salvatierra Canasca

De 18 a 25
De 18 a 25
De 26 a 35
De 34 amas
De 34 a més
De 18 a 25
De 34 a més
De 18 a 25
De 26 a 35
De 34 a més

De 26 a 35

De 18 a 25
De 18 a 25
De 18 a 25
De 18 a 25
De 18 a 25
De 26 a 35

Soltera
Soltera
Casada
Casada
Casada
Soltera
Casada
Soltera
Soltera
Casada

Soltera

Soltera
Soltera
Soltera
Soltera
Soltera
Casada

Carpapata
Carpapata
Carpapata
Carpapata
Carpapata
Carpapata
Carpapata
Carpapata
Carpapata
Carpapata

Carpapata

Carpapata
Carpapata
Carpapata
Carpapata
Carpapata
Carpapata

Primaria
Primaria
Primaria
Primaria
Primaria
Secundaria
Inicial
Secundaria
Primaria
Primaria

Primaria

Secundaria
Secundaria
Inicial
Primaria
Inicial
Secundaria

Si tiene
Si tiene
Si tiene
Si tiene
Si tiene
Si tiene
No tiene
Si tiene
Si tiene
Si tiene
Si tiene
Si tiene
Si tiene
No tiene
No tiene
No tiene
Si tiene

Pobre
Pobre
Pobre
Pobre
Pobre
Pobre
Pobre
Pobre
Pobre
Pobre

Pobre

Pobre
Pobre
Pobre
Pobre
Pobre
Pobre

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No

No
No
No
No
No
No

124



¢Siente

:Se encyentra ¢Sufre de algl_ma de ¢ Tuvo o tiene alguna (',_Tuvo algy,na g,S_iente que sensibilidad al Tiene . CuAntas comidas

N e s ey e tomaragna  sangradoal ' completasal di

médico? diabetes? 0 periodontitis? endodoncia? boca? beb|o_|a friao cepillarse? consume?

caliente?

1 No No No Si No Si Si 1 comida
2 No No No Si Si Si Si 1 comida
3 No No No Si Si Si Si 1 comida
4 No No Si Si Si Si Si 1 comida
5 No No Si Si Si Si Si 1 comida
6 No No Si Si Si Si Si 1 comida
7 No No Si Si Si No Si 1 comida
8 No No No Si Si Si No 1 comida
9 No No No Si Si Si Si 1 comida
10 No Si Si No Si Si Si 4 a mas comidas
11 No No Si Si Si Si Si 1 comida
12 No No Si Si Si No Si 1 comida
13 No No Si Si Si No No 1 comida
14 No No No Si Si Si Si 1 comida
15 No Si Si No No Si Si 2 a 3 comidas
16 No No No Si Si Si Si 1 comida
17 No No Si Si Si Si Si 1 comida
18 No No Si Si Si Si No 1 comida
19 Si No No Si Si Si No 1 comida
20 No No No Si Si Si No 1 comida
21 No No Si Si Si No Si 1 comida
22 No No Si Si Si No Si 1 comida
23 No No Si Si Si Si Si 1 comida
24 No No Si Si Si Si Si 1 comida
25 No No Si Si Si Si Si 1 comida
26 No No Si Si Si No No 1 comida
27 No No Si Si Si Si Si 1 comida
28 No No Si Si Si No No 1 comida
29 No No Si Si Si No No 1 comida
30 No No Si Si No No No 1 comida
31 No No Si Si No No No 1 comida
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32 No No Si Si Si No Si 1 comida
33 Si Si Si No Si Si Si 1 comida
34 No No No No Si No No 1 comida
35 Si No Si Si Si No Si 1 comida
36 No No No Si No Si No 1 comida
37 No No Si Si Si No No 1 comida
38 No No Si Si Si No No 1 comida
39 No No Si No Si Si No 1 comida
40 No Si Si No Si Si Si 1 comida
41 No Si Si No Si Si Si 1 comida
42 Si No Si Si No No No 1 comida
43 Si No No No No No No 1 comida
L é(?onsiderfi,que la ¢ Cuantos vasos . ¢Cada cuanto ¢Utiliza ¢Utiliza
N° _¢Consume chocolates, ¢Toma wtgmlna C alimentacion que de agua al dia (;Cgantas veces tiempo cambia el pasta enjuagues
chicles, galletas y gaseosas? o calcio? desarrolla es 5 al dia se cepilla? illo dental? dental? bucales?
saludable? toma cepitio

1 No No Si 2 vasos 3 veces Cada 2 meses Si Si

2 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 2 meses Si Si

3 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 2 meses Si Si

4 Si No Si 2 vasos 1vez Cada 6 meses Si Si

5 Si No No 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si

6 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si

7 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 2 meses Si Si

8 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si

9 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
10 Si Si No 3 a5 vasos Ninguna Nunca No No
11 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
12 Si No No 2 vasos 2 veces Cada 2 meses Si No
13 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
14 No No No 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
15 Si Si No 3 a5 vasos Ninguna Nunca No No
16 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 2 meses Si Si
17 No Si Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
18 No No Si 2 vasos 3 veces Cada 6 meses Si Si
19 No Si Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
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20 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
21 Si Si No 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si No
22 Si Si No 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si No
23 Si No No 2 vasos 2 veces Cada 2 meses Si No
24 Si No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si No
25 Si No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
26 Si No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
27 No Si Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
28 No No Si 2 vasos 1vez Cada 6 meses Si No
29 Si No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
30 Si No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si No
31 Si No No 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si No
32 Si No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si No
33 Si No No 2 vasos 1vez Al afio Si No
34 Si No No 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
35 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si No
36 Si No Si 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si Si
37 Si No No 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si No
38 Si No No 2 vasos 2 veces Cada 6 meses Si No
39 No No Si 2 vasos 2 veces Cada 2 meses Si No
40 Si Si No 2 vasos Ninguna Al afio Si No
41 Si No No 2 vasos 1vez Al afio No No
42 Si No No 2 vasos 1vez Al afio Si Si
43 Si No No 2 vasos 3 veces Al afio Si No

(;Aer;'i:\srde g,Aer;ZSrde ¢Antes de ¢Actualm

; Utiliza hilo ;Se cepilla la embaraza ¢Actualmen embaraza ¢Actualmen estar ¢Actual en_te indice de
N° ¢ d ¢ b te consume teconsume embaraza  mente  masticala OHI-S )
ental? lengua? da da p CPO-D

consumia alcohol? consumia drogas? da fuma? hoja de

alcohol? drogas? fumaba? coca?
1 Si Si No No No No No No No Bueno Bajo
2 Si No No No No No No No No Bueno Bajo
3 Si No No No No No No No No Bueno Bajo
4 Si Si No No No No No No No Moderado Moderado
5 Si Si No No No No No No No Moderado Bajo
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Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
No
No
No
Si
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
Si
No
No
Si
No

Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
No
No
No
Si
Si
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
No
No
No
No
Si
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
A veces
A veces
No
Poco
Poco
No
A veces
No
No
A veces
No
A veces
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Moderado
Bueno
Bueno
Bueno

Malo
Bueno

Moderado
Bueno

Moderado

Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Moderado

Malo

Moderado

Moderado

Malo

Moderado

Moderado
Bueno
Bueno

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Malo
Moderado
Moderado

Malo

Malo

Malo

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Moderado
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Moderado
Alto
Moderado
Moderado
Alto
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Alto
Bajo
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Alto
Alto
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42
43

No
No

No
Si

No
No

No
No

No
No

No
No

No
No

No
No

No
No

Malo
Malo

Alto
Moderado
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Anexo 4

Fotos

Foto 1
Investigador atendiendo a la Gestante de 6 meses de gestacion.

