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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y la
atencién basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas —2022;
Se utilizé una metodologia de tipo béasica, con enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental — de nivel descriptivo de nivel correlacional. La muestra estuvo
conformada por 120 gestantes mayores de 18 afos de edad de diversas semanas
de gestacién quienes acudieron al servicio de obstetricia en el “Centro Materno
Infantil Santa Luzmila 1I” de Comas; a cada gestante se le brinddé una ficha
de recoleccion de datos, los instrumentos fueron dos cuestionarios validados
para factores de riesgo (Otérola, 2017) y para Atencién basica odontoldgica
(Minsa, 2019), donde el indice de confiabilidad del primer cuestionario tuvo una
puntuacion de Alpha de Cronbach de (0.742) el segundo cuestionario de (0.714).
En cuanto a los resultados obtenidos se llega a la conclusion que segun la
prueba estadistica de Chi- cuadrado de Pearson existe relacién positiva con una
correlacion moderada entre el factor de riesgo percepcion del servicio y la
atencion basica odontoldgica (p-value<0,05, sig=,001) en gestantes en un Centro
de salud de Comas — 2022.

Palabras clave: embarazo, percepcion odontoldgica, control prenatal.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the risk factors and basic dental
care in pregnant women in a Health Center in Comas — 2022; A basic type
methodology was used, with a quantitative approach, with a non-experimental
design - from a descriptive level to a correlational level. The sample consisted of
120 pregnant women over 18 years of age of various weeks of gestation who
attended the obstetrics service at the "Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11" in
Comas; Each pregnant woman was provided with a data collection form, the
instruments were two validated questionnaires for risk factors (Otarola, 2017) and
for Basic Dental Care (Minsa, 2019), where the reliability index of the first
guestionnaire had a score Cronbach's Alpha of (0.742) the second questionnaire of
(0.714). Regarding the results obtained, it is concluded that according to Pearson’s
Chi-square statistical test, there’s a positive relationship with moderate evidence
between the risk factor perception of the service and basic dental care (p-value <0

.05, sig=.001) in pregnant women at a health center in Comas — 2022.

Keywords: pregnancy, dental perception, prenatal control.
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I.  INTRODUCCION

En el ambito mundial Muralidharan et al. (2019) mencioné que el cuidado
odontoldgico preventivo durante la gestacion debe de ser seguro y proporcionar el
bienestar de la salud; sin embargo, las gestantes acuden al padecer de alguna
sintomatologia y tan solo el 45 o0 55% recibe tratamiento curativos, en Michigan el
26% de las gestantes padecian de alguna patologia y solo el 58% busco atencion
odontologica publica, el 53% tuvo menos probabilidad de atencién que las que
tenian un seguro privado sumado a factores como el estado civil, los ingresos y la

educacion dificultan un control odontoldgico adecuado durante el embarazo.

A nivel latinoamericano, Mello et al. (2022) Sefialé que en Brasil el 58% de
las gestantes obtuvieron una atencion prenatal adecuada pero con fallas en el
llenado de informacion; de igual manera Diaz D. (2018) afadi6é que en un Hospital
publico de Bogota mas de la mitad de las mujeres gestantes no acudieron por
voluntad propia si es que estas mismas no eran remitidas al servicio de odontologia

a través de un control rutinario en otra area.

A nivel nacional, los analisis de morbilidad de Ministerio de Salud (2021)
realizado en PerU; sefialaba a la periodontitis como una de las causas externas de
morbilidad, Ortiz (2018) afiadié que hubo una prevalencia del 23,3% en adultos
jovenes y 11,7% en adultos; a pesar de esta situacion su impacto social fue minimo
ya que demuestra la falta de conocimiento acerca de la salud oral y las implicancias
que tiene el no recibir una atencion oportuna, de igual manera en las
investigaciones hechas en Perl como el de Cadenillas (2015), en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron en la ciudad de Chimbote determind que menos
del 30% quedd satisfecha en cuanto a la atencién que recibié en su control prenatal,
siendo el 52 % de las primigestas las que se sintieron poco satisfechas con la

atencion pero tuvieron una continuidad en la asistencia de sus controles.

En el @&mbito local se ha observado que las gestantes del Centro Materno
Infantil Il de Comas no acudieron por voluntad propia y/o no son dirigidos al area
odontologica bajo la atencidn prenatal y por el contrario se presentan bajo un signo

de alarma con tratamientos invasivos, segun lo observado el centro odontoldgico



tuvo a su cargo alrededor de 344 gestantes a lo que fue el 2022, de estas menos
de la mitad ingresaron al odont6logo a pesar de ser una zona urbana y de facil
acceso; se desconoce los otros factores que ocasiono la inasistencia al Centro de
Salud Santa Luzmila en el control odontologico basico para cumplir la norma

técnica.

Se puede afadir que también se observd que el Centro Materno Infantil
Santa Luzmila Il de comas solo se cubrié a un porcentaje de mujeres en el paguete
gestacional que incluye al area odontologia, a pesar que el centro contdé con 6
recursos humanos en esta area, las gestantes no tuvieron el interés sobre la salud
bucal en esta etapa; en el afio 2017 el Centro de Salud de Santa Luzmila Il solo
alrededor del 88.9% de gestantes cumplieron con sus 6 0 mas controles prenatales
y fueron consideradas gestantes controladas es decir pasaron examen general de

odontologia y recibieron tratamientos preventivos promocionales.

Por consiguiente, y teniendo en cuenta la problematica sefialada anteriormente se
formul6 como problema general ¢ Cuél es la relacion entre los factores de riesgo y
la atencién basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas -
20227, Con seis problemas especificos ¢, Cual es la relacidon entre el factor de riesgo
edad biologica y la atencién basica odontolégica en gestantes en un Centro de
salud de Comas - 20227?; ¢Cudl es la relacion entre el factor de riesgo edad
gestacional y la atencién basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud
de Comas - 20227?; ¢(Cual es la relacion entre el factor de riesgo paridad y la
atencion basica odontolégica en gestantes en un Centro de salud de Comas -
20227?; ¢ Cudl es la relacion entre el factor de riesgo estado civil y la atencion basica
odontologica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 20227?; ¢ Cual es la
relacion entre el factor de riesgo grado de instruccion y la atencién basica
odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022? Y ¢ Cual es la
relacion entre el factor de riesgo percepcion del servicio y la atencion béasica

odontologica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 20227

Este tipo de investigaciones se justifica como un sistema evaluador del

cumplimiento de politicas y proyectos de salud que tienen como fin disminuir



enfermedades orales que son problematicas a nivel mundial, fue necesario el
estudio para observar cumplimiento y la recurrencia de las coberturas de salud
mediante las atenciones basicas, ademas se podra en un futuro reforzar las
politicas de salud con mejoras especificas que integre la asistencia de todas las
gestantes ya que son pocas las investigaciones nacionales relacionados a este

tema.

Bajo este contexto se justifico tedricamente la variable uno factores de riesgo
con el autor (Albasry et &l., 2019) y la variable dos atencién odontolégica propuesto
por MINSA (2019) Asi mismo la Justificacion practica va a generar que se pueda
realizar recomendaciones al personal del servicio de odontologia; La Justificacion
metodoldgica los instrumentos utilizados fueron la historia clinica perinatal y el
formulario de cuestionario propuesto por Otarola (2017) el cual fue adaptado y para
esta investigacion const6é de 17 preguntas dirigidas a gestantes, este fue validado
mediante juicio de expertos y paso la confiabilidad en una muestra con 30
gestantes; la justificacidn social para las gestantes se sustentd en establecer
medidas promocionales ante problemas de salud publica y el cierre de brechas en
las atenciones odontoldgicas para el personal de salud.

El objetivo de la investigacion fue: Identificar los factores de riesgo y la
atencién basica odontolégica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022,
siendo los objetivos especificos analizar la relacion entre el factor de riesgo edad
bioldgica y la atencién basica odontologica en gestantes en un Centro de salud de
Comas - 2022; identificar la relacidon entre el factor de riesgo edad gestacional y la
atencion basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022;
examinar la relacion entre el factor de riesgo paridad y la atencion basica
odontologica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022; indicar la
relacion entre el factor de riesgo estado civil y la atencién basica odontoldgica en
gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022; sefialar la relacién entre el factor
de riesgo grado de instruccion y la atencion basica odontoldgica en gestantes en
un Centro de salud de Comas - 2022 y determinar la relacion entre el factor de
riesgo percepcion del servicio y la atencién basica odontolégica en gestantes en un
Centro de salud de Comas — 2022.



En cuanto a la hipétesis se planted de la siguiente forma: Los factores de riesgo
determinan la atencion basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de
Comas — 2022, las hipotesis especificas fueron: Existe relacion entre el factor de
riesgo edad biologica y la atencidn basica odontoldgica en gestantes en un Centro
de salud de Comas - 2022; Existe relacion entre el factor de riesgo edad gestacional
y la atencion basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas -
2022; Existe relacion entre el factor de riesgo paridad y la atencion basica
odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022; Existe relacion
entre el factor de riesgo estado civil y la atencidén basica odontolégica en gestantes
en un Centro de salud de Comas - 2022; Existe relacion entre el factor de riesgo
grado de instruccion y la atencion basica odontologica en gestantes en un Centro
de salud de Comas - 2022 y EXxiste relacion entre el factor de riesgo percepcion del
servicio y la atencién basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de
Comas - 2022.



Il. MARCO TEORICO

Para el presente trabajo se realizo la revision de antecedentes a nivel nacional se
encontré a Diez, k. (2021) que realiz6 una investigacion con el objetivo de identificar
la asociacion entre factores prestadores de salud y el nimero de controles,
metodolégicamente fue un disefio cuantitativo, correlacional no experimental con
342 gestantes seleccionadas por muestreo probabilistico usado regresion de
Poisson, los resultados dieron una asociacion del factor étnico, factor humano, se

concluye que existe una asociacion del factor prestador y el nimero de controles.

Asi mismo Fernandez et al. (2019) realizé un estudio cuyo objetivo fue
identificar factores asociados a la inasistencia al control prenatal, su metodologia
no experimental de caso y control con 82 gestantes tumbesinas; el instrumento fue
validado por prueba piloto y de fiabilidad por alfa de Cronbach. Resultando que los
factores biolégicos fue la edad gestacional; el factor social el embarazo no deseado;
el factor cultural la violencia familiar y pérdida de citas y los factores institucionales
la atencién insatisfactoria concluye que hay correlacién de ciertos factores y la

implementacion de programas.

