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RESUMEN

Introduccion: Esta investigacion abord6 la importancia crucial de la salud bucal
durante el embarazo. Se examinaron los factores sociodemogréaficos, como edad,
escolaridad, zona de residencia e ingresos economicos, que influyen en el
conocimiento de las gestantes sobre salud bucal. Objetivo: Evaluar como los factores
sociodemogréficos influyen en el conocimiento sobre salud bucal en mujeres gestantes
atendidas en unidades de salud en El Salvador, 2024. Metodologia: El enfoque de
esta investigacion fue cuantitativo, tipo correlacional con disefio observacional y
transversal, el instrumento fue un cuestionario con 26 preguntas cerradas, técnica
encuesta, tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia seleccionando 300
gestantes que asistieron a Unidades de Salud del Ministerio de Salud, respetando
todos los aspectos éticos. Resultados: Las mujeres entre las edades de 21 a 35 afios
muestran mejor conocimiento de salud bucal comparado con un grupo de gestantes
mas jovenes y mayores a 35 afios, mujeres del area urbana y con mayor escolaridad
muestran alto nivel de conocimiento en salud bucal. Ademas, mayores ingresos
asociados con un mayor conocimiento. Discusion: Este estudio destaca la
importancia de los factores sociodemograficos para comprender la salud bucal entre
las mujeres embarazadas, la comparacion de estos hallazgos con los de Daneshvar
S. y Ghazanfari, revela similitudes en la importancia de estos factores en diferentes
poblaciones. Este estudio muestra que mayor escolaridad y mejores ingresos, el nivel
de conocimiento es mas alto. En cuanto a zona de residencia, las mujeres en areas
urbanas presentaron mejores niveles de conocimiento sobre salud bucal que las de
areas rurales, sin embargo, esta diferencia no es significativa, estos hallazgos
coinciden con el estudio de Singh y Deepika. Mayores ingresos estan asociados con

un mayor conocimiento, similares a los resultados de Biresaw y Kassaw.

PALABRAS CLAVES: Gestacion - Escolaridad-Zona de Residencia - Ingresos

Econdmicos - Conocimiento en Salud Bucal.



ABSTRACT

Introduction: This research addressed the crucial importance of oral health during
pregnancy. It examined sociodemographic factors such as age, education, residential
area, and economic income that influence pregnant women’s knowledge about oral
health. Objective: To evaluate how sociodemographic factors influence knowledge
about oral health among pregnant women attending health units in El Salvador, 2024.
Methodology: This study employed a quantitative, correlational approach with an
observational and cross-sectional design. The instrument used was a questionnaire
consisting of 26 closed-ended questions, employing a survey technique. A non-
probabilistic convenience sampling method was applied, selecting 300 pregnant
women who attended Health Units of the Ministry of Health, while respecting all ethical
considerations.

KEYWORDS: Gestational - Education - Residence Area - Economic Income - Oral
Health Knowledge



INTRODUCCION

Las infecciones patolégicas mas frecuentes en cavidad bucal se relacionan con
preeclampsia, diabetes gestacional, parto pretérmino y restriccion del crecimiento

intrauterino.?

Segln Fernandez y Chavez 2, las infecciones dentales mas comunes durante el
embarazo son la caries dental y las enfermedades periodontales. Por ello, es crucial
prevenir estas enfermedades y asegurar una atencion adecuada en el momento
oportuno. Estas afecciones representan un problema serio durante el embarazo, ya
que el proceso de gestacion depende en gran manera de las medidas preventivas y
tratamientos aplicados.

La salud bucal debe implicar mas que simplemente recibir atencién dental. En este
contexto, si una mujer embarazada presenta problemas bucales, su tratamiento se
vuelve esencial. Es importante que estas condiciones se aborden con calidad,
relevancia y a tiempo para evitar o minimizar infecciones y complicaciones bucales,

protegiendo asi la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé.

La salud dental de las mujeres embarazadas esta intimamente vinculada con los
conocimientos, actitudes y comportamientos que adoptaron antes del embarazo.
Estudios® destacan que la gingivitis gestacional, que es la inflamacién de las encias,
es la afeccibn mas comun durante este periodo debido a cambios hormonales y puede
persistir incluso en la lactancia. Por lo cual, es esencial que las mujeres en el
embarazado comprendan estas condiciones, no solo por prevenirlas, sino también

para evitar consecuencias que pueden tener en el embarazo, el parto y el posparto.

El periodo prenatal es un momento crucial para educar a las mujeres sobre la salud
bucal. Esta educacion debe ser proporcionada no solo por dentistas, sino también por
otros profesionales de la salud que participan en el cuidado prenatal. Segun Gupta y

colaboradores?, las recomendaciones sobre salud dental suelen tener mayor impacto



cuando son ofrecidas por el ginecélogo o el equipo de atencién prenatal, en lugar que

por los dentistas directamente.