Foto 2
Investigador atiende a los pacientes. (Gestante de 7 meses de gestacion).
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Foto 3
Investigador realizando la aplicacion de los instrumentos a Gestante de 7 meses

Foto 4
Aplicando los instrumentos en el paciente Gestante de 8 meses de gestacion.
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Foto 5
Aplicacion de los instrumentos a la Gestante de 8 meses de gestacion.

Foto 6
Tratando a las pacientes gestantes
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Anexo 5

Articulo cientifico

Factores de riesgo asociados a la salud bucal en gestantes del Centro de Salud Colcabamba, 2023

Risk factors associated with oral health in pregnant women at the Colcabamba Health Center, 2023

Bach. José Antonio ARROYO VALDEAVELLANO

Resumen

Se determind la relacién que existe entre los factores de riesgo y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba. El tipo fue basico,
fue correlacional, cont6 con el método deductivo, seguidamente conté con un disefio no experimental, de corte transversal y correlacional,
trabajando con una muestra de 43 gestantes atendidas. Los resultados resaltaron que el indice de OHI-S fue malo (23.3%), moderado (41.9%) y
bueno (34.9%). Por otro lado, el indice de CPO-D revelé que un 39.5% de las gestantes tuvieron un indice bajo, un 41.9% moderado y un 18.6 %
alto. En cuanto a los factores de riesgo, bajo un valor p inferior a 0.05 (0.000 a 0.001), se hall6 que una educacién superior, poseer cobertura de
salud, evitar la pobreza extrema y la posibilidad de comprar medicamentos no incluidos en el seguro estan vinculados con una salud bucal mas
favorable. Con respecto a los factores bioldgicos, la presencia de enfermedades crénicas o bucales, intervenciones dentales previas, sensibilidad
dental a temperaturas extremas y el consumo de alimentos y bebidas azucaradas como chocolates, galletas y gaseosas, se asocian con una salud
bucal deteriorada. Para factores socioculturales, el cepillado dental diario, el cambio frecuente del cepillo dental, el uso de pasta dental, enjuague
bucal, hilo dental y el cepillado de la lengua estan asociados con una mejor salud bucal. Por tanto, se concluy6 que existe una relacion directa y
significativa entre los factores de riesgo y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

Palabras clave: Salud bucal, OHI-S, CPO-D, factores de riesgo, factores sociodemogréaficos, factores bioldgicos, factores socioculturales.

Abstract

The relationship between risk factors and oral health in pregnant women at the Colcabamba Health Center was determined. The type was basic,
correlational, and the deductive method was used, followed by a non-experimental, cross-sectional and correlational design, working with a sample
of 43 pregnant women treated. The results highlighted that the OHI-S index was poor (23.3%), moderate (41.9%) and good (34.9%). On the other
hand, the CPO-D Index revealed that 39.5% of pregnant women had a low index, 41.9% moderate and 18.6% high. Regarding risk factors, under a
p value less than 0.05 (0.000 to 0.001), it was found that higher education, having health coverage, avoiding extreme poverty and the possibility of
buying medications not included in the insurance are linked to better oral health. Regarding biological factors, the presence of chronic or oral
diseases, previous dental interventions, dental sensitivity to extreme temperatures, and the consumption of sugary foods and drinks such as
chocolates, cookies, and soft drinks are associated with poor oral health. For sociocultural factors, daily tooth brushing, frequent toothbrush change,
use of toothpaste, mouthwash, dental floss, and tongue brushing are associated with better oral health. Therefore, it was concluded that there is a
direct and significant relationship between risk factors and oral health in pregnant women at the Colcabamba Health Center, 2023.

Keywords: Oral health, OHI-S, DMFT, risk factors, sociodemographic factors, biological factors, sociocultural factors.

Introduccién

La atencién a la salud bucodental durante el embarazo cobra especial relevancia, ya que el bienestar oral de la madre incide directamente en su
estado general y en el desarrollo del nifio por nacer. Complicaciones como la caries, la gingivitis o incluso enfermedades periodontales més severas
pueden derivarse de un cuidado dental descuidado durante esta etapa vital. Por tanto, la identificacion meticulosa y el analisis de los factores de
riesgo asociados a la salud bucal en mujeres embarazadas son cruciales. Hacerlo posibilita la creacion y optimizacion de programas de prevencién y
atencion odontoldgica especificamente disefiados para esta poblacion, lo que a su vez puede reducir la incidencia de patologias orales y mejorar el
prongstico de salud tanto de la madre.

Este estudio pretende establecer un marco de referencia confiable para que los profesionales de la salud publica puedan implementar estrategias
eficaces y orientadas a la promocién de una higiene oral 6ptima en mujeres gestantes. La meta es doble: mejorar la calidad de vida de las madres
durante su embarazo y asegurar un comienzo saludable para sus hijos, minimizando asi el impacto de problemas orales futuros que podrian tener
raices en el periodo prenatal.
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A nivel mundial, la OMS en el afio 2022 informé sobre el estado de salud bucodental de los 194 paises y expuso que, 3 500 millones de los
ciudadanos, entre ellos se encuentran las gestantes, en el mundo sufren de afecciones bucales debido a malos habitos en la salud bucal como el
inadecuado cepillado, ademas se relaciond principalmente con los niveles de ingreso econdmico que fueron mediano y bajo. Es decir, que muchas
personas con bajos recursos econdmicos no acceden a evaluaciones ni tratamientos dentales. Los datos obtenidos reflejan que cada afio la incidencia
de caries dental afecta a millones de individuos; el diagndstico de las enfermedades como la periodontitis grave es la cifra mas alta con 2 500
millones (1).

En Latinoamérica, los grupos que sufren de enfermedades bucales viven en paises tercermundistas o pertenecen a comunidades rurales alejadas y, a
su vez, se encuentran en situaciones riesgosas como en embarazo o algln tipo de afeccion respiratoria, de los cuales se sabe que los factores de
riesgo mas comunes son: la alimentacion basada en grasas y azucares; el consumo de sustancias ilicitas también empeora el problema de la salud
bucal mundial. Por otra parte, los servicios de salud dental son demasiados costosos y no cumplen con los estandares establecidos de cada pais.
Asimismo, se encuentra la falta de apoyo del estado por la produccion cientifica de la salud bucodental perjudica en la toma decisiones y, ademas,
la intervencion es poco eficaz para cubrir las necesidades de las poblaciones vulnerables, dichos factores contribuyen de forma directa a que los
ciudadanos no reciban la ayuda ni acudan a los estabelecimientos de salud por la atencion de odontologia (1).

En el Perd, el Ministerio de Salud informa que, en el 2020 el 85% de estas afecciones pone en riesgo a mas del 50% de las gestantes, pues se
identificaron como posibles causas que las mujeres embarazadas no asisten a sus controles de salud, sin embargo algunos centros de salud no
cuentan con los equipos adecuados, existe un acceso limitado en la atencion médica ya que tienen que esperar citas médicas que demoran y en
algunos casos no cuentan con recursos econémicos para asistir a la atencién médica privada. Este contexto genera que las mujeres desarrollen
enfermedades y complicaciones en la salud bucal, lo cual puede traer consecuencias en la salud bucal de sus hijos en el futuro. Entonces, los
factores de riesgo que se reiteran en esta poblacién suelen ser: el aumento de contraer una enfermedad por problemas genéticos; bacterias y
microorganismos del ambiente; inadecuados habitos de limpieza, consumo de azlcar entre otros. Asi como, los altos niveles de hormonas y los
propios signos del estado de gestacién como los vémitos, son causas para padecer enfermedades periodontales que, ocasionando partos prematuros,
preeclampsia y diversas consecuencias que afectan a la salud de la madre e hijo. Por tanto, la higiene bucal de las gestantes es deficiente por la falta
de educacion de limpieza oral, no realizar evaluaciones dentales y malos habitos alimenticios (2).

