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RESUMEN

El propdsito del estudio actual fue crear un instrumento pedagogico con el fin de
perfeccionar las tacticas de instruccion de la Historia y la Geografia en un programa
inicial de formacion docente, apoyado por un modelo de aprendizaje basado en
experiencias. Se utilizé el paradigma interpretativo de enfoque cualitativo, con un disefio
transversal y alcance transformador, asi como la investigacién aplicada. La recopilacién
de datos se llevo a cabo a través de entrevistas y escalas de evaluacion implementadas
con alumnos y profesores del area de Historia y Geografia en una universidad publica
limefia. Los hallazgos mostraron que la ensefianza de estas asignaturas es percibida
sobre todo como regular, tanto por los alumnos como por los profesores, con aspectos
a mejorar en cuanto a estrategias pedagogicas y participacién activa del alumnado. Se
sugiri6 un modelo tedrico-practico llamado "Modelo integrador de aprendizaje
significativo y socialmente construido con enfoque en resolucion de problemas" como
principal contribucion. Este modelo tiene como objetivo consolidar la ensefianza de
Geografia e Historia a través de metodologias que se basen en la experiencia,

fomentando asi un aprendizaje mas activo, innovador y relevante.

Palabras clave: Ensefianza de Historia y Geografia, Resolucion de problemas,

Aprendizaje basado en la experiencia, Estrategia didactica.
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ABSTRACT

The purpose of the current study was to create an educational instrument aimed
at improving the instructional strategies for teaching History and Geography in an initial
teacher training program, supported by a learning model based on experiences. An
interpretive paradigm with a qualitative approach was employed, utilizing a cross-
sectional design with a transformative scope, as well as applied research. Data collection
was carried out through interviews and evaluation scales implemented with students and
teachers in the History and Geography departments at a public university in Lima. The
findings indicated that the teaching of these subjects is mainly perceived as average by
both students and teachers, with areas needing improvement related to pedagogical
strategies and active student participation. A theoretical-practical model called
"Integrative Model of Meaningful and Socially Constructed Learning with a Problem-
Solving Focus" was proposed as the main contribution. This model aims to consolidate
the teaching of Geography and History through methodologies based on experience,

thereby fostering more active, innovative, and relevant learning.

Keywords: Teaching History and Geography, Problem-solving, Experiential

learning, Didactic strategy.
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INTRODUCCION

La persistencia de métodos tradicionales, que se enfocan en la memorizacién y
la transferencia vertical del saber, presenta desafios significativos para la formacion de
los docentes en Historia y Geografia. Los futuros maestros, a lo largo de su formacion
universitaria, desarrollan una nocién del conocimiento que en muchas ocasiones separa
la teoria de la practica educativa concreta. En concreto, la ensefianza de Geografia
presenta restricciones vinculadas a los recursos disponibles y la metodologia, mientras
que la ensenanza de Historia tiene tendencia a ser considerada como estatica. Esta
circunstancia provoca frustracién en los docentes, desmotivacion en los estudiantes y
un escaso impacto educativo.

En Peru, a pesar de que los programas educativos nacionales han fomentado
habilidades como la resolucién de problemas, el pensamiento critico y el pensamiento
creativo, las metodologias pedagdgicas contindan siendo fragmentadas y basadas en
la memorizacién, lo cual perjudica la calidad del aprendizaje en la educacion superior.
Se propone el aprendizaje experiencial como una opcion que tiene la capacidad de
comprometer al alumno de manera activa, uniendo saberes tedricos con vivencias
practicas y promoviendo la reflexién, el andlisis y la implementacion en situaciones
auténticas.

El objetivo de este estudio es optimizar las tacticas pedagdgicas de Historia y
Geografia a través del desarrollo de un recurso didactico fundamentado en el
aprendizaje experiencial. Se pretende fomentar sesiones de aprendizaje mas
innovadoras, participativas y significativas, y se incluye la aplicaciéon de tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC) para respaldar el progreso de habilidades practicas y

criticas en los maestros que vendran.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Descripcion del problema

Wilson (2018). De modo general, el tema de las politicas publicas refiere
la agrupacion del accionar o bien la toma de decisiones suficientemente definidas
en pro del logro de determinados objetivos. En tal sentido, lo publico se
comprenderia como el contexto a nivel social, mediante el cual se enlazan ideas,
se exponen intereses, establecen practicas y respectivos estilos, perteneciente a
diversos ambitos y/o grupos, estratos-clases sociales y contextos que integran la
sociedad.

Wilson (2018). Por consiguiente, se refiere que, estas politicas, son
consistentes con el transcurrir de las acciones y decisiones asumidas por el
Estado con el objetivo de realizar modificaciones o transformaciones sobre
situaciones determinadas, dando asi respuesta a diversos entornos de las
comunidades en general, esto es, se convierten en respuestas provenientes del
Estado para satisfacer determinados intereses, entornos y situaciones de tipo
social. Segun esto, se considera que las diversas comunidades, han de estar
conscientes del papel y relevancia que poseen las politicas publicas, pues
expones estas y al mismo tiempo dan orientacion, de cambios sociales haciendo
hincapié en lo colectivo.

Wilson (2018). Concordantemente, la tematica de las politicas publicas,
hace centro en labores realizadas por el Estado en pro de alcanzar una concrecion
en los cambios sociales positivos. De este modo, es tan grande su importancia,
que la acumulacion de acciones que realiza, cumple el fin de dar atencion para
solucionar la totalidad de demandas exigidas por parte de cualquier sector
comunitario. Atienden estas asi, a aquellas acciones ejecutadas por los gobiernos
en los distintos contextos de las acciones que llevan a cabo, asi como al frente de

ciertas problematicas o bien reclamaciones a nivel social.
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Camacho & Montenegro (2024). Concordantemente, en cuanto a sus
contenidos, la politica publica se comporta como un proceso bastante complejo
para toma decisiones, la cual se compone por distintas fases que tienen una
cadena légica. En su primera etapa define la problematica, luego disefia las
politicas, posteriormente, hace la respectiva implementacion y, por ultimo, se
produce una evaluacién. En cada fase, los distintos responsables, tienen una
participacidén que parten de sus propias concepciones (ontologia, epistemologia e
ideologia) relacionado con la realidad y el problema al cual dar solucion.

Noriega et al. (2023). En correspondencia, la evaluacién de las politicas
publicas, se convierte en una herramienta necesaria para el mejoramiento de las
acciones gubernamentales y los correspondientes resultados. Se trata de un area
para el accionar integrado de variadas practicas, tales como lo son los multiples
conocimientos multiples, debatir, en grandes disciplinas, entre otros. Globalmente,
la vision politica, expone buscar la reivindicacién para que el Estado sea lider en
la gestiébn para que se desarrolle y se pronuncien demandas que consoliden
institucionalizar las practicas para evaluar la politica publica, utilizando de este
modo sus resultados para disenar e implementar planes o programas publicos.

Noriega et al. (2023). Desde este punto de vista, la evaluaciéon de las
politicas publicas de salud, en el marco de la gestidn publica, esta centrada en el
analisis de la eficacia, calidad, los costos y el impacto de cada programa de salud,
empleando para ello, distintos procedimientos de medicién que determinan el
estado de la salud de cada individuo y de grupos. Igualmente, evaluar persigue
entender cuanto impactan estas politicas en las comunidades y por ende, en la
calidad de vida de los sujetos.

Camacho & Montenegro (2024). Sobre este particular, la implementacion,
se transforma en la fase de una politica publica en la cual es puesto en practica
distintas acciones sobre ésta. Esta etapa es de primordial importancia, en virtud
de que integra variados responsables que actuan en la sociedad, figurando

agrupaciones politicas y administrativas, quienes son fin de dichas politicas y
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aquellos que resultan beneficiados por las mismas. Esto tiene como implicancia
que, aun cuando dichas politicas integran las mas altas decisiones ante
situaciones sociales problematicas, la cantidad de actores, los diversos modos de
interaccion, asi como el escenario sobre el cual son implementadas, llevarian a
descomponer su orientacion inicial.

Camacho & Montenegro (2024). Desde este punto de vista, coordinar
actividades, alcanzar una articulacién de los actores e interacciones idoneas, se
requieren para para alcanzar el éxito al ser implementadas tales politicas.
Contrariamente, cada dificultad en esta fase, se relaciona con la carencia o escasa
coordinacién, controlar y establecer jerarquias intermediadas en los responsables,
distribuir cada responsabilidad y definir los procedimientos.

Camacho & Montenegro (2024). En concordancia, la evaluacion de tal
implementacién en cuanto a la politica publica de salud se refiere, viene siendo
estudiada bajo un enfoque que hace hincapié en la mejora continua, medir los
resultados e identificar practicas incuestionables. A tal efecto, es resaltante la
relevancia de este instrumento para evaluar, tanto en lo cuantitativo como en lo
cualitativo, analizar los impactos y estudiar los costos versus beneficios para
comprender los efectivos que resultan las politicas publicas sanitarias, con énfasis
en los servicios de salud bucal.

Kassandra (2024). Ahora bien, tal evaluacion para su evaluacion, recae
sobre las politicas publicas sanitarias o de salud, aquellas capaces de lograr una
generacién de altos impactos dentro del sector de la salud publica para cada pais
del mundo, mostradas como componentes claves que impactan tanto la salud
como el bienestar en lo social de cualquier region a nivel global. Estan enfocadas
en el mantenimiento de los ciudadanos sanos y seguros, aplicando para ello
determinadas politicas y leyes en los niveles nacional, regional y local. El
establecimiento de politicas de salud que estén bien informadas, resulta primordial

para el mejoramiento de la salud de un pais completos.
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Camacho & Montenegro (2024). En concordancia, estos servicios
sanitarios, abordan desde el inicio, el reconocimiento de la salud como problema
de interés a nivel publico, razén por la cual el Estado procedi6 a incorporarla en
su “agenda politica”, que partiendo del sistema politico al cual pertenece,
conforma ciertos mecanismos para la resolucién de requerimientos, disminucion
de riesgos y proteccién de la ciudadania en general, ante cualquier eventualidad
o dafio, diferentes enfermedad y discapacidad.

Camacho & Montenegro (2024). Dentro de diversos fines, orienta la
instauracion de tales mecanismos en pro de suministrar servicios sanitarios y el
establecimiento de procesos para administrar y gestionar. Mientras que,
igualmente, estas politicas, dirigen para desarrollar acciones que mejoren la
calidad de vida de la poblacion con disminuciéon de la como desigualdad en el
sector salud, concordantemente con otros ambitos sociales, tales ambientes,
educacion, entre otros.

Franco (2021). En correspondencia, estos servicios de salud brindan
oportunidad de atencién a la poblacién en general, tal es el caso de la higiene
bucal, por lo que las visiones de toda politica publica a nivel de la salud bucal, ha
de dirigirse a crear condiciones de tipo sanitarias, que ofrezcan garantia para
preservar la salud, en mayor medida que reparar dafios o mutilaciones, agrupando
los distintos niveles para atender la ciudadania, con énfasis en la prevencion,
empleando para ello tecnologias adecuadas en conjunto a los diversos saberes
de los cuales se dispone.

Franco (2021). De la misma manera, fundamentarse no solamente en que
intervengan cualquier organismo de salud para formular politicas, conducir,
coordinar, regular y articular los recursos integrando practicas publicas para
atender la salud odontoldgica, de igual forma, participen la totalidad de sectores;
de manera que adviertan capacidad para responder de modo incluyente,
participativo y auto-sostenible. Asi mismo, pretender integrar toda la estructura

conformante de las “ciencias sociales”.
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Franco (2021). Esto conduce a que se creen politicas publicas nuevas, en
las cuales los sectores publicos no alcancen papel predominante en cualquier
sistema para la atencién de la salud bucal, asi mismo, que integrado a las
sociedades y los organismos privados, busquen varias alternativas de direccién
para gestionar, permitiendo con ello un sistema mixto de salud, persiguiendo
alcanzar la auto-gestion y considerar los marcos politicos del Estado.

Afshar et al. (2020). Partiendo de estos planteamientos, se ha considerado
una parte de la poblacién sobre la cual se estima una consideracién especial dado
su estado, se hace referencia con esto a la mujer en situacién de gravidez. A partir
de los nuevos paradigmas que se han vislumbrado a nivel global, se sabe que
durante el embarazo existen multiples cambios en el cuerpo femenino y esto, por
supuesto, pueden alterar la salud bucodental, causando enfermedades
relacionadas con la periodontitis, la cual ha sido vinculada con bajo peso al nacer
y partos prematuros. La existencia de estos cambios hormonales o alteraciones
que incrementan la propension al desarrollo de caries, no estan vinculadas
unicamente a mantener una buena salud bucodental, pero si es necesario manejar
un completo aparato de higiene, para que la madre no se vea perjudicada con la
transmision de bacterias cariogénica a sus fetos, pues esto es lo que aumenta que
ellos sufran caries en la infancia.

Rueda (2017). Al respecto, la higiene bucal es un conjunto de practicas de
limpieza esenciales para prevenir enfermedades en los dientes, encias y boca. La
efectividad de las practicas bucodentales, requiere el uso adecuado de las
herramientas odontologicas. Ademas, se debe invertir el tiempo correcto y
necesario en la aplicacion de técnicas, por lo que los pacientes, deben visitar
regularmente al odontélogo, de tal manera que, la salud bucodental pueda
encontrarse en 6ptimas condiciones y prevenir complicaciones futuras. Hernandez
(2019). La salud bucodental es bastante necesaria en todas las fases de la vida,
cuando esta no es atendida de manera correcta, se presentan enfermedades y

problemas significativos, muchas veces de salud publica, como las infecciones
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dentales que son prevalentes y causan impacto social por requerir cuidados
especializados de alto costo.

Luengo y Toscano (2018). Para el caso, un estudio realizado en Finlandia,
encontré que el tratamiento de caries dental en madres embarazadas, esta
asociado con una menor incidencia de caries en sus hijos durante la denticion
temporal. Los resultados sugieren que, los beneficios del tratamiento pueden
transmitirse al nifio, probablemente a través de mecanismos inmunitarios
compartidos por la placenta. Ademas, se enfatiza que la salud, es un derecho
fundamental definido por la Organizacion Mundial de la Salud “OMS”, no solo
como la ausencia de enfermedades, sino como un estado completo de bienestar
fisico, mental y social.

Remuzgo & Remuzgo (2022). En lo que corresponde a Peru, se conoce
que, en cuanto a la enfermedad buco-dental, esto es, enfermedades
periodontales, incorrectas oclusiones y la caries, se han convertido en una
problematica de salud publica, afectante en las diversas regiones que lo
componen, ya que se incluye dentro de paises que han alcanzado la
industrializacion, situacion que se ha asentado asentandose severamente, esto
con énfasis en poblaciones de bajos recursos. Se integran asi, factores de riesgos
que culminan en enfermedades cardiovascular, problemas de respiracion, cancer
y hasta diabetes, haciéndose evidente las deficiencias en la higiene buco-dental.

Remuzgo & Remuzgo (2022). Ante esto, plantea la estadistica sobre
enfermedades odonto-estomatoldgicas en este pais peruano, que la misma es
bastante alta, existiendo prevalencia en cuanto a caries dentales del 90 %, le
siguen las periodontales con el 85 % y por ultimo una oclusiéon mala con el 80 %,
presentando lesiones dentro de la mucosa bucal, VIH/sida, el cancer bucal, entre
otros tipos de traumas buco-dentales. En el mismo orden de ideas, son
observables piezas con caries, que se pierden o han sido obturadas, por lo que
proveniente de la madre, cuando se encontraba en estado de gestacién, las

consecuencias son notables en infantes con edades desde los seis (6) hasta los
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doce (12) anos, debido a ello, este Estado, se encuentra considerado en
emergencia de salud bucal por la “Organizacion Panamericana de la Salud —
OPS”.

Remuzgo & Remuzgo (2022). Desde este punto de vista, estudiosos
sefalan el requerimiento de efectuar aplicacién en cuanto a acciones de la salud
a nivel publico, partiendo de enfoques particulares y grupales en pro de manejar
la funcionalidad, dolores dentales, asi como conocer la forma en que impacta
dentro de la calidad de vida diaria de los ciudadanos, especialmente aquellos que
se encuentra excluidos o bien presentan riesgos de morbilidad bucal, donde sea
cual sea la condicién, se verian afectados.

Remuzgo & Remuzgo (2022). De alli que, el “Ministerio de Salud (Minsa)”,
viene promoviendo actividades de tipo “preventivo-promocionales” en conjunto a
recuperar y rehabilitar la higiene bucal, dentro del contexto de atender
integralmente la salud en general, con enfoque en las fases de la vida mayormente
vulnerables, tal como lo representan los infantes, adolescentes, mujeres
embarazadas y la vejez, incluyendo a la “Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (DGIESP)”, dirigido con la “Direccion de Salud
Bucal”, quien hace ejercicio de funciones normativas.

Alfaro et al. (2019). Se deduce entonces que, en Peru, la salud bucal es
una preocupacion significativa, debido a la alta incidencia de enfermedades como
resultan ser la periodontitis y las caries, las cuales constituyen un serio problema
de salud publica. La situacién actual demanda la implementacion de estrategias
preventivas para disminuir la prevalencia de infecciones orales, lo que destaca en
si, una alta incidencia en los casos de las madres gestantes, dada su situacién de
vulnerabilidad.

Alfaro et al. (2019). En concordancia, a pesar de los esfuerzos por
aumentar la conciencia sobre la importancia del cuidado dental, aun hay una falta
de conocimiento en la poblacion, lo que resulta en visitas infrecuentes al

ortodoncista y con ello las respectivas consecuencias; por tanto, es crucial
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continuar con la promocién de programas educativos en salud oral para mejorar
la prevencion y el tratamiento oportuno de estas afecciones, ocupando para este
caso de estudio en mujeres embarazadas.

Aguilar et al. (2018); Lazo (2017). Esto es asi, ya que la salud bucodental
durante el embarazo es vital, dado que su falta y conocimiento, puede llevar a
lesiones graves. Instituciones de salud enfatizan la importancia de programas
educativos para prevenir enfermedades dentales en gestantes, promoviendo
practicas de higiene y mejorando asi la calidad de vida de la madre y el bebé.
Estos programas llevan el objetivo ultimo de orientar a la sociedad sobre la
prevencion como clave para una salud oral 6ptima.

Diaz et al. (2017). A nivel regional, en el Centro de Salud de Bellavista -
Nanay, como institucion de salud publica a nivel regional, la mayoria de las
embarazadas no solicitan atencién dental a menos que surjan problemas, lo que
incrementa el riesgo de caries y gingivitis. Estas condiciones, de no tratarse,
pueden complicar la salud de la madre y del bebé.

Por este motivo, la prevencion y el conocimiento dental temprano, deben
centrarse en fomentar y educar a la futura madre sobre su propia higiene dental y
la del feto, esto para prevenir problemas en el futuro. La progenitora debe llegar
al momento del parto con un cuidado dental éptimo y con una fuerte motivacion
para mantenerla y lograr también la salud bucal del bebé. Esta es el area de
intervencion que se identifica con esta investigacion, donde la misma, se realizara
con la participacidn de mujeres embarazadas, quienes asisten a consulta de
prenatal en el Centro de Salud Bellavista Nanay de la ciudad de Iquitos durante el
transcurso del afio 2025.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ;Cual es lainfluencia de las medidas preventivas como instrumento de

mejora en la gestion publica de la salud bucal de las gestantes del

Centro de Salud de Bellavista-Nanay lquitos 20257



22
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la influencia de los habitos de higiene personal para la mejora
de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del Centro de Salud
de Bellavista — Nanay Iquitos 20257

e ;Cualeslainfluencia de las visitas y atencion profesional para la mejora
de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del Centro de Salud
de Bellavista — Nanay lquitos 20257

e ;Cual es la influencia de la dieta y consumo de sustancias para la
mejora de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del Centro
de Salud de Bellavista — Nanay lquitos 20257

1.3. Objetivo general y objetivos especificos
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la influencia de la implementaciéon de medidas preventivas
como instrumento de mejora de la gestion publica de la salud bucal de
las gestantes del Centro de Salud de Bellavista-Nanay Iquitos 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la influencia de la planificacion de habitos de higiene
personal para la mejora de la gestion publica de la salud bucal en
gestantes del Centro de Salud de Bellavista — Nanay Iquitos 2025.

o Determinar la influencia de la eficacia de las visitas y atencién
profesional para la mejora de la gestién publica de la salud bucal en
gestantes del Centro de Salud de Bellavista — Nanay Iquitos 2025.

e Determinar la influencia de la planificacion de una dieta y consumo de
sustancias para la mejora de la gestion publica de la salud bucal en

gestantes del Centro de Salud de Bellavista — Nanay Iquitos 2025.
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1.4. Hipotesis y/o sistema de hipétesis

1.4.1. Hipoétesis general

1.4.2.

H1: La implementacion de medidas preventivas como instrumento
influyen en la mejora de la gestién publica de la salud bucal en gestantes
del Centro de Salud de Bellavista — Nanay, Iquitos 2025.

HO: La implementacion de medidas preventivas como instrumento no
influyen en la mejora de la gestion publica de la salud bucal en gestantes

del Centro de Salud de Bellavista — Nanay, lquitos 2025.

Hipotesis especificas

H1: La planificacidon de habitos de higiene personal influyen en la mejora
de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del Centro de Salud
de Bellavista — Nanay Iquitos 2025.

HO: La planificacién de habitos de higiene personal no influyen en la
mejora de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del Centro
de Salud de Bellavista — Nanay lquitos 2025.

H1: La eficacia de las visitas y atencién profesional influyen en la mejora
de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del Centro de Salud
de Bellavista — Nanay Iquitos 2025.

HO: La eficacia de las visitas y atencion profesional no influyen en la
mejora de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del Centro
de Salud de Bellavista — Nanay Iquitos 2025.

H1: La planificacion de una dieta y consumo de sustancias influyen la
mejora de la gestidn publica de la salud bucal en gestantes del Centro
de Salud de Bellavista — Nanay lquitos 2025.