Vann, Lee, Baker y Divaris, evidencian desconocimiento sobre salud bucal entre las
mujeres embarazadas en los Estados Unidos, mencionando que las gestantes
desconocen los cuidados necesarios durante esta fase y para sus hijos.* Esta situacion
podria reflejar una realidad similar en ElI Salvador. Ademas, los factores
sociodemogréficos, incluyendo la zona de residencia, nivel educativo y estatus
socioeconémico, pueden estar influyendo en el nivel de conocimientos sobre salud

bucal.

La investigacion fue altamente factible debido al acceso directo a las gestantes a
travées de los programas de salud existentes y el apoyo de las instituciones
involucradas. La combinacién de un equipo calificado y motivado, junto con el respaldo
institucional y los recursos y materiales adecuados, hace que este estudio sea viable
y prometedor en términos de generar conocimientos valiosos en salud bucal y salud

publica.

Existen factores sociodemogréaficos que tienen incidencia en la salud bucal de un
individuo principalmente en este tipo de poblacién vulnerable como lo es mujeres en
etapa de gestacion. Esto se pone de manifiesto para la necesidad de poseer un
conocimiento amplio por parte del odontélogo tratante sobre la condicion y la realidad

gue este sector tiene y como puede afectar o repercutir en su salud bucal.

La importancia y finalidad de esta investigacion fue evaluar como influyen los factores
sociodemogréficos en el conocimiento sobre salud bucal de gestantes atendidas en

unidades de salud de El Salvador durante el 2024.

Capitulo I: Abordd lo esencial de la salud bucal durante el embarazo, principalmente
destacando como la falta de conocimiento y atencion puede ocasionar consecuencias

tanto para la madre como para el bebé. Se analizaron factores sociodemograficos,
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como la edad y el nivel educativo, que influyen en el conocimiento de las gestantes
sobre la salud bucal. Se definieron objetivos para evaluar la relacion entre estos
factores y el nivel de conocimiento en gestantes de unidades de salud seleccionadas
en El Salvador durante 2024. El capitulo también proporcioné un contexto detallado
de la investigacion, incluyendo la ubicacion y el periodo de estudio, y destaco la
necesidad de comprender mejor estas dindmicas para promover una mejora en la

salud materno-infantil.

Capitulo II: Indagé la relacion salud bucal, el embarazo y factores sociodemograficos
en El Salvador y a nivel internacional. Se analizé cémo edad, educacion, situacion
econOmica y ubicacion geografica influyen en el conocimiento sobre salud bucal,
subrayando la importancia del acceso a la atencion médica y odontolégica relacionado
con higiene bucal. Se destaco la relevancia de la educacion prenatal y se exploraron
teorias como Determinantes Sociales de la Salud. Ademas, se examinaron conceptos
como caries dental y enfermedad periodontal, destacando la importancia de la dieta y
consultas odontolégicas durante el embarazo. Se enfatizd la necesidad de

intervenciones especificas para mejorar resultados materno-infantiles.

Capitulo III: Detall6 una investigacion cuantitativa correlacional sobre salud bucal en
mujeres embarazadas en El Salvador. Emple6 un disefio observacional y transversal
con un cuestionario, y un muestreo no probabilistico. Se evalué a mujeres gestantes
en unidades de salud en tres departamentos. Se utilizé un cuestionario validado con

26 preguntas.

El proceso implicé autorizacion, capacitacion y consentimiento informado. El objetivo
es influir en politicas de salud publica. Se codificaron encuestas por area y se
trasladaron datos a Excel y SPSS. Se analizaron variables sociodemograficas con el
coeficiente de correlacion de Spearman. Se aseguro la ética y confidencialidad, con
un cronograma y presupuesto establecidos, compartiendo resultados en revistas,

congresos y entidades de salud.



Capitulo 1V: Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, tipo correlacional, donde
permiti6 examinar la relacion entre las variables sociodemograficas. Se hizo uso de
muestreo no probabilistico por conveniencia, 300 gestantes, 100 de cada
departamento participante. La técnica empleada para recoleccion de datos fue la
encuesta. Se analizo la informacion obtenida de la recoleccion de datos, codificando
cada encuesta realizada, trasladando los datos en una base de datos en Microsoft
Excel version 365, ademas se us6é el programa estadistico SPSS versién 23,
analizandola relacion de las variables sociodemograficas como la edad , el nivel
educativo, la zona de residencia y los ingresos con el conocimiento de salud bucal

previamente categorizado, para ello se empled pruebas no paramétrica.