A nivel local, en el afio 2021, en la ciudad de Huancavelica, la Red de Salud registré que el 17.29% (690 gestantes) denotaron como factor de
morbilidad al hecho de tener caries y el 3.92% son por otras enfermedades de la cavidad bucal (3). Se sabe que, en el embarazo se origina varios
cambios por el aumento de hormonas, factores salivales y la disminucién del pH que afecta a la cavidad bucal (4). Por tal motivo, dentro del
estabelecimiento se suele evaluar de forma clinica a las gestantes para identificar el indice de caries y el indice de higiene oral con el fin de estimar
la asociacion significativa con los factores de riesgo, siendo estos factores sociodemograficos, bioldgicos y socioculturales que inciden en la salud
bucal de las gestantes. Entonces, es de vital importancia que el profesional de la salud identifique estos factores para realizar un tratamiento
adecuado en base a la necesidad de cada paciente (3).

Por tanto, la situacion del centro de salud de Colcabamba, evidencia que existen embarazadas con enfermedades y problemas de salud oral (35%).
Siendo, los factores de riesgo la falta de practicas de limpieza bucal, las afecciones crénicas como la diabetes, anemia y obesidad, no utilizar
cepillo, hilo dental y enjuague, mala alimentacion saludable, problemas econémicos, la pobreza y falta de proteccion familiar. En tal sentido, estas
caracteristicas afectarian a la gestante para que pueda mantener un buen estado de salud, ademas, una boca llena de bacterias y microbios alteraria
el sistema inmunolégico de la madre e hijo. Frente a este contexto, es fundamental investigar para evidenciar el grave problema en la salud bucal y
disminuir los casos de afecciones bucales.

Métodos

Esta investigacion fue tipo basica. Este estudio servird para encontrar y ampliar las bases teoricas existentes sobre las variables, con el fin de
sustentar el grado de relacién que denotan entre si. Asimismo, fue correlacional. Asi pues, el nivel correlacional medira el grado de relacién entre
los factores las variables.

Se aplicd el método cientifico deductivo. En ese sentido, se identifico la problematica existente sobre las variables, para formular los objetivos e
hipétesis, de este modo se recopilaron datos para verificar lo mencionado. También, se utilizé es la observacién. Es por eso que, se aplico este
método para observar como los factores de riesgo se relacionan con la salud bucal de las gestantes.

El estudio fue no experimental, de corte transversal y correlacional: Asi pues, la investigacion observara los factores de riesgo en gestantes que
interacta con la variable salud bucal. La muestra estuvo formada por 43 gestantes atendidas, se aplicé la encuesta, siendo el cuestionario el
instrumento. La prueba de hipdtesis se realizé mediante el estadistico de prueba Chi cuadrado, para determinar la incidencia de los factores de
riesgo en la salud bucal. Esta prueba permitié someter a evaluacion las pruebas de hip6tesis referidas a distribucion de las frecuencias, contrastando
las hipétesis: nula y alterna. Para el desarrollo de este proceso se emple6 el software SPSS.
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Resultados

Tabla 1. Resultados para salud bucal y factores sociodemograficos

OHI-Salud bucal en gestantes Indice de CPO-D
Indicador Escala Malo Moderado Bueno Bajo Moderado Alto
De 18 a 25 60.0% 22.2% 46.7% 41.2% 27.8% 62.5%
Edad De 26 a 35 30.0% 50.0% 46.7% 52.9% 44.4% 25.0%
De 34 a més 10.0% 27.8% 6.7% 5.9% 27.8% 12.5%
Soltera 80.0% 55.6% 53.3% 64.7% 44.4% 87.5%
Estado Civil Casada 20.0% 44.4% 46.7% 35.3% 55.6% 12.5%
Divorciada 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Viuda 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Carpapata 90.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 87.5%
Lugar de residencia Ocoro -
Tocllacuri 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 12.5%
Andaymarca
Inicial 30.0% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0%
Nivel de escolaridad Primaria 30.0% 44.4% 13.3% 0.0% 61.1% 25.0%
Secundaria 40.0% 50.0% 80.0% 94.1% 38.9% 25.0%
Superior 0.0% 0.0% 6.7% 5.9% 0.0% 0.0%
Seguro de salud Si tigne 50.0% 94.4% 100.0% 100.0% 100.0% 25.0%
No tiene 50.0% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 75.0%
Pobre extremo  20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0%
Clasificacion socioeconémica Pobre 80.0% 88.9% 60.0% 58.8% 94.4% 75.0%
No pobre 0.0% 11.1% 40.0% 41.2% 5.6% 0.0%

¢La situacion econdmica que posee le permite
pagar otros medicamentos no cubiertos por el Si 0.0% 16.7% 53.3% 52.9% 11.1% 0.0%
seguro gue cuenta?

¢El seguro que cuenta, le permite pagar otros
medicamentos? No 100.0% 83.3% 46.7% 47.1% 88.9% 100.0%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota. Elaborado con los datos de la ficha de observacion y del cuestionario de Factores de Riesgo en gestantes.

se evaluaron distintos factores sociodemograficos y su relacién con la salud bucal medida por el indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) y el
indice de Caries, Pérdida y Obturaciones Dentales (CPO-D), se encontrd que la edad de las gestantes mostré una relacion con la salud bucal. Las
gestantes mas jovenes, de 18 a 25 afios, tendian a tener una mala salud bucal seglin el OHI-S, con un 60% calificado. Este grupo también mostr6 el
porcentaje mas alto de indice CPO-D alto con un 62.5%, indicando mas problemas dentales. A medida que aumentaba la edad, mejoraba la salud
bucal y disminuia el indice CPO-D.

El estado civil parece influir en la salud bucal. Las gestantes solteras tenian mayoritariamente una salud bucal mala (80%) y un alto indice CPO-D
(87.5%), lo que sugiere una relacion entre ser soltera y tener una peor salud bucal. Las casadas, por otro lado, mostraron una mejor distribucién en
el OHI-S y un menor indice CPO-D alto.

El lugar de residencia estuvo notablemente relacionado con la salud bucal. Las gestantes de Carpapata presentaron en su totalidad una salud bucal
mala y un indice CPO-D alto, lo que indica una clara correlacién entre vivir en Carpapata y tener problemas de salud bucal. En los otros lugares, no
se reportaron gestantes con salud bucal mala o indice CPO-D alto, lo que podria indicar una mejor condicién de salud bucal en esas éareas.

El nivel de escolaridad se correlacion6 con la salud bucal de las gestantes. Aquellas con educacion inicial presentaron un 30% de salud bucal mala
segun el OHI-S y un 50% con un alto indice de CPO-D. A medida que aumentaba el nivel educativo, mejoraba la salud bucal y disminuia el indice
CPO-D. Las gestantes con educacion superior mostraron un 6.7% de salud bucal buena y ninguna con un alto indice de CPO-D.

Respecto al seguro de salud, hubo una diferencia marcada en la salud bucal. Las gestantes con seguro de salud tenian en su mayoria una salud bucal
buena (100%) y un bajo indice de CPO-D (25%). Las que no tenian seguro presentaron un 50% de salud bucal mala y un alto indice de CPO-D
(75%), lo que indica una relacion directa entre la tenencia de seguro de salud y una mejor salud bucal.

La clasificacion socioecondmica también mostré una relacion significativa con la salud bucal. Las gestantes clasificadas como pobres tuvieron una
salud bucal predominantemente mala (80%) segin el OHI-S y un 75% con un alto indice de CPO-D. Las no pobres, en cambio, mostraron una
salud bucal mejor y un indice de CPO-D mas bajo, con un 40% de salud bucal buena y ningun caso de indice alto.