Del mismo modo Venegas (2020) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue la
relacion de factores en el ambito social, materno y la ansiedad con la inasistencia
de gestantes en la atencion odontolégica; la metodologia fue observacional,
transversal, analitico integrado por 102 gestantes encuestadas y medidas en la
escala de Corah y analizados en SPSS, el resultado fue una baja inasistencia a la
odontolégica asociados al Grado de instruccion, la residencia, la gestacion
avanzada y las multigestas, concluye que los factores directos son el grado de

instruccion y el factor psicoldgico.

Por su parte Rivera et al. (2018) en su estudio evalu¢ los factores asociados
al acceso oportuno usando la metodologia de enfoque transversal cuantitativo,
observacional y analitico en 110 gestantes de Huaral y chancay analizando la
regresion logistica multivariada para la recoleccion de datos de las historias clinicas
que comenzd en el afio 2015 los resultados mencionaron que el factor

predisponente fue el olvido de cita, las conclusiones fueron que las gestantes



olvidaban las citas y la presencia de un seguro.

Igualmente Castillo, V. (2020) hizo un estudio cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre la edad, paridad, la educacion y estado civil con el cumplimiento
de control odontolégico, su metodologia fue descriptivo, retrospectivo, no
experimental en la relacion se us6 Chi cuadrado con 132 historias clinicas de
gestantes trujillanas su instrumento fue disefiado para el estudio, el resultado fue
que 22% de pacientes entre 35 a mas afos con secundaria casadas y solteras no
cumplieron con el minimo de asistencia, concluyendo que no existe relacion

estadistica de las variables y el cumplimiento del control odontolégico.

Asi mismo internacionalmente: Rahebi et &l. (2021) realizé un estudio con el
objetivo de examinar la prevalencia de no recibir atencion odontoldgica y sus
determinantes durante el embarazo, usando la metodologia de regresion logistica
para medir la inasistencia de atencion de gestantes entre 2014 y 2015 su poblacion
fue de 4071 madres iranies, los resultados mostraron que la poblacion un 57%
inasistencia, incluyendo la paridad, y el lugar de residencia entre otros concluyendo
que las gestantes recibieron una atencién insuficiente y que esta problemética

requiere la promocion entre mujeres.

Asi mismo Maldonado et al. (2021) realizé un estudio cuyo objetivo fue
explorar la atencién y las desigualdades sociales del uso del control odontoldgico
prenatal; se us6 metodologia descriptiva con muestra probabilistica, que incluia a
1050 gestantes colombianas se calcul6 3 indicadores; proporcion de gestantes
remitidas con y sin citas y al servicio y variables socioeconémicas asociadas a
desigualdades, resultando que el 57% recibio control odontolégico pero con
brechas como la cercania del hogar, el nivel educativo, concluyendo que se

necesita cumplir las normas para disminuir las desigualdades del acceso.

Igualmente Albasry et al. (2019) realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar
el uso de la atencion odontoldgica y los factores relacionados, metodologicamente
su estudio transversal fue aplicado en hospitales de 3 ciudades de Arabia Saudi a

341 encuestadas, como resultado 47% de gestantes recibieron atencion



odontoldgica bajo alguna molestia y el 52.6% evitaba los tratamientos dentales; se
llega a la conclusién que existe una baja porcion de gestantes que acude a
controles odontoldgicos, afiadiendo que existe una perspectiva negativa en la

seguridad en los tratamientos odontologicos.

De igual modo Mendoza C. (2019) en su estudio tuvo como objetivo
identificar y analizar los determinantes sociales intervinientes en el acceso a
servicios de salud su metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal,
encuesto a 40 gestantes de Maza en 2017, los resultados fueron edad fue de 20,05
afos, el 95% eran indigenas, el 50% eran analfabetas y el 60% eran rurales. El
90% de las participantes del estudio no recibié atencién odontolégica, se llega a la
conclusién gue las gestantes tenian poco acceso al servicio de odontologia por

poseer barreras culturales, geograficas y econémicas.

Igualmente Veliz (2018) realiza un estudio con el objetivo de investigar la
situacion sociodemografica y el factor geografico relacionado al uso del servicio
odontoldgico, su metodologia fue descriptivo transversal encuesto a 810 gestantes
el resultado fue que el factor sociocultural no tiene significancia en la inasistencia
odontoldgica; pero si, el factor cultural como el desconocimiento y/o indiferencia de
los controles odontoldgicos ademas el factor geogréfico y el enlace con otras areas,
concluyendo que hay deficiencia en el sistema de interconsultas y por tanto hay
desconocimiento de la importancia de la asistencia al odontélogo.

Por ello Almario et al (2018) realiz6 un estudio con el objetivo de relacionar
el niumero de citas odontolégicas y los factores sociales, demografico y de
patologias orales que puedan impedir la atencidon, su metodologia fue
observacional descriptivo transversal con 8692 gestantes de Santander se
tomaron: la edad, ocupacion, patologias orales y Grado de instruccion aplicando la
prueba t de Student, resultando que la edad promedio de inasistencia al centro
odontologico eran menores de 20, con bajo nivel economico subsidiado; por lo cual
se llega a la conclusion que la asistencia de las gestantes al centro odontologico
estd influenciado por patologias orales y factores demograficos.

En relacién a las bases teéricas la variable factores de riesgo se menciona que el



factor bioldgico esta asociado a una mayor incidencia de enfermedades como la
caries y la enfermedad periodontal producto de los cambios hormonales (Lafaurie
et al., 2020), salivales, microbioldgicos que aumentan el riesgo madre — feto este
altimo por el bajo peso al nacer o por partos prematuros (Mendoza, 2020) Lo define
como un determinante social de la salud que actia como un determinante
intermediario en el acceso haciendo diferencias entre cada poblacion, estos
factores que intervienen y se encuentran relacionados directamente con la gestante

son: la edad, el trimestre gestacional y la Paridad gestacional.

En cuanto al factor sociocultural son los rasgos y caracteristicas de un sujeto
gue de acuerdo a la caracteristica social o demografica puede influenciar a contraer
alguna enfermedad (Ortiz, 2018), Gutti (2018) sefiala como factores
sociodemogréficos asociados a la procedencia; si es de zona rural, el grado mas
alto de instruccion de las gestantes sobre todo aquellas que llegaron solo a
secundaria afiadiendo a estos el trimestre en que se encuentra indujeron a que solo

el 20% de gestantes asistiera a consulta odontoldgica.

Tal como lo menciona Concha (2020) y Rocha et &l. (2018) las condiciones
geograficas, la carencia de acceso vial o transporte intervienen en el acceso de la
gestante a la institucion; ademas, afiade que a pesar de existir una gran distancia
entre el centro de salud y su lugar de residencia un pequefio grupo de gestantes se
limitdé a causa de su economia, como lo afirma Rivera (2018) Cantarutti et al. (2017)
en Peru la variada geografia y las grandes distancias entre los centros de salud y
la poblacion; sobre todo en la zona alto andina y selvatica y adicionando el ingreso

econdémico en el interior del pais dificulta a la atencién oportuna de las gestantes.

Ademas Rocha, J. (2018) menciona que el estado civil o la relacion de la
gestante con su pareja interviene en la asistencia de su atencion. Segun Haji (2018)
la relacién de pareja puede mediar positiva 0 negativamente tanto en el cuidado
como en la asistencia al centro de salud; por ello el apoyo por parte de las parejas
puede fomentar actitudes en el cuidado de la salud en la familia. Por otro lado
Fernandez et al. (2019) afiade que el absentismo de gestantes tumbesinas se

asocia al factor sociocultural e insatisfaccion en la atencién por las citas con fechas



extensas y/o la falta de especialidades.

Khayat (2018) y Aguado (2007) sefialan el grado de instruccion logrado
influye en la capacidad de informar y estar informados sobre sucesos relevantes
que pueden conducir a la prevencion antes, durante y después del embarazo y que
predispone el uso de servicios de salud; a nivel internacional Tadele (2021) y
Nxiweni (2022) afirman que las gestantes de etiopia y sur africa respectivamente,
que alcanzaron la primaria y secundaria tenian mas posibilidades de acceder a
algun control médico que aquellas que no tenian estudios; en Peru (INEI, 2016) la
selva peruana presenta un 32.5% de gestantes con un nivel primario y solo un
10.6% en la costa; pero a pesar de contar con un bajo porcentaje de gestantes con
un grado de instruccion alto a nivel costero, Ortiz (2018) sefiala factor principal

sociodemogréfico al grado de instruccion y el nimero de hijos en la regién Lima.

En cuanto a la variable asistencia odontoldgica en el sector salud peruano
se indica que la proporcidbn de gestantes con 6 0 mas controles prenatales
completas es de alrededor el 50%, esto nos dice que aproximadamente la mitad de
las gestantes acuden los controles por motivos no preventivos (INEl, 2016). Se
entiende que el control prenatal debe ser integral, y que se deberia acudir para
evaluaciones: examenes auxiliares, consulta con el odontélogo, inmunizacion,
nutricion, psicologia y psicoprofilaxis obstétrica como lo sefiala la norma técnica del
ministerio de salud del Pert (2019)

Minsa (2019) sefiala que el paquete basico debe de iniciarse desde el primer
trimestre para considerar a una gestante controlada y detectar oportunamente los
signos de alarma y los factores de riesgo; para ello debe tener un minimo de seis
hasta 8 atenciones prenatales y dentro de este 2 atenciones odontoldgicas con 30
minutos de duracidbn cada una; donde deberdn ejecutar la evaluacion
odontoestomatolégico, la atencién preventiva que comprenden la ensefianza de la
higiene y control de placa bacteriana y de ser el caso tratamiento periodontal, la
toma de radiografias justificadas que garanticen la seguridad de la madre y el feto

como en tratamientos de emergencia (Vasques, 2019).



El control prenatal presenta 3 aspectos esenciales, el primero esta referido
a ser precoz, es decir la gestante deberia iniciar el control de su embarazo lo antes
posible (Cuello et &l., 2013), siendo lo 6éptimo iniciarlo cuando se tiene conocimiento
del embarazo (Macas et al., 2019). En segundo aspecto es de ser periddico, es
decir tener un control mensual, sin embargo hay excepcion en una gestante que no
tiene riesgos o problemas durante su embarazo deberia tener 6 controles

prenatales minimos para ser considera "controlada" (MINSA, 2021)

El embarazo en un proceso, siendo la teratogénesis de importancia
odontoldgica por la organogénesis; en la 3era semana se forma la futura cavidad
bucal y la 6ta semana la formacién de los dientes hasta el 4to o 6to mes de vida
intrauterina con la calcificacién hasta su posterior nacimiento (Mello et al., 2022).
Los signos propios del embarazo como los vomitos y la alimentacion alta en
carbohidratos favorece a la aparicion de erosiones que de no ser atendidos
terminan en abscesos apicales o granulomas, con tratamientos y medicacion

odontologicos mas invasivos (Onwuka et al, 2021).