HO: La planificacion de una dieta y consumo de sustancias no influyen
la mejora de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del Centro

de Salud de Bellavista — Nanay Iquitos 2025.
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1.5. Variables
1.5.1. Medidas preventivas

Remuzgo & Remuzgo (2022). Definicion conceptual: Dentro del
contexto sanitario publico, prevenir enfermedades buco-dentales, se
muestra como elemento primordial en cuanto a estrategias para la atencion
primaria. Distintos organismos e instituciones, vienen enfatizando lo
relevante que resulta la implementacion, dentro de la gestion publica de
salud, de medidas preventivas iniciadas desde la edad infantil lo cual
garantice una correcta e idonea salud dental en el transcurso de la vida de
la persona.

Remuzgo & Remuzgo (2022). Enfocadas en promover tanto la
salud como enfermedades, sumando para ello estrategias a nivel de la
gestion publica en el recurso humano, en cuanto a planificar, implementar
y controlar, para que lleguen hasta la poblacién que las necesitan. Tales
medidas tienen incluido educar en cuanto a salud bucodental, promover
también dietas saludables que incluya consumos bajos de azucar, prevenir
habitos que perjudiquen como lo representan el alcohol y el daiino tabaco,
esto sin dejar a un lado el promover la revision dental de modo periédico.

Navarro (2022). Al tiempo que se extrae de la Organizacion Mundial
de la Salud para el ano 2016, que se trata de acciones que se destinan a
la prevencion de enfermedades, a través de disminuir aquellos factores de
riesgo, incluye esto la detencién del progreso de las mismas, al tiempo de
suavizar las respectivas consecuencias posterior a su presencia.

Sanchez et al. (2017). En este caso la salud bucodental de las
madres gestantes, es bastante delicada porque requiere al, igual que todos
los individuos, de medidas preventivas, porque gracias a ésta, se evitan
problemas dentales. Asi que, lo mas beneficioso es visitar regularmente al
odontélogo porque este, es quién puede ofrecer y aplicar las estrategias

necesarias para una buena limpieza y evitar caries, asi como
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enfermedades de mayor complejidad.

Definicion Operacional: La misma sera medida a través de un
cuestionario tipo Likert de 18 items con alternativas de respuestas
cerradas.

1.5.2. Salud bucal

Fleites, Gispert & Blanco (2022). Definicion conceptual: Definida
como la falta de dolor orofacial de tipo crénico o bien ausencia de cancer
a nivel de la boca o de la garganta, la persona esta libre de llagas bucales,
incluyendo afecciones congénitos donde se destacan los labios leporino o
el conocido paladar hendido, igualmente se carece de alguna enfermedad
periodontal, esto es, en las encias, caries dentales, el perder dientes, entre
otros tipos de trastornos o enfermedades afectantes de la boca o de la
propia cavidad bucal. Espinoza-Usaqui y Pachas (2013). Hablar de la
mejora de salud dental, quiere decir que, se deben aplicar las practicas y
politicas orientadas a la prevencién de patologias orales, esto se logra, a
partir de la conducta individual, referida principalmente al cuidado
odontolégico, mediante atencion diaria sanitaria y visitas al menos una vez
al afio al odontdlogo.

Definicion operacional: Esta variable se mide a través de un
cuestionario tipo Likert contentivo de 18 interrogantes con alternativa de
respuesta cerrada.

1.6. Justificacion e importancia
Sobre este aspecto, los resultados sistematizados y ordenados de los
datos reales de las madres gestantes con problemas bucodentales, permitira
aportar a la investigacion una base de datos mas eficiente, lo cual repercute en la
gestion de los grupos de profesionales o de la odontologia, quienes trabajan con
esta poblacion, ya que, al tener una base informativa exacta, se podra promover,
prevenir y cuidar a las madres embarazadas, mediante el replanteamiento de

actividades que favorezcan su cuidado bucodental, contribuyendo asi con la salud
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comunitaria.

Ciertamente, la prevencion y la atencion, son el primer nivel de cuidado,
pero al dar a conocer las medidas preventivas y el indice de salud odontoldgica,
el conocimiento en la poblacién se incrementa y el interés por establecer politicas
publicas, aumentara también, la adquisicion de los insumos necesarios, para
poder implementar las medidas de educaciéon sanitaria en este centro de
intervencion, puesto que, sin ellas, se careceria de bases sdlidas para disefar
ejecutar y evaluar medidas de salud bucodental con éxito.

En cuanto a la relevancia social del estudio, se fundamentara en el
reconocimiento de la salud bucal de manera general, en esta etapa de vida
(gestacion), ya que la atencién preventiva es la mejor manera de combatir futuros
problemas dentales. Es bien sabido que, el organismo de la mujer es sometido a
diversos cambios, donde las transformaciones fisioldgicas y psicolégicas, son
evidentes y tienen como finalidad preparar al cuerpo para albergar al nuevo ser,
por lo tanto, los cambios bucales no son excluidos de este fendmeno.

Por lo tanto, la investigacién tiene muchos benéficos, donde los mas
importantes beneficiados de esta investigacidon seran las gestantes que por
primera vez tendran un neonato y otras que ya tuvieron, porque a partir de los
hallazgos, existe la posibilidad de que las autoridades responsables del monitoreo
y supervision de la situacién sanitaria de en el area dental y obstétrico, tomen las
medidas de prevencion correctivas, tendientes a la salud bucal y al indice oral, de
acuerdo a los resultados entre variables de estudio.

Ahora bien, desde el punto de vista institucional, se justifica este estudio,
partiendo de que el Centro de Salud de Bellavista Nanay-lquitos, como ejecutor
de politicas publicas de salud, posee un rol sumamente relevante relacionado con
la implementacion y manejo de practicas sobre planes, acciones y programas bien
definidos que provienen de la autoridad de salud. Integra esto, promocionar la
salud, prevenir enfermedades, atender médicamente a las distintas comunidades,

asi como gestionar recursos, tanto materiales como humanos, que aseguren
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cumplir con los objetivos a nivel sanitario.

Desde esta perspectiva, este centro de salud, al ser parte integrante del
sistema de salud peruano, afronta grandes desafios que se asocian con la
implementacién de politicas publicas de salud, lo cual incluye recursos escasos,
bajo numero de profesionales capacitados, se pronuncia un limitado acceso a los
diferentes insumos y/o medicamentos, aunado a una infraestructura deficiente. A
esto se suma asignacion de presupuestos fragmentados con la prestacién de un
servicio con ciertas deficiencias, dificultando la atencion correcta de los pacientes.

Desde tales puntos de vista, esta investigacion ha de contribuir con la
mejora de la gestion institucional dentro del marco de las politicas de salud
vigente, al conocer sobre la implementacion de distintas estrategias con enfoque
hacia la gestion, el recurso humano, evaluar continuamente, participacion de los
ciudadanos, cada sistema para la informacion, coordinacion y la planificacion.

De este modo, dicha institucién de salud, cumple un papel relevante en
cuanto a la atencién de las mujeres embarazadas que asisten a esta institucién
publica, pues promociona su salud bucal al prevenir enfermedades de tipo oral y
atiende situaciones particulares en el transcurso de la gestacién. Esta accién es
lograda por este centro asistencial del Estado, con apoyo a una educacion en
cuanto a mostrar lo importante que resulta la higiene bucodental, al detectar de
modo temprano determinados problemas, al igual que se deriven al servicio
especializado en los casos de que sean requeridos, producto de la situacion que
presenten.

Esto es asi, ya que esta institucion de la salud, enfoca sus politicas
publicas y/o programas se enfocan a promocionar y prevenir enfermedades
bucales en las mujeres gestantes, los cuales integran atender odontolégicamente
en el periodo prenatal, educar a estas mujeres en higiene bucodental y
consecuentemente en nutricién, que puedan accesar los servicios odontoldgicos
basicos mientras dure su embarazo. A pesar de que este centro no posee

especificos programa, si acciona para una atencion integral de estas mujeres en
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gravidez.

En consecuencia, en este centro de salud, actualmente, se abordan
desafios asociados con el gestionamiento de los servicios de la salud bucal en
mujeres embarazadas, con enfoque en el mejoramiento para que puedan
accesarlos, se incremente la calidad y se eduquen en relacién a su salud oral,
para el lapso de embarazo. Persigue esta institucion la superacion de barreras,
tales como lo son ausencia de informacion, limitaciones en la disponibilidad del
servicio odontoldgico, asi como ausencia con respecto a tener conciencia en la
relevancia que requiere la salud bucodental para esta fase de la mujer.

Con respecto a la importancia de esta investigacion, se ubica en los
cimientos propios y bastante claros, pues la evidencia documental refiere que, se
carece de investigaciones cuyas variables y poblacion se asemejen a la este
estudio, por lo que la misma, representa un basamento teérico de relevancia para
las carreras relacionadas con las ciencias médicas. La justificacion tedrica de un
estudio que investigara la influencia de las medidas preventivas en la salud bucal
de las mujeres gestantes, se encuentra en la comprension de que la salud
bucodental es un componente critico de la salud general y el bienestar,
especialmente durante el embarazo.

Por consiguiente, la implementacion de medidas preventivas, que sean
adecuadas al contexto, puede ser contributivo a que los resultados de los
embarazos sean saludables. Por ello, se propone determinar la influencia de las
medidas preventivas como instrumento de mejora en la salud bucal de las
gestantes del centro de salud en estudio, con la mera finalidad, de que, las
politicas publicas, que han sido disenadas a lo largo del tiempo, se adapten a este
ambito y pueda, por fin entenderse, la importancia de la educacion y la promocién
de los cuidados odontolégicos, ya que de esta manera, se puede influir en la
aceptaciéon y adopciéon de habitos saludables en el cuidado oral de las

embarazadas.
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Ademas, la relevancia de la investigacion esta centrada desde una
perspectiva integral, porque abraza lo social, lo econémico y lo cultural, bajo la
influencia de las premisas de salud para las gestantes y sus comunidades. Por lo
tanto, este estudio no solo tiene el potencial de mejorar la calidad de vida de las
mujeres embarazadas, sino también la oportunidad de ofrecer un modelo para la
prevenciéon de enfermedades bucales en poblaciones similares a la aqui
establecida.

En concordancia, este trabajo se basa en la premisa de que el cuidado
dental, es un componente critico de la salud general y el propio bienestar,
especialmente durante el embarazo. Este estudio se propone evaluar como las
intervenciones preventivas pueden ser un medio eficaz para mejorar la salud
bucodental de las gestantes, lo cual puede tener un impacto significativo en la
salud materno-infantil. La metodologia se basara en un enfoque cuantitativo para
obtener datos objetivos y medibles y se utilizara un disefio transversal, ya que los
datos seran recogidos en un unico momento de tiempo y ademas sera no
experimental, porque los mismos no seran manipulados.

A tal efecto, el estudio se justificara por la necesidad de abordar la alta
incidencia de problemas de cuidado odontoldgico entre las gestantes en la region
de Bellavista, Nanay-lquitos y la falta de estudios previos que se centren en esta
poblacion especifica. Ademas, se espera que los resultados del estudio
proporcionen evidencia empirica para apoyar politicas de salud publica que
promuevan practicas preventivas en la atencion prenatal. La metodologia
propuesta, permitira no solo identificar la efectividad de las medidas preventivas,
sino también comprender los factores asociados a la adopcién de estas practicas
por parte de las mujeres en estado de gravidez, lo que podria informar futuras
intervenciones dirigidas a este grupo demografico.

Del mismo modo, el estudio propuesto buscara evaluar cédmo las
intervenciones preventivas, pueden ser un instrumento eficaz para mitigar los

riesgos y promover practicas de higiene oral saludables entre las mujeres
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embarazadas. Ademas, al ubicarse en el Centro de Salud de Bellavista, se
pretende generar datos concretos y aplicables, que puedan servir para el disefio
de politicas publicas y programas educativos adaptados a la realidad local. Este
enfoque practico y localizado, es esencial para desarrollar estrategias de salud
publica que sean sostenibles y culturalmente pertinentes.

Por un lado, aborda la salud bucodental durante el embarazo, una etapa
critica, donde la salud general de la madre puede influir significativamente en la
salud del feto. Las medidas preventivas en este caso, no solo tienen el potencial
de mejorar la calidad de vida de las gestantes, sino que también pueden reducir
el riesgo de transmision de patdégenos bucales al bebé durante y después del
nacimiento. Sumado a ello, este estudio se centrara en una poblacién especifica
en el Centro de Salud Bellavista Nanay de la ciudad de Iquitos durante el
transcurso del afo afo 2025, lo que permitird una evaluacién detallada de las
necesidades y resultados de las intervenciones en un contexto localizado. Esto es
crucial para el desarrollo de programas de salud publica que sean culturalmente
apropiados y efectivos en términos de costos y resultados. Al enfocarse en
medidas preventivas, el estudio también promueve una aproximacion proactiva a
la salud, buscando evitar problemas antes de que surjan, en lugar de llevar a cabo
la atencién de las condiciones posterior a se han manifestado.

En igual orden de ideas, en relacion a la temporalidad del estudio, en este
caso 2025, conllevara a proporcionar una oportunidad para observar los efectos
de las intervenciones a lo largo del tiempo, lo que es esencial para establecer la
eficacia y sostenibilidad de las medidas preventivas. Ademas, los hallazgos
podrian ser fundamentales para informar politicas de salud futuras y para la
asignacion de recursos en el sector de la salud bucal para mujeres en estado de
gestacion.

Viabilidad
Para el desarrollo de la tesis, se dispondra del tiempo necesario para su

implementacién, ejecucién y evaluacién; asimismo, se estableceran los recursos



1.8.

31
financieros y materiales suficientes; se contara con el nimero adecuado de
sujetos que participaran como unidad de analisis, para el manejo estadistico de
los datos.

Asimismo, se tendra la disponibilidad de recursos humanos, al igual que
con el apoyo de asesoria metodologica y estadistica para el tipo, nivel y disefio
que se emplearan en la investigacion. Unido a esto, el manejo del tema de salud
bucal, sera politicamente factible de investigar, no existiendo problemas éticos
para las pesquisas sobre nivel de conocimientos, en cuanto a medidas preventivas
como instrumento de mejora en el bienestar odontoldgico y el indice de higiene
oral en gestantes que solicitan atencion en el Centro de Salud de Bellavista -
Nanay, Iquitos 2025.

Limitaciones

La exploracién de la influencia de las medidas preventivas como agentes
de mejora en la salud bucal de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Bellavista - Nanay, lquitos, presenta como limitaciones las siguientes limitaciones:
e Temporal

El desarrollo de esta investigacién, se llevara a cabo en el lapso que
comprende el afo 2025, considerando unicamente la tematica de trabajo
propuesto en el tema objeto de estudio.

o Espacial

Se desarrollara en el Centro de Salud de Bellavista — Nanay, de la ciudad
de lquitos, donde para la recoleccion de la informacion respectiva, se utilizara la
totalidad de gestantes que asisten a dicha institucion publica.

e Recursos

Representados por las gestantes que asisten al Centro de Salud Bellavista
— Nanay, conjuntamente los recursos materiales seran los aportes teoricos
suministrados por diversos autores entorno a la tematica, donde se destaca que

actualmente no existe gran variedad de investigaciones desarrollados.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hernandez & Pineda (2024). A nivel internacional, Hernandez &
Pineda (2024), llevaron a cabo la investigacion “Intervencion educativa
para la promocién de la salud bucal dirigida a madres gestantes y el equipo
de atencion prenatal de la ESE Cartagena de Indias”, cuyo objetivo fue el
disefio y evaluacion de una intervencion educativa para promocionar la
salud bucodental de mujeres embarazadas en conjunto al personal
médico, enfermeria, nutricion y odontologia. Traté un trabajo cuasi
experimental en un tiempo de ocho meses. El universo se estructurd con
gestantes y el equipo que atiende la seccion prenatal de los distintos CAP.
Los instrumentos fueron entrevistas y encuestas dirigidas al equipo
mencionado y embarazadas, respectivamente. En un antes y en un
después de la respectiva intervencion. Se analizé cada prueba con la “t de
Student” y para las percepciones la categorizacidon-triangulaciones.

Hernandez & Pineda (2024). Los resultados indicaron, una
trasformacion positiva del conocimiento, la actitud y practica en cuanto a
salud bucodental en mujeres embarazadas, incluyendo las gestantes del
EAP, confirmando ello el impacto de tipo positivo para incluir el odonto-
pediatra al atender prenatal. Esto concluye que, los acompafiamientos en
el transcurso de los controles de prenatal por estas EAP que integra al
odonto-pediatra, resulta primordial para estas transformaciones de indole
positivas en los CAPs en las embarazadas que incluye a futuro el bebé, en
relacion a la salud bucal.

En la misma linea, Mohammed et al. (2022), desarrollé un articulo

titulado “Oral Hygiene Practices and Awareness of Pregnant Women about
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the Effects of Periodontal Disease on Pregnancy Outcomes”. El propésito
de esta investigacion fue analizar las practicas de higiene oral y el
entendimiento de las mujeres embarazadas acerca del impacto de la
enfermedad periodontal en los resultados de la gestacion. Se descubri6
que la enfermedad periodontal es uno de los factores clave que inciden en
los resultados negativos del embarazo, tales como el nacimiento prematuro
y el bajo peso al nacer. Solo el 5% de las participantes en la investigacién
tenia conocimiento de que las afecciones de las encias durante la
gestacion pueden provocar un parto anticipado o a nacimientos con bajo
peso.

Mohammed et al. (2022). También se pudo observar que, el 70.7%
de las gestantes no asistian a control odontolégico, mientras el 54.5% no
usan enjuagues bucales. Esto permite concluir que, aunque las técnicas
de cepillado eran eficientes las gestantes tenian un déficit en el
conocimiento del uso regular de los complementos de cuidado bucodental.
El estudio enfatiz6 una falta de entendimiento entre las mujeres
embarazadas sobre la conexion entre la enfermedad periodontal y los
impactos adversos del embarazo.

Afshar et al. (2020). Luego, Afshar et al (2020) en su publicacion
titulada “Oral Health Literacy and Related Factors among Pregnant Women
Referring to Health Government Institute in Kerman, Iran” se enfocé en
evaluar el conocimiento y las practicas relacionadas con la salud bucal en
mujeres embarazadas de Kerman, en Iran. Los elementos muestrales
considerados en este estudio fueron 169 mujeres, que recibia atencién
odontolégica en un centro de salud del gobierno. El estudio de la
informacion se llevd a cabo mediante software estadistico, descubriendo
que la mayoria de las participantes poseian un nivel moderado de salud
oral (35,8%) y escaso conocimiento en el campo. El nivel de educacion e

ingresos, junto con las visitas anteriores al dentista, demostraron una
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correlacion relevante con el conocimiento sobre la salud oral (27.92 + 5.25
afnos; 29,1%). Estos hallazgos subrayan la importancia de mejorar la
educacioén en salud bucal y promover visitas dentales preventivas antes del
embarazo.

Posteriormente, el trabajo realizado por Diaz Zapata (2020) que
tuvo por titulo, “Nivel de conocimientos, creencias y percepcion sobre
prevencion de enfermedades orales en embarazadas de una institucion
privada de Monterrey, Nuevo Ledn”. El objetivo del estudio fue determinar
el nivel de conocimientos, creencias y percepciones sobre la prevencion
de enfermedades orales en un grupo de embarazadas, y su relacion con
la edad y el trimestre de gestacion.

El mismo, se llevd a cabo en un centro privado, durante los meses
del proyecto, con el permiso del director. Se incluyeron ciento cincuenta
(150) embarazadas que optaron por participar voluntariamente, de 18 afios
en adelante y con consentimiento informado, excluyendo tanto a los
dentistas como a las mujeres que no completaron los formularios. Desde
un punto de vista estadistico, se registr6 un nivel constante de
conocimientos sobre la salud oral en las gestantes (82%), un nivel
constante de convicciones en el 67 % y una percepcion negativa del 71%.

Por otra parte, Yunita Sari et al. (2020) con su trabajo “Association
between Perceived Oral Symptoms and Presence of Clinically Diagnosed
Oral Diseases in a Sample of Pregnant Women in Malaysia” intentd
determinar la relacion entre los sintomas que se perciben de forma
independiente y la presencia de enfermedades bucales clinicamente
reconocidas, en un conjunto de mujeres embarazadas. Este analisis
transversal implico a un total de 192 mujeres en gestacion.

Yunita Sari et al. (2020). Para documentar la experiencia con caries
dentales, salud de las encias y periodontitis, se llevaron a cabo pruebas

clinicas dentales. Ademas, se les cuestioné a las mujeres acerca de sus
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sintomas en la boca. Se descubrié que un minimo de un sintoma dental en
la mayoria de las mujeres (84,9 %) era un diente cavitado (62,0 %),
dificultad para respirar (38,5 %), sangrados en las encias (28,6 %) y dolor
en las muelas (22,9%). Alrededor de la mitad de las mujeres, tuvieron
padecimiento de caries dentales, esto sin tratamiento (58,9 %) y las
probabilidades eran considerablemente mayormente elevadas en las
mujeres que presentaron problemas de dientes cavitados.

Yunita Sari et al. (2020). Igualmente, cerca de la mitad de las
mujeres tenian gingivitis de nivel moderado a severo (53,7%) y las
probabilidades eran considerablemente mas elevadas en las que se
reportaba sangrados de encias. En contraste, cerca del 46,3% presentaba
bolsas periodontales y las probabilidades eran mas elevadas en las
mujeres que manifestaban sangrado de encias y mal aliento, aunque eran
inferiores en las que presentaban encias inflamadas. Para concluir, se
registr6 una elevada incidencia de enfermedades bucodentales,
relacionadas con los sintomas que poseian.

En la misma linea, Thakur et al. (2020) realizaron una investigacién
titulada “Pregnancy & Oral Health and Dental Management in Pregnant
Patient” tuvo como objetivo analizar la salud bucal en mujeres
embarazadas: Durante el embarazo, es crucial mantener una buena
higiene bucal para evitar complicaciones. En este estudio con 192 mujeres
embarazadas, se encontré una asociacidn entre los sintomas bucales
autopercibidos y enfermedades bucales diagnosticadas, significando ello,
la prediccién de la prevencion.