La capacidad econémica para pagar medicamentos no cubiertos mostrd una clara relacion con la salud bucal. Las gestantes que no podian pagar
medicamentos adicionales tuvieron un 100% de salud bucal mala y un alto indice de CPO-D (100%), mientras que las que si podian pagar
mostraron mejor salud bucal segtn el OHI-S y un indice CPO-D més bajo.
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En resumen, los resultados del estudio indicaron que existe una relacion entre el nivel de escolaridad, la tenencia de seguro de salud y la
clasificacion socioeconémica con la salud bucal de las gestantes. Un mayor nivel educativo, la posesién de seguro de salud y una mejor
clasificacion socioeconémica estuvieron asociados con mejores condiciones de salud bucal y menores indices de CPO-D.

Tabla 2. Resultados para salud bucal y factores biolégicos

OHI-S Iindice de CPO-D
Indicador Escala Malo Moderado  Bueno Bajo Moderado Alto
Tratamiento médico
i 0, 0, 0, 0, 0, 0,
% o onm oh sw wn
Enfermedades crénicas: anemia, diabetes, obesidad
¢ Sufre de alguna de estas comorbilidades: anemia, Si 40.0% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 62.5%
obesidad o diabetes? No 60.0% 94.4% 100.0% 100.0% 100.0% 37.5%
Enfermedades bucales: caries, gingivitis o
periodontitis
¢ Tuvo o tiene alguna enfermedad bucal como caries, Si 80.0% 88.9% 46.7% 41.2% 88.9% 100.0%
gingivitis o periodontitis? No 20.0% 11.1% 53.3% 58.8% 11.1% 0.0%
Intervencién odontoldgica
¢ Tuvo alguna intervencién odontolégica o endodoncia? Si 40.0% 88.9% 100.0%  94.1% 88.9% 37.5%
No 60.0% 11.1% 0.0% 5.9% 11.1% 62.5%
Sintomas: mal olor bucal, sensibilidad dental,
sangrado de encias
i 0, 0, 0, 0, 0, 0,
e
¢;Siente sensibilidad al tomar alguna bebida fria o Si 70.0% 44.4% 73.3% 82.4% 33.3% 75.0%
caliente? No 30.0% 55.6% 26.7% 17.6% 66.7% 25.0%
¢Tiene sangrado al cepillarse? Si 60.0% 66.7% 53.3% 64.7% 44.4% 87.5%
No 40.0% 33.3% 46.7% 35.3% 55.6% 12.5%

Cantidad de comidas completas al dia

1 comida 80.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 75.0%

. . ) 2a3 100%  0.0% 00%  0.0% 0.0% 12.5%
¢Cuéntas comidas completas al dia consume? comidas
é‘ofnri‘;zz 10.0% 0.0% 00%  0.0% 0.0% 12.5%
Consumo de dulces, galletas y gaseosas
) . Si 90.0% 77.8% 6.7% 11.8% 77.8% 100.0%
¢;Consume chocolates, chicles, galletas y gaseosas? No 10.0% 22904 93.3% 88.20% 22204 0.0%
Consumo de vitamina C o calcio
L . Si 40.0% 11.1% 13.3% 11.8% 11.1% 50.0%
¢Toma vitamina C o calcio? No 60.0%  88.9%  86.7%  88.2%  88.9%  50.0%
Percepcion de alimentacion saludable
¢;Considera que la alimentacion que desarrolla es Si 30.0% 44.4% 100.0%  82.4% 61.1% 12.5%
saludable? No 70.0% 55.6% 0.0% 17.6% 38.9% 87.5%
Consumo al dia de vasos de agua
+Cuéintos vasos de agua al dia toma? 2 vasos 80.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 75.0%
3 a5 vasos 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

Nota. Elaborado con los datos de la ficha de observacion y del cuestionario de Factores de Riesgo en gestantes

Se hall6 que estar bajo tratamiento médico también se relacion6 con la salud bucal. Las gestantes en tratamiento médico tendieron a tener una salud
bucal moderada a buena y un indice CPO-D mas bajo, en comparacion con aquellas que no estaban en tratamiento, que mostraron un mayor
porcentaje de salud bucal mala y un alto indice de CPO-D.

Las comorbilidades como anemia, obesidad o diabetes parecian influir negativamente en la salud bucal. Las gestantes con estas condiciones
presentaron un 40% de salud bucal mala y un alto indice CPO-D (62.5%), mientras que las sin comorbilidades mostraron mejor salud bucal y un
indice CPO-D més bajo.

Las gestantes con enfermedades bucales previas como caries, gingivitis o periodontitis mostraron una salud bucal predominantemente mala y un
alto indice de CPO-D, lo que indica que las enfermedades bucales existentes afectan negativamente la salud bucal actual.

Haber tenido una intervencién odontoldgica o endoddntica parece haber tenido un impacto positivo, ya que las gestantes con intervenciones previas
mostraron una salud bucal mejor en el OHI-S y un indice de CPO-D més bajo.

El mal sabor de boca y la sensibilidad al consumir bebidas frias o calientes también se relacionaron con la salud bucal. Las gestantes que reportaron
mal sabor de boca o sensibilidad presentaron una peor salud bucal segtn el OHI-S y un mayor indice de CPO-D.
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El sangrado al cepillarse estuvo relacionado con la salud bucal. Las gestantes que experimentaron sangrado mostraron mayoritariamente una salud
bucal mala (60%) y un alto indice de CPO-D (87.5%), lo que sugiere una asociacion entre el sangrado al cepillarse y una peor salud bucal.

El ndmero de comidas completas al dia también influy6 en la salud bucal. Aquellas que consumian solo una comida al dia presentaron un 80% de
salud bucal mala y un alto indice de CPO-D (75%). A medida que aumento6 el nimero de comidas, mejor6 la salud bucal y disminuy6 el indice de
CPO-D.

El consumo de chocolates, chicles, galletas y gaseosas mostré una clara relacion negativa con la salud bucal. Las gestantes que consumian estos
productos tuvieron un 90% de salud bucal mala y un alto indice de CPO-D (100%).

La ingesta de vitamina C o calcio parece haber tenido un efecto positivo en la salud bucal. Las gestantes que tomaban estos suplementos mostraron
una salud bucal mejor en el OHI-S y un indice de CPO-D mas bajo, en comparacion con las que no los tomaban.

La percepcion de una alimentacién saludable también estuvo relacionada con una mejor salud bucal. Las gestantes que consideraban su
alimentacion saludable tuvieron una salud bucal mejor y un indice de CPO-D mas bajo.

Finalmente, el consumo de agua tuvo un impacto en la salud bucal. Las gestantes que bebian 2 vasos de agua al dia tuvieron un 80% de salud bucal
mala y un alto indice de CPO-D (75%). Aquellas que bebian 3 a 5 vasos presentaron una mejor salud bucal y un indice de CPO-D mas bajo.

En conclusion, los factores bioldgicos como el sangrado al cepillarse, el nimero de comidas completas al dia, el consumo de alimentos y bebidas
azucarados, la ingesta de vitaminas y la percepcion de una alimentacién saludable, asi como la cantidad de agua consumida, mostraron una relacion
con la salud bucal de las gestantes. Los habitos alimenticios poco saludables y la falta de nutrientes esenciales estuvieron asociados con una peor
salud bucal y un mayor indice de CPO-D. En contraste, practicas saludables como la ingesta adecuada de comidas, agua y suplementos estuvieron
vinculadas a una mejor salud bucal y menores indices de CPO-D. Ademas, la ausencia de tratamiento médico, la presencia de comorbilidades,
enfermedades bucales previas, y sintomas como mal sabor de boca y sensibilidad a bebidas frias o calientes estuvieron asociadas con una mala
salud bucal y un mayor indice de CPO-D. Las intervenciones odontolégicas previas, por otro lado, se asociaron con una mejor salud bucal y
menores indices de CPO-D.