Cantarutti et al. (2017) Sefala que la causa de la inasistencia es que las
gestantes normalizan patologias en este periodo restandole importancia a la salud
bucal; por otro lado Favero et al. (2021) y Saliba et al. (2019) sefialan que los
proveedores de salud no se arriesgan a atender a las gestantes, el 46% de estos
no realizan tratamientos que involucren anestésicos y otros 40% no realizan
examenes auxiliares. Ademas Concha (2020) sefiala que la percepcion de las
gestantes viene siendo vinculada a la creencia que desarrolla y transmiten por
medio de las experiencias de su entorno social y que influencian en la asistencia o

no a controles de salud.

El aumento de los niveles hormonales como el estrogeno y progesterona
condiciona a que la gestante sea susceptible a la inflamacion en las encias
(gingivitis gestacional), presente entre el 60 a 75% de las gestantes (Favero et al,
2021), que puede inducir a periodontitis y en su estado mas avanzado a la pérdida
progresiva del hueso de soporte del diente. Cuello et al. (2013) menciona una

asociacion de la periodontitis con los partos pretermino y la preclampsia. Al igual
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que Moncunill et al. (2021) que sefiala esta asociacion a nacimientos prematuros
en un 7.49% de las gestantes con un parto de alto riesgo

Afadiendo a este dato, 3.32% de bebes tuvieron bajo peso al nacer
(Lafaurie, 2020); ademas sefala la asociacion de la enfermedad periodontal con
enfermedades cardiacas producto de la diseminacion bacteriana causante de la
periodontitis (Zardawi et al., 2021); Favero et al. (2021) sefiala que la bacteria
predisponente fue la Fusobacterium nucleatum que es capaz de atravesar la
barrera placentaria provocando infeccion agudas, por estos motivos el control
oportuno evita el avance de estas enfermedades silenciosas.

El granuloma pidgeno es un tipo de patologia que tiene como caracteristica
agrandar la encia, también es conocido como épulis gravidico, es una lesién en
forma de quiste de naturaleza benigna pero que tiene un rapido crecimiento, su
aparicion esta asociada a la presencia de factores irritantes como la acumulacion
de biofilm o incluso de los acidos de vomitos, esta patologia aparece generalmente
durante el primer trimestre y desaparece post parto, sin embargo si su tamafio
obtuviera superar un tamafio que cause preocupacion el profesional deberé realizar

la extirpacion quirdrgica. (Sarwal et al, 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2016) recomienda que la
atencién prenatal debe de verse como una plataforma que integre diversos
servicios de salud; desde hace 10 afios se sugiere un modelo de control prenatal
para los embarazos de bajo riesgo que hasta la época actual se viene tomando
como referencia en diversos paises y con efectividad en el mantenimiento de la

salud materno y perinatal.

Por consiguiente la OMS (2016) reconoce la importancia de la atencién
primaria en gestantes; con una visibn mas alld del sistema tradicional por
necesidad, al igual que Lalonde (1974), el sistema gasta mas en tratar
enfermedades existentes que en invertir en métodos preventivos y de intervencion
de salud publica a la poblaciéon con mayor riesgo o vulnerables como en Brasil que

grupos desfavorecidos eran los menos propensos a tener acceso a la salud oral
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(Pudla et &l., 2021).

Por ello el acceso a la atencidn prenatal se muestra de gran importancia en
el embarazo, ya que se puede evitar complicaciones perinatales disminuyendo la
morbi-mortalidad por acciones oportunas (Guapulema et &l., 2018) analizaron la
accesibilidad al control prenatal en Estados Unidos y de tres paises Europeos
mencionan que estados unidos concentra el mayor porcentaje de mujeres que

acudieron después de las 15 semanas de gestacion seguido de Francia con 4.0%.

Son muchas las investigaciones que al igual que Toro et &l. (2021) sefalan
la importancia de reconocer los factores de riesgo sobre el acceso para minimizar
el riesgo materno perinatal, este ultimo sefiala a la edad extrema de mas de 35 o
menores a los de 20 afios, enfermedades preexistentes, el estado gestacional y la
inasistencia a controles preventivos, cada una de ellas modificadas bajo contextos
sociodemogréfico diferentes incrementan los riesgos de prematuridad, los datos
reflejados en sus resultados se observd una clara relacién entre el numero de
controles prenatales asociados a la prematuridad de la gestacién he ahi la

importancia de una cultura preventiva promocional anticipada.
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lIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Dada la naturaleza el proyecto adoptd un tipo de investigacion basica con
enfoque cuantitativo ya que en el estudio se midieron variables en un tiempo
especifico para probar las hipétesis planteadas (Hernandez et al., 2014).

El proyecto se basé en un enfoque cuantitativo que utiliza la recoleccion de
datos para comprobar las hipétesis planteadas basandose en la medicién numérica

y analisis estadistico (Hernandez et al., 2014).

Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental. Hernandez et al.
(2014). Refiere que las variables dependiente como independiente no fueron
manipuladas ni controladas durante el proceso de recoleccion de datos. Del mismo
modo, es de corte transversal por que se recopilé datos en un determinado tiempo;
de igual manera, es de tipo correlacional Hernandez et al. (2014), ya que permitié

determinar sobre la atencion basica odontoldgica respecto de los factores de riesgo.

3.2.Variables y Operacionalizacion
Variable 1: factores de riesgo

Definicion Conceptual: Es toda causa que puede modificar el nivel de salud de un
grupo de personas o de una poblacion (Mendoza, 2020) y que directa o
indirectamente pueden influenciar u ocasionar dificultades en la asistencia de la

consulta odontolégica. (Venegas, 2020).

Definicion operacional: para su medicion la operacionalizacion se dio en 6
dimensiones (1) edad bioldgica, (2) edad gestacional (3) Paridad (4) estado civil (5)
grado de instruccion, (6) percepciéon del servicio. Comprendidos en 12 items con

alternativas de respuesta dicotomica 0=No y 1=Si.
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Variable 2: Atencidn basica odontoldgica
Definicién Conceptual: Se define al cumplimiento de las citas al &rea odontolégica

por parte de las embarazas. (MINSA, 2019).

Definicién operacional: para su medicion la operacionalizacion se dio en una
dimension con 3 indicadores (1) cero controles, (2) primer control, (3) segundo

control y 3 items con alternativas de respuesta dicotomica0 =Noy 1 = Si.

3.3.Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién

Se precisa como poblacién al conjunto de individuos que poseen las mismas
particularidades (Hernandez et al, 2014). Por lo mismo la poblacion en este
estudio estuvo conformada por 320 gestantes que fueron atendidas entre los
meses de enero a agosto del afio 2022 en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il Comas, que cumplian con los criterios de inclusién del estudio. El
namero poblacional del proyecto se baso6 en el nUmero de gestantes atendidas al
mes de setiembre del 2022.

Criterios de inclusién

Gestantes aseguradas en el sistema integral de salud del Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il, con atencion odontoldgica conteniendo el Formato Unico
de Atencion (FUA), con datos completos en la historia clinica perinatal, con atencion

odontoldgica firmada o sellada en la hoja del plan de atencién integral a la gestante.

Criterios de exclusion
Registro de base incompleto de la historia clinica perinatal, registros que no
tengan el formato Unico de atencién para la prestacion del servicio de odontologia,

gestantes con cambio de a otro centro de salud.

Muestra

Se define como muestra al subgrupo de la poblacién del cual se recolectara
los datos Hernandez et al. (2014). Por lo consiguiente, en la presente investigacion

se considera como muestra a 120 gestantes que acuden al Centro Materno Infantil
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Santa Luzmila Il desde enero hasta octubre en el afio 2022.

Muestreo

Se define como muestreo a las muestras dirigidas, como un procedimiento
de seleccion que va dirigido de acuerdo a la investigacion, se selecciona individuos
sin una representacion estadistica (Hernandez et al., 2014); por ello esta
investigacion siguié la misma linea de seleccibn de manera aleatoria no

probabilistica.

Unidad de andlisis

Son el participante o caso a quien se va a aplicar el instrumento de medicion,
también es llamado caso o elemento Hernandez et al. (2014) que en este estudio

es una gestante que concurre al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Comas.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Segun el disefio de la investigacion, la seleccion de las participantes fue
mediante la técnica de muestreo no probabilistico que segun Hernandez et al.
(2014) Es una seleccion en base a las caracteristicas de esta investigacion; la
recoleccion de datos se dio por medio de 2 instrumentos de medicidn a través de
una encuesta personal con preguntas cerradas o dicotomicas de tipo no
experimental que se define como un procedimiento mediante el cual un espectador

externo efectua la valoracion del problema planteado (Hernandez et al., 2014).

El instrumento que se uso se desarroll6 en base a un cuestionario propuesto
por Otéarola (2017) con preguntas cerradas que fueron validadas mediante juicio de
expertos; dividido en dos secciones, la primera seccion se destino a la informacion
sobre los factores biologicos y factor sociocultural datos como el nimero de hijos y
el n® de trimestre en que se encuentra la gestante general propias de la gestante
(edad bioldgica, estado civil, grado de instruccion) Rocha et al. (2018) y la
perspectiva del servicio (Otarola, 2017), (Baskaradoss et al., 2020) y la segunda
parte indago la variable atencion odontoldgica basica de la gestante propuesto por
Minsa (2019).
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Tabla 1

Ficha técnica del instrumento para medir uso los factores de riesgo

Factores de riesgo

Nombre:
Autor:
Procedencia:

Duracion :

Dimensiones:

Factores de riesgo — Ficha de datos

CD. Kareen Yadhira Nufiez Tenorio

Universidad César Vallejo

Aproximado 10 minutos

Edad bioldgica, Edad gestacional, paridad, Estado civil, Grado

de instruccion, percepcion del servicio

Finalidad: Determinar los factores asociados
Escala: Si/no
Puntuacion: Baja=0-1
Alta=2 -3
Tabla 2

Ficha técnica del instrumento para medir la atencién basica odontologica

Atencién béasica odontologica

Nombre:

Autor:
Procedencia:

Duracion :

Dimensiones:

Atencion béasica odontoldgica en gestantes -Ficha de
recoleccion de datos

CD. Kareen Yadhira Nufiez Tenorio

Universidad César Vallejo

Lo determinado por el evaluador

Nunca se atendid, atencién 1 vez, atencibn mas de 2 veces

Finalidad: Medir la asistencia al consultorio odontolégico
Escala: Si/no
Puntuacion: No asistio =0 asistio=1

Validez

En cuanto a la validez se define al grado en que un instrumento mide las variables

(Hernandez et al., 2014) Para comenzar la recoleccion de datos, el instrumento se

tomé lo propuesto por Otarola (2019) y evaluado mediante juicios de expertos
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profesionales de odontologia que evaluaron la relevancia y claridad del instrumento
con un pase positivo para su ejecucién, teniendo como resultado su aplicabilidad.