Capitulo V: Integra las conclusiones sobre cdmo los factores sociodemogréaficos
influyen en el conocimiento de la salud bucal en mujeres embarazadas. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de tener en cuenta aspectos como la edad, el lugar
de residencia, el nivel educativo y los ingresos econdmicos al disefiar programas de
educacién en salud bucal para gestantes. Las recomendaciones estan dirigidas tanto
a profesionales de la salud como a instituciones de salud publica y privadas, para
mejorar las politicas y estrategias de salud enfocadas en las mujeres embarazadas,

asi como a las instituciones que forman a futuros profesionales de la salud.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se destacd la importancia fundamental de la salud bucal durante el embarazo,
subrayando cémo la falta de conocimiento y cuidado puede causar consecuencias
parala madre y el bebé. Se analizaron factores sociodemograficos, como la edad, nivel
educativo, lugar de residencia y nivel de ingresos, que afectan el conocimiento de las

mujeres embarazadas sobre salud bucal.

Se establecieron objetivos para evaluar la correlacion entre estos factores y el
conocimiento de las gestantes en unidades de salud seleccionadas en El Salvador en
el aflo 2024. Se presentd un contexto detallado de la investigacion, incluyendo
ubicacion y periodo de estudio, y se subrayo la necesidad de comprender mejor estas

dinamicas para mejorar la salud materno-infantil.

Factores sociodemograficos como edad, educacién, ingresos y zona de residencia
influyen en este conocimiento. La investigacion en unidades de salud de El Salvador
busco entender estas dinAmicas para mejorar la salud materno-infantil y promover una

maternidad responsable.

A. Situacién problematica

El periodo prenatal es fundamental para instruir a las mujeres sobre la salud bucal.
Esta labor no solo corresponde a los odontélogos, sino también a otros expertos de la
salud que participan en la atencién prenatal. Segun Gupta et al., las mujeres
embarazadas suelen prestar mas atencibn a la salud dental cuando las
recomendaciones provienen de su ginecologo o del personal de atencion prenatal, en

lugar de recibirlas directamente de los odont6logos.*

De acuerdo con el estudio de Gupta et al., que incluyé dos grupos de mujeres
embarazadas con antecedentes sociodemograficos, la edad promedio de las
participantes fue de 20 a 50 afios. Los resultados muestran que la mayoria de las

mujeres opinan que, si se les hubiera informado sobre la conexion entre la salud bucal



y la salud general, habrian prestado mas atencién para sostener una buena salud

bucal (97,5% en el Grupo Ay 94% en el Grupo B, respectivamente, p>0,05.4

La importancia de esta atencion se ve reforzada por los hallazgos de Morgan, Crall,
Goldenberg y Schulkin, quienes destacan que, durante el embarazo, los cambios
fisicos, biolégicos y psicologicos tienen una influencia considerable en la salud bucal.
Dietas ricas en carbohidratos y una higiene bucal deficiente pueden aumentar
probabilidades de caries y consecuencias durante el embarazo, incluyendo parto

prematuro, bajo peso al nacer, diabetes gestacional y preeclampsia.®

Ademas, persiste un mito, tal como lo mencionan Keirse y Plutzer, que considera el
deterioro de la salud bucal durante el embarazo como algo normal y que el tratamiento
dental podria ser perjudicial para el feto, lo que lleva a las gestantes a evitar la atencion
odontoldgica. Esto subraya la necesidad de una educacion efectiva y desmitificacién

de creencias erréneas.’

En un estudio sobre la asistencia a citas odontoldgicas de embarazadas en Santander,
Colombia, se detectaron bajos niveles de asistencia en diversos grupos. Esto abarco
a mujeres embarazadas menores de 20 afios y mayores de 40, asi como a aquellas
que residian en municipios de Santander con desarrollo econdmico y social bajo,
especialmente en areas rurales. Ademas, se registraron bajos niveles de asistencia
en mujeres que pertenecian al régimen subsidiado de salud o que recibian atencion

como vinculadas.

Asi mismo, la mayoria de las embarazadas, en las categorias analizadas no recibieron

atencion odontoldgica.®

Por otro lado, Vann, Lee, Baker y Divaris, evidencian un preocupante desconocimiento
sobre salud bucal entre las mujeres embarazadas en los Estados Unidos,
desconociendo los cuidados necesarios durante esta fase y para sus hijos.s Esta

situacion podria reflejar una realidad similar en El Salvador, donde los factores



sociodemogréficos, incluyendo la zona de residencia, nivel educativo y estatus
socioecondémico, pueden estar influyendo en el nivel de conocimientos sobre salud

bucal.