Tabla 3. Resultados para salud bucal y factores socioculturales

OHI-S indice de CPO-D
Indicador Escala Malo Moderado Bueno Bajo Moderado Alto
Cepillado diario
Ninguna 30.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 37.5%
 Cudntas veces al dia se cepilla? 1vez 20.0% 11.1% 6.7% 0.0% 11.1% 37.5%
¢ prila: 2 veces 40.0% 88.9% 80.0% 88.2% 83.3% 25.0%
3 veces 10.0% 0.0% 13.3% 11.8% 5.6% 0.0%
Cambio de cepillo
Nunca 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0%
%2‘;:82 100%  11.1% 333%  294%  16.7% 0.0%
¢Cada cuénto tiempo cambia el cepillo dental? Cada 6
meses 30.0% 83.3% 66.7% 70.6% 77.8% 25.0%
Al afo 40.0% 5.6% 0.0% 0.0% 5.6% 50.0%
Utiliza pasta dental, enjuague bucal, hilo
dental
- Si 70.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 62.5%
; ?
etiliza pasta dental? No 300%  0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 37.5%
- Utiliza eniuaaues bucales? Si 30.0% 38.9% 93.3% 100.0% 27.8% 25.0%
¢ Juag ; No 70.0% 61.1% 6.7% 0.0% 72.2% 75.0%
. Si 20.0% 38.9% 80.0% 88.2% 27.8% 12.5%
; 2
¢Utiliza hilo dental’ No 80.0%  61.1% 20.0%  11.8% 72.2% 87.5%
Se cepilla la lengua? Si 30.0% 33.3% 60.0% 70.6% 22.2% 25.0%
€€ Cep guar No 70.0%  66.7% 40.0%  29.4% 77.8% 75.0%
Consumo de alcohol, drogas, cigarro, hoja de
coca antes y durante el embarazo
. No 100.0% 94.4% 93.3% 94.1% 94.4% 100.0%
; 2
¢Antes de estar embarazada consumia alcohol® Si 0.0% 5 6% 6.7% 5.9% 5 6% 0.0%
; Actualmente consume alcohol? No 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
¢ ' Si 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
;Antes de estar embarazada consumia drogas? No 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
¢ gas: Si 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
No 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
; ?
(Actualmente consume drogas? Si 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
; Antes de estar embarazada fumaba? No 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
¢ ) Si 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
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; Actualmente fuma? No 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
¢ !

Si 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
No 100.0% 72.2% 86.7% 94.1% 66.7% 100.0%
. . Poco 0.0% 11.1% 0.0% 0.0% 11.1% 0.0%
; ?
¢Actualmente mastica la hoja de coca? A veces 0.0% 16.7% 13.3% 5.9% 29 204 0.0%
Mucho 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota. Elaborado con los datos de la ficha de observacion y del cuestionario de Factores de Riesgo en gestantes.

La frecuencia del cepillado dental tuvo una conexion evidente con la salud bucal. Las gestantes que se cepillaban una vez al dia mostraron un 30%
de salud bucal mala y un 37.5% de alto indice de CPO-D. Aquellas que se cepillaban dos veces al dia presentaron una salud bucal mayormente
moderada a buena y un indice de CPO-D mas bajo. No cepillarse estuvo asociado con una peor salud bucal y un mayor indice de CPO-D.

El intervalo de cambio del cepillo dental también mostré una correlacién. Las gestantes que cambiaban su cepillo dental cada 2 meses tenian una
mejor salud bucal y un indice de CPO-D mas bajo. Cambiar el cepillo dental una vez al afio estuvo vinculado a una mayor proporcién de salud
bucal mala y un alto indice de CPO-D.

El uso de pasta dental fue universal entre las gestantes que presentaron una buena salud bucal segin el OHI-S y un indice de CPO-D mas bajo. No
usar pasta dental se relaciond con una salud bucal mala y un alto indice de CPO-D.

Respecto al uso de enjuagues bucales, las gestantes que los utilizaban mostraron una mejor salud bucal y un indice de CPO-D maés bajo. Aquellas
que no utilizaban enjuagues bucales tenian una mayor prevalencia de salud bucal mala y un indice de CPO-D alto.

El uso de hilo dental mostr6 una relacién similar; las gestantes que lo utilizaban tenian una salud bucal mejor en el OHI-S y un indice de CPO-D
més bajo. No usar hilo dental se asocié con una peor salud bucal y un mayor indice de CPO-D.

El cepillado de la lengua también influy6 en la salud bucal. Las gestantes que se cepillaban la lengua tenian una mejor salud bucal y un indice de
CPO-D maés bajo. No cepillarse la lengua estuvo relacionado con una mayor incidencia de salud bucal mala y un alto indice de CPO-D.

Sobre el consumo de alcohol, los resultados revelaron que las gestantes que consumian alcohol antes del embarazo presentaron una salud bucal
predominantemente mala y un indice de CPO-D moderado a alto. Este patrén se mantuvo para aquellas que continuaban consumiendo alcohol
durante el embarazo, aunque los datos indicaban una disminucién en el consumo de alcohol en este periodo.

El consumo de drogas antes del embarazo también se asocié con una salud bucal mala y un indice de CPO-D moderado a alto. Sin embargo, el
estudio mostré que el consumo de drogas se detuvo completamente durante el embarazo entre las participantes.

El habito de fumar antes del embarazo estuvo vinculado a una salud bucal mala y un indice de CPO-D moderado. Al igual que con el consumo de
drogas, las gestantes dejaron de fumar durante el embarazo, lo que sugiere una conciencia de los riesgos asociados con el fumar durante este
periodo.

El masticado de la hoja de coca, una préctica cultural en algunas regiones se analizé en relacién con la salud bucal. Las gestantes que masticaban
hoja de coca “poco” o “a veces” mostraron una mejor salud bucal y un indice de CPO-D mas bajo que aquellas que masticaban “mucho”. Sin
embargo, los datos indicaron que no habia gestantes que masticaran “mucho" hoja de coca durante el estudio.

En conclusion, los factores socioculturales, especificamente las précticas de higiene oral tuvieron una relacion significativa con la salud bucal de las
gestantes. Un mejor régimen de higiene oral, incluyendo el cepillado frecuente, el cambio regular del cepillo dental, el uso de pasta dental,
enjuagues bucales e hilo dental, asi como el cepillado de la lengua, estuvieron asociados con una mejor salud bucal y menores indices de CPO-D.
Mientras que, los habitos relacionados con el consumo de alcohol, drogas y tabaco antes del embarazo estuvieron asociados con una peor salud
bucal y mayores indices de CPO-D en las gestantes. La disminucion o cese de estos habitos durante el embarazo refleja una potencial mejora en la
salud bucal y una disminucién en los riesgos asociados a estos comportamientos. EI masticado de la hoja de coca mostré una relacién dosis-
respuesta con la salud bucal, indicando que el consumo moderado podria no tener un impacto negativo significativo en la salud bucal en
comparacion con el consumo excesivo.

Tabla 4. Prueba de la hipotesis general

. OHI-S Indice de CPO-D
Factores de riesgo
p-valor p-valor

Factores sociodemograficos

Nivel de escolaridad 0.047 0.000
Seguro de salud 0.001 0.000
Clasificacion socioeconémica 0.009 0.001
Adquirir medicamentos no cubiertos por el seguro 0.006 0.003
Factores biolégicos

Enfermedades cronicas: anemia, diabetes, obesidad 0.050 0.000
Enfermedades bucales: caries, gingivitis o periodontitis 0.022 0.001
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Intervencion odontol6gica 0.000 0.002

Sensibilidad al tomar alguna bebida fria o caliente 0.187 0.008
Consumo de chocolates, chicles, galletas y gaseosas 0.000 0.000
Consumo de vitamina C o calcio 0.138 0.041
Percepcion de alimentacion saludable 0.000 0.004
Consumo al dia de vasos de agua 0.031 0.010
Factores socioculturales

Cepillado diario 0.018 0.000
Cambio de cepillo 0.002 0.000
Uso de pasta dental 0.005 0.000
Uso de enjuague bucal 0.001 0.000
Uso de hilo dental 0.007 0.000
Cepillado de lengua 0.208 0.010

Nota. Elaborado con los datos de la ficha de observacion y del cuestionario de Factores de Riesgo en gestantes.