(Ver anexo 2).

Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se define al grado en su aplicacion que
al repetida a un grupo distinto a de la poblacion produce resultados iguales; por lo
cual, se realiz6 una prueba piloto con 30 gestantes para la fiabilidad del
instrumento, para lo cual se aplico el andlisis de Alfa de Cronbach la cual dio como
resultado para factores de riesgo ,0742 y para atencion basica odontologica ,742

(Ver anexo 2).

3.5.Procedimientos de recoleccién de datos

Los datos se obtienen por observacion, medicion y documentacion.
(Herndndez R, Ferndndez C y Baptista P. 2014) del mismo modo en esta
investigacion la recoleccion de datos fue mediante la observacion y documentacion,
se inici6 presentando la carta de presentacion de la universidad a mesa de partes
de la direccion de redes integradas de salud Lima Norte una vez logrado la
autorizacion se obtuvo el permiso de inicio, se recolecto la informacion de 120
gestantes atendidas en el area de gineco-obstetricias y que fueron seleccionadas
al azar de acuerdo a los criterios de seleccion; a cada una de ellas se le entreg6 el
consentimiento informado (Anexo 4) y se comenzd con la recopilaciéon de los datos
asociados con la investigacion tenidos dentro del formato Gnico de atencion y
posteriormente el llenado del cuestionario (Anexo 3), finalmente se agradecié a

cada una su participacion.

3.6.Métodos de analisis de datos

Para analizar los datos se emplearon técnicas estadisticas, luego de la
recoleccion total de los datos de la encuesta todos fueron consolidados en el
programa de Excel, los datos de los factores de riesgo y la asistencia al control
basico odontoldgico por ser variables de la investigacion que son propiedades

medibles y que son parte de las hipétesis planteadas (Hernandez et al., 2014) se
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aplicaron en el programa SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales)
para lo cual se aplicé la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson que
considera que la relacion es significativa si la probabilidad de equivocarse es menos
al 5% (p<0.05) y para las pruebas de normalidad se utilizé el estadistico Chi-

cuadrado.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion respeto la voluntariedad de las gestantes a ser
incluidas asegurando que no hubo riesgo para ellas o para el feto o con la institucion
de salud, ya que solo se utilizé elementos de recoleccion de datos que pudieron ser
extraidos de las historias clinicas y/o fichas odontolégicas de estas mismas dentro
del centro de salud siguiendo confiabilidad de anonimato; la investigacion siguio los
protocolos establecidos por la comisién de ética para ejecutar los proyectos de

investigacion.
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IV. RESULTADOS
Estadistica descriptiva

Tabla 3
Relacion entre el factor de riesgo edad bioldgica y la atencion basica odontologica

en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022

Atencion basica odontoldgica

Ningan 1 control 2 controles Total
control

¢Ustedtiene  Si 9(47.4%) 3(15.8%)  7(36.8%) 19 (100%)

igual o mas de

N No 27 6 (13%) 13 (28.3%) 46 (100%)
35 anos? (58.7%)

Chi-cuadrado de Pearson 0.702

Figura 1
Relacion entre el factor de riesgo edad bioldgica y la atencion basica odontoldgica
en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

B Ningun control m 1 control = 2 controles

58.7%
60%

50% 47.4%

40% 36.8%

30%

20%
10%

Atencién basica odontoldgica

0%

S éUsted tiene igual o mas de 35 aﬁos.J\lo

Se pudo observar que del total de entrevistadas que tuvieron igual o mas de 35
afos, el 47.4% no acudié a ningun control odontolégico de su atencién basica,
mientras que el 15.8% acudi6 a 1 control y el 36.8% acudid a 2 controles. Por otro
lado, del total de entrevistadas que presentaron menos de 35 afos, el 58.7% no
acudio a ningun control odontologico de su atencion basica, mientras que el 13%

acudio a 1 control y el 28.3% acudi6 a 2 controles.
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Tabla 4
Relacion entre el factor de riesgo edad gestacional y la atencion basica

odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

Atencion bésica odontolégica

Ningun 1 control 2 controles Total
control
JUsted se
encuentraentre  Si 11 (45.8%) 5(20.8%) 8(33.3%) 24 (100%)
el primery
segundo
timestre desu  No  25(61%)  4(9.8%) 12 (29.3%) 41 (100%)
gestacion?

Chi-cuadrado de Pearson 0.359

Figura 2
Relacion entre el factor de riesgo edad gestacional y la atencion bésica

odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

H Ningun control B 1 control = 2 controles

70%

61.0%

60%
50% 45.8%

40% 33:3%
30%
20%
10%

0%

20.8%

Atencion basica odontolégica

Si No
Usted se encuentra entre el primer y segundo trimestre de su gestacion

Se observo que del total de entrevistadas que se encontraban en el segundo
trimestre de gestacion, el 45.8% no acudieron a ningun control odontolégico de su
atencion basica, mientras que el 20.8% acudi6é a 1 control y el 33.3% acudi6 a 2
controles. Por otro lado, del total de entrevistadas que no se encontraban en el
segundo trimestre de gestacion, el 61% no acudio a ningun control odontoldgico de
su atencion basica, mientras que el 9.8% acudio a 1 control y el 29.3% acudi6 a 2

controles.
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Tabla 5

Relacion entre el factor de riesgo paridad y la atencion basica odontologica en

gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022

¢, Su gestacion

actual es su primer

hijo?

Atencion bésica odontoldgica

Ningun

1 control 2 controles Total
control

Si 12(63.2%) 1(5.3%)  6(31.6%) 19 (100%)

No 24 (52.2%) 8(17.4%) 14 (30.4%) 46 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson 0.422

Figura 3

Relacion entre el factor de riesgo paridad y la atencion basica odontologica en

gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

70%

Ggica

\

60%

w b U
S 8 8
X X R

20%

Atencidn basica odontol

10%
0%

H Ningun control m 1 control 2 controles

63.2%

52.2%

31.6%

Si No
éSu gestacion actual es su primer hijo?

Se pudo observar que del total de entrevistadas que presentan gestacion de su

primer hijo, el 63.2% no acudio a ningun control odontologico de su atencion béasica,

mientras que el 5.3% acudi6é a 1 control y el 31.6% acudid a 2 controles. Por otro

lado, del total de entrevistadas que no presentan gestacién de su primer hijo, el

52.2% no acudio6 a ningun control odontoldgico de su atencion basica, mientras que

el 17.4% acudié a 1 control y el 30.4% acudi6 a 2 controles.
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Tabla 6
Relacion entre el factor de riesgo estado civil y la atencion basica odontoldgica en

gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022

Atencion béasica odontoldgica

Ningan 1 2
Total
control control  controles
D“;"é‘t”utzlsu Si 21(63.6%) 4(12.1%) 8(24.2%) 33 (100%)
gestacion
cestuvosolao No 15 (46.9%) 5(15.6%) 12 (37.5%) 32 (100%)
sin pareja?

Chi-cuadrado de Pearson 0.387

Figura 4
Relacion entre el factor de riesgo estado civil y la atencién basica odontolégica en

gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022

B Ningun control 1 control 2 controles

70% 636%

60%

50% 46.9%

40%

30%

20%

Atencion basica odontolégica

10%

0%
Si No
éDurante su actual gestacion ¢estuvo sola o sin pareja?

Se pudo observar que del total de entrevistadas que estuvieron solas o sin pareja
en su gestacion actual, el 63.6% no acudié a ningun control odontolégico de su
atencion basica, mientras que el 12.1% acudio a 1 control y el 24.2% acudio a 2
controles. Por otro lado, del total de entrevistadas que no estuvieron solas en su
gestacién actual, el 46.9% no acudi6é a ningun control odontolégico de su atencién

basica, mientras que el 15.6% acudio a 1 control y el 37.5% acudio a 2 controles.
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Tabla 7
Relacion entre el factor de riesgo grado de instruccion y la atencion basica

odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022

Atencion bésica odontoldgica

Ningun

1 control 2 controles Total
control

¢cUsted solo culminé
sus estudios Si  15(55.6%) 2 (7.4%) 10 (37%) 27 (100%)

primarios y/o
secundarios? No 21 (55.3%) 7(18.4%) 10 (26.3%) 38 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson 0.373

Figura5
Relacion entre el factor de riesgo grado de instruccion y la atencion basica

odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022

H Ningun control ®1 control 2 controles

70%

60% 55.6% 55.39

50%

40% 37.0%

30% 26.3%

18.40%
20%

Atencion basica odontolégica

10%

0%
Si No
éUsted solo culminé sus estudios primarios y/o secundarios?

Se pudo observar que del total de entrevistadas que culminaron sus estudios
primarios y/o secundarios, el 55.6% no acudieron a ningun control odontolégico de
Su atencion basica, mientras que el 7.4% acudio a 1 control y el 37% acudio a 2
controles. Por otro lado, del total de entrevistadas que no culminaron sus estudios
primarios y/o secundarios, el 55.3% no acudieron a ningun control odontoldgico de
su atencion basica, mientras que el 18.4% acudio a 1 control y el 26.3% acudi6 a 2

controles.
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Tabla 8
Relacion entre el factor de riesgo percepcion del servicio y la atencion basica

odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

Atencidn basica odontoldgica

Ningun 1 control 2 controles Total
control
Si 18 (85.7%) 3 (14.3%) 0 (0%) 21 (100%)
Percepcion
del servicio
No 18 (40.9%) 5 (13.6%) 20 (45.5%) 44 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson 0.001

Figura 6
Relacion entre el factor de riesgo percepcion del servicio y la atencion basica

odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

B Ningun control 1 control 2 controles
95%

o]
g
U

o

75%

55%

40.9% 5J.J9/0

35%

15%

0.0%

-5%

Atencidn basica odontoldgica

” percepcién del servicio

Se pudo observar que del total de entrevistadas que mencionaron que no acudirian
al consultorio de odontologia por la percepcion que presentaron frente al servicio
de odontologia durante su gestacion, el 85.7% no acudi®6 a ningun control
odontoldgico de su atencion basica, mientras que el 14.3% acudi6é a 1 control. Por
otro lado, del total de entrevistadas que mencionaron si acudieron al consultorio de
odontologia, aunque consideran que su percepcion frente al servicio de odontologia
es muy mala, el 40.9% no acudié a ningun control odontoldgico de su atencion

basica, mientras que el 13.6% acudi6 a 1 control, el 45.5% acudi6é a 2 controles.
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Estadistica Inferencial
Prueba de Hipo6tesis

Tabla 9
Contraste de normalidad de las variables factor de riesgo y sus respectivas

dimensiones; y la variable atencién basica odontologica

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
¢ Usted tiene igual o 446 65 ,000 571 65 ,000
més de 35 afios?
¢Usted se encuentra ,407 65 ,000 ,611 65 ,000
entre el primer y
segundo trimestre de
su gestacion?
¢ Su gestacién actual 446 65 ,000 ,571 65 ,000
es su primer hijo?
Durante su actual 343 65 ,000 ,636 65 ,000

gestacion ¢ estuvo

sola o sin pareja?