Por lo tanto, esta investigacion planted examinar como los factores sociodemograficos
influyen en el conocimiento sobre salud bucal en embarazadas atendidas en unidades
de salud intermedias y especializadas en El Salvador. Se intentd entender como
variables como la edad, el nivel educativo, los ingresos y la ubicacion residencial
afectan el conocimiento y la gestion de la salud bucal durante el embarazo. El objetivo
fue identificar lagunas en el conocimiento y desarrollar estrategias educativas y de

promocion de la salud adaptadas a las necesidades especificas de este grupo.

Las barreras que presentan las gestantes pueden ser la razon por la cual los
programas de promocioén de la salud bucal no resultan completamente efectivos. Por
lo tanto, el equipo de salud materna debe trabajar de manera conjunta para reconocer
a las gestantes como participantes activas y colaborar en la reduccién de creencias y
actitudes que representen riesgos para la salud.®

Se han heredado a través de los afios diferentes creencias y tables sobre salud oral.1®

En El Salvador, las politicas de salud han incorporado la salud bucal y la atencién
odontolégica para embarazadas, reconociendo la necesidad de brindarles una
atencioén especial. Este grupo ha sido priorizado debido a que el control prenatal

promueve salud y disminuye riesgos en esta etapa.

Fundamentado en esto, se acuerda que una embarazada debe acceder a mas de tres
consultas durante el embarazo, basados en el decreto N°123, Ley nacer con carifio
para un parto respetado y un cuidado carifioso y sensible para el recién nacido;
destaca que toda mujer tiene derecho a recibir una atencién prenatal adecuada y a
desempeiiar un papel central en todos los aspectos de esta, incluyendo la
planificacion, ejecucion y evaluacion. Ademas, subraya que los factores sociales,

emocionales y psicolégicos son esenciales para entender cédmo proporcionar una
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atencion perinatal adecuada. Esto requiere una profunda transformacion de los
servicios sanitarios, asi como cambios en las actitudes del personal y una

redistribucion de los recursos humanos y materiales.!*

Sin embargo, no todas las gestantes tienen acceso a consultas, y algunas que reciben
atencion no obtienen una cobertura que satisfaga sus necesidades de salud bucal, lo

cual se refleja en diversas investigaciones .12

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion Temaéatica

-Tema Principal: El estudio se enfoco en evaluar cdmo los factores sociodemograficos
influyen en el conocimiento sobre salud bucal en mujeres gestantes atendidas en
unidades de salud seleccionadas en El Salvador en el afio 2024.

- Aspectos Especificos: Se incluyeron variables como edad, nivel educativo, ingresos
y zona de residencia de las gestantes para examinar como estos influyen en sus
conocimientos de salud bucal.

Exclusiones Tematicas: No se abordaron otros aspectos de la salud general de las
gestantes ni otras variables no relacionadas directamente con el conocimiento de

salud bucal.

Delimitacion Geogréfica

- Ubicacion de la Investigacion: El estudio se llevo a cabo especificamente en las
clinicas de odontologia de las Unidades de Salud del Departamento de La Libertad
(U.D.S. Quezaltepeque, U.D.S. Dr. Carlos Diaz del Pinal, U.D.S. Ciudad Mujer, U.D.S.
Puerto de La Libertad), departamento de Santa Ana (U.D.S Metapan, U.D.S.
Chalchuapa, U.D.S. Ciudad Mujer, U.D.S. Dr. Tomas Pineda Martinez), y del
departamento de Chalatenango (U.D.S. Concepcion Quezaltepeque, U.D.S.
Chalatenango, U.D.S. Nueva Concepcién, U.D.S. Dulce Nombre de Maria), ubicadas

en El Salvador.
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- Rango Geografico: Las unidades seleccionadas proporcionaron un censo
poblacional de diversas areas, incluyendo tanto regiones urbanas como rurales, segun

fue el caso de cada unidad de salud.

Delimitacion Temporal

- Periodo de Estudio: La investigacion se desarroll6 de enero a agosto de 2024.

-Trabajo de Campo: La recoleccion de datos primarios, como encuestas, se realizaron

especificamente entre mayo y junio de 2024.

-Fases de la Investigacion: Incluyé la preparacién y disefio del estudio (enero a abril),
la recoleccion de datos (mayo a junio) y el andlisis de datos y redaccion de resultados

(ulio a agosto).

Factibilidad del Estudio

Factibilidad de la investigacion

Recursos Humanos y Apoyo Institucional:

1. Equipo de Investigacion: El estudio contd con la participacidon de tres
odontdlogas en servicio social, quienes se encargaron de la recoleccion de datos y la
interaccién directa con las participantes. Su formacion en odontologia fue crucial para

entender los aspectos técnicos y clinicos relacionados con la salud bucal.