Thakur et al. (2020). Se conocidé que, la mayoria de las mujeres
presentaba sintomas como dientes cavitados, mal aliento, sangrado de
encias y dolor de muelas. Se observo una alta prevalencia de caries dental,
gingivitis y bolsas periodontales. La presencia de caries no tratadas,

gingivitis severa y bolsas periodontales se correlaciond significativamente
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con los sintomas bucales. Es esencial tener en cuenta los sintomas
bucales durante el embarazo y buscar atenciéon dental adecuada para
mantener una buena salud bucal y prevenir complicaciones.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Anivel nacional, Otazu (2024) direccion¢ el estudio “Gestion publica
y salud bucal de madres gestantes en el Centro de Salud de Bellavista de
Abancay, 2024”, para exponer como gestidén en el nivel publico y la salud
bucal de mujeres embarazadas tenian asociacion entre ellas. Tuvo
metodologia con disefio no experimental bajo enfoque cuantitativo, fue
descriptiva-correlacional. La poblaciéon se compuso por treinta y seis
empleados publicos en conjunto a treinta y seis mujeres embarazadas,
aplicando un muestreo de tipo estratificado-simple. Como técnicas fue
empleada la encuesta a través de 2 cuestionarios, el primero hacia la
publica y el segundo una “ficha clinica de salud bucal” u odontograma
dirigida a las gestantes.

Otazu (2024). En cuanto a los datos, se procesaron por un lado con
Microsoft Excel y por el otro SPPSS-29. A través del coeficiente de Rho
Spearman, se alcanzé la correlacién entre variables de 0.47, aceptando la
hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula, concretandose en
moderada-positiva, significando ello una mejor salud bucodental para estas
madres en gestacion. Bajo el nivel de confianza de 95%, se concluye que
la gestién publica impacta significativamente la salud bucal de estas
madres, demostrandose una correlacién positiva moderada.

Continuadamente, en una investigacién realizada por Araujo
Chavez (2023) la cual llevo por titulo, “Practica de las medidas preventivas
y calidad de vida en la salud oral en gestantes del Centro Materno Infantil
“Dr. Enrique Martin Altuna”, 2023”, se realizd en el Centro Materno Infantil
"Dr. Enrique Martin Altuna" en febrero de 2023, utilizando un enfoque

cuantitativo y observacional. Se aplicaron dos cuestionarios a 191
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gestantes que acudieron a su atencion prenatal en dicha institucion. Los
resultados mostraron que un alto porcentaje de gestantes no utilizaba hilo
dental (81,15%), enjuague bucal (76,96%) ni acudia al odontdlogo de
manera regular (78,01%).

Araujo Chavez (2023). En cuanto a los indicadores que mas
afectaban la calidad de vida en salud oral eran el dolor en los dientes o
boca, la preocupacién y los nervios. Ademas, un porcentaje significativo de
gestantes casi nunca presentaba problemas en la pronunciacion de
palabras o interrumpia sus alimentos debido a problemas dentales o
bucales. Se encontré una relacién indirecta y significativa entre la calidad
de vida en salud oral y el numero de practicas de medidas preventivas,
aunque de baja magnitud. En conclusién, se evidencié que, a menor
practica de medidas preventivas, mayor es la afectacion de la calidad de
vida en la salud oral de las gestantes.

Por su parte, Porras Prado (2023) desarroll6 una investigaciéon
titulada: “Conocimiento de Medidas Preventivas en Salud Bucal en
Gestantes Primigestas y Multigestas en Dos Centros de Salud Ayacucho y
Lima 2023”. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el conocimiento
sobre la prevencion de la salud bucal en mujeres embarazadas primigestas
y multigestas en dos centros de salud en Ayacucho y Lima.

Porras Prado (2023). Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo
y no experimental con una muestra de 123 gestantes. Se utilizd una
encuesta con 20 preguntas para medir el nivel de conocimiento. Los
resultados mostraron que la mayoria de las gestantes encuestadas tenian
un nivel bajo de conocimiento, representando el 60.2% (N°=74), seguido
de un nivel medio en el 28.5% (N°=35) y un nivel alto en el 11.4% (N°=14).
Estos hallazgos indican que las gestantes encuestadas, presentan un
conocimiento deficiente sobre la prevenciéon de la salud bucal, siendo

perjudicial para su salud y la del bebé.
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Mientras que Tenorio Cahuana (2022), realizé una investigaciéon
titulada “Nivel de conocimiento de medidas preventivas en la salud bucal
de gestantes adolescentes”. El objetivo de este estudio fue determinar el
nivel de conocimiento de medidas preventivas en la salud bucal de
gestantes adolescentes en el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa. Tacna
(2020). Se utiliz6 una metodologia cuantitativa, de corte transversal, no
experimental y prospectiva. La muestra consistio en 57 gestantes
adolescentes pertenecientes a la microrred de cono sur del distrito. Los
resultados mostraron que el 38.60% de las gestantes en el C.S. San
Francisco presentaba enfermedades bucales.

Tenorio Cahuana (2022). Se supo que, la mayoria tenia 17 afios de
edad (52.63%), nivel secundario de estudios (98.25%), era primigesta
(96.49%) y se encontraba en el tercer trimestre de gestacion (94.74%). El
nivel de conocimiento general fue regular (54.39%), con un nivel bueno de
conocimiento de desarrollo dental del 7.02% y un nivel malo de
conocimiento de enfermedades dentarias del 45.61%. En conclusion, el
nivel de conocimiento de medidas preventivas en la salud bucal de
gestantes adolescentes fue regular con un 54.39%.

En igual orden de ideas Arbulu Santa Cruz (2019) con su
“Efectividad de dos tipos de intervenciones educativas sobre el nivel de
conocimiento en salud bucal en gestantes de un centro de salud en la
provincia de Chiclayo-2018”. El objetivo fue comparar la efectividad de dos
tipos de intervenciones educativas en el nivel de conocimiento en salud
bucal de gestantes en un centro de salud de la provincia de Chiclayo en
2018. Se realiz6 un estudio experimental, longitudinal, analitico y
prospectivo con una muestra de setenta y ocho (78) gestantes divididas en
dos grupos: control y experimental.

Arbulu Santa Cruz (2019). Para el caso, se les administré un

cuestionario estructurado de 25 preguntas para evaluar su nivel de
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conocimiento sobre salud bucal durante el embarazo. El grupo control
recibié una intervencion educativa tradicional, mientras que el grupo
experimental recibié una entrevista motivacional. Después de un mes, se
volvi6 a administrar el cuestionario y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento, atribuyendo
mejores puntuaciones a la intervencion educativa motivacional.

Seguidamente, la investigacion realizada por Manrique Condori
(2019) tuvo como titulo, “Relacién entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion y el estado de salud bucal en gestantes del hospital regional
Honorio Delgado”. Las enfermedades bucales representan un problema
importante de salud publica debido a su alta prevalencia y su impacto
negativo en la salud bucal y sistémica. En esta investigacion observacional,
transversal y prospectiva, se buscé determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion y el estado de salud bucal en gestantes del
Hospital Regional Honorio Delgado. La muestra consistio en 186 gestantes
que acudieron al servicio de Obstetricia del departamento de Gineco-
obstetricia. Se les aplicé un cuestionario de 20 preguntas sobre
conocimiento de prevencion en salud bucal.

Manrique Condori (2019). En relacion a los resultados, mostraron
una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y el estado de salud
bucal segun X"2=5.92 (p<0.05). Ademas, se encontré una correlacién
inversa significativa entre los indices I-CPO, IHO e I-PR (-0.20, -0.36, -0.20
respectivamente; p<0.05). En conclusion, se determiné que existe una
relacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre prevencion y el
estado de salud bucal en gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado.
Un bajo nivel de conocimiento se asocié con un alto indice de caries dental,

pero con un buen indice de higiene oral y periodontal.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Gestion publica

Vegas (2017). Referida a aquellas actividades, principalmente de
tipo politicas, que se encuentran afectadas y transformadas por estas de
modo inexcusable y sustantivo. En la modernidad, no se deben considerar
solo a nivel local sino pensarlas en lo global, dado que se esta en un
contexto globalizado. En virtud de ello, la gestion publica hoy dia, ha de
hacer planificacion en un ambito interconectado, bien en lo interna como
en lo externo.

Vegas (2017). Desde igual perspectiva, la gestion publica es la
encargada de administrar los distintos recursos a nivel financiero, humano
y material de los gobiernos con lo que proporciona respectivos servicios a
las poblaciones, lo cual integra determinadas actividades referidas a
planificar, organizar, direccionar y controlar los diversos recursos a nivel
publico. Es la agrupacién de actividades llevadas a cabo por una
determinada organizacién publica pertenecientes al Estado, en pro de dar
cumplimiento a sus fines. Castilla & Torres (2018). Asi que, la gestion
publica tiene la responsabilidad de dar aseguramiento para que dichas
organizaciones ejecuten los respectivos objetivos.

2.2.2. Politicas publicas

Rodriguez (2020). Son entendidas como el proceso iniciado al
momento en que un gobierno hace deteccion sobre la existencia de
cualquier situacion problematica. De la misma manera, se torna relevante
indicar que, las mismas se encuentran asociadas entre si, concatenadas
para alcanzar el objetivo final, que no es otra cosa que los ciudadanos.
Estas politicas se convierten bien en proyectos o programas para atender
los problemas que acontecen a los cuales se desea dar solucién. Por
consiguiente, el primer paso es conocer cual es esa problematica para

posteriormente establecer la politica publica adecuada, donde seguido a
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esto, se escogen los programas que la definen.

Quintero (2018). Igualmente, se consideran acciones efectuadas
por los gobiernos buscando la solucién de los problemas que, presentados
al momento, bien por sus ciudadanos o el gobierno propiamente dicho y
que son considerados de prioridad. Asi que una politica publica expone
variados contextos, por un lado, el ambito de actividades a nivel
gubernamental, propésitos generales que han de ser realizados,
situaciones sociales importantes, propuestas para acciones particulares,
normativas para ciertos problemas, agrupacion tanto de programas de
accién como de objetivos, que pertenecen al gobierno dentro de un entorno
de multiples discusiones, entre muchas otras situaciones que aqueja la
poblacion.

Quintero (2018). También, es considerada un resultado o producto
de actividades particulares, a nivel de gobierno, comportamientos
gubernamentales en cuanto al hecho, los impactos reales de tales
actividades gubernamentales, modelos tedricos o la inclusion de
tecnologias que pueden ser aplicadas y sobre las cuales reposa una
importante iniciativa del gobierno. De manera general, se define como
aquellas decisiones tomadas por los gobiernos de cada Estado, la cual ya
ha sido detectada como un modo de accién, para tomar o no tomar
acciones de manera especifica en pro de dar soluciones a problemas

determinados.

¢ Politicas sociales

Capello & Giacomodonatto (2013). Para el caso, estas politicas
integran generalmente, contenidos socio-politicos en ellas mismas, dado
que buscan multiples fines sociales al tiempo que estan complementadas
y son utilizadas para apoyar los modelos al modelo para alcanzar los

desarrollos, por lo que son dependientes del tradicional “modelo de
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Estado”, cubierto de concepciones de dicho modelo y de los propios
sujetos. En tal sentido, una politica publica es disefada partiendo de
proyectos sociales.

Ministerio de Desarrollo Social de Argentina (2021). De este modo,
la politica social puede se define de manera sintética como cada accién a
nivel estatal que se orienta a resolver requerimientos de los ciudadanos a
nivel basico. Estarian compuestas por elementos de redistribucién vy
compensacion, sin embargo, por si mismos, no llegan a impactar de forma
significativa a lo externo de los modelos construidos para los desarrollos
econdmicos Y los propios del Estado, particularmente en cada articulacion
individual. Son configuradas como un conjunto de responsables,
intervinientes en cuanto a lo que representa lo complejo y lo problematico
que resulta la agenda del Estado, en cuanto a los programas y con ello las
medidas que han de tomarse.

Medidas preventivas

Remuzgo & Remuzgo (2022). Dentro del contexto sanitario publico,
prevenir enfermedades buco-dentales, se muestra como elemento
primordial en cuanto a estrategias para la atencién primaria. Distintos
organismos e instituciones, vienen enfatizando lo relevante que resulta la
implementacién, dentro de la gestién publica de salud, de medidas
preventivas iniciadas desde la edad infantil lo cual garantice una correcta
e idénea salud dental en el transcurso de la vida de la persona.

Sanchez et al. (2017). Las medidas preventivas, responden a la
premisa de que es mucho mas sabio y beneficioso, evitar problemas antes
de que estos aparezcan, por eso, en lugar de, abordar las enfermedades
odontoldgicas, una vez se han manifestado, en el contexto de salud
bucodental, es mejor atender las medidas preventivas, ya que, éstas
representan un enfoque fundamental, que permite la preservacion e

integracion, del bienestar de la salud oral con las madres gestantes. Asi
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mismo, estas medidas comprenden una variada gestién practica y de
estrategias en cuanto a comportamientos que estan dirigidas a la
prevencion de la aparicion de enfermedades bucodentales.

Espinoza-Usaqui y Pachas (2013). Estas medidas incluyen
practicas rigurosas de higiene bucal, como el uso de hilo dental y un
empaste dental adecuado, que tienen como objetivo eliminar la placa y los
residuos que, de otro modo, podrian provocar enfermedades periodontales
y caries. Ademas, fomentar una dieta saludable y restringir los alimentos
azucarados Yy las bebidas carbonatadas son elementos esenciales para la
prevencion de problemas dentales. Ademas, fomenta las visitas dentales
de rutina para examenes de rutina y tratamientos preventivos, incluida la
aplicacion de selladores en las superficies de los dientes.

Espinoza-Usaqui y Pachas (2013). De la misma manera, integran
practicas de higiene oral rigurosa, como el cepillado dental adecuado y el
uso de hilo dental, que tienen como objetivo eliminar los residuos y la placa
que pueden dar lugar a caries y enfermedades periodontales. Ademas, la
promocion de una dieta saludable y la limitacién de alimentos azucarados
y bebidas carbonatadas son componentes esenciales de la prevencion de
problemas dentales.
¢ Planificacién en la gestion publica de salud

Miranda, Corratgé & Soler (2021). Perfeccionar los procesos para
la planificar estratégicamente en los centros sanitarios, aumenta su
relevancia, mientras que los trabajadores tienen participacion activa para
elaborar conjuntamente acciones que logren mejorar los momentos de
planificar, organizar, ejecutar y controlar tales trabajos, todo ello en funcion
de las responsabilidades que se le han asignado.

Miranda, Corratgé & Soler (2021). De alli que, una planificacién con
eficiencia en cualquier sistema sanitario, invita a mayores equilibrios de

ésta y su correspondiente contexto. al igual que mayores desarrollo y
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calidad dentro de los desempeiios de los trabajadores, sin embargo, tales
acciones necesitan de relaciones idoneas para alanzar las metas de la
institucion, de alli que, las actividades planificadas y la probabilidad real
presente, que parte de los recursos de los cuales se dispone, dirige el
futuro que se desea y la posibilidad de dar contribucion a una calidad
excelente en cuanto al servicio de salud ofrecido a las poblaciones.

Miranda, Corratgé & Soler (2021). Por consiguiente, la planificacion
que corresponde a la gestion publica sanitaria, es un procedimiento de tipo
dinamico, con sistematizacién, integrado y de participacion, que busca la
optimizacion del uso de cada recurso, asi como a mejora de la eficiencia
para el cuidado de la salud. Tal procedimiento tiene implicancia al analizar
los requerimientos de salud de la poblacién, estableciendo prioridades y el
disefio de estrategias, procesos con inclusion de intervenciones
coordinadas de los distintos responsables de cada sistema sanitario con
respecto a otros sectores.

Miranda, Corratgé & Soler (2021). De acuerdo a esto, la
planificacion dentro del servicio preventivos sanitario, se apoya en un
enfoque estratégico-sistematico que mejora la salud de las personas. Tiene
implicancia en la identificacion de requerimientos, exponer objetivos
definidos, disefio de estrategias y asignacién de recursos de modo
eficiente. Aunado a esto, es destacable la relevancia de la planificacion en
el territorio, inversiones publicas y mejoramiento de la capacidad en cuanto
a gestionar financieramente.
¢ Implementacion en la gestion publica de salud

Olavarria (2017). Implementar politicas publicas dentro del
gestionar publico, se presenta como ejecutar una agrupacion de
actividades que se orientan a lograr ciertos objetivos previamente
establecidos con respecto a las intervenciones que realiza el Estado. Esta

implementacién, se convierte en un proceso complejo que pone en practica
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politicas publicas, ante distintos procedimientos conjuntado a mecanismos
que integran una gran gama y diversidad de responsables, es decir, se
trata de la fase de los procedimientos de las politicas publicas, en los
cuales existen ciertas teorias para decidir, elegir herramientas para la
intervencion y los respectivos recursos que se destinan en el transcurso de
dicho proceso.

Olavarria (2017). Es aquella que representa el fortalecimiento de
funciones cruciales en relacion a la salud publica, promueve adoptar
practicas apoyadas en conocimientos y el mejoramiento de la calidad de
estos servicios. Procura un enfoque sustentado en la equidad, la ética,
accesar universalmente y con colabora multisectorialmente. Al mismo
tiempo, fortalece las capacidades del sistema de salud para dar respuesta
ante desafios actuales para ser equitativos, eficientes y con calidad en la
atencion.
¢ Evaluacion en la gestion publica de salud

Falcén, Martinez & Macias (2022). Corresponde a valorar de modo
sistematico tanto los impacto como las operaciones de los programas o de
las propias politicas, cuando se comparan con una serie de estandares
presentes de manera implicita o explicita como contribucion para mejorar
los mismos. esta referida a una perspectiva a nivel de gerencia, la cual
hace distincion de lo legal y tradicional con respecto al caracter de tipo
politico.

Falcon, Martinez & Macias (2022). Se asume como parte
fundamental dentro del procedimiento para analizar las politicas publicas.
Asi esta evaluacion a nivel de gestion publica de la salud, se convierte en
un procedimiento sistematico-continuo que mide los desempenios, bien de
los programas como de los servicios sanitarios, integrando el analisis de la
efectividad de estas politicas publicas dentro de este contexto. Tiene como

fin primordial, la identificacién de las fortalezas y respectivas debilidades,



46
mejoramiento de la toma de decisiones, aunado al aseguramiento de las
eficiencias, lo equitativo y la eficacia al prestar un servicio sanitario.
¢ Asignacion de recursos humanos

Chavez, Lozano & Cajavilca (2024). Dentro del campo de
administracion publica, gestionar recursos humanos, se convierte en un
componente central de importancia especial. Tal gestion, se torna
primordial para el aseguramiento de que los sectores publicos, al estar
comprometidos socialmente, dentro de sus diferentes fases, logre el
cumplimiento de modo efectivo y eficiente sus metas. Dentro de este
ambito, estos recursos humanos, erigen fundamentalmente, sostener y
dinamizar operaciones y el respectivo progreso de los entes
gubernamentales.

Chavez, Lozano & Cajavilca (2024). En tal sentido, este recurso
humano, ha de entenderse como una agrupacién de personas que integran
el componente laboral de una institucion publica, tiene caracteristicas
individualizadas distintivas integradas al entorno gubernamental.
Concordantemente, dichos trabajadores, inspirados por el bienestar
comun, ejecutan directo impacto dentro de la calidad relacionada con el
servicio que presta el Estado a las poblaciones, donde se destaca la
relevancia de los desempefios y de las propias capacidades en lo efectivo
del accionar gubernamentales.

o Eficacia del servicio preventivo de salud bucal

Tobar, Villamar & Torres (2021). Se hace necesario el desarrollo de
programas que planteen estrategias preventivas en la salud bucodental, lo
cual promueva que participen la familia en su conjunto, de manera tal de
adquirir habitos de higiene bucal que parta desde la edad temprana, esto
para contribuir al mejoramiento de la sanidad de los dientes en cualquier

grupo etario.
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Tobar, Villamar & Torres (2021). Abordar preventivamente la higiene
de la bucal de forma masiva-integral, da garantia de un alto porcentaje de
efectividad de cualquier programa odontoldégico para resolver problemas
odontolégicos poblacional. Asi que tal prevencion que incluya educar y
promocionar la salud de los dientes, se torna clave en pro de una reduccion
de las incidencias en cuanto a enfermedades como resultan ser las caries
en conjunto a problemas de encias, al igual que minimizar el requerimiento
de cualquier tratamiento costoso durante largo periodo.

e Calidad del servicio preventivo de salud bucal

Vega et al. (2025). Al hablar de calidad en este ambito, se estima
que la misma hace desempefio de un rol primordial dentro del bienestar
global de las personas. Cuando se efectua evaluacion de este elemento,
resulta vital la consideracién, no solamente de los hallazgos clinicos,
igualmente de las experiencias y la propia satisfaccion de los pacientes.
Considera eficaz el servicio de salud bucodental, tienen enfoque y para la
prevencion y respectivo tratamiento de las enfermedades de la boca e
igualmente, realiza promocién de una practica saludable y educativa en pro
de la salud de las comunidades.

Vega et al. (2025). Esta calidad en cuanto a la salud oral, se ha
hecho de una importancia, dado que, las politicas publicas vienen siendo
expuestas con las respectivas resoluciones de salud publica por parte de
la Organizacién Mundial de la Salud — OMS, relacionadas con la salud
bucal para el 2021. Las mismas invitan a los diferentes Estados del mundo,
para que mejoren las ofertas de los servicios orales, al ser vistas como
elementos esenciales que aseguran una cobertura de salud a nivel
universal. Se convierte esto en un reflejo del compromiso general para la
integracion de la atencion oral dentro de un sistema sanitario de modo

efectivo-accesible.
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¢ Dimensiones de la eficacia del servicio preventivo de salud bucal

Capcha et al. (2024). Promocionar la salud bucodental se aprecia
como politica de Estado tiene involucramiento de variados actores, lo cual
resulta primordial. Implementar politicas publicas en direccion a prevenir la
salud oral, expone rol esencial para disminuir la prevalencia sobre
enfermedades bucodentales, por lo que, se debe tener en consideracion el
evaluar continuamente, al igual que promocionar habitos de higiene, lo cual
incluya poder accesar el servicio dental con lo cual se garantice lo
sostenible de los programas dirigidos al servicio de prevencién de la salud
oral.