Se observan aquellos factores de riesgo que fueron significativos relacionados con la salud bucal, considerando aquellos que tienen un p-valor
menor a 0.05. En cuanto a los factores sociodemograficos, un mayor nivel de escolaridad, tener seguro de salud, no ser pobre extremo y tener la
capacidad de adquirir medicamentos fuera del seguro se relacionan con una mejor salud bucal. Por el lado de los factores bioldgicos, tener alguna
enfermedad cronica, tener alguna enfermedad bucal, haber tenido alguna intervencién odontoldgica, sensibilidad de frio y consumo de chocolates,
galletas y gaseosas se relacionan con una peor salud bucal; por otro lado, consumir vitamina C, tener una buena percepcion de una buena
alimentacion y consumo regular de agua se relaciona con una mejor salud bucal. Por el lado de los factores socioculturales, tener un cepillado
diario, cambio de cepillo en menos de 6 meses, usar pasta dental, usar enjuague bucal, usar hilo dental y cepillarse la lengua, se relacionan con una
buena salud bucal. Conclusion: Se acept6 la hip6tesis del estudio, ya que existe una relacion directa y significativa entre los factores de riesgo
(factores sociodemograficos, bioldgicos y socioculturales) y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

Discusién

El resultado general concluyd que existe una relacion directa y significativa entre los factores de riesgo (factores sociodemogréaficos, biologicos y
socioculturales) y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023. De manera similar a lo observado, Luengo et al. (21) y
Ponce (67), la investigacion de Colcabamba encontr6 que el nivel de conocimiento y las intervenciones preventivas son cruciales para la salud
bucal en gestantes. El resultado de Colcabamba es respaldado por la investigacion de Martinez et al. (18), que enfatizé la importancia de los
determinantes sociales y la percepcién de la salud bucal. Ademas, la influencia registrada de los factores biolégicos como las enfermedades
cronicas y las practicas de higiene oral ya lo advertia la investigacion de Arriaga et al. (23), que identificé habitos perjudiciales para la salud oral en
mujeres gestantes.

Segun, Chowdrury e Islam (11) subrayaron la prevalencia de enfermedades periodontales entre las gestantes, un hallazgo coherente con la alta
incidencia de enfermedades bucales encontradas en Colcabamba. La influencia de los habitos de higiene oral, como el cepillado diario y el uso de
hilo dental, que fueron significativos en Colcabamba, también fueron resaltados por Valencia y Acto (12) y Yafez et al. (9), que enfatizaron la
importancia de la educacion en salud bucal durante el embarazo. A nivel nacional, los resultados de Colcabamba estan en linea con lo informado
por Mirabal (29) y Campos (25), que reconacieron la relevancia de la educacion en salud bucal para la prevencion de caries y otras enfermedades.
De igual forma, la relacion entre los conocimientos de prevencion y el estado de salud bucal destacada por Manrique (30) y Barrera (68) coincide
con los hallazgos de Colcabamba que sugieren que una mayor conciencia y conocimientos llevan a mejores précticas de higiene oral y, por ende, a
una mejor salud bucal. La relevancia de estos resultados para la salud puablica es considerable. Los indicadores significativos identificados en
Colcabamba, como la intervencion odontoldgica y el consumo de alimentos azucarados, pueden orientar programas de intervencion y educacion en
salud bucal para gestantes. La implicancia para el lugar de estudio es la posibilidad de mejorar la calidad de vida de las gestantes y, potencialmente,
los resultados de salud neonatal, al enfocarse en los factores modificables identificados.

El estudio apoya la premisa de que la salud bucal durante el embarazo es multifactorial y que los esfuerzos de intervencion deben abordar una gama
amplia de factores para ser efectivos. La coherencia de estos resultados con investigaciones anteriores subraya la necesidad de integrar la salud
bucal en los programas de atencion prenatal y de promover précticas preventivas de salud bucal entre las gestantes. Es asi como, por el lado teérico,
estos resultados corroboran la teoria de la caries dental de Klein, Palmer y Knutson (49) , que utiliza el indice de CPO-D para medir la prevalencia
y gravedad de las caries dentales, ya que se observo que un mayor indice de CPO-D se asoci6 con préacticas de higiene oral deficientes y presencia
de enfermedades bucales previas.

Siguiendo la teoria de Greene y Vermillion (50), que se centra en la higiene oral durante el cepillado mediante el indice de OHI-S, se encontr6 que
una mejor higiene oral, representada por un menor indice de OHI-S, estaba relacionada con un uso adecuado de herramientas como el cepillo de
dientes, el hilo dental y el enjuague bucal. Este resultado tiene respaldo en el modelo de salud pablica que destaca la importancia de la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades, como lo indica Soliz et al. (41), que subrayan el valor de la educacion y prevencion en la mejora de la
salud integral.

En linea con la Asociacién Latinoamericana de Odontopediatria (42), que reconoce la gestacion como un periodo de cambios biol4gicos,
hormonales, fisicos y psicoldgicos, el estudio encontr6 que las enfermedades crénicas y las précticas de higiene oral tienen un impacto significativo
en la salud bucal durante la gestacién. La relacion entre una alimentacion saludable y la salud bucal también se ve reflejada en este estudio,
apoyando la idea de que una dieta balanceada y el consumo adecuado de agua son fundamentales para mantener una buena salud bucal (43).
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Los factores socioculturales, incluyendo el cepillado diario, el cambio de cepillo, y el uso de pasta dental, entre otros, mostraron una fuerte relacion
con una mejor salud bucal, confirmando la teoria de que los habitos y practicas culturales influyen en la salud oral. Este hallazgo refuerza la
importancia de las intervenciones de salud publica que se centran en cambiar comportamientos y promover practicas de higiene oral, tal como se
describe en la guia de control de salud de gestantes de la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (42). En suma, los resultados del estudio
estan alineados con el marco teérico que subraya la trascendencia de los factores sociodemograficos, bioldgicos y socioculturales en la salud bucal
de las gestantes. Estos descubrimientos destacan el papel esencial que la salud pablica desempefia en la promocion de la salud bucal, enfatizando la
necesidad de politicas y programas que aborden estos factores de riesgo de manera integral para mejorar la salud bucal y, por ende, la salud general
de las gestantes.

Como primer resultado especifico, se determind una relacion directa y significativa entre los factores sociodemogréficos (Nivel de escolaridad,
Seguro de salud, Clasificacion socioeconémica y la posibilidad de adquirir medicamentos no cubiertos por el seguro) y la salud bucal en gestantes
del Centro de Salud de Colcabamba, 2023. El resultado que indica que un mayor nivel de escolaridad se asocia con una mejor salud bucal es
respaldado por la investigacion de Valencia y Acto (12), que subrayo la relacién entre las actitudes de salud bucal y el nivel de conocimiento que
poseen las gestantes. Similarmente, la influencia del nivel de educacion en la salud bucal también fue advertida por Deghatipour et al. (19), quienes
encontraron que las mujeres con educacién académica tenian significativamente menos dientes cariados. Esto sugiere que la educacién puede
desempefiar un papel crucial en la promocion de préacticas de higiene bucal adecuadas y en el conocimiento sobre la prevencién de enfermedades
bucales.