2. Asesoria y Supervisién: Un docente investigador, quien es odontdlogo con
maestria en salud publica, supervisé el proyecto. Su experiencia aportd una vision
integral y asegur6 la calidad y relevancia del estudio desde una perspectiva de salud

publica.
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3. Apoyo de Instituciones de Salud: Las unidades de salud involucradas en el
estudio mostraron su apoyo, lo cual fue fundamental para el acceso a la poblacion
objetivo. La colaboracion de los directores de estas unidades, junto con el personal
médico y los promotores de salud, facilitd el proceso de identificacion y acercamiento

a las gestantes.

Materiales y Herramientas:

1. Instrumentos de Recoleccién de Datos: Se utilizar4 encuesta disefiada para evaluar
el conocimiento sobre salud bucal. Estos seran desarrollados y validados con la ayuda

del asesor del proyecto.

2.Equipo y Software de Andlisis de Datos: Se dispuso de las herramientas informaticas
necesarias para el andlisis estadistico de los datos recopilados, incluyendo software
especializado como SPSS 23.

Tiempo

1. Duracién del Proyecto: El proyecto fue planeado para realizarse de enero a
septiembre de 2024, con un periodo especifico para la recoleccién de datos y otro para

el andlisis y redaccién de resultados.

1. Las actividades fueron programadas para ajustarse a los tiempos de servicio

social de las odontologas.

Factibilidad General

La investigacion fue altamente factible debido al acceso directo a las mujeres
gestantes a través de los programas de salud existentes y el apoyo de las instituciones
involucradas. La combinacion de un equipo calificado y motivado, junto con el respaldo
institucional y los recursos materiales adecuados, hizo que este estudio fuera viable y
prometedor en términos de generar conocimientos valiosos en el campo de la salud
bucal y salud publica.
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B. Enunciado del problema

¢,Como influyen los factores sociodemograficos en el conocimiento sobre salud bucal

de las mujeres gestantes en unidades de salud de El Salvador, 2024?

C. Objetivos
OBJETIVO GENERAL

Evaluar como los factores sociodemograficos influyen en el conocimiento sobre salud
bucal en mujeres gestantes atendidas en unidades de salud seleccionadas en El

Salvador en el afio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la correlacién entre la edad y la escolaridad de las gestantes y su nivel de

conocimientos sobre salud bucal.

2. Comparar la variacién en los conocimientos sobre salud bucal en funcion de la zona

de residencia (urbana o rural) de las gestantes.

3. Determinar la relacién entre los ingresos econémicos de las gestantes y su nivel de

conocimientos sobre salud bucal.

D. Contexto de la Investigacion

El estudio se llevo a cabo especificamente en las clinicas de odontologia de las
Unidades de Salud del departamento de Santa Ana (USE Dr. Tomas Pineda Martinez,
USE Chalchuapa, USI Ciudad Mujer, USI Metapan), Chalatenango (USE Dulce
nombre de Maria, USE Concepcion Quezaltepeque, USE Nueva concepcion, USE
Chalatenango) y La libertad (USE Santa Tecla (Carlos Diaz del Pinal), USE Puerto de
la Libertad, USE Colon ciudad mujer, USE Quezaltepeque), ubicadas en El Salvador.
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La investigacion se desarrolld entre enero y agosto de 2024.

Las unidades seleccionadas proporcionaron un censo poblacional de diversas areas,
incluyendo tanto regiones urbanas como rurales, segun fue el caso de cada unidad de

salud.

La cantidad de pacientes programados fue de 250 pacientes al mes, donde en su
mayoria la ocupacion de las pacientes embarazadas se dedica a ama de casa,
jornalera, trabajos por proyectos, empleados, agricultura, comerciante en pequefio.

En cuanto a el nivel de escolaridad este grupo en estudio han cursado entre educacién
bésica, bachillerato, Universidad. Las comunidades a las que se da cobertura por parte

de las unidades de salud son zonas urbanas, rurales y de dificil acceso.

E. Justificacion

La importancia de la salud bucal como componente esencial de la salud general y el
bienestar es ampliamente reconocida, especialmente en el contexto del embarazo. A
pesar de esto, en areas de recursos limitados, como algunas regiones de El Salvador,
la prevalencia de enfermedades bucales en mujeres embarazadas sigue siendo
preocupantemente alta. Esta situacion resalta la urgente necesidad de abordar la

salud bucal de las gestantes, particularmente en contextos vulnerables.