Capcha et al. (2024). Ha quedado demostrado que, el ahinco en
promover esta salud, ha obtenido logros en la disminuciéon de caries
dentales, en consonancia con enfermedades de tipo periodontales,
centrado especialmente, en regiones donde se ha incorporado practicas y
politicas para promover dicha salud. Asimismo, se habla de una eficacia
para adoptar enfoques que se centran en factores sobre riesgos que son
comunes, pero que, dentro de la salud dental, necesitan de politicas
alimentario-sanitarias para reducir ingesta de azucares, otro comunitario
para favorecer una mayor higiene corpo-oral, desechando el tabaco. Lo
mas relevante es el apoyo de tipo politico para la atencién e incorporacién
de la fluoracion del agua que incluya utilizacién correcta de pasta de
dientes fluoradas.

Tobar y otros (2021). Se pronuncia necesariamente, el desarrollo
de planes y programas de estrategias preventivas para la salud
bucodental, que vayan en pro de promover la participacién de las madres
gestantes para que adquieran habitos en su higiene oral, lo que contribuya
al mejoramiento de condiciones saludables durante esta etapa de sus
vidas. Abordar la salud bucal preventiva, de forma masiva e integralmente,

da garantia de gran eficacia de los servicios odontolégicos que persigue
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resolver problemas orales en esta poblacién atendida.
¢ Reduccion de la prevalencia de enfermedades bucales

Organizacion Mundial de la Salud (2025). En un alto porcentaje, las
enfermedades bucales, pueden ser prevenidas en alta medida, pudiéndose
tratar en sus fases iniciales. Son muchos los casos de caries dentales, con
afecciones periodontales, hay pérdida de dientes y hasta el cancer
bucodental. Al mismo tiempo se unen otros tipos de enfermedades
relevantes en cuanto a salud publica, tales como fisuras bucofaciales, se
ubica la noma o gangrena, aunado a traumatismos orales.

Organizacién Mundial de la Salud (2025). Tales afecciones,
pudieran disminuir, pero tienen en su contara que, la prevalencia de las
mas importantes afecciones de boca y dientes, ha ido en crecimiento
causado por el aumento del urbanismo y transformaciones en la condicion
de vida de las personas. Esto debido a exponerse de modo insuficiente al
fluor (agua-dentifrico), disponer de una alimentacién rica en azucar y
carecer un servicio para la atencion de la salud oral. Se une comidas y
bebidas altas en azucar, el tabaco, alcohol.

Organizaciéon Mundial de la Salud (2025). De este modo, la
reduccion estaria enfocada en fomentar dietas equilibradas, bajas en
azucar, incorporacion de frutas, hortalizas, con ingesta abundante de agua,
fomentar la utilizacion de componentes que protejan la practica de
deportes, andar en bicicleta, entre otros elementos que promocionan la
salud.

Alfaro et al. (2019). En cuanto al tema de mujeres gestantes, los
cambios a nivel hormonal experimentados en el transcurso del embarazo,
tienen responsabilidad en las transformaciones corporales de la madre y
con ello de la cavidad bucal. Por consiguiente, se convierte en vital los
conocimientos que se puedan tener sobre tales cambios, o que implican

para la salud oral, asi como la afeccidon que resultan de las posibles
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intervenciones de diagndstico en conjunto a las terapéuticas, que las
mismas llegarian a tener en el transcurso del embarazo y la consiguiente
lactancia.

Alfaro et al. (2019). Se hace relevante, educar a la gestante en
cuanto a lo importante que resulta el auto cuidado asociado a la higiene
oral bucal. Se le da explicacion sobre la potestad que le asiste de observar
dentro de su boca para que tome las medidas que se deban en pro de una
mejora en la gingivitis, al tiempo de disminuir la posibilidad de agravarse al
disminuir los habitos de higiene. Se le ha de notificar sobre sus
probabilidades de cambiar hacia habitos dietéticos y el rol que los mismas
desempefian en la presencia de caries nuevas o que progresen las ya
existentes.

Alfaro et al. (2019). Al mismo tiempo, ensefiarles en relacién con las
medidas que las llevan a evitar dicho problema, por lo que estas madres,
les asiste el conocimiento que de lograr una escala de bajos niveles en
relacién con las bacterias cariogénicas dentro de su cavidad bucal, tal
situacion finalizara con menos riesgos de caries en su futuro hijo. Una
disminucion de los problemas dentales se logra al poseer conocimientos
de tipo basicos en cuanto a erupcion-anatomia dental, los consecuentes
habitos de higiene, controlar los habitos que resultan nocivos; evitacion

para que aparezcan caries.

e Mejoramiento de la higiene oral

Alfaro et al. (2019). La atencion bucodental de la mujer gestante,
necesita de especial cuidado, donde sean retrasados aquellos procesos
terapéuticos, para que sean coincidentes con los lapsos del embarazo
destinados a la maduracion contrario a la organogénesis. Aplicar la
odontologia preventiva, se enfoca a cuidar a nivel de pre y postnatal. Los

fines del mejoramiento de la higiene bucal en embarazadas, se
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circunscriben en la motivacion de estas pacientes en relacién a la
relevancia de cuidar su salud bucal y la de su familia.

Alfaro et al. (2019). El fomento de habitos de higiene y de dieta
saludable, aplicacion de las medidas de prevencion particulares; deteccion
tanto de sintomas como de signos que sefalen patologias en lo oral, bien
en la actualidad o a futuro. Por otro lado, realizar tratamiento por lo menos
de procedimientos que llegaran a plantear una patologia bucal aguda en el
transcurso de la gestacion y permitir datos idéneos a estas madres
relacionados con el cuidado de si misma y del hijo a futuro.

Vicufia, Diaz & Poves (2023). Para mejorar la higiene bucal de las
mujeres gestantes, se recomienda durante su embarazo, efectuar 2
controles de tipo preventivos o bien si corresponde de tratamientos oral
con respecto al primer trimestre y un segundo, en el segundo o en el tercer
trimestre. Al contactar a la paciente, evaluarla a nivel estomatoldgica,
instruirla en higiene bucodental, controlar la placa dental, realzar una
profilaxis periodontal en conjunto a tratamientos de emergencia si se
requieren. Para el segundo, llevar a cabo procesos dentoalveolares
selectivos, con un raspado y el respectivo pulido radicular, realizar curetaje
y controlar afecciones activas si se requiere.

Vicufia, Diaz & Poves (2023). En el tercero, hacer procedimientos
en las semanas primeras, tomar algunas precauciones para atender en la
estomatoldgica, sostener posicion supina con cortas citas. No obstante, de
presentarse el requerimiento de un control de las enfermedades
periodontales agudas o bien que se deban eliminar focos infecciosos, tales
procesos han de llevarse a cabo sin importar la fase o trimestre en la que
se encuentre la madre en gestacion, realizando una evaluacién previa de

ciertos riesgos que corre, para que agregue beneficios en lo materno-fetal.
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e Aumento del conocimiento

Aguilar et al. (2018). Controlar las afecciones bucodentales en
mujeres embarazadas, lleva a una disminucion en la posibilidad de que se
trasmitan microorganismos orales desde la gestante en direccion al
neonato. Esto es asi, ya que la madre se convierte en la mayor transmisora
de caries, esto demostrado en investigaciones de genética bacteriana, en
las cuales se observa una relacion de los genotipos entre madre-hijo a un
margen del 70 % de los casos. Esta transmisién de bacterias cariogénicas,
se hace mediante la saliva, cuando se prueba comida con el mismo
utensilio o bien chupar la mamila o chupete.

Aguilar et al. (2018). Se hace relevante destacar que, de la salud
oral que tenga la madre, dependera grandemente la salud del bebé por
nacer. Adicionalmente, de estar la madre con estado de salud bucodental
bueno, se favorece altamente launa gestacion en cuanto a ser mayormente
saludable. Cuanto mas conocimiento tenga la gestante, podra dar valor a
su salud oral, ofreciéndole ello la probabilidad de tener apoyo para el logro
de una salud bucodental idénea, la cual no solamente la beneficie
particularmente, sino también a su futuro hijo.

Luengo et al. (2016). En tal sentido, las embarazadas,
generalmente, tienen conciencia de los problemas orales que pudieran
presentarse en la gestacion, las cuales bien pudieran traerles
consecuencias adversas para su salud dental-sistémica, al unisono
madres-bebés. El conocimiento de tales enfermedades en conjunto a
adaptarse a cambios bucodentales, se perfilan como vitales en el
otorgamiento de una idonea atencion oral.

Luengo et al. (2016). En el transcurso de tal fase, la carencia o
incorrecta higiene oral, pudiera llevar a una supresion del “sistema
inmunoldgico”, dirigiendo a que aparezcan distintas afecciones, tales como

la conocida gingivitis, aunado a periodontitis, algun tipo de lesiéon benigna,
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conocidas como “tumores del embarazo”, en concordancia con incremento
en la susceptibilidad que lleva a infecciones bucales. El creer que la salud
bucal en mal estado es normal en la gestacion, deja al descubierto,
demuestra conocimientos inadecuados relacionados con un buen manejo
de problemas orales en la mujer gestante, traducido ello en insuficientes
tratamientos que resultan escasamente efectivos para controlar dichas
afecciones.

e Adopcion de practicas preventivas

Diaz, Robles, Espino y Sosa (2014). Un gran numero de
estomatdlogos con practicas generales, prestan atencibn a mujeres
gestantes en el nivel privado, destacando sobre ello, que investigaciones
efectuadas al respecto, demostraron que existen fisuras evidentes en
cuanto a conocer y comprender de estos profesionales, lo relacionado con
la salud bucodental de las embarazadas.

Diaz, Robles, Espino y Sosa (2014). Son ellos quienes han de estar
atentos sobre cualquier cambio que presenten, dada su repercusion en su
salud general en conjunto a atenderlas clinicamente. Asi, el embarazo
tiene involucrado una agrupacién en la interaccion hormonal bastante
compleja, exponiendo un aumento para producir hormonas maternas y
comienzo para generar hormonas placentarias, esto con estimulo de
cambios profundos en lo fisiologico. Yero et al. (2022). Resulta relevante
toda accién en pro de promocionar de la salud y prevenir asi afecciones en
las cuales se encuentra inmerso atender a la mujer gestante en su salud
bucal a nivel del sistema de salud de cada Estado, destinado tanto a la
madre como al nifio.

Yero et al. (2022). Tales practicas representan un rol primordial a
través del estomatdlogo, visto como principal componente del equipo de
salud dentro de las comunidades, quien contribuye con los cambios tanto

en los conocimientos, como los positivos habitos e incluso las costumbres
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de cada poblacion, lo cual conlleve a lograr comportamientos responsables
frente a su estado de salud. Yero et al. (2022). Es precisamente este lapso
de gravidez, el que resulta idoneo para dar orientacién a estas madres
futuras. En el transcurso de fase, es alta la motivacion, considerandose
mayormente susceptibles con disposicion a aceptar los cambios en sus
actitudes y comportamientos, valiosa informacion, incluyendo educarse
sobre su salud oral que integre los hijos, siendo aqui lo mas relevante
controlarse a nivel estomatolégico con anticipacion, logrando con ello la
prevencion en los resultados y de curacioén que resulten positivos tanto en
la madre como del hijo.

¢ Habitos de higiene personal.

Soria Hernandez (2008). Las practicas de higiene personal tienen
un papel importante en la promocion de la salud dental en mujeres
embarazadas. Estos habitos pueden conectarse con la teoria del
comportamiento planificado desde un punto de vista tedrico. Segun esta
teoria, las acciones de una persona estan influenciadas por su actitud
hacia el comportamiento, las normas subjetivas y su percepcion de control
sobre ese comportamiento. Esto significa que, en el contexto de los habitos
de higiene bucal, las personas que tienen actitudes positivas hacia la
higiene bucal son conscientes de lo importante que es una buena higiene
bucal para sus amigos, familiares y profesionales de la salud, y se sienten
en control suficiente para mantener una buena higiene bucal. son mas
propensos a practicar habitos de higiene personal eficaces y consistentes.

Ponce Pariona (2020). Ademas, los habitos de higiene personal se
vinculan con la teoria de la autodeterminacion. Esta teoria enfatiza la
importancia de la motivacién intrinseca y la percepcion de autonomia en la
adopcion de comportamientos saludables. En este contexto, se puede
argumentar que, si las gestantes se sienten empoderadas para tomar

decisiones informadas sobre su salud bucal y experimentan satisfaccién al
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mantener habitos de higiene personal, es mas probable que sigan
practicandolos de manera sostenible. La autonomia y la motivacion
intrinseca son factores cruciales para la formacién y el mantenimiento de
habitos saludables a largo plazo.
e Cepillado regular

Leffalle et al. (2021). El cepillado regular es una de las piedras
angulares en la promocion de la salud bucal y juega un papel central en la
prevencion de problemas dentales entre las gestantes. En términos de
teorias de comportamiento, el Modelo de Creencias de Salud (MCS),
puede ser relevante en el contexto del cepillado regular. Segun este
modelo, la adopcién de un comportamiento saludable, esta influenciada
por la percepcion de la susceptibilidad a una enfermedad, la gravedad
percibida de la enfermedad, los beneficios observados del comportamiento
y las barreras apreciadas para realizarlo. Aplicado esto al cepillado regular,
lleva a significar que si las gestantes perciben que no cepillarse
regularmente aumenta la probabilidad de desarrollar caries u otras
afecciones bucales y comprenden la importancia de prevenir estas
enfermedades, es mas probable que integren el cepillado regular en su
rutina diaria.

Leffalle etal. (2021). Otra teoria aplicable, es la Teoria del
Aprendizaje Social, que postula que las personas aprenden a través de la
observacién y la imitacion de los demas. En el contexto del cepillado
regular, esto sugiere que si las gestantes observan a sus familiares, amigos
o figuras de autoridad (como profesionales de la salud) practicando habitos
de higiene bucal regulares, es mas probable que internalicen y adopten
este comportamiento. Ademas, si experimentan recompensas tangibles o
sociales por cepillarse regularmente, como una sensacion de limpieza
bucal o elogios por parte de otros, es probable que refuercen y continden

con este habito. En esencia, la teoria del aprendizaje social subraya la
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influencia del entorno social en la formacion de habitos de higiene
personal, como el cepillado regular.
¢ Uso de enjuague bucal e hilo dental

Yero (2022). El uso de enjuague bucal e hilo dental como
complementos al cepillado dental es una practica que puede aportar
beneficios significativos a la salud bucal de las gestantes. Desde una
perspectiva tedrica, la Teoria del Comportamiento Planificado podria
proporcionar una lente util para comprender el uso de estos complementos.
De acuerdo con esta teoria, la adopcion de un comportamiento esta
influenciada por la actitud hacia el comportamiento, las normas subjetivas
y la percepcion de control sobre el comportamiento. Aplicado al uso de
enjuague bucal e hilo dental, esto implica que, si las gestantes tienen
actitudes positivas hacia estos complementos, perciben que personas
significativas en sus vidas valoran su uso, y sienten que tienen el control
para incorporarlos en su rutina, es mas probable que los utilicen de manera
consistente en reconocimiento de sostener su higiene bucodental.

Montafiez Rodriguez (2017). En el contexto del uso de estos
complementos, si las gestantes sienten que estan eligiendo utilizar
enjuague bucal e hilo dental porque comprenden sus beneficios y sienten
que estan tomando decisiones informadas para su salud bucal, es mas
probable que sigan practicando esta rutina. La autodeterminacion también
puede verse reforzada si las gestantes experimentan recompensas
internas, como una sensaciéon de frescura bucal, que provienen del uso
regular de estos complementos.
¢ Visitas y atencion profesional

Perez etal. (2018). EI compromiso con visitas regulares y la
busqueda de atencién profesional en el ambito de la salud bucal entre las
gestantes, sin recurrir a la parte filosofica o epistemoldgica, puede

abordarse desde una perspectiva contrastante de enfoques preventivos y
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reactivos. Las visitas y la atencion profesional pueden considerarse como
una estrategia preventiva, donde las gestantes buscan evaluaciones vy
orientacion de expertos para identificar y abordar posibles problemas
bucales antes de que se conviertan en situaciones mas graves.

Perez et al. (2018). En contraste, las visitas reactivas pueden surgir
cuando las madres embarazadas, experimentan dolor u otros sintomas,
llevandolas a buscar atencién profesional para resolver problemas bucales
ya existentes y con ello reducirlos o eliminarlos a futuro.

Valenzuela Bautista (2017). Desde esta perspectiva, las visitas y la
atencion profesional pueden reflejar una eleccion consciente de invertir en
la prevencion y el cuidado constante de la salud bucal, en lugar de esperar
a que los problemas surjan y requieran intervenciones mas extensas vy
costosas. Estos actos demuestran la consideracion de la salud bucal como
un recurso valioso que merece atencion y cuidado regulares, alineandose
con una mentalidad proactiva hacia la salud. Sin embargo, también es
importante reconocer que las visitas y la atencion profesional pueden estar
influenciadas por factores externos, como la disponibilidad de servicios de
atencion dental, las barreras econdmicas tan presentes en la actualidad o
la falta de acceso.

o Visitas al dentista

Morales Mendia (2021). Las visitas al odontdlogo entre las
gestantes, representan un elemento clave en el cuidado de la salud bucal.
Se trata de encuentros planificados con profesionales de la salud dental,
con el fin de evaluar la salud oral, realizar examenes de rutina, identificar
posibles problemas dentales y recibir orientacién sobre practicas de
higiene oral. Las visitas al odontologo se consideran una medida
preventiva que busca mantener la salud bucal a lo largo del tiempo y
abordar problemas en etapas tempranas antes de que se agraven. Estas

visitas son esenciales para garantizar una atencion integral y mantener una
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buena salud bucal durante el embarazo y mas alla.

Berrouet (2023). La frecuencia de las visitas al odontologo puede
variar segun las recomendaciones de los profesionales de la salud dental
y las necesidades individuales. Para las gestantes, estas visitas pueden
ser particularmente importantes, debido a los cambios hormonales y los
posibles riesgos dentales asociados con el embarazo. Las visitas al
odontdlogo pueden contribuir a la deteccion temprana de cualquier
afeccién, problema o enfermedad y la gestién adecuada de problemas
como la gingivitis gestacional y otras afecciones bucales.
¢ Higiene dental profesional

Avila et al. (2023). La higiene dental profesional se refiere a los
servicios y procedimientos ofrecidos por profesionales de la salud bucal,
como higienistas dentales y odontdlogos, para mantener y mejorar la salud
bucal de las gestantes. Estos servicios incluyen limpiezas dentales,
remocion de placa y calculos, pulido dental y otras intervenciones
especializadas destinadas a eliminar acumulaciones de placa bacteriana y
prevenir problemas dentales. La higiene dental profesional va mas alla de
la higiene oral diaria realizada en casa y brinda un nivel de cuidado mas
profundo y especializado.

Franco (2021). Los profesionales de la higiene dental, llevan a cabo
procedimientos que no solo tienen como objetivo con el propésito de
mejorar la estética de los dientes, sino también prevenir y tratar problemas
de salud bucal. Estas intervenciones pueden ayudar a prevenir
enfermedades periodontales, caries y otras afecciones bucales al eliminar
de manera efectiva los depdsitos de placa que pueden contribuir a su
desarrollo. Esta higiene, también puede incluir la aplicacion de sellantes

dentales para prevenir la formacidn de caries en areas susceptibles.
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e Dieta y consumo de sustancias

Luengo y Toscano (2018). La relacion entre la dieta y el consumo
de sustancias con la salud bucal de las gestantes, ha sido y sera, un factor
esencial a considerar en la promocion de una 6ptima salud oral. La dieta
desempena un papel importante en la prevencion de caries, asi como las
enfermedades de tipo periodontales, ya que tanto los alimentos como las
bebidas, que son consumidas, pueden afectar directamente la salud de los
dientes y de las propias encias. Una dieta equilibrada y rica en nutrientes
es fundamental para el desarrollo y la fortaleza de los tejidos bucales, asi
como para mantener un pH oral saludable que limite el crecimiento de
bacterias dafinas.

Leffalle et al. (2021). En contraste, el consumo de sustancias como
el tabaco y el alcohol puede tener un impacto negativo en la salud bucal,
en especial de las mujeres que se encuentran en gestacion. El tabaco, por
ejemplo, aumenta el riesgo de enfermedades periodontales y reduce la
capacidad de la boca para sanar después de tratamientos dentales. El
alcohol en exceso también puede dafar los tejidos orales y contribuir a la
sequedad bucal, lo que puede aumentar el riesgo de caries. Ademas, el
consumo excesivo de bebidas azucaradas y alimentos procesados puede
aumentar la probabilidad de caries y otros problemas dentales. La relacién
entre la dieta y el consumo de sustancias y la salud bucal destaca la
importancia de educar a las gestantes sobre las elecciones alimentarias y
de estilo de vida que pueden afectar su salud oral.
¢ Dieta saludable para los dientes

Luengo y Toscano (2018). Una dieta saludable desempefia un
papel fundamental en la promociéon de la salud bucal, brindando los
nutrientes necesarios para mantener dientes y encias fuertes. Los
alimentos que se eligen tienen un impacto directo en la salud oral, ya que

algunos pueden fortalecer los tejidos dentales y ayudar a prevenir
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problemas como caries y enfermedades de las encias. Una dieta rica en
alimentos nutritivos, como frutas, verduras, proteinas magras y lacteos
bajos en grasa, proporciona los minerales y vitaminas esenciales para el
desarrollo y la salud de los dientes.