La disponibilidad de seguro de salud se relacioné con una mejor salud bucal en las gestantes de Colcabamba, lo que es coherente con los hallazgos
de Gyeong et al. (8), que destacaron la importancia de considerar la salud bucal materna entre las mujeres embarazadas y lactantes para promover la
salud tanto de las madres como de sus bebés. Este resultado es similar al de Campos (25), que, si bien no encontr6 una relacion directa entre el
conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de caries dental, sefialé que las enfermedades bucales afectan la salud de las gestantes, implicando
asi la relevancia del acceso a servicios de salud bucal.

La clasificacién socioeconémica y la capacidad para adquirir medicamentos no cubiertos por el seguro también mostraron una relacion significativa
con la salud bucal. Este resultado es coherente con lo reportado por Martinez et al. (18), quienes identificaron determinantes sociales en las
gestantes y su percepcion de salud bucal. Del mismo modo, este hallazgo es respaldado por la investigacion de Ait et al. (14), que examind las
relaciones entre el embarazo y la salud dental y periodontal, asi como los factores sociodemograficos y la salud bucal.

En el contexto nacional, la conclusion es consistente con la investigacién de Miraval (29), que encontré un nivel regular de conocimiento sobre
prevencion de salud bucal en gestantes. Esto subraya la importancia de proporcionar informacion necesaria sobre cuidados e higiene a las gestantes
para prevenir riesgos y enfermedades bucales, una implicancia relevante para la salud pablica y el lugar de estudio.

En el contexto tedrico, los resultados se alinean con la teoria de la determinacidn social de la salud, que reconoce la influencia de factores como el
nivel socioeconémico y el acceso a servicios de salud en los resultados sanitarios, tal como han demostrado Lazo (61) en sus investigaciones. El
resultado tiene respaldo en el modelo, que sugiere que una mayor posicion socioeconémica y mejor acceso a la atencién sanitaria contribuyen a
mejores resultados de salud, incluida la salud bucal. EI modelo sociodemografico de la salud publica, que examina la influencia de factores como la
educacién, la cobertura sanitaria y el estatus socioeconémico en la salud individual y colectiva, proporciona un marco para entender estos
resultados. Segun Soliz et al. (41), la salud bucal no solo se ve afectada por enfermedades cronicas y précticas de limpieza oral, sino también por el
contexto social y econémico en el que vive un individuo. Este enfoque es consistente con los hallazgos del estudio, que demuestran que un mayor
nivel de escolaridad y un mejor seguro de salud se asocian con una mejor salud bucal, respaldando la teoria de que el conocimiento y el acceso a los
recursos sanitarios son cruciales para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades bucodentales.

Los resultados también son coherentes con la investigacién de Marengo y Ulloque (49), que utiliza el indice de CPO-D para medir la prevalencia de
caries dentales y enfatiza la importancia de las intervenciones sanitarias y la educacién en la reduccion de las enfermedades bucales. EI hecho de
que las gestantes con seguro de salud y un nivel educativo mas alto tengan mejor salud bucal es un reflejo de la teoria de que el conocimiento y la
cobertura sanitaria son factores protectores importantes. Asimismo, la relacién encontrada entre la clasificacién socioeconémica y la salud bucal
subraya la relevancia de las condiciones econémicas en la salud puablica, como lo indican Bascones y Figuero (45), quienes sefialan que las
condiciones socioeconémicas influyen en la prevalencia de enfermedades periodontales y otros problemas de salud bucal.

En suma, los resultados del estudio en Colcabamba estan en consonancia con la literatura existente y apoyan el modelo de determinantes sociales de
la salud. La capacidad para adquirir medicamentos no cubiertos por el seguro, como factor sociodemogréfico significativo, destaca la importancia
de la accesibilidad y la asequibilidad de la atencion médica para la salud bucal de las gestantes. Este estudio refuerza la necesidad de politicas de
salud publica que aborden las desigualdades socioeconémicas como parte de un enfoque integral para mejorar la salud bucal y, por extension, la
salud general de las poblaciones vulnerables.

Como segundo resultado especifico, se determind una relacion directa y significativa entre los factores biologicos (Enfermedades crénicas: anemia,
diabetes, obesidad; Enfermedades bucales: caries, gingivitis o periodontitis, Intervencién odontoldgica; Sensibilidad al tomar alguna bebida fria o
caliente; Consumo de chocolates, chicles, galletas y gaseosas; Consumo de vitamina C o calcio; Percepcion de alimentacion saludable y Consumo
al dia de vasos de agua) y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023. Este hallazgo encuentra eco en la literatura
cientifica, tanto a nivel nacional como internacional.

Internacionalmente, Chowdrury e Islam (11) ya advertian la elevada prevalencia de patologias periodontales entre las gestantes, un reflejo de la
relacién encontrada en Colcabamba entre enfermedades bucales previas y la salud dental actual. De manera similar, el resultado es respaldado por
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Behnke et al. (17), quienes establecieron una conexion entre factores de riesgo y la aparicién de caries durante el embarazo, lo que va acorde con la
influencia significativa del consumo de alimentos cariogénicos observada en Colcabamba.

A nivel nacional, la investigacion de Miraval (29) coincide con los hallazgos de Colcabamba en cuanto a la importancia de la intervencion
odontoldgica y el conocimiento sobre la prevencion en salud bucal, resaltando como estas intervenciones y el conocimiento pueden mejorar la salud
bucal de las gestantes. Por otro lado, el estudio de Manrique (30) también es coherente con la idea de que el conocimiento sobre salud bucal influye
en la calidad de vida y salud bucal de las gestantes, algo que se refleja en la relacion entre la percepcion de alimentacién saludable y la salud bucal
encontrada en Colcabamba. Ademas, la importancia del consumo adecuado de vitaminas y una dieta equilibrada, como se observé en Colcabamba,
es similar a los resultados de Diaz (26), quien sefial6 que una inadecuada higiene bucal y malas practicas alimenticias pueden generar desequilibrio
en la salud oral de las embarazadas. Este punto de vista se complementa con el trabajo de Berrios (31), que concluy6 la necesidad de mejorar el
nivel de conocimiento para evitar practicas que empeoren la salud bucal.

En el &mbito de la salud publica, los resultados subrayan la necesidad de programas de educacién para la salud que promuevan précticas
alimenticias saludables, una buena higiene bucal y un cuidado dental regular durante el embarazo. Estos hallazgos son fundamentales para la
prevencion de enfermedades bucales y la promocion de una salud bucal dptima entre las gestantes, lo que a su vez puede tener un impacto positivo
en la salud general de las madres y sus hijos.

En el contexto teorico, estos hallazgos encuentran respaldo en el modelo de determinantes de la salud propuesto por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el cual considera que el estado de salud de un individuo o poblacion es el resultado de multiples factores, incluyendo bioldgicos,
socioeconémicos y ambientales (1). De acuerdo con el estudio, enfermedades crénicas como la anemia, la diabetes y la obesidad presentaron una
relacion significativa con una peor salud bucal en las gestantes. Este resultado es respaldado por la teoria de que las condiciones sistémicas pueden
afectar la salud oral, tal como lo indican los estudios sobre la interrelacion entre enfermedades cronicas y problemas dentales (46,45). Asimismo, el
resultado sobre enfermedades bucales previas, como caries y periodontitis, encuentra apoyo en la literatura que sugiere que la historia clinica de
salud oral puede ser un predictor de riesgos futuros (56). La percepcion de una alimentacion saludable y el consumo adecuado de agua al dia fueron
asociados con una mejor salud bucal, lo cual esta alineado con la importancia de una dieta equilibrada y la hidratacién en la prevencion de
enfermedades dentales, segln los estudios de salud publica (56,42). Estos hallazgos se asemejan a lo indicado por modelos que enfatizan la
nutricion como un componente critico de la salud general y oral (69).