¢Usted solo culminé ,383 65 ,000 ,626 65 ,000
sus estudios

primarios y/o

secundarios?

Percepcién de ,430 65 ,000 ,589 65 ,000
servicio
NUmero de controles ,352 65 ,000 ,697 65 ,000

al que asistio
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Regla de decisidn

Ho: Las variables factor de riesgo y sus respectivas dimensiones; y la
variable atencion basica odontoldgica tienen distribucion normal.

H1: Las variables factor de riesgo y sus respectivas dimensiones; y la

variable atencién basica odontoldgica no se ajustan a una distribucién normal.

Segun el estadistico de prueba de KMS las variables factor de riesgo con
sus respectivas dimensiones y atencién basica odontoldgica no se ajustan a una
distribucion normal (p.value<0.05). Por lo que se rechaza la Ho aceptando la

alterna. H1: Las variables factor de riesgo con sus respectivas dimensiones; y la
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variable atencién basica odontoldgica no se ajustan a una distribucién normal.

Contraste de hipotesis especificas 1

HO: No existe relacion entre el factor de riesgo edad biolégica y la atencion
bésica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022
H1: Existe relacion entre el factor de riesgo edad biologica y la atencion

basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022

Tabla 10
Contraste de hipotesis de correlacion entre el factor de riesgo edad biolégica y la
atencién basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7072 2 .702
Razon de verosimilitud .703 2 .703
Asociacion lineal por lineal .655 1 418
N de casos validos 65

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2.63.

Segun el estadistico chi cuadrade pearson aceptamos la hipétesis nula, que
no existe relacion entre el factor de riesgo edad biolégica y la atencion basica

odontolégica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022 (p-value>0,05)
Prueba de la hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion entre el factor de riesgo edad gestacional y la atencion
basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

H1: Existe relacién entre el factor de riesgo edad gestacional y la atencion

basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022
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Tabla 11
Contraste de hipétesis de correlacion entre el factor de riesgo edad gestacional y la

atencién basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.0502 2 .359
Razoén de verosimilitud 2.009 2 .366
Asociacion lineal por lineal .687 1 407
N de casos validos 65

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3.32.

Segun el estadistico chi cuadrado de pearson aceptamos la hipotesis nula,
gue no existe relacion entre el factor de riesgo edad gestacional y la atencion basica

odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022 (p-value>0,05)

Prueba de la hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre el factor de riesgo paridad y la atencién basica
odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022
H1: Existe relacion entre el factor de riesgo paridad y la atencion basica

odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022

Tabla 12
Contraste de hipotesis de correlacion entre el factor de riesgo paridad y la atencion

basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.7272 2 422
Razo6n de verosimilitud 2.004 2 .367
Asociacion lineal por lineal .160 1 .689
N de casos validos 65

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2.63.
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Segun el estadistico chi cuadrado de Pearson aceptamos la hipétesis nula,
que no existe relacion entre el factor de riesgo paridad y la atencién bésica

odontologica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022 (p-value>0,05)

Prueba de la hipo6tesis especifica 4

HO: No existe relacion entre el factor de riesgo paridad y la atencion béasica
odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

H1: Existe relacion entre el factor de riesgo paridad y la atencion basica

odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

Tabla 13
Contraste de hipotesis de correlacion entre el factor de estado civil y la atencion

basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.8962 2 .387
Razon de verosimilitud 1.906 2 .386
Asociacion lineal por lineal 1.800 1 .180
N de casos validos 65

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4.43.

Segun el estadistico chi cuadrado de Pearson aceptamos la hip6tesis nula, que no
existe relacion entre el factor de riesgo paridad y la atencion basica odontolégica
en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022 (p-value>0,05)
Prueba de la hip6tesis especifica 5
HO: No existe relacion entre el factor de riesgo grado de instruccion y la
atencion basica odontologica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022
H1: Existe relacion entre el factor de riesgo grado de instruccién y la atencion

basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022
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Tabla 14

Contraste de hipotesis de correlacion entre el factor de riesgo grado de instruccion
y la atencion basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas —
2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.9732 2 373
Razdn de verosimilitud 2.076 2 .354
Asociacion lineal por lineal 211 1 .646
N de casos validos 65

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3.74.

Segun el estadistico Chi cuadrado de Pearson aceptamos la hipétesis nula, que no
existe relacion entre el factor de riesgo grado de instruccién y la atenciéon basica
odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022 (p-value>0,05)

Prueba de la hipotesis especifica 6
HO: No existe relacion entre el factor de riesgo percepcion del servicio y la
atencién basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022
H1: Existe relacion entre el factor de riesgo percepcion del servicio y la

atencion basica odontologica en gestantes en un Centro de salud de Comas - 2022

Tabla 15

Contraste de hipotesis de correlacion entre el factor de riesgo percepcion del
servicio y la atencion basica odontologica en gestantes en un Centro de salud de
Comas - 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,7022 2 ,001
Razon de verosimilitudes 20,428 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,237 1 ,000
N de casos validos 65

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2.91.
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Segun el estadistico chi cuadrado de Pearson aceptamos la hipétesis de
investigacion, que existe relacion entre el factor de riesgo percepcion del servicio y
la atencidn basica odontolégica en gestantes en un Centro de salud de Comas -

2022 (p-value<0,05); esta relacion es positiva y de correlacion moderada (r=0.465).
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V. DISCUSION

Con la necesidad de afadir el control basico odontolégico dentro del paquete de
atencion de la gestante como medida estratégica de prevencién y promocion, un
factor visto en investigaciones relacionadas al abandono del control de la atencién
bésica odontoldgica fue la edad biologica que segun la investigacion realizada se
observd que del total de entrevistadas que tuvieron igual o mas de 35 afos, el
47.4% no acudieron a ningun control odontologico de su atencion basica; datos
relacionados a lo investigado por Mendoza (2021).

Mendoza (2021) demostré que el grupo con menos asistencia a la consulta
odontoldgica fueron los grupos mayores de 30 afios con un 2.5% de porcentaje de
asistencia; en esta investigacion el grupo que fueron mayores de 30 afos solo el
15.8% acudi6é a 1 control y el 36.8% acudié a 2 controles. Asi mismo, el total de
entrevistadas que presentaron menos de 35 afios, el 58.7% no acudié a ningun
control odontolégico de su atencion basica contradiciendo a Mendoza (2021) quien
obtuvo un mayor porcentaje de asistencia en gestantes entre 15 a 19 afios.

Por otro lado el grupo de menos 30 afios su control fue de 13% y el 28.3%
acudié a 2 controles, contradiciendo a Rahebi (2021) quien sefiala que en las
provincias de iran el rango comprendido fue 24 a 34 afios con menor control
odontoldgico durante la gestacion, estos datos contradicen a Almario-Barrera
(2019) donde predomind la asistencia de gestantes entre 21 a 30 afios (50.7%) al
igual que la presente investigacion pero sin significancia estadistica; asi mismo
Rivera (2018) confirma los resultados de Mendoza (2021) quienes confirman que
el grupo de 12 a 17 tuvo mayor probabilidad de recibir un adecuado control y
cobertura total.

Si bien los resultados del estudio dieron como resultados que no existe una
relacion entre la edad gestacional y la atencién basica odontolégica estos
resultados son similares al estudio de Castillo, V. (2020). En esta investigacion se
observé que del total de entrevistadas que se encontraban en el segundo trimestre
de gestacion, el 45.8% lo que contradice lo propuesto por Fernandez et al. (2019)
quien sefiala que el 56,1% inicio sus controles entre las semanas 13 a 27 semanas
de gestacion comparado con su grupo control donde su primer control prenatal se

realizé dentro de la semana 12 (73,2%)
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Por otro lado, del total de entrevistadas que no estaban en el segundo trimestre de
gestacion, el 61% no acudi6é a ningun control de su atencion basica, mientras que
el 9.8% acudi6 a 1 control y el 29.3% acudi6 a 2 controles, resultados
contradictorios de los de Fernandez et al. (2019). En el estudio de Albasry (2019),
menciona que los trimestres de la gestante condiciona a la asistencia del control
odontoldgico ya que el 43,7% de embarazadas que estaban dentro del segundo
trimestre recibieron algun tipo de tratamiento dental ocasional lo cual no refleja que
las atenciones fueron parte de un programa preventivo promocional.

Este resultado no contradice a esta investigacion que dieron que las
gestantes encontradas fuera de los dos primeros trimestres tuvieron un 61% de
incumplimiento del control odontoldgico; asi mismo Albasry (2019) sefiala que las
gestantes de su estudio sobre todo las que se encontraban dentro del tercer
trimestre el 62% evit6 asistir al odontélogo.

Castillo, V. (2020) observo que el nimero de embarazos no condiciona a que
las gestantes hagan o no cumplimiento de los controles ya que en sus resultados
mostraron que las mujeres que tuvieron mas de 3 embarazos o hijos si cumplieron
con las atenciones y no hubo una diferencia significativa con aquellas que tuvieron
solo 1 gestacion datos semejantes con esta investigacion que observé que del total
de entrevistadas que presentaron gestacion de su primer hijo, el 5.3% acudio a 1
control y el 31.6% acudi6 a 2 controles.

Por otro lado, del total de entrevistadas que no estaban gestando de su
primer hijo, el 17.4% acudieron a tan solo 1 control y el 30.4% acudi6 a 2 controles,
al igual que Rivera (2018) que sefala que el 76,4% presentaba una paridad de 2 o
menos y quienes asistieron a sus controles, lo que contradice lo investigado por
Fernandez et al. (2019) en donde las gestantes con gestaciones anteriores o
nuliparas tuvieron (34,1%) de asistencia, en esta investigacion el 63.2% no acudio
a ningun control odontologico de su atencién basica, mientras que el 52.2% no
acudio a ningun control odontoldgico de su atencion basica.

Rahebi (2021) menciona que cuantas mas gestaciones se tenga estara
asociado a un mayor numero de controles odontologicos estos resultados no se
asemejan a los encontrados en esta investigacion al igual que la investigacion de
Diez, k. (2021) quien sefialé que las gestantes con mas de 1 parto tuvieron una

asistencia recurrente lo que contradice la presente investigacion.
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En cuanto a la relacién de esta civil y la asistencia, Castillo, V. (2020) menciona
que esta asociacion, las mujeres solteras tuvieron un 23.7% de incumplimiento, sin
embargo no se reflej6 una prueba estadistica significativa de las gestantes con
pareja lo cual refleja que no hay una relacion, estos resultados se asemejan a esta
investigacién en donde las embarazadas que estuvieron solas o sin pareja en su
gestacion, el 63.6% no acudié a ningun control odontoldgico de su atencién basica,
mientras que el 12.1% acudié a 1 control y el 24.2% acudi6 a 2 controles.