Estudios previos han demostrado que una deficiente salud bucal durante el embarazo
esta vinculada a un aumento en el riesgo de diversas complicaciones, como parto
prematuro, bajo peso al nacer, diabetes gestacional, preeclampsia y afectacion en el
desarrollo del neonato. A pesar de la gravedad de estas consecuencias, existe un
vacio significativo en la literatura respecto a como los conocimientos sobre salud bucal
y los factores sociodemograficos interactian y afectan a las mujeres gestantes en El

Salvador.131415
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Al examinar aspectos a nivel individual, se evidencia que las afecciones bucales, como
la caries y la enfermedad periodontal, que son comunes en las mujeres embarazadas,

estan asociadas con la exposicion a factores de riesgo a lo largo de su vida.1®

La investigacion propuesta "Influencia de Factores Sociodemograficos en el
Conocimiento Sobre Salud Bucal de Gestantes en Unidades de Salud, El Salvador,
2024" busco llenar este vacio. Aunque se han realizado esfuerzos para mejorar la
salud bucal en poblaciones vulnerables, rara vez se han centrado especificamente en
las gestantes y como su conocimiento sobre el cuidado bucal puede estar influenciado
por variables sociodemograficas como la edad, el nivel educativo, los ingresos y la

zona de residencia.

Este estudio es esencial para comprender mejor estas dinamicas en un contexto
salvadorefio. Los hallazgos proporcionaron informacién valiosa para la mejora de los
programas de salud publica dirigidos a las mujeres embarazadas, permitiendo una
asignacion mas efectiva de los recursos y promoviendo mejores resultados de salud
materno-infantil. Al identificar las brechas en el conocimiento y comprender las
influencias sociodemograficas, se podran disefiar intervenciones mas dirigidas y
efectivas para fomentar una mejor salud bucal, lo que a su vez puede reducir las

complicaciones relacionadas con el embarazo y mejorar la salud materno - infantil.

Es crucial iniciar las medidas preventivas desde el embarazo para fomentar una
maternidad responsable. Es esencial que el embarazo sea monitoreado desde el
principio para garantizar un adecuado desarrollo fetal, ya que los habitos y la nutricion
juegan un papel clave en la prevencion durante los periodos prenatal y postnatal del

desarrollo oral.l’

La salud bucal en el embarazo es fundamental para mujeres y de interés para expertos
de la salud, promocion sobre salud bucal en embarazadas, con informacion oportuna
es indispensable para prevenir una serie de afecciones que pueden manifestarse

durante esta etapa.'®

16



La Promocién de la Salud, propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
busca aumentar el control y mejorar la salud en la poblacién. El éxito de esta estrategia
dependera de conocer la cultura y el estilos de vida de la poblacién diana, como lo

sefialan Almarales y Col.*®

En resumen, esta investigacion no solo abord6 una necesidad critica en términos de
salud publica, sino que también tiene el potencial de informar y transformar las
practicas de atencién sanitaria, contribuyendo asi a la mejora del bienestar general de

las gestantes y sus familias en El Salvador.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

El capitulo Il examind la relacion entre la salud bucal durante el embarazo y los factores
sociodemograficos en El Salvador y en el ambito internacional. Se analizé6 cémo la
edad, el nivel educativo, la situacion econdémica y la ubicacion geografica afectan el
conocimiento sobre salud bucal, destacando la importancia del acceso a atencion
meédica y a habitos de higiene bucal. También se enfatizo la relevancia de la educacion
prenatal y se exploraron teorias como los Determinantes Sociales de la Salud, los

Modelos de Creencias sobre la Salud y el marco de competencia cultural.

Ademas, se revisaron conceptos como caries dental y enfermedad periodontal,
subrayando la importancia de la dieta y las consultas odontologicas durante el
embarazo. Se destaco la necesidad de implementar intervenciones especificas para

mejorar los resultados en la salud materna - infantil.

Es crucial reconocer que el embarazo puede tener una influencia considerable en la
salud bucal, haciendo que las gestantes sean un grupo con necesidades particulares
en este aspecto. Este estudio también explor6 en detalle teorias y conceptos
vinculados con salud bucal, su relacién con los factores sociodemogréficos y las
enfermedades mas comunes durante el embarazo.

Se analizaron posibles repercusiones del desconocimiento de esta informacion, asi
como la importancia del acceso a atencion médica y de mantener buenos habitos de

higiene bucal en este grupo vulnerable.

A. Estado Actual del Hecho o Situacion

Los conocimientos, conducta y comportamientos de salud bucodental que las mujeres
desarrollan antes de la etapa de gestacién tienen una influencia significativa en la
salud de sus encias durante esta etapa. En investigaciones previas muestran que la
gingivitis gestacional, es decir, la inflamacion de las encias es el problema mas comadn

durante el embarazo, y tiende a persistir durante la lactancia.'®
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El conocimiento adquirido sobre salud bucal a lo largo de la vida de una mujer es
fundamental para desarrollar habitos saludables, lo que a su vez puede influir
positivamente en la salud bucal de su familia. La salud oral adecuada es un factor
crucial para mejorar la calidad de vida durante el embarazo y el posparto, tanto para

la madre como para el recién nacido y el resto de la familia®°.