Morales Mendia (2021). En tal sentido, los alimentos que son
fibrosos y crujientes, tienen un efecto de limpieza natural, al estimular la
produccién de saliva y ayudar a eliminar particulas de alimentos y placa
bacteriana de la superficie dental. Ademas, los alimentos ricos en calcio,
como son los productos lacteos, brindan los minerales necesarios para
fortalecer el esmalte dental y prevenir la erosion. Evitar el consumo
excesivo de azucares y carbohidratos simples es esencial para prevenir la
formacion de acidos que pueden danar el esmalte y provocar caries.
¢ Evitar el consumo de sustancias perjudiciales

Franco (2021). La evitacibn del consumo de sustancias
perjudiciales, como el tabaco y el exceso de alcohol, es un pilar
fundamental en la promocién de una salud bucal éptima. El tabaco es
conocido por sus efectos negativos en la salud oral, ya que aumenta el
riesgo de enfermedades de las encias, reduce la circulacién sanguinea en
las encias y puede contribuir a la pérdida de dientes. Ademas, fumar
tabaco esta vinculado a un mayor riesgo de desarrollar cancer oral y otros
problemas graves de salud.

Ponce Pariona (2020). En cuanto al alcohol, su consumo excesivo
puede llevar a la sequedad bucal, lo que incrementa el riesgo de caries y
problemas de las encias. Ademas, puede danar los tejidos bucales y
contribuir a la irritacion de las encias. Limitar o evitar su consumo. no solo
es beneficioso para la salud bucal, sino que también contribuye al bienestar
general, ya que estas sustancias también estan relacionadas con

problemas de salud sistémicos.
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e Salud bucal

Espinoza-Usaqui y Pachas (2013). El fortalecimiento de la salud
dental es un proceso integral que abarca la adopcion de politicas y
practicas orientadas a la prevencion de patologias orales, la promocién de
conductas beneficiosas para la boca y el aseguramiento de un cuidado
6ptimo del entorno bucal. Para alcanzar una mejora significativa en este
ambito, es esencial adoptar varias acciones fundamentales.

Espinoza-Usaqui y Pachas (2013). Una de las piedras angulares de
este esfuerzo, es precisamente la promocion de la higiene bucal. Esto es
logrado incentivando rutinas como el cepillado frecuente de los dientes, el
uso de hilo dental y colutorios que contribuyen a evitar la formacion de
placa y caries. Ademas, es crucial la educacion en materia de salud dental,
que tiene implicancia en sensibilizar a la ciudadania acerca de la relevancia
de mantener una boca sana, los peligros asociados a trastornos como la
caries y la periodontitis, y las técnicas adecuadas para el cuidado de
dientes y encias.

Lazo (2017). En este mismo orden de ideas, otro aspecto vital es el
acceso a servicios odontologicos. Es imperativo que los servicios dentales
sean accesibles y de alta calidad, incluyendo chequeos periddicos y
tratamientos tanto preventivos como reparadores, junto con una sdlida
formacion en cuidado bucal. La fluoracion del agua representa otra
estrategia efectiva, ya que el fluor anadido al suministro de agua potable
ayuda a fortificar el esmalte dental y disminuir la aparicion de caries.

Lazo (2017). La aplicacién de selladores dentales en las superficies
masticatorias de los molares y premolares es una medida preventiva
adicional, especialmente en nifios y jovenes, para combatir la acumulacién
de placa y la emergencia de caries. De esta manera, toda estrategia
utilizada por las gestantes, resultan relevantes a la hora de mantener su

salud bucal.
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Por ultimo, los programas de prevencion implementados en
escuelas y comunidades son fundamentales para educar sobre la salud
bucal y para la deteccion temprana de problemas dentales. Lazo (2017).
En conclusion, la mejora de la salud bucal es un enfoque multifacético que
requiere la implementacion de estrategias preventivas y educativas, junto
con la mejora del acceso a servicios dentales, para fomentar una 6ptima
salud oral y prevenir afecciones en la cavidad bucal de la poblacion.
e Conciencia y comprension

Hernandez (2019). La conciencia y comprension de las gestantes
sobre la importancia de la salud bucal y las practicas de cuidado oral
desempenan un papel fundamental en la promocién de una 6ptima salud
bucal. La conciencia implica el reconocimiento de la relevancia de la salud
oral en el bienestar general, asi como la comprension de cémo las
practicas de cuidado oral pueden prevenir problemas dentales.

Hernandez (2019). Al estar conscientes de los riesgos asociados
con la mala salud bucal, las gestantes pueden ser mas propensas a
adoptar practicas preventivas y a buscar atencion profesional de manera
regular, todo lo cual conlleva a que mantengan durante y después de su
embarazo una particular conciencia de lo que significa la higiene bucal.

Rueda y Albuquerque (2017). La comprension se relaciona con la
capacidad de comprender la relacion entre las practicas de cuidado oral y
los resultados en la salud oral. Cuando las gestantes comprenden cémo el
cepillado regular, el uso de hilo dental y el acceso a atencion profesional
pueden prevenir caries y enfermedades de las encias, incrementa estas
practicas en su rutina diaria.

Rueda y Albuquerque (2017). En contraste, la comprension de la
misma manera puede influir en la toma de decisiones informadas sobre la
dieta y el consumo de sustancias, reconociendo como estas elecciones

afectan la salud bucal. En resumen, la conciencia y comprensién son
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factores clave que impulsan la adopcion de practicas de cuidado oral
efectivas, lo que contribuye a una mejor salud bucal a lo largo del tiempo.
¢ Conocimiento de la medida preventiva

Yero (2022). El conocimiento de la medida preventiva, se refiere a
la comprension que tienen las gestantes sobre las practicas especificas de
cuidado oral que pueden adoptar, esto tomando conciencia para la
prevencidn de los problemas dentales. Este conocimiento abarca la
comprension de cémo se ha de llevar a cabo correctamente el cepillado
dental, el uso adecuado de hilo dental, enjuague bucal y otros aspectos
relacionados con el cuidado oral que resultan sumamente importantes
también. Cuando las gestantes tienen un conocimiento sélido de estas
practicas, estan mejor equipadas para llevar a cabo procedimientos
efectivos de cuidado bucal en su rutina diaria.

e Comunicacion efectiva

Pérez et al. (2018). Ademas de la comunicacion profesional, la
interaccion entre las gestantes y sus circulos de apoyo, como familiares y
amigos, también desempefa un papel importante. La comunicacién
efectiva dentro de estas redes, puede influir en la adopcién de practicas de
cuidado oral. Al compartir informacién precisa y motivadora, los seres
queridos pueden fomentar la importancia de la salud bucal y apoyar la
adhesion a habitos de higiene oral, beneficiando concretamente a la madre
gestante.

Pérez et al. (2018). En la misma medida, la comunicacion también
puede ser una via para desmitificar mitos sobre la salud bucal y brindar
apoyo emocional durante el proceso de adopcion de practicas saludables.
En dltima instancia, la comunicacién efectiva es un vinculo crucial entre el
conocimiento y la accion, permitiendo que las gestantes se empoderen

para cuidar su salud bucal de manera efectiva y sostenible.
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e Cambio de comportamiento

Avila et al. (2023). El cambio de comportamiento en el contexto de
la salud bucal de las gestantes se refiere a la transformacién de habitos y
practicas de cuidado oral para lograr una mejora significativa en la salud
bucal. Este proceso implica pasar de comportamientos menos saludables,
como una higiene oral irregular o el consumo de sustancias perjudiciales,
a la adopcion de practicas preventivas consistentes y efectivas. El cambio
de comportamiento se basa en la idea de que, a través de la educacion, la
conciencia y la motivacién, las gestantes pueden reemplazar habitos no
deseables por conductas que promuevan una mejor salud oral y con ello
el bienestar general.
e Comportamiento preventivo

Espinoza-Usaqui y Pachas (2013). La adopcién del
comportamiento preventivo puede ser impulsado por diversos factores. La
educacion desempefa un papel fundamental al proporcionar informacién
clara sobre la relacion directa entre las practicas preventivas y la reduccién
del riesgo de problemas dentales. La percepciéon de beneficios, como una
sonrisa mas saludable, la prevencion de dolor dental y la reduccion de
costos asociados con tratamientos dentales, también puede motivar a las
gestantes a integrar estos comportamientos en sus vidas.

Espinoza-Usaqui y Pachas (2013). La influencia de figuras de
apoyo, como familiares y amigos, asi como la interaccion con profesionales
de la salud bucal, también puede fomentar la adopcidon de
comportamientos  preventivos. En resumen, la adopcién del
comportamiento preventivo es esencial para promover la salud bucal a
largo plazo y empoderar a las gestantes para tomar un rol activo en el

cuidado de su salud oral.
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¢ Integracion en la rutina

Soria Hernandez (2008). La integracion de practicas de cuidado
oral en la rutina diaria de las gestantes es un paso fundamental hacia la
adopcion sostenible de habitos saludables. Esta integracion implica la
incorporacion de medidas preventivas, como el cepillado dental, el uso de
hilo dental y el enjuague bucal, en las actividades diarias de manera
consistente y automatica. Al hacer de estas practicas una parte intrinseca
de la rutina, las gestantes pueden asegurarse de que el cuidado oral se
convierta en un habito arraigado en su vida cotidiana.
¢ Impacto en la salud

Montafiez Rodriguez (2017). El impacto de la adopcién de practicas
preventivas de salud bucal entre las gestantes, es significativo en términos
de bienestar oral y general. Estas practicas, como el cepillado regular, uso
de hilo dental y la atencién profesional, tienen efecto directo para prevenir
problemas dentales como caries y enfermedades de las encias. La salud
bucal esta intrinsecamente relacionada con la salud general, y la
prevencion de problemas bucales puede contribuir a la prevencion de
afecciones como enfermedades cardiovasculares y diabetes. Al evitar
infecciones y reducir la carga bacteriana en la boca, se puede promover
una salud general mas solida.
¢ Reducciéon de riesgos y problemas de salud

Berrouet (2023). Al mantener una higiene oral efectiva, las
gestantes pueden reducir significativamente el riesgo de desarrollar
problemas dentales dolorosos y debilitantes. Ademas de prevenir
problemas especificos, estas medidas también pueden ayudar a evitar
complicaciones de salud bucal mas graves. La prevencion de caries y
enfermedades de las encias puede reducir la necesidad de tratamientos
dentales invasivos, como empastes y extracciones. Esto no solo disminuye

la carga fisica y emocional para las gestantes, sino que también puede
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tener un impacto positivo en los costos asociados con la atencién dental.
o Calidad de vida relacionada con la salud
Aguilar (2018). La relacién entre las practicas preventivas de salud
bucal y la calidad de vida de las madres gestantes es innegable. La
adopcion de medidas como el cepillado regular, el uso de hilo dental y la
atencion profesional, no solo tiene un impacto en la salud oral de las
mismas, sino que también puede influir en multiples aspectos de la calidad
de vida. Al prevenir problemas dentales como caries y enfermedades de
las encias, estas medidas contribuyen a la eliminacién de molestias y dolor,
permitiendo a las gestantes disfrutar de una mayor comodidad y bienestar.
2.3. Definiciones conceptuales
e Caries Dental
Alfaro et al. (2019). Una enfermedad bacteriana que provoca la
degradacién del esmalte dental, resultando en cavidades o agujeros en los dientes
y con ello los problemas a nivel de la salud en general.
e Consulta Prenatal
Valenzuela Bautista (2017). Citas médicas regulares que las mujeres
embarazadas tienen con un profesional de la salud para monitorear su estado de
salud y el desarrollo del feto.
e Enfermedad Periodontal
Perez et al. (2018). Infecciones o inflamaciones que afectan los tejidos que
rodean y sostienen los dientes, incluyendo las encias, el hueso alveolar y el
ligamento periodontal.
e Gestantes
Berrouet (2023). Se refine a mujeres que se encuentran embarazadas, es

decir, llevan en su utero el desarrollo de un feto en crecimiento.
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e Gestion Publica

Cruz & Diaz (2020). Totalidad de aspectos que permiten el desarrollo de
un Estado, integrado por los elementos de indole econdmicos, politicos, sociales,
educacionales y culturales, basado en que son los organismos del Estado los que
ofrecen tanto servicios como bienes a las sociedades.
e Higiene Oral

Rueda y Albuquerque (2017). Practicas y cuidados que se realizan para
mantener la boca y los dientes limpios y saludables, incluyendo el cepillado
regular, el uso de hilo dental y enjuagues bucales.
¢ Influencia

Sanchez et al. (2017). Corresponde al efecto o también poder de provocar
cambios, transformaciones o impactos en un determinado sistema, situacion o
individuo.
¢ Instrumento de Mejora

Franco (2021). Un medio o herramienta que se utiliza para lograr una
mejora en un aspecto particular, en este caso, en la salud bucal de las mujeres
embarazadas.
e Medidas Preventivas

Hernandez (2019). Acciones o estrategias tomadas con anticipacion para
evitar o reducir el riesgo de un problema o enfermedad especifica.
¢ Placa Bacteriana

Lazo (2017). Una pelicula pegajosa y transparente de bacterias que se
forma constantemente en los dientes y encias, siendo una de las principales
causas de enfermedades dentales.
¢ Politica Publica

Escuela de Gobierno y Economia (2024). Son la agrupacién tanto de
objetivos como de las decisiones en conjunto con las acciones, realizadas por el

gobierno con el fin de dar solucion a problematicas consideradas para un
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determinado momento, por parte del Estado y de los propios ciudadanos que son
parte fundamental.
¢ Politica Social

Pérez & Barbetti (2016). Conformada como el numero de factores
principales contribuyentes con el proceso para la estructuracion de la sociedad
centradas en el capitalismo que avanza.

e Salud Bucal

Montafiez Rodriguez (2017). El estado general de salud de la boca,
dientes, encias y tejidos circundantes. Incluye la prevencion y tratamiento de
problemas dentales y orales.

Bases o fundamentos filoséficos del tema de investigacion

El presente estudio encuentra sus fundamentos filoséficos en principio en
la gestion publica, los cuales se encuentran al comprender tanto principios como
valores que dirigen el actuar del Estado en conjunto con sus respectivas
instituciones buscando con ello el bienestar comun. Tales fundamentos estan
entrecruzados bajo distintas corrientes filoséficas con integracion de enfoques
tedricos incidentes en el modo en cual son concebidos para el ejercicio de los
poderes publicos.

Mientras que, en las politicas publicas, se hallan fundamentos filoséficos
de en las reflexiones del Estado, lo que es justo, respeto a la libertad, reconocer
la igualdad, dentro de una gran variedad de valores que resultan vitales para guiar
las acciones de los gobiernos. De este modo, tales reflexiones, las cuales
provienen de la conocida filosofia politico-moral, persiguen la construccion de
modelos en cuanto a las politicas que retribuyan los requerimientos de la sociedad
y al mismo tiempo den mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos.

En igual sentido, los fundamentos filoséficos relacionados con las politicas
sociales, se ubican al reflexionar con respecto al bien comuan, lo igual, libertad y
plena justicia de quienes conviven en sociedad. Se alimentan de variadas

corrientes a nivel filosofico que persiguen la comprension de la naturaleza que
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posee la sociedad, asi como el rol del Estado como garante de los derechos y el
promotor del bienestar comun.

Ahora bien, desde la perspectiva de la promocién de la salud y el bienestar
integral de las gestantes en el entorno del Centro de Salud de Bellavista - Nanay
durante el afio 2025, la filosofia que subyace en esta investigacion se inspira en
la nocién de que la salud bucal. Es un componente esencial de la salud general y
que las medidas preventivas. Son los vehiculos para mejorar la calidad de vida y
el bienestar de estas mujeres embarazadas y por extension indiscutiblemente, de
sus futuros hijos.

Desde una perspectiva filosofica, se considera que el cuidado de la salud
bucal es una expresion de la atencién a la vida y al cuerpo, y se vincula
directamente con la dignidad y el bienestar humanos. Esta vision refleja una ética
de cuidado hacia las gestantes y reconoce su derecho a una atencion integral que
incluya aspectos de salud mas alla de los meramente médicos.

En este sentido, se aborda el tema de investigacién desde una perspectiva
holistica y humanista que valora la salud oral no solo como una cuestion biologica,
sino también como un aspecto esencial de la calidad de vida y el bienestar
emocional y social de las gestantes. La investigacion se alinea con la filosofia de
promover la autodeterminacién y la participacion activa de las gestantes en el
cuidado de su salud bucal, empoderandolas para tomar decisiones informadas
sobre sus practicas preventivas.

Bases epistémicas

En relacion a las bases epistemoldgicas que enmarcan la gestion publica,
estan referidas a la fundamentacién filoséfico-tedrica que sostienen el modo en el
cual el Estado se administra para tomar decisiones dentro del contexto publico. Es
asi como tales bases, integran la manera para concebir los conocimientos, lo que
es real, la totalidad de valores, al igual que los principios direccionantes del que

hace gubernamental.
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Desde igual perspectiva, estas bases que sostienen las politicas publicas,
aluden a estudiar la manera en la cual hay generacion y uso de los conocimientos
dentro del procedimiento para disefar, implementar y evaluar dichas politicas,
implicando ello el analisis de las distintas clases de conocimientos que han sido
involucrados, lo que incluye las diversas fuentes de éstos, asi como el saber la
asociacion con los poderes y el tomar decisiones de tipo politico que mejoren la
calidad de vida de los ciudadanos.

En el devenir de las politicas sociales, sus bases epistemoldgicas se
concentran en fundamentos de la filosofia y lo tedrico, con apoyo para crear y
aplicar dichas politicas. Tiene como implicacién el reflexionar sobre estos
conocimientos, inclusive asumiendo la verdad agrupando lo real de las sociedades
que se encuentran a potestad de la accion y la decision dentro de los contextos
sociales.

Subsiguientemente, el enfoque epistemoldgico que sustenta la presente
investigacion se fundamenta en la combinacion de principios de investigacion
cuantitativa y la comprension contextual de la salud bucal de las gestantes en el
Centro de Salud de Bellavista - Nanay durante el ano 2025. La investigacion
cuantitativa proporcionara datos medibles y objetivos que permitiran evaluar las
relaciones entre las medidas preventivas adoptadas y los resultados de salud
bucal. Por otro lado, la comprension contextual contextualizara estos datos en el
marco mas amplio de las practicas de atencion de salud y las condiciones
socioeconomicas de las gestantes en esta region.

En la base epistemoldgica de esta investigacion, se considera que las
medidas preventivas de salud bucal son esenciales para mejorar la calidad de vida
de las gestantes y contribuir a la salud oral general. A través de la investigacién
cualitativa, se busca valorar la influencia de estas medidas en términos de
adopcion y resultados de salud bucal. La metodologia de la encuesta con
cuestionario y la escala de medicion de Likert proporcionaran datos concretos que

permitiran identificar patrones y relaciones entre variables.
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La comprensidon contextual en esta investigacién reconoce la interaccion
entre las medidas preventivas y los factores socioeconémicos, culturales y de
atencion médica en la poblacién de gestantes estudiada. Esta perspectiva permite
considerar como las practicas de salud bucal estan enraizadas en contextos mas
amplios y como los resultados pueden ser influenciados por multiples factores. Los
resultados obtenidos a través de técnicas estadisticas descriptivas se
interpretaran considerando tanto la adopcién de medidas preventivas como su
impacto en el contexto local. De esta manera, se contribuira al avance del
conocimiento en el campo de la salud bucal y se proporcionaran bases para la

toma de decisiones informadas en la promocioén de la salud oral en gestantes.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Partiendo de que este estudio se enmarca dentro de la gestion publica, con
respecto al servicio ofrecido de salud bucal a mujeres gestantes, considerara este
trabajo tanto la accion como la politica implementada por el Estado peruano a nivel
gubernamental, para dar garantia de que estas embarazadas tengan acceso a la
atencién odontoldgica de calidad, con lo cual es promovida su salud oral con
prevencion de enfermedades bucodentales en dicha poblacion. De esta manera,
esta investigacion persigue el conocimiento de coémo planificar, organizar,
direccionar y controlar tanto recursos como programas que se orienten a la mejora
de la salud oral en mujeres en gravidez que asisten al Centro de Salud de
Bellavista — Nanay, con énfasis en aquellas mayormente vulnerables.

Azuero (2018). Por tal razén y de acuerdo con el propdsito principal de esta
investigacion, se optara por utilizar en primer lugar, una investigacién de tipo
aplicada con un nivel correlacional y descriptivo, que facilitara la obtencion de un
entendimiento completo y minucioso de la situacion presente en relacién con las
acciones preventivas y la salud oral de las gestantes de la mencionada institucion
publica. Esta informacion se utilizara como fundamento para entender la
distribucion y la magnitud de los comportamientos y problemas relacionados con
la salud oral en la poblacion analizada.

Azuero (2018). Ademads, se incorporara un enfoque cuantitativo en la
metodologia; este enfoque permitira presentar de manera numérica y cuantificable
la determinacién de las relaciones entre las medidas preventivas y los resultados
en la salud bucal de las gestantes. Mediante el analisis de datos numéricos, se
buscara patrones y asociaciones que ayudaran a identificar la posible influencia
de las medidas preventivas en la mejora de la higiene dental. Posteriormente se

realizara una interpretacion analitica de los resultados con el propdsito de
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examinar cémo los diferentes niveles de adopcion de medidas preventivas pueden
estar relacionados con las condiciones de salud bucal observadas.
Disefo y esquema de la investigacion

Azuero (2018). El disefio seleccionado para esta investigacion sera un
disefio, explicativo de corte transversal y no experimental. Este disefo se adaptara
a los objetivos de la investigacion al permitir la recopilacién de datos en un solo
momento en el tiempo, en este caso, durante el afio 2025. Esta opcion sera
apropiada para valorar tanto el grado de gravedad de las acciones preventivas
implementadas por las embarazadas como su impacto en la salud oral durante un
periodo determinado. Este disefio transversal permitira recolectar informacion de
una muestra representativa de embarazadas que acuden al Centro de Salud de
Bellavista - Nanay. Este disefio también posibilitara la comparacion de diversas
variables en un instante concreto, lo que facilitara la valoracién de las relaciones
entre las acciones preventivas y los factores de riesgo.