Por otro lado, del total de entrevistadas que no estuvieron solas durante su
gestacion, el 46.9% no acudié a ningun control odontologico de su atencién basica,
si bien no hay una marcada diferencia el 15.6% de gestantes que tuvieron pareja
acudio a 1 control y el 37.5% acudi6 a 2 controles, resultados parecidos a los que
presentd Veliz (2018) quien obtuvo que las gestantes con parejas tuvieron mas
posibilidades de acudir al control odontologico 20% a diferencia de las que no
tuvieron pareja 18.2%.

Los datos anteriores al igualmente Mendoza, C. (2019) manifiesta tener
mayor cantidad de las gestantes con pareja sin embargo tampoco se puede ver una
correlaciéon de resultados que a diferencia de Diez, k. (2021) donde se ve una
marcada relacién entre las gestantes que conviven y su asistencia a los controles
con un 71.1% contradiciendo a los demas autores citados y a la presente
investigacion.

En cuanto una relacién o estado civil puede ser un factor que puede lograr
predisponer positiva 0 negativamente a la asistencia Rivera (2018) sefala que el
poco apoyo que reciben las gestantes por parte de sus parejas logra interferir
positiva o negativamente en la asistencia del control (81.9%) datos contradictorios
a los resultados obtenidos en la investigacion donde las gestantes solas o sin pareja
en su gestacion tuvieron 63.6% de inasistencia al control valor superior a las que si
tenian pareja.

Segun los resultados existieron limitaciones en la atencion basica
odontoldgica lo que visibilizé las desigualdades en el uso del servicio, en especial
el del tipo social que vulnera y refleja la interferencia al acceder a la prevencion
sanitaria. Maldonado (2021) sefiala que las desigualdades demograficas y
educativas condicionan a las gestantes a una inequidad en el acceso de los

servicios de la salud acrecentando su situacion de vulnerabilidad,
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Estas desigualdades se vieron reflejados en las zonas rurales que en asociacion a
un bajo nivel educativo inferior o igual a la primaria acrecentaron la inasistencia al
control odontologicos a diferencia de las gestantes de zonas urbanas (IC 1,18-1,56)
con algun estudio técnico o superior (1,20; IC 1,02 - 1,38) mejoraban las
posibilidades de asistencia a algun control odont6logo, Lo que contradice los
resultados del presente estudio.

Nuestros resultados reflejaron que no hubo una relacién entre el nivel
educativo y la asistencia al control basico odontolégico ya que del grupo de
entrevistadas que culminaron los estudios primarios y/o secundarios, el 55.6% no
acudio a ningun control odontologico de su atencion basica, datos semejantes a las
gestantes que no culminaron sus estudios primarios y/o secundarios (55.3%), si
bien el nivel educativo permite tener nocion de la importancia de la prevencion y
promocion para la salud; este generdé ademéas cambios en las actitudes de adquirir
habitos preventivos como la asistencia a los controles odontolégicos durante la
gestacion.

En el desglose de resultados las gestantes con estudios culminados si
tuvieron mas posibilidades de asistencia a los controles basicos odontoldgicos con
un 7.4% de asistencia a 1 control y el 37% con 2 controles un mayor porcentaje a
diferencia de las gestantes sin estudios culminados solo un 18.4% a 1 control y un
26.3% a los 2 controles. Si bien los resultados de esta investigacion no reflejaron
significancia como lo descrito por Barman, et al. (2019) quien describe que las
gestantes con algun titulo universitario tienen mayor asistencia hasta de 45% de
posibilidades de ir al control odontoldgico.

Mendoza, C. (2019) sefiala que las gestantes con mayor porcentaje de
inasistencia fueron aquellas que no culminaron sus estudios primarios datos
semejantes a esta investigacion en donde se obtuvo un 18% de asistencia. Pero
gue contradicen a la investigacion de Diez, k. (2021) quien las gestante con
secundaria fueron las de mayor de asistencia (62.9%) lo que contradice todas las
investigaciones incluyendo el presente ya que por lo visto el tener una educacion
minima rompe este ciclo generacional de la familia de baja economia en donde abre

mayores posibilidades de acceder a muchos beneficios de la salud.
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Las percepciones de la salud influyen de alguna forma la manera en que la gestante
ve la enfermedad y como toma mecanismos de confrontacion para mitigar o evadir
los dafios de la enfermedad por ello la motivacién en este grupo es de gran
importancia ya que al eliminar estos factores podra cambiar las actitudes frente a
la inasistencia odontoldgica, por ello el crear programas que logren integrar y
minimizar los factores intervinientes lograra aumentar los valores del cierre de
brechas.

Los principales problemas de las gestantes para acudir a la atencion
odontoldgica se reflejan en los resultados de las investigaciones que a pesar de no
tener significancia en determinados factores de riesgo, el discernimiento asi como
las ideas errdneas adquiridas directas o indirectamente a las gestantes suman
importancia a la hora de decidir acudir o faltar a los controles odontolégicos. Veliz
(2018) sefala que estas percepciones en las gestantes se reflejan en el 66,54% de
importancia frente a la atencion pero tan solo un 19,63% acude a los controles.

Los resultados de Veliz (2018) se reflejan en esta investigacion que del total
de entrevistadas que mencionaron que no acudirian al consultorio de odontologia
por la percepciéon que presentaron frente al servicio durante su gestacion, solo el
14.3% acudi6 a 1 control mientras que 85.7% no acudié a ningun control. Este dato
toma relevancia ya que a pesar de que el centro de salud es publico con servicios
gratuitos hay un grupo que no acude, esto hace pensar que existe otros factores de
riesgo que determinan el uso de los servicios de salud, Veliz (2018) sefiala que el
miedo, la cultura y las limitaciones en cuanto a tratamiento.

Por otro lado, del total de entrevistadas que mencionaron si acudirian al
consultorio de odontologia, aunque lo consideran de poca o ninguna importancia
para su gestacion, el 40.9% no acudié a ningun control odontol6gico de su atencién
basica, mientras que el 13.6% acudio a 1 control y el 45.5% acudi6 a 2 controles
que al igual que Rivera (2018) asocia el factor personal como el olvido de las citas
a la falta atencion prenatal (28,2%) otro factor asociado en su estudio fue el cuidado

de los hijos el 5,5% tuvo dificultades para acudir a los controles odontoldgicos.
En cuanto a otros factores de riesgos vistos por el autor Almario-Barrera (2018) las

gestantes de Bucaramanga municipio con alto desarrollo tuvieron una mayor

afluencia en asistencia (43.6%) en los controles a diferencia de los sectores de poco

35



desarrollo, esto puede ser una razon de las inasistencias por parte de las gestantes,
en su mismo estudio el 24,4% tuvieron alguna dificultad para acudir a los controles
ya que las labores domésticas fueron una prioridad.

De igual modo Mendoza, C. (2019) sefiala al lugar de procedencia como una
barrera que limita el acceso ya que las gestantes con residencia lejanos al centro
de salud no lograron acceder a los controles; estos puntos se desglosaron dentro

del instrumento de encuesta y que es parte de las percepciones del servicio.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Se concluyd que las gestantes menores de 35 afos el 58.7% no cumplieron con
ningun control; sin embargo, no hubo gran significancia entre el rango >35 afios,
por lo tanto no existe relacion entre el factor de riesgo edad bioldgica y la atencion

basica odontoldgica en gestantes en un Centro de salud de Comas — 2022.

Segunda

Se evidencié que las gestantes que no se encontraban en el segundo trimestre
obtuvieron mayor porcentaje 61% de incumplimiento sus controles; sin embargo,
las que se encontraban en su segundo trimestre fueron las que asistieron a mas
controles, pero no hubo una significancia entre el factor de riesgo edad gestacional
y la atencién béasica odontolégica en gestantes.

Tercera
Se observo que el numero de hijos que presentan las gestantes no interfiere en la
asistencia al control odontolégico, es decir el niUmero de hijos que tenga la gestante

no condiciona a su asistencia o no asistencia.

Cuarta
Se observo que las gestantes sin pareja tuvieron menos asistencia a controles, que
aguellas que si tenian pareja tuvieron una mayor concurrencia a completar sus dos

atenciones basicas, pero sin una correlacion significativa.

Quinta
Se concluyé que no existe relacidén entre el factor de riesgo grado de instruccion y
la atencion basica odontoldgica; sea el grado de instruccion que tenga no media en

la asistencia de las gestantes.
Sexto

Se concluyo que existe una mala percepcion al control en el servicio de odontologia
ya que 85% de las gestantes no acudieron y solo hubo un 14% de asistencia a un
control, hubo un 45% de asistencia de 2 controles en aquellas que negaron las
preguntas de asistencia frente a la percepcion del servicio lo que indica que tuvieron

otros motivos.
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ViIl.  RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda al director del centro, se brinde consejeria a las embarazadas, sobre
la importancia de la atencién odontolégica, para que de esta manera tomen
medidas preventivas; por ello se debe articular acciones promocionales entre las

areas de gineco- obstetricia y odontologia.

Segunda

Se recomienda al director una articulacion rapida mediante interconsultas entre las
areas de gineco- obstetricia u otra area competente con odontologia para lograr la
accesibilidad a los controles odontologicos dentro del periodo gestacional

recomendado por Minsa.

Tercera

Se recomienda a las autoridades del centro de salud se incorpore mecanismos
como las consultas virtuales mediante llamadas o videollamadas telefénicas
preventivos promocionales en el area de odontologia englobando los principales

problemas de salud bucal de las gestantes.

Cuarta
Se recomienda que el area de psicologia o psicoprofilaxis pueda brindar consejeria
a las gestantes y sus parejas sobre la importancia del cuidado de la salud global

durante la gestacion.

Quinta

Se recomienda que el area de promocion y prevencion cree instrumentos de
orientacion de acuerdo a la realidad, etnia, procedencia, religién y necesidad de la
poblacion que recalquen la necesidad de asistir a los controles basicos

odontologicos.