El consumo de vitamina C o calcio también mostré una relacion significativa con la salud bucal. La literatura respalda estos resultados, destacando
el papel de estos nutrientes en la fortaleza y reparacion de tejidos bucales y la prevencion de enfermedades periodontales (56). En el ambito de la
salud publica, la importancia de estos resultados radica en la necesidad de integrar estrategias de prevencion y promocion de la salud que aborden
los factores biolégicos identificados. La implementaciéon de programas educativos y de intervencion que enfaticen la nutricion, el manejo de
enfermedades crénicas y la promocién de practicas de higiene oral adecuadas puede tener un impacto significativo en la mejora de la salud bucal de
las gestantes. En suma, la relacion entre factores bioldgicos y la salud bucal en gestantes es evidente y debe ser considerada por los profesionales de
la salud en Colcabamba y mas alla. La educacion en salud, el acceso a alimentos saludables y el cuidado dental preventivo son esenciales para la
salud bucal durante el embarazo y tienen implicaciones directas para la salud publica y el bienestar de las comunidades.

Como tercer resultado especifico, se logré demostrar una relacién directa y significativa entre los factores socioculturales (Cepillado diario; Cambio
de cepillo; Uso de pasta dental; Uso de enjuague bucal; Uso de hilo dental y Cepillado de lengua) y la salud bucal en gestantes del Centro de Salud
de Colcabamba, 2023. Este tercer resultado es coherente con los hallazgos de Luengo et al. (21), donde se evaluaron los conocimientos sobre salud
bucal en gestantes mexicanas, y también por Gonzales et al. (22), que determinaron la manifestacién de enfermedades periodontales en gestantes.
Ademas, la relevancia de los factores socioculturales como el cepillado diario, el cambio de cepillo, el uso de pasta dental, enjuague bucal, hilo
dental y el cepillado de lengua, se ve reflejada en précticas de higiene bucal efectivas para prevenir enfermedades bucales. Estos resultados van
acordes con el estudio de Ponce (67), que identifico la incidencia de factores en las caries dentales de gestantes adolescentes, y con Martinez et al.
(18), que vincularon los determinantes sociales con la percepcién de salud bucal en gestantes. El impacto de la higiene oral en la salud bucal
durante la gestacion ya lo advertia Arriaga et al. (23), al evaluar los habitos perjudiciales para la salud oral en mujeres gestantes en Ecuador, y este
vinculo fue similar al identificado por Chowdrury e Islam (11) al analizar enfermedades periodontales en gestantes. La influencia de los factores
socioculturales en la salud bucal también es coherente con los hallazgos de Valencia y Acto (2020), que exploraron las creencias de gestantes en
relacién con enfermedades bucodentales.

Desde una perspectiva nacional, los resultados de la investigacién concuerdan con el estudio de Miraval (29), que evalu6 el nivel de conocimientos
sobre prevencion en salud bucal en gestantes de Huanuco, asi como con Campos (25), que determind la relacion entre el nivel de conocimiento y la
prevalencia de caries dental en gestantes. La importancia de los factores socioculturales se hace eco en la investigacion de Manrique (30), que
estudio la relacién entre el conocimiento de prevencion y el estado de salud bucal en gestantes, y Barrera (68), que determiné el nivel de
conocimiento de salud oral en pacientes gestantes.

La relevancia de estos resultados para la salud publica es sustancial, ya que implican la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas y de
promocién de la salud bucal entre las gestantes. Esto es crucial para prevenir enfermedades bucales que pueden afectar tanto a la madre como al
desarrollo del feto. Ademas, alinea con lo observado por Tolentino (32), que asoci6 la salud bucal con la calidad de vida, y con Diaz (26), que
investigo la relacién entre la calidad de atencién y la salud oral en gestantes.

En el aspecto tedrico, los resultados se ven respaldados por el modelo de Greene y Vermillion (50),, que enfatiza la importancia de la higiene oral a
través del indice de OHI-S. La significancia de practicas de higiene oral como el cepillado diario, el cambio de cepillo, el uso de pasta dental,
enjuague bucal, hilo dental y cepillado de lengua, como indicadores clave en la mejora de la salud bucal, refleja la necesidad de educar y promover
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estas précticas entre las gestantes. Esto va acorde con lo indicado por la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria que subraya la importancia
de una evaluacion bucodental y la implementacion de un plan de conocimientos sobre habitos de higiene bucal durante el embarazo.

Ademaés, el resultado es respaldado por la teoria de la caries dental de Klein, Palmer y Knutson (49), que introduce el indice de CPO-D para medir
la incidencia de caries. El estudio demuestra que una intervencion odontolégica oportuna y una percepcion saludable de la alimentacion
contribuyen a una mejor salud bucal, lo que se alinea con el enfoque preventivo y de tratamiento que promulgan estos autores. De similar manera.
la investigacion de Marengo y Ulloque (49), que utiliza el indice de CPO-D como un indicador eficaz para la comparacion epidemioldgica entre
poblaciones, también respalda el resultado del estudio, sugiriendo que el monitoreo y la intervencion temprana pueden reducir significativamente la
incidencia de caries y otros problemas bucodentales. La importancia de los factores socioculturales en la salud bucal esta también en consonancia
con las observaciones de Kortemeyer (59), que resalta la relevancia del uso de pasta dental con fldor y enjuague bucal sin alcohol en la prevencién
de enfermedades periodontales. Ademas, la investigacion de Siancas (27) apoya la relacion encontrada en el estudio entre el consumo de sustancias
como el alcohol y tabaco y su impacto negativo en la salud bucal, reafirmando la necesidad de educacién y prevencién en este dmbito.

Por otra parte, la discusién se alinea con la perspectiva de la salud puablica en el Per( presentada por Soto y Burstein (38), quienes abogan por
diagndsticos precisos e intervenciones basadas en datos reales para mejorar la salud bucal y general de la poblacion. En resumen, los resultados del
estudio se asemejan y son coherentes con el marco teérico, reflejando la importancia de la higiene oral, el tratamiento odontolégico y la educacion
en la prevencion y manejo de enfermedades bucodentales. Los resultados subrayan la relevancia de incorporar précticas de higiene oral y educacion
en los programas de salud pablica para mejorar el bienestar de las gestantes en Colcabamba. La consistencia de estos resultados con la literatura
sugiere que la promocién de practicas de higiene oral efectivas entre las gestantes debe ser una prioridad en las politicas de salud publica,
especialmente en contextos como el Centro de Salud de Colcabamba. La implementacién de programas educativos y de cuidado bucal dirigidos a
esta poblacién puede tener un impacto positivo significativo en su bienestar y en la salud bucal de la comunidad en general.

Conclusiones

e  Con respecto al objetivo general, se estableci6 la relacion que existe una relacion directa y significativa entre los factores de riesgo y la salud
bucal en gestantes del Centro de Salud de Colcabamba, 2023. Este resultado integral destaca la complejidad y la interconexién de los
distintos aspectos que afectan la salud bucal durante el embarazo.

e  Con respecto al objetivo especifico 1, los factores sociodemograficos como un mayor nivel de escolaridad, la posesion de seguro de salud,
una mejor clasificacion socioeconémica y la capacidad para adquirir medicamentos no cubiertos por el seguro, se asocian con una salud
bucal bueno en las gestantes.

e  Con respecto al objetivo especifico 2, los factores bioldgicos como enfermedades crénicas anemia, diabetes y obesidad, enfermedades
bucales, intervenciones odontoldgicas previas y sensibilidad dental, estuvieron asociados con una salud bucal malo. Sin embargo, el consumo
de vitamina C, una alimentacién saludable y consumo regular de agua se relacionaron con una salud bucal bueno.

e  Con respecto al objetivo especifico 3, Los factores socioculturales como practicas de higiene bucal, el cepillado diario, el cambio regular de
cepillo dental, el uso de pasta dental, enjuague bucal, hilo dental y el cepillado de lengua, se asociaron con una salud bucal bueno.
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