Poblaciéon y muestra

Tomando en consideracion que este estudio se encuentra inmerso dentro
de las politicas publicas, particularmente en las politicas sociales, dada la atencion
de la salud bucodental de las mujeres gestante que son atendidas en el Centro de
Salud de Bellavista — Nanay, se pronuncia consonancia con la orientacion
metodoldgica establecida, la poblaciéon bajo investigacién se orienta en estas
embrazadas que busquen atenciéon médica en dicho centro de salud.

Dada la posibilidad de que la poblacion total de gestantes atendidas en el
Centro de Salud durante el afio 2025 sea considerable, se empleara un enfoque
de muestreo para seleccionar una muestra que sea representativa y significativa.
La muestra, en este contexto, estara compuesta de un subconjunto de gestantes
que se elegiran con el propdsito de capturar la diversidad y caracteristicas
inherentes a la poblacion completa, bajo un enfoque probabilistico y causal, por

ello se muestra en la tabla 1 el numero de la poblacién:
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Tabla 1
Distribucion de la poblacion
Distrito Poblacion 2025
lquitos 163.849
Alto Nanay 3.328

Nota. Datos construidos a partir del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2023).

Por otro lado, la muestra que, segun (Hernandez, et al. 2014) se utilizara
por economia de tiempo y recursos e implica definir la unidad de analisis, requiere
delimitar la poblacion para generalizar resultados y establecer parametros. Segun
la poblacién estimada y utilizando la siguiente formula se obtiene un nivel de
confianza de 95%, la cual se detalla a continuacion:

_ NxZZ* p*q
T (N=1)xe? + Z2 xp *q

n = Tamafo de la muestra

n

N = Total de elementos que integran la poblacion.

72 = Zeta critica.

e = Error muestral.

p = Proporcién de elementos que presentan una determinada caracteristica a ser

investigada.

g = Proporcion de elementos que no presentan la caracteristica que se investiga.
Sustituyendo para el calculo de la muestra correspondiente a la

Poblacion, se tiene que:

_ 167.177,00 x 3,8416 * 0,5 * 0,5
n= 167.568,00 = 0,0025 + 3,8416 * 0,5 0,5

_ 642.227,00 * 0.25
ne 166.568,00 = 0,0025 + 3,8416 * 0,25

_ 160.556,75
"= 416,42 + 09604

_ 160.556,75

n = 384,67 = 385 elementos muestrales
417,380
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Por tanto, la muestra sera de 385 gestantes que hayan sido valoradas

en el Centro de Bellavista Nanay-lquitos, institucién publica del estado peruano.

3.4. Operacionalizacién de variables

3.4.1.

3.4.2.

Medidas preventivas

Remuzgo & Remuzgo (2022). Definicion conceptual: Enfocadas en
promover tanto la salud como enfermedades, sumando para ello
estrategias a nivel de la gestién publica en el recurso humano, en cuanto
a planificar, implementar y controlar, para que lleguen hasta la poblacién
que las necesitan. Tales medidas tienen incluido educar en cuanto a salud
bucodental, promover también dietas saludables que incluya consumos
bajos de azucar, prevenir habitos que perjudiquen como lo representan el
alcohol y el dafiino tabaco, esto sin dejar a un lado el promover la revisién
dental de modo periédico. Sanchez et al. (2017). En este caso la salud
bucodental de las madres gestantes, es bastante delicada porque requiere
al, igual que todos los individuos, de medidas preventivas, porque gracias
a ésta, se evitan problemas dentales.

Definicion Operacional: La misma sera medida a través de un
cuestionario tipo Likert de 18 items con alternativas de respuestas
cerradas.

Salud bucal

Definicion conceptual: Fleites, Gispert & Blanco (2022). Es la falta
de dolor orofacial de tipo crénico o bien ausencia de cancer a nivel de la
boca o de la garganta, la persona esta libre de llagas bucales, incluyendo
afecciones congénitas donde se destacan los labios leporinos o el
conocido paladar hendido, igualmente se carece de alguna enfermedad
periodontal, esto es, en las encias, caries dentales, el perder dientes, entre
otros tipos de trastornos o enfermedades afectantes de la boca o de la

propia cavidad bucal.
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Definicion operacional: Esta variable se mide a través de un

cuestionario tipo Likert contentivo de 18 interrogantes con alternativa de

respuesta cerrada.

Tabla 2
Operacionalizacion de variables
Variable Dimensiones Indicadores Escala Nivel
Asignacion de recursos
Planificacion en la humanos
gestion publica de
salud Eficacia  del  servicio
Implementacién en preventivo de salud bucal
la gestion publica de
salud Calidad del servicio
Evaluacion en la preventivo de salud bucal
gestion publica de
salud
Reduccion de la
Dimensiones de la prevalencia de
eficacia del servicio  enfermedades bucales 1. Totalmente en
preventivo de salud desacuerdo.
bucal Mejoramiento de la 2. Endesacuerdo
Medidas higiene oral 3. Neutral
preventiv 4. De acuerdo
as Adopcién de practicas 5. Totalmente de
preventivas acuerdo
Habitos de higiene Uso de enjuague bucal e
personal hilo dental
Cepillado regular
Visitas y atencion Visitas al dentista
profesional Higiene dental profesional  Ordinal
Dietay consumo de  Dieta saludable para los
sustancias dientes
Evitar el consumo de
sustancias perjudiciales
1. Totalmente en
Salud Conciencia 'y Conocimiento de la desacuerdo.
bucal comprension medida preventiva 2.  Endesacuerdo
3. Neutral
Cambio de Comunicacion efectiva 4. De acuerdo
comportamiento Adopcion del Ordinal 5. Totalmente de
comportamiento acuerdo
preventivo

Impacto en la salud
bucal

Integracion en la rutina

Reduccién de riesgos y
problemas de salud bucal
Calidad de vida
relacionada con la salud
bucal

Nota. Operacionalizacion de variables para el desarrollo de la investigacion, el cual fue elaborado

bajo autoria propia.
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3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Segun Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2018), existen diversas
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que se pueden utilizar en una
investigacion. En este caso, se utilizara la técnica de la encuesta y como
instrumento se empleara un cuestionario cerrado. Al respecto, la encuesta es una
técnica que consiste en obtener informacion acerca de una parte de la poblacién
o muestra, mediante el uso del cuestionario o de la entrevista. En este caso, se
utilizara un cuestionario cerrado, que es un formato redactado en forma de
interrogatorio para obtener informacion acerca de las variables que se investigan.
Este cuestionario se aplicara de manera personal y de forma individual. El mismo
reflejara su relacion con las variables y sus indicadores.
3.5.1. Descripcion del instrumento

Para recopilar datos especificos acerca de la implementacion de
acciones preventivas de salud oral en instituciones publicas en
embarazadas, se realizara un sondeo. A tal efecto, una encuesta es un
procedimiento de recopilacion de datos que consiste en plantear
cuestiones concretas a los participantes con el objetivo de recoger sus
puntos de vista, actitudes y conductas respecto al tema de estudio. En esta
situacion, el sondeo se enfocara en las acciones preventivas de salud oral
que las embarazadas han implementado. La herramienta para recolectar
informacién sera un cuestionario creado especificamente para este
estudio.

Azuero (2018). En relacion a esto, un cuestionario es un grupo
organizado de preguntas que se exponen a los participantes con el objetivo
de recopilar datos concretos. En este formulario, se empleara una escala
Likert para medir. Esta escala brindara a las embarazadas la posibilidad de
manifestar su nivel de conformidad o desacuerdo con declaraciones
concretas vinculadas con las acciones preventivas. El cuestionario que

sera utilizado presenta como alternativas de respuestas, una escala de
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Likert es un método de respuesta progresiva que oscila entre "Totalmente
en Desacuerdo" y "Totalmente de Acuerdo”, facilitando a los participantes
determinar su nivel de acuerdo con las declaraciones expuestas (Anexo
A).
Procedimientos de comprobacién de la validez y confiabilidad de los
instrumentos

Es importante mencionar que el instrumento, en este caso el
cuestionario cerrado, sera validado por el denominado juicio de expertos
para asegurar su calidad y confiabilidad. Ahora bien, para la aplicacion de
la formula mencionada, se construye una tabla de validacién del contenido
del instrumento, la cual esta compuesta por cuatro renglones, uno dirigido
al numero de cada item, la segunda contentiva de las preguntas
construidas, una tercera para la escala y la cuarta dirigida a establecer las

observaciones de ser efectuadas por los expertos:
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Tabla 3
Resumen de validacion de expertos
N° litems Escala Observaciones
5/4[3[2]1

1 Cuenta el centro de salud con una estructura organizacional | 5
adecuada al servicio de salud bucal

2 | Estan cubiertas las necesidades del personal por area de | 5
servicio

3 | Siente satisfaccion por el servicio recibido 5

4 | Recibe una atencién de calidad 5

5 | Se le consulta sobre los conocimientos que tiene sobre | 5
patologias comunes de su salud bucal

6 El centro de salud promociona educacién sobre su salud bucal . | 5

7 | Realiza con frecuencia visitas al dentista 5

8 | Maneja habitos de higiene bucal de modo constante 5

9 | Ha recibido limpiezas dentales profesionales en el ultimo afio 5

10 | Es frecuente su consumo de alimentos ricos en azlcares y | 5
carbohidratos

11 | Ha consumido tabaco o productos de tabaco en los Ultimos seis | 5
meses

12 | Esta familiarizado/a con las practicas de cuidado oral | 5
recomendadas

13 | Tiene conocimiento de técnicas correcta correctas de cuidado | 5
preventivo

14 | Ha incorporado practicas de cuidado oral preventivo en su rutina | 5
diaria

15 | Le resulta facil incorporar las practicas de cuidado oral 5

16 | Utiliza enjuague bucal frecuentemente 5

17 | Utiliza hilo denta con frecuencia 5

18 | Es frecuente el cepillado de sus dientes diariamente 5

19 | Cumple frecuentemente con visitas al dentista anualmente 5

20 | Ha recibido informacién clara y comprensible sobre el cuidado | 5
bucal

21 | Consume con frecuencia alimentos ricos en azucares, 5

22 | Mantiene una dieta alta en lacteos, frutas, verduras y fibra 5

23 | Realiza una adecuada limpieza bucal luego de cada comida 5

24 | Consume frecuentemente azlcares en su dieta diaria 5

25 | Sabe de los riesgos que corre al no manejar las medidas | 5
preventivas de salud bucal

26 | Ha recibido formacién sobre el manejo de medidas preventivas | 5
de salud bucal

27 | Comunica su percepcion sobre la necesidad de las visitas al | 5
profesional de la salud

28 | Deja saber su satisfaccién general con respecto a la salud bocal | 5

29 | Percibe la relevancia de tener habitos de higiene bucal

30 | Tiene conocimiento de las posibles barreras para para adoptar
habitos de higiene bucal

31 | Conoce sobre las enfermedades bucales mayormente comunes | 5
y cémo prevenirlas

32 | Esta consciente de la asociacion entre salud bucal y su salud | 5
general

33 | Ha notado una reduccién en problemas dentales desde que | 5
adopto practicas preventivas

34 | El adoptar medidas preventivas ha disminuido la posibilidad de | 5
padecer condiciones médicas importantes

35 | Siente que la mejora en su salud bucal ha afectado | 5
positivamente su calidad de vida

36 | Tener buena salud bucal ha impacto positivamente sus | 5
actividades diarias

A continuacion, se aplica el indice estadistico para medir la validez
de contenido del cuestionario construido, ello con base a la opinion de
jueces expertos en este caso cinco docentes asesores, procediendo a

cuantificar el acuerdo de estos profesionales, en cuanto a la relevancia de
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cada pregunta, donde luego del tratamiento estadistico respectivo, dio

como resultado:

indice estadistico: S/ (N * (C - 1))

Donde:
S = Suma de calificaciones de los expertos por cada item
N = Numero de expertos

C = Numero de valores (segun escala de valoracion)

Tabla 4
Coeficiente V de Aiken
Slemz s Escala indice
25 5 0,80

Nota: Elaboracion propia

Segun se aprecia del indice anterior, la medicién de la validez de
contenido del cuestionario construido, expuso la importancia de cada
pregunta en relacion al contenido, evaluado por el juicio de estos cinco
expertos. Tal como se aprecia, el valor de este indice se acerca a 1,
indicando un nivel de acuerdo alto entre estos profesionales.

De igual manera, la validez de contenido fue obtenida para cada
instrumento en particular, a través del coeficiente de valoracion, el cual
arrojo los porcentajes de acuerdo de pertinencia de los items del
instrumento construido, a tal efecto a continuacion, se presenta el resumen
de los cinco (5) expertos que integran el panel:

Puntaje acumulado x 100

CV =

50
Primer instrumento:
40
CV = x 100 = 80%
50

Segundo instrumento:

49
CV = x 100 = 98%
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50
Tercer instrumento:

37
CV = - x 100 = 74%

50
Cuarto instrumento:

47
CV = - x 100 = 94%

50
Quinto instrumento:

49
CV = - x 100 = 98%

50

Ademas, se realizé una prueba piloto, aplicada a 20 personas, para
evaluar su aplicabilidad y posteriormente aplicar la formula alfa de
Cronbach para medir su confiabilidad. Se acota que este resultado de
confiabilidad corresponde Unicamente a la muestra piloto y, por ende, no
refleja la muestra total compuesta por las 385 gestantes, niumero que sera
empleado en el trabajo general. Al respecto la tabla 5 muestra los

resultados derivados de la prueba piloto y el analisis de confiabilidad

obtenido con el estadistico SPSS version 26:

Tabla 5
Confiabilidad
Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,905 ,898 36

Nota: Elaboracion propia

El Alfa de Cronbach, es un indicador de consistencia interna
empleado para valorar la confiabilidad de un instrumento de medicién, tal
como un cuestionario o un examen. Un valor de Alfa de Cronbach de ,905,
sefala una elevada confiabilidad, lo que implica que los componentes del
instrumento estan generando resultados coherentes entre ellos. La version

estandarizada de esta estadistica, que también es alta con un valor de
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,898, sugiere que incluso cuando los elementos se estandarizan (es decir,

se ajustan para tener la misma varianza), la consistencia se mantiene. El

numero de elementos, en este caso 36, se refiere a la cantidad de
preguntas o afirmaciones en el instrumento de medicion.
3.6. Técnicas para el procesamiento y presentacion de la informaciéon

El método de analisis de datos que se utilizara para responder a los
objetivos especificos de este estudio, considerando que el objetivo general es
determinar la influencia de la implementacién de medidas preventivas como
instrumento de mejora de la gestidon publica de la salud bucal de las gestantes del
Centro de Salud de Bellavista-Nanay Iquitos 2025, sera el analisis estadistico,
mediante el uso de SPSS versién 26. Este analisis estadistico implicara el uso de
técnicas y herramientas estadisticas para examinar los datos recopilados vy
obtener conclusiones significativas.

En cuanto a la presentacion, por un lado, sera a través de estadistica
descriptiva. Este tipo de analisis permitira resumir y describir los datos de manera
clara y concisa. Se utilizaran medidas de analisis descriptivo, como frecuencia y
porcentajes, asi como una prueba de normalidad, para comprender la distribucion
de los datos y obtener una vision general de las medidas preventivas y su
influencia en la salud bucal.

Por otro lado, la presentacion se hara mediante la estadistica inferencial.
Este analisis permitird determinar si una variable influye sobre otra, en este caso,
la influencia de medidas preventivas y la mejora de la salud bucal. Se utilizara el
coeficiente de correlacion de Pearson para medir la fuerza y la direccion de la

influencia entre estas variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Anadlisis de resultados

e Descripcion de las variables y dimensiones

Tabla 6

Planificacion en la gestién publica de salud

ltem Siempre % Casi % Algunas % Casi % Nunca %
siempre veces nunca

1 0 0 0 11 2 156 41 218 57

2 00 7 2 56 15 109 28 211 55

Nota. Elaboracion propia

Figura l
Planificar

57

50
40
30
20

10

0 A < A A

Item 1 Iltem 2
W Siempre Algunas veces Casinunca M Nunca

Nota. Elaboracién propia

Se expone en la tabla 6 y figura 1 que, para el item 1, la mayor cantidad
de respuestas recay0 en la alternativa nunca, la cual arroj6é un 57 %, seguido de
casi nunca con el 41 %, al tiempo que la opcién algunas veces reflejé un 2 %,
mientras que el resto de alternativas no fueron medidas. Seguidamente, la
pregunta 2 recibié el mayor valor en nunca con el 55 %, luego casi nunca alcanzé

el 28 %, seguido de algunas veces con el 15 %. Del mismo modo, la alternativa

casi siempre, obtuvo un 2 % de aceptacion.
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Tabla 7

Implementacion en la gestion publica de salud

ltem Siempre % Casi % Algunas % Casi 9% Nunca %
siempre veces nunca

3 5 1 17 4 43 11 117 30 203 53

4 12 3 7 2 18 5 93 24 255 66

Nota. Elaboracion propia

Figura 2

Implementacién
70 66

60 56

50

40

30 24
20

10

Item 3 Item 4

W Siempre Algunas veces Casinunca M Nunca
Nota. Elaboracién propia

Tal como se evidencia de la tabla 7 y figura 2, los entrevistados
seleccionaron en mayor medida la alternativa nunca en su item 3, la cual arrojé
un 53 %, al tiempo que la opcidn casi nunca se ubico en 30 %, seguido de algunas
veces con el 11 %, mientras que casi siempre obtuvo un 4 % y siempre el 1 %.
Luego el item 2, quedd un 66 % para nunca, el 24 % casi nunca, un 5 % algunas
veces, 2 % casi siempre y 3 % siempre.

Tabla 8
Evaluacion en la gestion publica de salud

Item Siempre % Casi % Algunas % Casi % Nunca %
siempre veces nunca

5 00 00 38 10 105 27 245 64

6 9 2 0 0 27 7 99 26 250 65

Nota. Elaboracion propia
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Figura 3
Evaluacion
70 64 65
60
50
40
30 27 26
20
10
7
10 8 -
0 2
O . - A A
Item 5 Item 6

W Siempre Algunas veces Casinunca M Nunca
Nota. Elaboracién propia

Exponen la tabla 8 y figura 3 un alto porcentaje en el item 5 en cuanto a la
opcion nunca, obteniendo el 64 %, continuando casi siempre con un 27 %, para
luego ubicarse algunas veces con un 10 %, mientras que casi siempre y siempre
no se midieron. Posteriormente, el item 6, marcd un 65 % para nunca, el 16 %,
luego algunas veces obtuvo el 7 %, al tiempo que casi siempre no fue medida y

siempre alcanz6 un 2 %.

Tabla 9

Dimensiones de la eficacia del servicio preventivo de salud bucal

ltem Siempre % Casi % Algunas % Casi 9% Nunca %
siempre veces nunca

7 0 0 0 0 25 6 123 32 237 62

8 2 1 8 2 11 3 101 26 263 68

9 8 2 16 4 7 2 98 25 256 66

10 2 1 7 2 31 8 123 32 222 58

11 15 4 23 6 34 9 98 25 215 56

Nota. Elaboracién propia
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Figura 4

Dimensiones

70 66
58 56
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Item 7 Item 8 Item9 Item10 Item 11

W Siempre Algunas veces Casinunca M Nunca
Nota. Elaboracién propia

Segun se observa en la tabla 9 y figura 4 que en el item 7, la mayor
poporcion de respuestas la obtuvo la alternativa nunca con un 62 %, luego casi
nunca se ubic6 en el 32 %, para posteriormente revelarse algunas vecs con el 6
%, casi siempre y siempre no obtuvieron selecciéon. Para el item 8, obtuvo nunca
el 68 %, casi nunca un 26 %, algunas veces el 3 %, luego casi siempre 2 % y
siempre el 1 %.

Para el caso del item 9, el mayor porcentaje lo alcanz6 nunca con el 66 %,
luego casi siempre recibid un 25 %, seguido de algunas veces con el 2 %,
finalizando casi siempre con el 4 % y siempre un 2 %. Seguidamente, el item 10
obtuvo 58 % en la opcion nunca, casi nunca el 32 %, algunas veces un 8 %, casi
siempre present6 un 2 % y siempre el 1 %. En la misma linea, el item 11, arroj6é
en su alternativa nunca el 56 %, casi nunca el 25 %, algunas veces un 9 %,
mientras que casi nunca alcanzé en un 6 %, seguido de siempre con el 4 %.

Tabla 10

Habitos de higiene personal

Item Siempre % Casi % Algunas % Casi % Nunca %
siempre veces nunca
12 15 4 23 6 34 9 98 25 215 56
13 7 2 11 3 29 8 89 23 249 65
14 2 1 9 2 19 5 100 26 255 66
15 8 2 11 3 69 18 100 26 197 51
16 8 2 25 6 21 5 100 26 231 60
17 2 1 8 2 21 5 97 25 257 67
18 10 3 7 2 25 6 89 29 231 60

Nota. Elaboracién propia
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Figuras
Habitos
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W Siempre Algunas veces Casinunca M Nunca
Nota. Elaboracion propia

Segun se evidencia de la tabla 10 y figura 6, las personas entrevistadas,
en el item 12, inclinaron mayormente sus respuestas sobre la alternativa nunca,
la cual alcanz6 un 56 %, seguido de casi nunca con el 25 %. Luego algunas veces
arrojé 9 %, casi nunca el 6 % y siempre un 4 %. Para el item 13, la opcién nunca
evidencio un 65 %, casi nunca el 23 %, algunas veces un 8 %, casi siempre el 3
% y siempre un 2 %. Seguidamente el item 14 se ubicé en 66 %, casi nunca con
un 26 %, algunas veces el 5 %, mientras que casi siempre mostré un 2 %, seguido
de siempre con el 1%.