Sexta

Se recomienda entregar los resultados de la investigacion al personal del centro de
salud acerca de la percepcion de las gestantes para concientizarlos y de esta
manera se pueda brindar y corregir los factores deficientes tanto en estructura,
como en el servicio brindado que limitan la asistencia recurrente a la atencién

basica odontologica.
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Anexo 1: Operacionalizacion de la variable Atencion basica odontolégica

Definicion Definicion _ _ _ i _
_ Dimensiones Indicadores Items Escala Rango Nivel
Conceptual Operacional
La atencién basica  Comprende 2
odontolégica son  atenciones como De
las sesiones minimo con un razén
entabladas entre el  tiempo de duracién
profesional y la  de 30 minutos. =
gestante como ] nunca Regla de
Numero de decision
parte del paquete . _ _ -1 se
_ . atenciones Asistencia . 0adlba Sj 05S
de atencién basica o 11-2 atendio a 1l bao p>, e
) odontolégicas 2 alto acepta HO
prenatal; se realiza -3 1=
el examen primera Sip=,05Se
L » rechaza HO
odontolégico atencion
general y sesiones 2=
preventiva como la segunda
ensefianza de la atencién

higiene.
(2020)

Venegas




Anexo 1: Operacionalizacion de la variable factores de riesgo

Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores items Escala Rango Nivel
< é =35 aﬁOS -1 Regla de
' decision
Es toda causa que puede Lo define como un Tercer s Nominal
modificar el nivel de salud  determinante social de trimestre 0=no 0 a1 bajo Sip >,05 Se
de un grupo de personas 0 la salud que actia 1=s 2a3alto acepta HO
de una poblacion y que como un terminante Nullthara -3 Sip<,05 Se
. - . . multipara o
directa o0 indirectamente  intermediario rechaza HO
pueden influenciar u Sin pareja I-4
ocasionar dificultades en la Con pareja I-5
asistencia de la consulta
Técni Regla de
odontoldgica. Minsa (2019) ecnico o 16 decision
Universitario Nominal _
omina 0 a 4 bajo Sip>,05Se
I-7 0=no 5 medio acepta HO
18 1=si 6 a 10 alto
percepcion del -9 Si p £,05 Se
servicio 110 rechaza HO
-11

[-12




Anexo 2 Confiabilidad data Excel prueba piloto

Vor Datos Iranstormar fnaizar Markefing dirscto  Grdficos  Uthdades Ventana  Ajuda

él@."' BLIB A EYELE 408 %

Vislole: 7 de 7 varlables
‘m_mﬂ edad _gem‘ Estado_ e | Gredo_inst Percepeion_d ATENCION. |
3 onal ecion enicio | BASICAOD v var vt vt vt var var vt vt

{ 200 1,00 100 100 200 200 200 4
2 20 200 1@ 100 200 200 0
S 20 M 1™ 100 200 1w 00
I 200 200 0 200 200 100 0
5 100 100 200 200 200 100 0
§ 200 10 20 10 200 2m 0
] 100 20 100 200 200 200 0
8 10 200 20 100 200 20 200
9 20z 2w 200 200 20 2
10 20 200 0 100 200 20 00
1t 1,00 200 200 100 100 200 00
) 200 200 100 0 2 0
1 200 200 200 200 20 200 200
1 200 200 200 100 0w 00
B 20 1m0 20 1m0 200 1w 1
1% 200 100 200 480 200 200 20
1 200 100 20 100 200 200 100
1 200 200 20 200 20 200 20
1 100 100 200 200 200 200 200
2 100 100 200 100 200 200 200
oA 20z W 1m0 200 20 1
2 100 100 40 00 100 2M 200
2 20 200 2 1,00 100 10 0
% 200 200 20 100 0w 1w 0
% 200 20 20 00 10 2m 2w
T ® 200 200 100 100 200 20 00
a0 1 20 100 200 20 0
7 200 100 200 100 100 100 00
% 200 100 200 100 100 200 0
] 20 200 2@ 100 200 1M 0




Anexo 3 Fiabilidad

Tabla 16

Fiabilidad de factores de riesgo

Alfa N de
de Cronbach elementos
142 12

Tabla 17

Fiabilidad del instrumento de atencion basica odontoldgica

Alfa de o
Cronbach N° de elementos
714 03
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Anexo 4: Instrumento
Factores de riesgo y la atencién basica odontoldgica en gestantes en un
centro de salud de Comas - 2022.
INSTRUCCIONES: El llenado de la ficha de recoleccion de datos sera en base
a los registros que se encuentran dentro de las historias clinicas de cada

gestante y sera llenado sin modificacion, ni borrones.

Cadigo: fecha:

.  FACTORES DE RIESGO:

Marque con una X

Edad bioldgica

. ¢ Usted tiene igual o méas de 35 afios? Si()No()

Edad gestacional

. ¢Usted se encuentra entre el primer y segundo trimestre de

su gestacion? Si()No ()
Paridad gestacional

. ¢ Su gestacion actual es su primer hijo? Si( )No ()

Marque con una X

Estado civil

. Durante su actual gestacion ¢ estuvo sola o sin pareja? Si()No ()

Grado de instruccion
. ¢ Usted solo culminé sus estudios primarios y/o
secundarios? Si() No()
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Percepcion del servicio

6. ¢No acudio al consultorio de odontologia, porque lo
considera de poca 0 ninguna importancia para su
gestacion?

7. Ha decidido no acudir al consultorio de odontologia,
porque ¢ considera que los tratamientos no son seguros

durante su gestacion?

8. ¢El centro de salud se encuentra lejos de donde vive

durante su gestacion actual?

9. Durante su gestacion, ha dejado de ir al consultorio de
odontologia, porque ¢no pudo cubrir los gastos

adicionales en sus tratamientos?

10. Durante su gestacion, no acudié al consultorio de
odontologia, porque consider6 que ¢el tiempo de espera

es muy largo para su atencion?

11. Ha dejado de ir al consultorio de odontologia, porque
consideré que ¢ el ambiente no era seguro para su

embarazo?

12.Durante su gestacion, ha dejado de ir al consultorio de
odontologia; porgue ¢ no le realizan todas las actividades

propuestas?

Si()No()

Si() No()

Si() No()

Si() No()

Si() No()

Si() No()

Si() No ()




. FACTOR ATENCION BASICA ODONTOLOGICA

Numero de atenciones odontoldgicas
. ¢Asistio al control odontolégico, por sugerencia del personal

de salud del establecimiento? Si()No ()

*De ser Sl su respuesta conteste

. ¢Asistié a su primer control odontoldgico, durante su

gestacion actual? SN ()
. ¢Asistié a su segundo control odontolégico, durante su
gestacion actual? Si()No ()
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Anexo 5: Certificado de validez de expertos
Experto 1: Mery de la Cruz Licas

Eﬂ !:'QE CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL FACTOR DE RIESGO

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias

Si Mo Si Mo Si Mo

1. Edad bioldgica
ZUsted tiene igual o mas de 35 afios?

2. Edad gestacional X X X

i Usted se encuentra entre el primer y segundo
trimestre de su gestacién?

3. Paridad gestacional X X X
¢5u gestacidn actual es su primer hijo?

4. Estado civil
Durante su actual gestacion j estuvo sola o sin x X X
pareja?

5. Grado de instruccion X X X
¢ Usted solo culmino sus estudios primarios y/o
secundarios?

6. Percepcion del servicio
7 No acudié al consultorio de edontologia, porgue lo X X X
considera de poca o ninguna importancia para su
gestacion?

7. Ha decidido no acudir al consultorio de odontologia, X X X

porgque jconsidera que los ftratamientos no son
seguros durante su gestacidn?

8. i El centro de salud se encuentra lejos de donde vive
durante su gestacion actual? X X X




Durante su gestacion, ha dejado de ir al consultorio
de odontologia, porque ino pudo cubrir los gastos
adicionales en sus tratamientos?

10.

Durante su gestacion, no acudic al consultorio de
odontologia, porque considerd que jel tiempo de
espera es muy largo para su atencion?

11.

Ha dejado de ir al consultorio de odontologia, porque
considerd que jel ambiente no era seguro para su
embarazo?

12.

Durante su gestacion, ha dejado de ir al consultorio
de odontologia; porque ino le realizan todas las
actividades propuestas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __x_ Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: MERY DE LA CRUZ LICAS DNI: 10198203
Especialidad del validador: ODONTOPEDIATRA- MAESTRO EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA

IPertinencia: El item comesponde al concepto tedrico foemalado.
Ralevancia: El item es agrogiads para representas 3l componerte o
dimension especifica del constructo

¥Claridad: S2 entiende sim dificulizd alguna el enunciado del item, 25
comciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
som suficientes para medir la dimension

Lima, 27 de noviembre del 2022

[ T T T T

@n;n&m B LA CHIE LICAS
DBMTOPEDATRA
S0P 1775 RNE TH

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ATENCION BASICA ODONTOLOGICA

N.° DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 2 : Atencion basica odontologica Si No Si No Si No
1 ¢ Asistio al control odontologico, por sugerencia del x X X
personal de salud del establecimiento?
5 £ Asistid a su primer confrol odontologico, durante su x X X
gestacion actual?
3 ¢ Asistio a su segundo control odontolégico, durante su x x X
gestacion actual?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _x_ Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Or.f Mg: MERY DE LA CRUZ LICAS DNI: 10198203

Especialidad del validador: ODONTOPEDIATRA- MAESTRO EN DOCENCIA E INVESTIGACION EM ESTOMATOLOGIA

Partingncia: E| iem comresponde al concepin tedrco formulado.
Relevancia: El item &5 apropizdo para representar al componenie o
dimension especifica del constructo

laridad: Se enfiende sin dificutad alguna & enmciado del Hem, es
conciso, exacio y direcin

SALE 1T RRE T

Lima, 27 de noviembre del 2022

@lq MERYINE LA CRLIELICAS
COONTOFEDSTRA

Nota: Suficiencia, 52 dice suficiencia cuands los items planteados
son suficienbes para medir la dmension

Firma del Experto Informante.




Anexo 5: Certificado de validez de expertos
Experto 2: Maria Rosario Palomino Tarazona

ET' ucv CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL FACTOR DE RIESGO

UNI¥IRSIDAD
S VaLLLm

N.©

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Si

No

Si

No

Si

No

Edad bioldgica
i Usted tiene igual o mas de 35 afios?

Fdad gestacional

¢ Usted se encuentra entre el primer y segundo
trimestre de su gestacion?

Paridad gestacional
45U gestacion actual es su primer hijo?

Estado civil

Durante su actual gestacion j estuvo sola o sin
pareja?

Grado de instruccion

£ Usted solo culmind sus estudios primarios y/o
secundarios?

Percepcion del servicio

£ No acudid al consultorio de odontologia, porgue lo
considera de poca o ninguna importancia para su
gestacion?

Ha decidido no acudir al consultorio de odontologia,
porque jconsidera que los tratamientos no son
seguros durante su gestacion?

£El centro de salud se encuentra lejos de donde vive
durante su gestacion actual?