También los factores sociodemograficos ejercen una influencia significativa en la salud
bucal de los individuos, particularmente en grupos vulnerables como las mujeres
embarazadas. Esto subraya la importancia de que los odontélogos tratantes posean
un conocimiento profundo de las condiciones y realidades especificas de este sector

de la poblacion y cémo pueden afectar su salud bucal.

Asi, estos factores sociodemograficos abarcaron caracteristicas asignadas a los
individuos: edad, sexo, nivel educativo, ingresos, estado civil, ocupacion, religion, tasa
de natalidad, tasa de mortalidad y tamafio familiar. Estas variables se aplican a cada
miembro de una poblacion con el fin de comprender mejor su contexto y sus

necesidades especificas.??

Durante la etapa prenatal, se presenta una ventana critica para educar a las mujeres
sobre el cuidado bucal. Esta labor educativa no recae Unicamente en los odontélogos,

sino también en otros expertos de la salud que participan en el cuidado prenatal.

Segun sefialan Gupta et al., las mujeres embarazadas tienden a prestar mayor
atencion a su salud dental cuando reciben recomendaciones de sus ginecdlogos o del
personal de atencion prenatal, en comparacion con las indicaciones directas de los
odontélogos.*

El nivel educativo, el nivel socioeconémico y el acceso a la atencién médica juegan un
papel crucial en la salud bucal durante el embarazo. A lo largo del tiempo, se ha llevado
a cabo una serie de investigaciones que exploran como estos factores se relacionan

con el conocimiento en salud bucal y el acceso a la atencion odontoldgica.
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La evidencia cientifica resalta la relevancia de la salud bucal y la atencién odontologica
durante la gestacion debido a la posible conexion entre infecciones bucales y
consecuencias perinatales, asi como el interés de las madres en adoptar medidas de

atencion bucal tanto para ellas mismas como para sus hijos.

Para promover comportamientos saludables, es esencial proporcionar informacion
sobre qué hacer y como hacerlo, lo que puede ayudar a establecer nuevas creencias
y practicas que se integren en las tradiciones culturales de los grupos humanos. Por
lo tanto, es necesario ofrecer educacion sobre salud bucal a las gestantes durante las
consultas prenatales para resaltar la trascendencia de una adecuada salud bucal para

el bienestar tanto de la madre como del bebé.?2

Varios factores pueden influir en el nivel de conocimientos y habitos relacionados con
la salud oral en mujeres embarazadas o en periodo de posparto, entre ellos la edad
de la madre, el nivel socioeconémico y educativo, la ocupacion y la influencia de las
indicaciones de autocuidado proporcionadas por profesionales de la salud durante la

atencion médica.??

1. TEORIAS Y CONCEPTUALIZACIONES DE LA INFLUENCIA DE FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS EN EL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE
GESTANTES

Al investigar la influencia de los factores sociodemograficos en los conocimientos
sobre salud bucal de las mujeres embarazadas en El Salvador, es imperativo
establecer un marco teérico sélido que dilucide las interacciones multifacéticas entre
las caracteristicas individuales, las estructuras sociales y los resultados sanitarios.
Esta base tedrica sirvio de marco orientador para comprender como los factores
sociodemogréficos influyen en la adquisicion de conocimientos, creencias, actitudes y
practicas de salud bucodental entre las mujeres embarazadas en el contexto

salvadorefio.?*
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Teoria de los determinantes sociales de la salud

En el enfoque teorico esta la teoria de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS),
que postula que los resultados en materia de salud estan influidos por los
comportamientos individuales y los factores biologicos y por las condiciones sociales,
econOmicas y medioambientales. El marco de los DSS reconoce que factores como la
educacion, los ingresos, el empleo, la vivienda y las redes de apoyo social influyen
profundamente en los resultados sanitarios y los comportamientos relacionados con

la salud.?®

Aplicando esta teoria al estudio, se reconoce que factores sociodemograficos como el
nivel educativo, el nivel socioeconémico, el acceso a la atencion sanitaria y las
creencias culturales son determinantes criticos del conocimiento sobre salud

bucodental entre las mujeres embarazadas de El Salvador.