Continuadamente, se observa que en el item 15, los entrevistados
derivaron sus respuestas sobre la opcidn nunca, arrojando un 51 % de aceptacion,
luego la alternativa casi nunca evidencié un 26 %, algunas veces el 18 %, casi
siempre un 3 % y siempre un 2 %. En el caso del item 16, se reflejé en nunca un
60 %, casi nunca el 26 %, casi siempre un 6 % y siempre el 2 %. En el caso de la
pregunta 17, se distribuyeron las respuestas en un 67 % para nunca, el 25 % lo
obtuvo casi nunca, mientras que algunas veces alcanzoé el 5 %, casi siempre un 2
% y siempre el 1 %. Finaliza el item 18 con 60 % para nunca, 29 casi nunca, un 6

% algunas veces, el 3 % siempre y un 2 % para casi siempre.



88

Tabla 11
Visitas y atencioén profesional
Iltem Siempre % Casi % Algunas % Casi % Nunca %
siempre veces nunca
19 12 3 15 4 23 6 88 23 247 64
20 2 1 2 1 15 4 101 25 255 69

Nota. Elaboracién propia
Figura 6
Visitas-atencion
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Nota. Elaboracion propia

Se expone en la tabla 11 y figura 6 que, las personas entrevistadas
atendieron en su respuesta en mayor proporcion en el item 19 a la opcién nunca,
la cual obtuvo un 64 %, seguido de casi nunca con el 23 %, para luego recibir la
alternativa algunas veces el 6 %, casi siempre un 4 % y siempre el 3 %.
Seguidamente, en el item 20, el mayor porcentaje lo alcanzé la respuesta nunca
con un 69 %, casi nunca el 25 %, algunas veces un 4 %, casi siempre él y siempre
un 1 %, respectivamente.

Tabla 12

Dieta y consumo de sustancias

tem Siempre % Casi % Algunas % Casi % Nunca %
siempre veces nunca

21 42 11 00 66 17 88 23 189 49

22 8 2 31 12 3 112 29 250 65

23 1 0 14 4 30 8 97 25 243 63

24 6 2 12 3 21 5 114 30 232 60

Nota. Elaboracion propia
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Figura 7
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Nota. Elaboracién propia

Segun se observa de la tabla 12 y figura 7, que ni el item 21, hubo mayor
inclinacién sobre la opcion nunca, la cual alcanzé un 49 %, seguido de casi nunca
con el 23 %. En igual linea, algunas veces obtuvo el 17 %, casi siempre no fue
media y siempre un 11 %. Para el item 22, se conoci6 de un 65 % para nunca, el
29 % casi nunca, un 3 % algunas veces, luego casi siempre el 1 %, mientras que
siempre obtuvo un 2 %. El item 23 arroj6é en la alternativa nunca se ubic6 en 63
%, casi nunca el 25 %, algunas veces el 8 %, casi nunca un 4 %. La opcion siempre
no fue medida. Le sigue el item 24 con 60 % en la opcién nunca, 30 % para casi
nunca, seguido de algunas veces con 5 %, finalizando casi siempre con 3 % y

siempre con un 2 %.

Tabla 13

Conciencia y comprension

Item Siempre % Casi % Algunas % Casi 9% Nunca %
siempre veces nunca

25 5 1 9 2 16 4 104 27 251 65

26 12 3 15 4 28 7 89 23 241 63

Nota. Elaboracion propia



90

Figura 8
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Nota. Elaboracion propia

Para el caso de la tabla 13 y figura 8, los entrevistados opinaron
mayormente en el item 25, sobre nunca, la cual alcanzé un 65 %, para luego casi
nunca ubicarse en 27 %. Posteriormente, algunas veces arrojo el 4 %, al tiempo
gue casi siempre se posiciono en 2 %, seguido de siempre con el 1 %. Mientras
que en el item 263, la alternativa nunca logré el 63 %, casi nunca un 23 %m

algunas veces el 7 %, obteniendo luego casi siempre un 4 % y siempre el 3 %.

Tabla 14

Cambio de comportamiento

Item Siempre % Casi % Algunas % Casi % Nunca %
siempre veces nunca
27 2 1 8 2 9 2 122 32 244 63
28 8 2 11 3 22 6 98 25 246 64
29 11 3 00 26 7 114 30 234 61
30 2 1 9 2 16 4 120 31 238 62
31 0 0 0 0 38 10 125 32 222 58
32 10 3 11 3 32 8 127 33 205 53

Nota. Elaboracion propia
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Nota. Elaboracion propia

Se expone en la tabla 14 y figura 9 que, la alternativa de respuesta nunca,
para el item 27, obtuvo un 63 %, luego casi nunca alcanzé el 32. Algunas veces y
casi siempre se ubicaron en 2 %, respectiva, para siempre obtener un 1 %. En el
mismo orden, el item 28, arroj6 en la opcién nunca un 64 %, seguido de casi nunca
con el 25 %, mientras que algunas veces logré un 6 %, casi nunca el 3 %y siempre

un 2 %. Por su parte el item 29 consolidé en su opcion nunca un 61 %, casi nunca

Casi nunca

® Nunca

el 30 %, siempre el 3 % y casi siempre no tuvo medicion.

Enigual perspectiva, el item 30, revel6 en la alternativa de respuesta nunca
un 62 %, casi nunca el 31 %, algunas veces un 4 %, seguido de casi siempre con
el 2 % y siempre un 1 %. En cuanto al item 31, las respuestas se distribuyeron en

58 %, casi nunca obtuvo el 32 %, algunas veces un 10 %, al tiempo que siempre

y casi siempre no tuvieron medicion.

Tabla 15

Impacto en la salud

Iltem Siempre % Casi % Algunas % Casi 9% Nunca %
siempre veces nunca

33 2 1 5 1 19 5 96 25 263 68

34 5 1 8 2 22 6 125 32 225 58

35 2 1 0 0 29 8 137 36 217 56

36 00 8 2 21 5 115 30 241 63

Nota. Elaboracién propia
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Figura 10
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Nota. Elaboracién propia

Se expone en la tabla 15y figura 10, que el item 33 ubicé en su alternativa
nunca un 68 %, luego casi nunca el 36 %, algunas veces 5 %, mientras que
siempre y casi siempre alcanzaron un 1 %, respectivamente. El item 34, revel6 en
su opcién nunca un 58 %, 32 % fue para casi nunca, el 6 % lo obtuvo algunas
veces, casi siempre el 2 % y siempre un 1 %. En la misma linea, el item 35 se
posicion6 con un 56, casi nunca el 36 %, algunas veces alcanzé el 8 %, siempre
un 1 %, mientras que casi siempre no tuvo medicion. Por Ultimo, el item 36, reveld
en su alternativa nunca un 63 %, seguido de casi nunca con el 30 %, al tiempo
que algunas veces se ubic6 en 5 %, seguido de casi siempre con el 2 %, donde
siempre no alcanz6 medicion.

e Resultados de la prueba de estadistica inferencial
Confiabilidad

Se procede a continuacién a realizar la evaluacion de la confiabilidad
interna del instrumento creado. Fue llevada a cabo con el objetivo de hacer
verificacion de la medicion que deben hacer los items para este mismo

cuestionario, es decir, conocer si miden consistentemente iguales conceptos. Al
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respecto, fue utilizado el Coeficiente Alfa de Cronbach, para estimar la fiabilidad
del grupo de variables, esto para considerar la correlacion entre ambas, para lo

cual se planteé la formula:

Donde:

K: referido al nUmero de items.
2 . . .
Gi‘ corresponde a la varianza de cada uno de los items de manera individual,

2 . .
ates la varianza de la suma total de los items.

En este caso particular, se analizaron 36 items, usando para el calculo el
estadistico SPSS. En este sentido, el valor emitido fue de 0.898, lo que indicé una
alta fiabilidad interna sobre el instrumento de medicién de datos construidos para

esta investigacion.

Tabla 16
Fiabilidad del cuestionario Medidas preventivas — salud bucal
Alfa de Cronbach N de elementos
,898 36

e Prueba de Normalidad

Con esta prueba se determina si datos agrupados, se ajustan a una
distribucion normal. A tal efecto, se aplic6 la “Prueba de Normalidad de
Kolmodorov-Smirnov”, de lo cual se muestran los siguientes resultados:

H1: La implementacion de medidas preventivas como instrumento influyen
en la mejora de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del Centro de
Salud de Bellavista — Nanay, Iquitos 2025.

HO: La implementacién de medidas preventivas como instrumento no
influyen en la mejora de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del

Centro de Salud de Bellavista — Nanay, Iquitos 2025.
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Tabla 17

Resultado de la prueba de normalidad de la variable medidas preventivas

N 385
Parametros normalesap Media 205 88
Desviacion estandar 83.95
Maximas diferencias extremas Absoluta ,603
Positivo ,603
Negativo -,321
Estadistico de prueba ,340
Sig. asintética (bilateral) ,000¢

a. Distribucién de prueba normal.
b. Calculada a partir de datos.

Interpretacion: Se aprecia en la tabla 17 que, los hallazgos provenientes
de la “Prueba de Normalidad de Kolmodorov-Smirnov” sobre el instrumento
aplicado sobre 385 sujetos, revela que un porcentaje alto de los puntajes, no
resultaron aproximados con respecto a una distribucion normal en la variable
medidas preventivas, esto motivado a que el coeficiente alcanzado se ubica en p-
valor al 0,000 (<0.05), rechazando la hip6tesis nula y acepta la hipotesis alterna,
conllevando a una prueba estadistica “no paramétrica”, empleando para ello la
“Prueba de Rho de Spearman”.

e Pruebas de hipétesis
Hipotesis general

H1: La implementacion de medidas preventivas como instrumento influyen
en la mejora de la gestiéon publica de la salud bucal en gestantes del Centro de
Salud de Bellavista — Nanay, lquitos 2025.

HO: La implementacién de medidas preventivas como instrumento no
influyen en la mejora de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del
Centro de Salud de Bellavista — Nanay, Iquitos 2025.

Regla para la decision:

Sig. 2 0.05 — es aceptada la hipétesis nula (Ho)

Sig. < 0.05 — es rechazada la hipotesis nula (Ho)
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Tabla 18
Resultado de correlacion entre medidas preventivas y salud bucal
Rho de Spearman Gestion ~ por Coeficiente de correlacion 881"
competencias ’
Sig. (bilateral) 000
N 385

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretaciéon: Segun la tabla 18, la asociacion entre ambas variables,
exponen un estadistico Rho de Spearman que se ubica en 0.881, que se extiende
a un de significancia 0,000, siendo inferior a 0,05, lo que indica la existencia de
una correlaciéon positiva alta entre medidas preventivas y salud bucal, lo cual
rechaza la hip6tesis nula y acepta la hip6tesis alterna.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

H1: La planificacion de habitos de higiene personal influyen en la mejora
de la gestién publica de la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de
Bellavista — Nanay Iquitos 2025.

HO: La planificacion de habitos de higiene personal no influyen en la mejora
de la gestidon publica de la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de
Bellavista — Nanay Iquitos 2025.

Nivel de confianza: 95% - .=0,05
Regla para la decision:
Sig. 2 0.05 — es aceptada la hipétesis nula (Ho)

Sig. < 0.05 — es rechazada la hip6tesis nula (Ho)

Tabla 19
Resultado de correlacion entre medidas preventivas y habitos de higiene personal
Rho de Spearman Seleccién de Coeficiente de correlacion ,863™
personal Sig. (bilateral) ,000
N 385

**_Correlacion significativa en el nivel 0,01 - bilateral
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Interpretacion: Para el caso de la tabla 19, la misma muestra los
resultados dentro de la correlacion variable-dimension, a través del estadistico
Rho de Spearman con indicacion de 0.863, ubicandose en nivel de significancia
0,000, inferior a 0,05, por lo cual existe una asociacion positiva alta entre medidas
preventivas y habitos de higiene personal, esto permite rechazar la hipotesis nula
y aceptar la hipétesis alterna.

Hipotesis especifica 2

H1: La eficacia de las visitas y atencion profesional influyen en la mejora
de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de
Bellavista — Nanay Iquitos 2025.

HO: La eficacia de las visitas y atencién profesional no influyen en la mejora
de la gestién publica de la salud bucal en gestantes del Centro de Salud de
Bellavista — Nanay Iquitos 2025.

Nivel de confianza: 95% - «=0,05
Regla para la decision:
Sig. =2 0.05 — es aceptada la hipétesis nula (Ho)

Sig. < 0.05 — es rechazada la hip6tesis nula (Ho)

Tabla 20
Resultado de correlacion entre medidas preventivas y visitas y atencion
profesional
Rho de Spearman Seleccién de Coeficiente de correlacion ,912™
personal Sig. (bilateral) ,000
N 385

**_Correlacion significativa en el nivel 0,01 - bilateral
Interpretacion: Con referencia a la tabla 20, expone los hallazgos con
respecto a la asociacion existente entre la variable independiente y dimension,
fis visii gir medida mediante el uso del coeficiente Rho de Spearman con
indicacion de 0.912, lo que la ubica en el nivel de significancia 0,000, por debajo

de 0,05, existiendo asi una asociacion positiva alta entre medidas preventivas y
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visitas y atencion profesional, conllevando al rechazo de la hipétesis nula con
aceptacion de la hipotesis alterna.
Hipotesis especifica 3

H1: La planificacién de una dieta y consumo de sustancias influyen la
mejora de la gestion publica de la salud bucal en gestantes del Centro de Salud
de Bellavista — Nanay Iquitos 2025.

HO: La planificacion de una dieta y consumo de sustancias no influyen la
mejora de la gestidon publica de la salud bucal en gestantes del Centro de Salud
de Bellavista — Nanay Iquitos 2025.

Nivel de confianza: 95% - =0,05
Regla para la decisién:
Sig. =2 0.05 — es aceptada la hipétesis nula (Ho)

Sig. < 0.05 — es rechazada la hip6tesis nula (Ho)

Tabla 21
Resultado de correlacion entre medidas preventivas y dieta y consumo de
sustancias
Rho de Spearman Seleccién de Coeficiente de correlacion ,923™
personal Sig. (bilateral) ,000
N 385

**_Correlacion significativa en el nivel 0,01 - bilateral

Interpretacion: Indica la tabla 21 que, en los resultados encontrados sobre
la correlaciébn manifiesta entre la variable independiente y dieta y consumo de
sustancias, esto logrado por la aplicacion del estadistico Rho de Spearman el cual
arroj6 0.923, ubicandolo en nivel de significancia 0,000, menor a 0,05, lo que
sefiala una correlacion positiva alta entre medidas preventivas y dieta y consumo
de sustancias, lo que llevé a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

alterna.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Posterior al desarrollo del analisis de los hallazgos encontrados, al ser aplicado
a la muestra el instrumento de medicion de datos construido, a continuacion, se describe
la discusion de los mismos, partiendo del primer objetivo especifico, el cual se dirigi6 a
determinar la influencia de la planificacion de habitos de higiene personal, estableciendo
que, se revelan fallas a la hora en que las gestantes planifican la practica de la higiene
de sus dientes, lo que estaria provocando problemas a nivel de la salud, que bien
pudieran ubicarse en infecciones, muchas veces graves, enfermedad gastro-intestinal,
aunado a las caries, malos olores corporales y en la piel. A esto se suman los problemas
socio-psicolégicos, referidos a una autoestima baja, episodios de ansiedad, con rechazo
por temor a contagio y aislamiento.

Se detecté asi que, al no practicar una planificacion de habitos de higiene
personal a nivel bucal, influye de modo negativo en estas mujeres embarazadas, pues
esto resulta primordial para su salud, por lo que esta falta, dejaria de ayudarles a
prevenir enfermedades, fortalecimiento de su confianza en si mismas, proyectando una
imagen a nivel social negativa. Por ello, al no lograr estas gestantes una planificacion
constante, dejan de fomentar habitos saludables que las lleve a evitar o prevenir
enfermedades devenidas de gérmenes, por lo que no fortalecerian su amor propio, ni
mejorarian las interacciones, dado que se deja de primer el respeto hacia ellas mismas.

Esos planteamientos son contrarios a los constructos de Hernandez & Pineda
(2024), quienes en sus resultados demostraron que existen cambios positivos en los
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la salud bucodental en la mujer
gestante, demostrandose con ello el impacto positivo al ser incluido el odontopediatra
en la atencioén prenatal, por lo que concluy6 que, los acompafiar a la futura madre en el
periodo de su embarazo, bien en el control prenatal, ha de integrar este profesional, ya
que produce cambios bastante positivo en estas mujeres y su futuro hijo para contar con

una salud bucal que derive en ideales medidas preventivas.
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Por su parte, en referencia al segundo objetivo especifico, el cual determind la
influencia de la eficacia de las visitas y atencion profesional en pro de la salud bucal, los
hallazgos expusieron que, al haber ausencia de eficacia en este procedimiento de la
gestion publica, se presentan consecuencias que bien pudieran integrar insatisfaccion
de la gestante, pérdida de piezas detales, entre otros. De alli que, al darse una falta en
la atencion a nivel profesional en el transcurso del embarazo, llevaria a serias
complicaciones para la futura madre y su bebé, donde por ser graves, pudieran concluir
en parto prematuro, muerte de la mujer o de su hijo, peso inferior al establecido con alto
riesgo en pro del desarrollo de problematicas cronicas de salud, inclusive
complicaciones durante el parto. En tal sentido, resulta relevante para la prevencion de
tales situaciones, dar aseguramiento a la atencion pre-natal idénea, asi como cuidados
que detecten y traten previamente tales complicaciones.

Al mismo tiempo, las escasas o muchas veces nulas visitas y atencion
profesional, resultan ineficaces en el transcurso de la gestacion, por lo que, dejan de ser
primordiales sobre la salud de la gestante y de su hijo, impidiendo que pueda detectarse
tempranamente determinados problemas, prevenir complicaciones, por lo que no se
corresponde con apoyar la embarazada integralmente. Tales visitas y atencién, dan
garantia para que se desarrolle el feto adecuadamente, reduciéndose riesgos como lo
son peso bajo al nacer, complicacién perinatal o partos prematuros, inclusive, dejaria de
ser una mujer empoderada de suficiente apoyo a nivel e informacion.

Las exposiciones anteriormente expuestas, son contrarias con la opinion de
Afshar et al (2020), para quienes el grado educacional y/o ingresos, aunado a las visitas
al odontologo, exponen una asociacion importante con los conocimientos de la mujer
gestante en cuanto a salud bucodental. Asi se subrayd en la relevancia de un
mejoramiento de la salud dental, debiéndose promocionar las visitas al dentista como
media preventiva.

Por ultimo, se encuentra el tercer objetivo especifico, el cual tuvo que ver con
determinar la influencia de la planificacién de una dieta y consumo de sustancias, donde

los hallazgos dejaron ver que planificar ineficazmente una dieta en el lapso de la
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gestacioén, estaria causando complicaciones graves, bien para la futura madre como
para su hijo, conllevando a presentar peso por debajo de la criatura, anemias, partos
prematuros, pre-eclampsia. La ausencia de ciertos nutrientes que son vitales, afecta en
el futuro nifo, su desarrollo fisico-cognitivo; mientras que alto consumo de alimentos
escasamente nutritivos, generaria en la madre una posible diabetes de tipo gestacional,
asi como distintas enfermedades consideradas cronicas.

En tal sentido, la planificacion de la dieta en conjunto al consumo de sustancias,
tienen afectacion significativa en la gestacion, de no tener la madre una dieta en
equilibrio, interviene en un mal desarrollo del feto; al tiempo que, consumir sustancias
como tabaquismo, alcoholismo, entre otras, deriva en complicaciones serias, entre ellas
defectos con el nacimiento, un desarrollo, a largo plazo, con problemas, entre otros. Si
la madre no cuenta con una adecuada nutricion deja de percibir los nutrientes
requeridos, al tiempo que el consumo de sustancias, que son nocivas, aumenta los
riesgos en la relacién madre-hijo.

Segun lo descrito, se muestra contrariedad con lo sefialado por Estas Espinoza
& Pachas (2013), quienes sefala que las medidas preventivas integran practicas
importantes de la higiene bucodental, tales como utilizar el hilo de dientes con idéneo
empaste dental, ello para evitar enfermedades periodontales y caries. Aunado a ello
debe incluirse una dieta saludable con restriccion de alimentos altos en azucares, asi
como bebidas carbonatadas, dado que so son componentes primordiales para prevenir
problemas dentales, esto sin dejar a un lado las visitas al odontélogo de modo rutinario,
donde se practiquen examenes y tratamientos para la prevencion, esto ha de incorporar
tratamientos preventivos, incluida la aplicacion de selladores en las superficies de los
dientes

Atendiendo a los planteamientos anteriores, se aprecia que, existe una relacién
directa entre medidas preventivas y salud bucal, esto con base a que, al adoptar la
gestante habitos de prevencion, tal como lo representa una idénea higiene dental, dieta
equilibrada, al igual que visitar frecuentemente al odontélogo, se produce una reduccién

importante en la incidencia de enfermedades a nivel bucal (caries, gingivitis). Al prevenir,
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no solamente se da proteccion a la dentadura y las encias, igualmente, se produce un
beneficio en la salud de modo generalizado, esto cuando disminuyen los riesgos de
complicaciones en todo el cuerpo (diabetes, cardiacas). Esto significa que, a mayores
medidas preventivas, mayor es la salud bucal, pero para este caso particular, a menor
medida preventiva, mayor es el riesgo de a salud dental.

Los senalamientos contradicen los constructos de Araujo (2023), pus este autor
encontré una asociacion indirecta con significancia entre calidad de vida en salud bucal
y la cantidad de practicas de medidas preventivas. Concluyé asi que, a menores
practicas de medidas preventivas, mayor es la afectacién de la calidad de vida en cuanto
a la salud de las embarazadas.