Durante su gestacion, ha dejado de ir al consultorio | X X X
de odontologia, porque jno pudo cubrir los gastos
adicionales en sus tratamientos?

10.

Durante su gestacion, no acudid al consultorio de X X X
odontologia, porque considerd que jel tiempo de
espera es muy largo para su atencion?

11.

Ha dejado de ir al consultorio de odontologia, porque
considerd que jel ambiente no era seguro para su | X X X
embarazo?

12.

Durante su gestacion, ha dejado de ir al consultorio
de odontologia; porque jino le realizan todas las| x X X
actividades propuestas?

Obsgervaciones (precisar si hay suficiencia): _x__ Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Maria Rosario Palomino Tarazona DMI: DEB35253

Especialidad del validador: Metoddloga

, . Lima, 20 de octubre del 2022
1Partinencia: El item corresponde al concepto teorico fomulads. '

"Relevancia: El fem es apropiade para representar al componente o
dimension especifica del constructo

}laridad: S entiends sin dificultad alguna el enunciado del item, 25
conciso, exacto y direcho

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los fems planteados dé#f-iﬂ :_r'f}& ]
son suficienies para medir la dimensian —

Firma del Experto Informante.

Orcid 0000-0002-3833-7077
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ATENCION BASICA ODONTOLOGICA

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 2 : Atencion basica odontolégica Si No Si No Si No
¢ Asistio al control odontologico, por sugerencia del
personal de salud del establecimiento? * X X
¢ Asistit a su primer control odontologico, durante su
gestacion actual? * X X
¢ Asistia a su sequndo control odontoldgico, durante su
gestacion actual? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _x__ Existe suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Maria Rosano Palomino Tarazona DNI: 06835253

Especialidad del validador: Metodologa

, Lima, 20 de octubre del 2022
Pgrtinencia: El fem comesponde al concepin tedeico formulado, !

‘Relevancia: El item 25 apropiado para representar al componenie o
dimension especifica del construcio

WClaridad: Se enfiende sin dificuliad alguna & emwiciade del dem, &3
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiendia, 52 dice suficiencia cuanti los items planieatios ;?hﬁ%\j

son suficientzs para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

Orcid 0000-0002-3833-7077
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Anexo 5: Certificado de validez de expertos

Experto 3: Cordoba Llatas Hugo

Eﬂ ucv CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL FACTOR DE RIESGO

URIVERSIDAD
S VaLLLm

N.°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Si

No

Si

No

Si

No

Edad bioldgica
i Usted tiene igual 0 mas de 35 afios?

Fdad gestacional

4 Usted se encuentra entre el primer y segundo
trimestre de su gestacion?

Paridad gestacional
£5u gestacion actual es su primer hijo?

Estado civil

Durante su actual gestacion jestuvo sola o sin
pareja?

Grado de instruccion

¢ Usted solo culmind sus estudios primarios y/o
secundarios?

Percepcion del servicio

£ Mo acudio al consultorio de odontologia, porgue lo
considera de poca o ninguna importancia para su
gestacion?

Ha decidido no acudir al consultorio de odontologia,
porque /jconsidera que los tratamientos no son
seguros durante su gestacion?

£El centro de salud se encuentra lejos de donde vive
durante su gestacion actual?
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EI-] UcCv CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL FACTOR DE RIESGD

UHIVIASIODAD
Chsar WL Lem

DIMENSIONES |/ items Pertinencia’ Relevancia® Claridad” Sugerencias
Si Mo Si No Si No
Edad bioldgica
; Usted tiene igual o mas de 35 afios? X X X
Edad gestacional X X X

¢ Usted se encuentra entre el primer y segundo
trimestre de su gestacion?

Paridad gestacional X X X
£ Su gestacion actual es su primer hijo?

Estado civil
Durante su actual gestacion ;estuvo sola o sin X X X
pareja?

Grado de instruccion X X X

¢ Usted solo culmind sus estudios primarios y/o
secundarios?

Percepcién del servicio

#MNo acudid al consultorio de odontologia, porque lo X X X
considera de poca o ninguna importancia para su

gestacion?

Ha decidido no acudir al consultorio de odontologia, | x X X

porque jconsidera que los tratamientos no son
seguros durante su gestacion?

¢ El centro de salud se encuentra lejos de donde vive
durante su gestacion actual? X X X




Durante su gestacion, ha dejado de ir al consultorio
de odontologia, porque ino pudo cubrir los gastos
adicionales en sus tratamientos?

10.

Durante su gestacion, no acudid al consultorio de
odontologia, porque considerd que jel tiempo de
espera es muy largo para su atencion?

11.

Ha dejado de ir al consultorio de odontologia, porque
considerd que jel ambiente no era sequro para su
embarazo?

12,

Durante su gestacion, ha dejado de ir al consultorio
de odontologia; porque ino le realizan todas las
actividades propuestas?

X

Observaciones (precisar =i hay suficiencia): _x__ Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Cordova Llatas Hugo

Especialidad del validador: Mg. Gestion en salud

1Partinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulada.
*Relavancia: El fem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica dal constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, o5
conciso, exacto y direcho

Mota: Suficienca, se dice suficiencia cuando los tems planteados
s suficienies para medir la dimension

DNI: O BaSeYY

CORDECVA JLATAS, H. HUGD
CRRS0EL RME, FI6
CRUGIL BUCD MAXILD FACIAL

I|'.r".-- et FA) SA 0

No aplicable [ ]

Lima, 27 de diciembre del 2022

Firma del Experto Informante,




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ATENCION BASICA ODONTOLOGICA

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad” Sugerencias

DIMENSION 2 : Atencién basica odontoldgica Si No Si No Si No
¢Asistio al control odontoldgico, por sugerencia del . < Ny
personal de salud del establecimiento?
¢ Asistio a su primer control odontologico, durante su
gestacion actual? X X X
¢ Asistio a su segundo control odontolégico, durante su
gestacion actual? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _x__Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

J{‘%/J 7

L

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Cordova Llatas, Hugo DNI: UF356¢
Especialidad del validador: Mg. Gestion de salud

CORDOVA LLATAS, H. HUGO , .___ ici
Pertinencia: El fem coresponde al concapio tearico formulado. COP. 5051 ANE. 736 (20 e chciembre detae

‘Relevancia: El item es apropizdo para represeniar al componenie o CMUGIA BUCO MAXILO FACIAL
dimension especifica del constructo [ po
*Claridad: Se enfiende sin dificuliad alguna &l enunciado del dem, es Fofd 4 >

conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice sufidencia cuando los items planieados
san suficientes para medir la dimension
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 6: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores de riesgo y la atencién basica odontoldgica en gestantes en un
centro de salud de Comas — 2022

Evaluadora: Kareen Yadhira NUfiez Tenorio

La investigadora me ha informado acerca del estudio que esta realizando, que
consiste en preguntas relacionadas a si he tenido o no controles odontolégicos
durante mi actual gestacion; asi mismo, sobre datos relevantes de mi persona tales
como mi estado civil, mi edad, entre otros, ademas se me inform6 sobre la
posibilidad de retirarme cuando lo vea necesario.

Sobre el objetivo de la investigacién se me inform6 que se trata de determinar los
factores de riesgo y la atencién basica odontologica en gestantes para establecer
medidas promocionales ante problemas de salud publica y el cierre de brechas en
las atenciones odontoldgicas para el personal de salud.

Finalmente, se me ha explicado que los resultados obtenidos y los datos
relacionados a mi persona seran totalmente confidenciales, y que la ficha de
recoleccion de datos guardara el anonimato de mi identidad.

Por 10 tanto, YO, ..o identificada con
DNINC He sido informada del proyecto de investigacion
Factores de riesgo y la atencidén basica odontologica en gestantes en un centro de
salud de Comas — 2022 en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento
para ser parte del presente estudio.

Firma del colaborador Firma del investigador



P”‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo6 : Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores de riesgo y la atencion basica odontolégica en gestantes en un
centro de salud de Comas — 2022

Evaluadora: Kareen Yadhira Nunez Tenorio

La invesligadora me ha informado acerca del estudio que esta realizando, que
consiste en preguntas relacionadas a si he tenido o no controles odontologicos
durante mi actual gestacion; asi mismo, sobre datos relevantes de mi persona
tales como mi estado civil, mi edad, entre otros, ademas se me informo sobre la
posibilidad de retirarme cuando lo vea necesario.

Sobre el objetiva de la investigacion se me informo que se trata de determinar los
factores de riesgo y la atencion basica odontoldgica en gestantes para establecer
medidas promocionales ante problemas de salud publica y el cierre de brechas en
las atenciones odontologicas para el personal de salud.

Finalmente, se me ha explicado que los resultados obtenidos y los datos
relacionados a mi persona seran totalmente confidenciales, y que la ficha de
recoleccion de datos guardara el anonimato de mi identidad.

Por lo tanto, yo, ....4 E~£‘0 ....... Q‘*”J"r‘*‘v‘/&/"‘j ..... identificada con

DNI N° ........ 3%.29.29.97.... He sido informada del proyecto de
investigacion Factores de riesgo y la atencion basica odontologica en gestantes
en un centro de salud de Comas — 2022 en forma consciente y voluntaria doy mi
consentimiento para ser parte del presente estudio.

Firma del colaborador Firma del investigador



\ﬂ ! UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Anexo 6: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores de riesgo y la atencion basica odontoldgica en gestantes en un
centro de salud de Comas — 2022

Evaluadora: Kareen Yadhira Nunez Tenorio

La investigadora me ha informado acerca del estudio que esta realizando, que
consiste en preguntas relacionadas a si he tenido o no controles odontoldgicos
durante mi actual gestacion; asi mismo, sobre datos relevantes de mi persona tales
como mi estado civil, mi edad, entre otros, ademas se me informé sobre la
posibilidad de retirarme cuando lo vea necesario.

Sobre el objetivo de la investigacion se me informé que se trata de determinar los
factores de riesgo y la atencion basica odontolégica en gestantes para establecer
medidas promocionales ante problemas de salud publica y el cierre de brechas en
las atenciones odontologicas para el personal de salud.

Finalmente, se me ha explicado que los resultados obtenidos y los datos
relacionados a mi persona seran totalmente confidenciales, y que la ficha de
recoleccion de datos guardara el anonimato de mi identidad.

Por lo tanto, yo, ...L’??S).S.'.{.“Q&...Q’.‘Fj?‘.(_\.@..../.)'.".(\.’ﬁ.’.(.l....@4/{’.'.".(3;{.‘...... identificada con
DNIN® .. 720272 2490............... He sido informada del proyecto de investigacion
Factores de riesgo y la atencion basica odontologica en gestantes en un centro de
salud de Comas — 2022 en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento
para ser parte del presente estudio.

: a del colaborador Firma del investigador
DNl e