Este trabajo investigativo, centra su aporte cientifico en que, se demostré la
asociacion medidas preventivas - salud bucal, pues se hace necesario que los centros
de salud que atienden mujeres en gestacién, han de desarrollar estrategias que se
basen en evidencias anteriores, lo cual permita la prevencion en la actualidad de
enfermedades bucales como lo son la periodontitis y la caries. Atender a estas futuras
mamas, debe incluir estudios de tipo epidemioldgicos, analizar los factores de riesgos,
pronunciar un mejoramiento de determinadas técnicas para la higiene, al igual que
formular politicas publicas, que promocionen la utilizacion del fluor integrado a la pasta

dental, como el inicio para la prevencion de caries.
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CONCLUSIONES

Planificar habitos de higiene personal resulté primordial para lograr un mejoramiento
en la gestion publica de la salud bucodental en mujeres gestantes, en virtud de que
provoca una prevencion tanto de problemas en las encias como las caries,
conllevando esto a un mejoramiento de los conocimientos, asi como el practicar de
forma oportuna y correcta medidas preventivas en la salud tanto bucodental como
general de la mujer embarazada, conllevando a la reduccion de las cargas en
tratamientos por parte de los sistemas de salud, por lo que se pronuncié la falta de
un enfoque en programas educacionales para ensefar técnicas de higiene personal,
pues se carece de bases para una atencion dental en el transcurso de la gestacion,
lo cual garantice la salud tanto de la futura madre como del bebé.

Se detectdé que una eficacia en las visitas conjuntada con la atencién de un
profesional, se revelaron como vitales en el mejoramiento de la gestién publica de la
salud dental en mujeres gestantes, partiendo de que, el cuidar adecuadamente en el
lapso de la espera, beneficiara tanto la salud bucal como la general de estas mujeres,
con impacto positivo en la salud del nifio. Una efectiva gestion publica, ha de asegurar
que se eduque a la gestante de modo constante, en cuanto a la relevancia que
representa un cuidado oral, esto para prevenir problemas de encias o caries,
destacando con esto la importancia de que los tratamientos dentales deben tener
eficacia y ser seguros.

Se conocid que planificar, una dieta y evitar la ingesta de sustancias nocivas en el
lapso de la gestacion, se tornan vitales para la salud oral de la embarazada y su feto,
en virtud de que, sila misma es deficiente o hay consumo de narcéticos, se producen
enfermedades a nivel de encias, partos antes de tiempo, asi como bajo peso corporal
del niflo. De este modo, si estas mujeres cuentan con una gestion de salud publica
efectiva, recibiran formacién para su nutricion, esto anexo a programas para prevenir

y tratar problemas bucodentales.
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¢ Se determind que, las medidas preventivas para la salud bucal, se vuelven vitales en
el transcurso de la gestacion, pues ello busca la proteccion madre-hijo, disminuyendo
riesgos en cuanto a complicaciones (partos anticipados, peso bajo del bebé). Se debe
tener una idénea higiene bucodental en el periodo de gestacién, debe conformarse
por practicas como correcto cepillado, utilizar hilo dental, visitar regularmente al
odontélogo, entre otras, pues todo este proceso reduce las probabilidades de que se
desarrolle en la mujer caries o gingivitis. En concordancia, al prevenir y tratar a tiempo
afecciones orales en la embarazada, previene para que no transmita bacterias al feto,
contribuyendo a una buena salud bucodental para ambos, partiendo desde el inicio

de la gestacion.
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SUGERENCIAS

e Se puede mejorar la salud oral de la embarazada, a través de programas de salud
publica, los cuales se centren en educar a la gestante, en cuanto a habitos de higiene
persona. Se ha de indicar a la madre el cepillado con fluor, emplear el hilo dental,
enjuagarse en caso de vomito, entre otros. Igualmente, promocionar atencién
odontoldgica integral, lo cual incluya chequearse regularmente, siendo ideal para el
trimestre primero y segundo de la gestacion. Es necesario pronunciar
recomendaciones de tipo practicas, con integracion del cuidado dental dentro de la
consulta prenatal, con lo que se previenen enfermedades y da preparacién a gestante
para que a futuro cuide la de su hijo.

e Se sugiere para el mejoramiento de la salud oral de la embarazada, impulsar
programas que consoliden visitas constantes al profesional, educarlas de modo
personalizado, reforzando habitos de higiene, en el transcurso y de la gestacién y
posterior a ella. Debe adosarse formacion en cuanto a técnicas para el cepillado,
emplear el hilo dental, asesorarlas a nivel nutricional, aplicar tratamientos para la
prevencion, sin dejar a un lado los correctivos que sean requeridos.

e Es recomendable para el mejoramiento de la salud bucal de una gestante, la
planificaciéon de una dieta que cuide las cantidades de azucares, priorice nutrientes
(vitaminas, acido félico, calcio), tenga una adecuada hidratacion. lo ideal serian de
cuatro a cinco comidas diarias, con evitacién de merendar entre comidas, utilizar para
el cepillado pastas con fltor, conjuntado a visita al odontdlogo de manera regular para
practicar revisiones, con lo que se evita exodoncias. Se debe formar sobre estales
habitos, constante y accesiblemente.

o Parareducir los riesgos de caries y enfermedad oral, debe atenderse que las medidas
preventivas, inciden de modo significativo en la salud ora de las gestantes, pues se
debe buscar la reduccion de riesgos en cuanto a caries o problemas en las encias,
las mayormente comunes en esta fase de la mujer, producto de transformaciones de

tipo hormonal. Se sugiere asi, sostener una higiene bucodental estricta, que incluya
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cepillarse dos veces al dia, con pasta que contenga flior, uso diario del hilo dental,
mantener dieta equilibrada, incluyendo visitas de modo regular al odontdlogo, esto
para tener un control y al mismo tiempo efectuar limpiezas de prevencion.
Adicionalmente, se hace necesario un manejo de vomitos y nauseas que protejan el
esmalte dental, aunado a consultas al odontologo sobre los problemas o dudas que

tenga la gestante.
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Titulo de la Pregunta de Objetivos de la Hipoétesis Tipo y Diseio de Poblacion de Estudio y Instrumento de
Investigacion Investigacion Investigacion Estudio Procesamiento Recoleccion
Influencia de General ;Cual General: Genera: La Tipo de investigacion: Poblacion: Técnica de la
las  medidas es la influencia Determinar la implementacién de = Cuantitativo Todas las gestantes del encuesta mediante
preventivas de las medidas influencia de la medidas Centro de Salud Bellavista instrumento tipo
como preventivas como implementacion preventivas como Diseino de Nanay, Iquitos 2025 Cuestionario de
instrumento de instrumento de de medidas instrumento investigacion: Muestra: conocimiento para
mejora en la mejora en la preventivas como influyen en la = No 385 de gestantes registradas recoger datos sobre

salud bucal de gestion publica instrumento de mejorade la gestidon experimental. en el Centro de Salud medidas

las gestantes de la salud bucal mejora de la publica de la salud " Correlacional  Bellavista Nanay, Iquitos preventivas en

del centro de de las gestantes gestion publica bucal en gestantes " Transversal 2025 por un muestreo no salud bucal.

salud de del Centro de de la salud bucal del Centro de Salud probabilistico por

Bellavista, Salud de de las gestantes de Bellavista - conveniencia de los autores. Técnica de analisis

Nanay-lquitos, Bellavista-Nanay del Centro de Nanay, lquitos 2025 de contenido,

2025 Iquitos 2025. Salud de Especificas: Procesamiento: aplicada a las
Especificas: Bellavista-Nanay -La planificacion de . Se empleara el Historia clinica, para
- ¢Cual es la Iquitos 2025. habitos de higiene Software SPSS version 26 sacar datos sobre y
influencia de los Especificos: personal influyen en espanol. calcular el indice de
habitos de - Determinar la en la mejora de la = Se utilizara la higiene oral.

higiene personal
para la mejora de
la gestion publica
de la salud bucal
en gestantes del
Centro de Salud
de Bellavista —
Nanay Iquitos
20257

- ¢Cual es la
influencia de las
visitas y atencion
profesional para
la mejora de la
gestion pulica de
la salud bucal en
gestantes del
Centro de Salud
de Bellavista -
Nanay Iquitos

influencia de la
planificacién de
habitos de
higiene personal
para la mejora de
la gestion publica
de la salud bucal
en gestantes del
Centro de Salud
de Bellavista -
Nanay Iquitos
2025

- Determinar la
influencia de la
eficacia de las
visitas y atencién
profesional para
la mejora de la
gestion  publica
de la salud bucal

gestion publica de
la salud bucal en
gestantes del
Centro de Salud de
Bellavista — Nanay
Iquitos 2025

-La eficacia de las
visitas y atencion
profesional influyen
en la mejora de la
gestiébn publica de
la salud bucal en
gestantes del
Centro de Salud de
Bellavista — Nanay

Iquitos 2025

-La planificacion de
una dieta y
consumo de

sustancias influyen

prueba estadistica Chi
cuadrado con un nivel de
significancia de a = 0.05
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20257

- ¢Cudl es la
influencia de la
dieta y consumo
de sustancias
para la mejora de
la gestion publica
de la salud bucal
en gestantes del
Centro de Salud
de Bellavista -
Nanay Iquitos
20257

en gestantes del
Centro de Salud
de Bellavista —
Nanay Iquitos
2025

- Determinar la
influencia de la
planificacién de
una dieta vy
consumo de
sustancias para
la mejora de la
gestion  publica
de la salud bucal
en gestantes del
Centro de Salud
de Bellavista -
Nanay Iquitos
2025

la mejora de la
gestion publica de
la salud bucal en
gestantes del
Centro de Salud de
Bellavista — Nanay
Iquitos 2025
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ANEXO 2. INSTRUMENTO PARA SER APLICADO ALA MUESTRA SELECCIONADA

Ref. Iltems Siempre Casi Algunas | Casi Nunca
siempre | veces | nunca

Variable: Medidas preventivas
Dimension: Planificacibn en la
gestion publica de salud

Indicador: Asignacién de recursos
humanos

1 | Cuenta el centro de salud con
una estructura organizacional
adecuada al servicio de salud
bucal
2 | Estan cubiertas las necesidades
del personal por area de servicio
Dimensién: Implementacién en la
gestion publica de salud

Indicador:  Eficacia del servicio
preventivo de salud bucal

3 Siente satisfaccion por el servicio
recibido

4 Recibe una atencion de calidad
Dimension: Evaluacién en la gestién
publica de salud
Indicador:  Calidad del servicio
preventivo de salud bucal

5 Se le consulta sobre los
conocimientos que tiene sobre
patologias comunes de su salud
bucal
6 | El centro de salud promociona
educacién sobre su salud bucal .
Dimensidn; Dimensiones de la eficacia
del servicio preventivo de salud bucal
Indicador: Reduccién de la prevalencia
de enfermedades bucales

7 | Realiza con frecuencia visitas al
dentista
8 | Maneja habitos de higiene bucal
de modo constante

Indicador: Mejoramiento de la higiene
oral
9 Ha recibido limpiezas dentales
profesionales en el Gltimo afio
10 | Es frecuente su consumo de
alimentos ricos en azlcares Yy
carbohidratos
11 | Ha consumido tabaco o
productos de tabaco en los
Ultimos seis meses
Dimension: Habitos de higiene
personal
Indicador: Adopcion de practicas
preventivas

12 | Estd familiarizado/a con las
practicas de cuidado oral
recomendadas
13 | Tiene conocimiento de técnicas
correcta correcta de cuidado
preventivo
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14 | Ha incorporado practicas de
cuidado oral preventivo en su
rutina diaria

15 | Le resulta facil incorporar las
practicas de cuidado oral

Indicador: Uso de enjuague bucal e
hilo dental

16 | Utiliza enjuague bucal
frecuentemente

17 | Utiliza hilo denta con frecuencia

Indicador: Cepillado regular

18 | Es frecuente el cepillado de sus
dientes diariamente

Dimensi6n:  Visitas y  atencion
profesional

Indicador: Visitas al dentista

19 | Cumple frecuentemente con
visitas al dentista anualmente

Indicador: Higiene dental profesional

20 | Ha recibido informacién clara y
comprensible sobre el cuidado
bucal

Dimension: Dieta y consumo de
sustancias

Indicador: Dieta saludable para los
dientes

21 | Consume con frecuencia
alimentos ricos en azucares,

22 | Mantiene una dieta alta en
lacteos, frutas, verduras y fibra

Indicador: Evitar el consumo de
sustancias perjudiciales

23 | Realiza una adecuada limpieza
bucal luego de cada comida

24 | Consume frecuentemente
azlcares en su dieta diaria

Variable: Salud bucal

Dimensién: Conciencia y comprension

Indicador: Conocimiento de la medida
preventiva

25 | Sabe de los riesgos que corre al
no manejar las medidas
preventivas de salud bucal

26 | Ha recibido formacién sobre el
manejo de medidas preventivas
de salud bucal

Dimension: Cambio de comportamiento

Indicador: Comunicacién efectiva

27 | Comunica su percepcion sobre la
necesidad de las visitas al
profesional de la salud

28 | Deja saber su satisfaccion
general con respecto a la salud
bocal

Indicador: Adopcion del
comportamiento preventivo

29 | Percibe la relevancia de tener
habitos de higiene bucal

30 | Tiene conocimiento de las
posibles barreras para para
adoptar habitos de higiene bucal
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Indicador: Integracion en la rutina

31 | Conoce sobre las enfermedades
bucales mayormente comunes y
cOmo prevenirlas

32 | Esta consciente de la asociacion

entre salud bucal y su salud
general

Dimension: Impacto en la salud

Indicador: Reduccion de riesgos vy
problemas de salud bucal

33 | Ha notado una reducciéon en
problemas dentales desde que
adopto practicas preventivas

34 | El adoptar medidas preventivas

ha disminuido la posibilidad de
padecer condiciones médicas
importantes

Indicador: Calidad de vida relacionada
con la salud bucal

35 | Siente que la mejora en su salud
bucal ha afectado positivamente
su calidad de vida

36 | Tener buena salud bucal ha

impacto  positivamente  sus
actividades diarias
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ANEXO 3. FICHAS DE VALIDACION DE EXPERTOS

I.

FWW

INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apellidos del validador:

Svm

B icene P voenin?

1.2 Cargo e institucion donde labora: [ A t‘

1.3 Experiencia profesional (ANOS): 20

1.4 Autor del instrumento: ___J L YA & 2onio

1.5 Nombre del instrumento: € pouesip

1.6 Titulo de la investigacion: nelucuan DE Jas e s /i « " oo
sirrsTiooeiVio A € Ve oea v /R 2 g< i iT /w”f;ﬁﬁ;’e;;-

11. ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro

a cada uno de los indicadores.

(X). an la califi ién que
~ VALORACION
INDICADORES CRITERIOS = =T 1% T5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ¥
2. OBJETIVIDAD F..st.a xidecuado a las leyes y principios
cientificos. *
3. ACTUALIDAD Esta .adccuado a los 'objcl!vos_ vy las w
necesidades reales de la investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. b
5. SUFICIENCIA Toma _en cuenta los aspectos
metodologicos esenciales. e
6. INTENCIONALIDAD Esta a‘dccuatflo para valorar las variables »
de la hipdtesis.
Td o e vy
7. CONSISTENCIA Se xedp e d ORI <
cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis., variables, A
dimensiones e indicadores,
La estrategia responde una metodologia y
9. METODOLOGIA disefio aplicados para lograr probar las X
hipotesis.
El instrumento muestra la relacién entre
10. PERTINENCIA los componentes de la investigaciéon y su
adecuacion al método cientifico. >
PUNTAJE ACUMULADO 3 PBZls
PUNTAJE TOTAL =4

Coeficiente de valoracién (C):

& — -puntaje acumuledo x 100
so

[ —
S0 =)

2,
o

8o %

e

Aplicabilidad:
Inaplicable < 70
Minimamente aceptable 70 a 84
Aceprable A 100

L. OBSERVACIONES REFERENCIALES

3.1. FORMA:

3.2. CONTENIDO

Iv. APORTES:

Mjame e

<, ; 4
f?..ﬂ:&szuﬂt..é/@’

V. SUGERENCIAS:

Luego de la revisién del instr

Si

[ <]

Py

No
—

| S TIPSR

procede a su aprobacién:
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[-mnmnmmmmﬂss]
I. INFORMACION GENERAL
1.1 Noamibees y apellidos del validador: _imma /' ,m/ B o pac, fapres cce
e 2 A4 7 il
1.2 Cargo e institucion donde labora: P == 7

1.3 Experiencia profesional (ANOS): / I~ g
1.4 Autor del instrumento: ;‘01’7 %MM,&/‘M

1.5 Nombre del instrumento:

1.6 Titulp de la investigacion:

11. ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro

(X), segin la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

INDICADORES CRITERIOS N ";LO‘;‘"?’ =
I. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. (v
2. OBJETIVIDAD E'sla adecuado a las leyes y principios X
cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las
SACTUAIDAD necesidades reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica.
e Toma en cuenta los  aspectos
S SURIGIENCIA metodologicos esenciales. X
6. INTENCIONALIDAD Esta aflccuat:lo para valorar las variables ><
de la hipétesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en fund ylo e
cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipotesis, variables, )<
dimensiones e indicadores.
La estrategia responde una dologia y
9. METODOLOGIA disefio aplicados para lograr probar las X
hipotesis. &
El instrumento muestra la relacion entre
10. PERTINENCIA los componentes de la investigacion y su )(
adecuacion al método cientifico.
PUNTAJE ACUMULADO 21z 7 i
PUNTAJE TOTAL 37
Coeficiente de valoracién (C):
cm B =2 = 322 " Y of
S0 50 5 ) =
Aplicabilidad:
Inaplicable <70
Minimamente aceptable 70 a 84
Aceptable A 100
. OBSERVACIONES REFERENCIALES
3.1. FORMA: /4 ﬂ
AN 4 a.zé'/%%d//*ﬂ«’ /m / for—
5 2. . (A it J'Q:‘

MM"““"}/‘? bl i

- M{ w(:ftﬂ(
o TN il Tt SR 0L S

- A égaucl?‘x_,‘

1: d’(.( U P

Luego de la revisién del instr a su opinién procede a su aprobacién:
o

/ 4 =
/D-‘Lﬂ? Bew lao s Dt A pres

Firma.
HUGO M. RODRIGUEZ FERRUCCT
MEDICO

CMP: 26919
RNE: 020170
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1. INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apellidos del validador: __X AIPE  MARIN CAncrA
1.2 Cargo e institucién donde labora: AS({pﬁIA o CphenNpoit’ — s /l/ﬂ
1.3 Experiencia profesional (ANOS): 2 ﬂ /)130S
1.4 Autor del instr :dﬁ” DQIOHAE /’ _/VA&Z /4?6%10
1.5 Nombre del instrumento: ENCUESTA
1.6 Titulo de la investigacion: ZINElUc NGA DE /AS A €pipAS
PRevsRlivas Couo zu SR eale be dETora EnTASHLD BuchL

11. ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro

(X), segin la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

O
7

VALORACI

INDICADORES CRITERIOS

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD I;sm adecuado a las leyes y principios
cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las
necesidades reales de la investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Toma en chenfs los jaspectos
metodologicos esenciales.
Esta adecuado para valorar las variables
de la hipétesis.
Se respalda en
cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones e indicadores.
La estrategia responde una metodologia y
9. METODOLOGIA disefio aplicados para lograr probar las
hipotesis.
El instrumento muestra la relaciéon entre
10. PERTINENCIA los componentes de la investigacién y su
adecuacion al método cientifico.
PUNTAJE ACUMULADO 42
PUNTAJE TOTAL

| X

3. ACTUALIDAD

6. INTENCIONALIDAD

ry

7. CONSISTENCIA 3

IS [ S5< | < P x> X

{

Coeficiente de valoracién (C):

\

~
~C
=

¢ — puntaje acumulado x 100 C=—2 = C/_l
= 50 50 e

Aplicabilidad:
Inaplicable <70
Minimamente aceptable 70 a 84
Aceptable A 100

1. OBSERVACIONES REFERENCIALES
3.1. FORMA:

3.2. CONTENIDO:

3.3. ESTRUCTURA:

V. SUGERENCIAS:

Luego de la revisién del instr to, a su i6n procede a su aprobacién:

d -

Si
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((FTCHADE VALIDACTION DE EXFERSTOS )

I. INFORMACION GENERAL S
1.1 Nombres y apellidos del validador: __ L vy € /LS E.';,; Fepbecen
1.2 Cargo ¢ institucién donde labora: L f2 €7 S Z-4 - TAELLnvSTA A ﬁ/’iy
1.3 Experiencia profesional (ANOS): A5 » Mes

- 2 (
1.4 Autor del instrumento: Paw Qionar Jlusnc? Aecvnto

1.5 Nombre del instrumento: CrCcueEsTa

1.6 Titulo de la investigacion: Fw Flyéne'n Delay pEIDPAS fnevertyes Laoio TSTR oM ests b

Ve

He€Tcon v issaiyn Butel Deiay GezFowtes DL Eewliao D€ Soluy Belbs Jista Hakdy 3573 2.7Y

11. ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro

(X), segun la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

=
INDICADORES CRITERIOS ; Azl-m';‘c'? -

. CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje apropiado.

 OBJETIVIDAD Esta 'adecuado a las leyes y principios

cientificos.

ACTUALIDAD Esta adecuado a los .objcti_vos”y las

necesidades reales de la investigacion.

. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos - %

metodolégicos esenciales.

6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables

de la hipdtesis.

Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos.

Existe coherencia entre los problemas,

8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,

dimensiones e indicadores.

La estrategia responde una metodologia y

9. METODOLOGIA disefio aplicados para lograr probar las

hipotesis.

El instrumento muestra la relaciéon entre

10. PERTINENCIA los componentes de la investigacién y su

adecuacion al método cientifico.

PUNTAJE ACUMULADO & lvs
PUNTAJE TOTAL

N

w

»

x| > P

@

-

. CONSISTENCIA

< | < | < [=]x

Coeficiente de valoracién (C):

_ _puntaje acumulado x 100 = x = 9 - 98%
Cim 50 c 50 =6 2
Aplicabilidad:
Inaplicable < 70
Minimamente aceptable 70 a 84
Aceptable A 100

1. OBSERVACIONES REFERENCIALES
3.1. FORMA

SRR o = -

- ofSstan. L ls
LAt st
.3. ESTRUCTURA

b

SUGERENCIAS:

Luego de la revisién del instr to, a su opinién procede a su aprobacién:

Si [Z No:|

Firma.