Modelo de creencias sobre la salud (MCS)

Como complemento de la teoria de los DSS esta el Modelo de Creencias de Salud
(MCS), que se centra en las percepciones individuales de susceptibilidad y gravedad
de las condiciones de salud, los beneficios y barreras percibidos para las acciones
preventivas y las sefiales para la accion. En el contexto de la salud bucodental durante
el embarazo, el MCH permite comprender cémo perciben las embarazadas los riesgos
de padecer problemas dentales, la importancia de las practicas de higiene bucodental
y los obstaculos que encuentran para acceder a los servicios de atencion bucodental.
Al incorporar el HBM al marco tedrico, se pretende dilucidar los procesos cognitivos
que sustentan la adquisicion de conocimientos sobre salud bucodental y el cambio de

comportamiento entre las mujeres embarazadas de El Salvador.?®

Teoria de la interseccionalidad:

Ademas, se basa en la Teoria de la Interseccionalidad, que destaca la naturaleza
interconectada de las categorizaciones sociales como el género, la raza, la clase y la

etnia, y su impacto acumulativo en las experiencias y resultados de los individuos. En
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el contexto del estudio, la Teoria de la Interseccionalidad subraya la importancia de
considerar como multiples factores sociodemograficos se entrecruzan para dar forma
a los conocimientos y comportamientos de salud bucal entre las mujeres embarazadas

en El Salvador.

Al adoptar una lente interseccional, se pretende captar los matices de la identidad y la
posicion social que influyen en las disparidades de salud bucodental dentro de esta

poblacién. %7

Marco de Competencia Cultural

Por ultimo, el marco tedrico incorpora el Marco de Competencia Cultural, que enfatiza
la importancia de comprender y respetar las creencias culturales, los valores y las
practicas de las poblaciones en la asistencia sanitaria. Dado el rico tapiz cultural de El
Salvador, la competencia cultural es esencial para promover eficazmente el
conocimiento de la salud bucodental y abordar las barreras a la atencion entre las

mujeres embarazadas.?* %°

Al integrar los principios de competencia cultural en nuestro enfoque teorico, nos
esforzamos por garantizar que los hallazgos de nuestro estudio sean contextualmente

relevantes y culturalmente sensibles.?®

En resumen, el marco tedrico se fundamenté en la teoria de los Determinantes
Sociales de la Salud, el Modelo de Creencias en Salud, la Teoria de la
Interseccionalidad y el Marco de Competencia Cultural, con el objetivo de ofrecer una
comprension completa sobre como los factores sociodemogréaficos afectan el

conocimiento de la salud bucodental entre las mujeres embarazadas en El Salvador.
Al sintetizar estas perspectivas teoricas, se pretendié descubrir los mecanismos

subyacentes que impulsan las disparidades en salud bucodental dentro de esta

poblacién e informar sobre el desarrollo de intervenciones especificas que promuevan
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la equidad en salud bucodental y mejoren los resultados en salud materno-infantil en

la region.

CONCEPTUALIZACIONES

El conocimiento sobre salud bucal que una mujer obtiene a lo largo de su vida es
fundamental para mejorar el cuidado de su propia salud y la del bebé. Por ello, se

definen conceptos clave para esta investigacion.

El periodo de gestacion se extiende desde la implantacion del 6vulo fecundado en el
Utero hasta el nacimiento del bebé. Durante este tiempo, se llevan a cabo los procesos
fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto dentro del itero materno. El embarazo
humano tiene una duracion aproximada de 40 semanas o0 39 semanas, desde el
primer dia de la ultima menstruacion o desde la fecundacion respectivamente,
equivalentes a unos 9 meses.?®

El Nivel de Conocimiento de Salud Bucal se refiere a la informacion que las personas
obtienen a lo largo de su vida y es crucial para fomentar habitos saludables. Este
conocimiento también actla como una estrategia para cultivar actitudes positivas hacia

la salud bucal en el entorno familiar. 2°

Edad: Nimero exacto de afios que ha cumplido una persona.®

El Nivel de Ingresos Econémicos: se refiere a cualquier cantidad de dinero que ingresa

a la economia de una persona.3!

El Nivel de Escolaridad: se define como el grado mas alto de estudios realizados o en
Curso por una persona, sin importar si se han completado o estan temporal o

definitivamente incompletos.3?

Zona de Residencia: Cuando hablamos de una region geografica, nos referimos a un
area especifica del planeta, el pais que exhibe caracteristicas geograficas afines como

la presencia humana; areas densamente pobladas, con infraestructuras desarrolladas
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y caracteristicas tipicas de vida citadina, como edificios altos, calles pavimentadas y
servicios publicos. Mientras que "rural® describe zonas menos pobladas, con
predominio de actividades agricolas, menos infraestructuras urbanas y mayor contacto

con la naturaleza.33

La Técnica de Cepillado es el procedimiento de higiene oral, consiste en la accion de
limpiar los dientes con un cepillo y pasta dental para eliminar la placa bacteriana. Esta
practica es fundamental para prevenir lesiones cariosas y enfermedades de las encias,

como la enfermedad periodontal.3*

La Técnica de Bass Modificada es un método de cepillado que se lleva a cabo con la
boca ligeramente abierta. El cepillo dental se coloca horizontalmente entre la linea de
las encias y los dientes, formando un angulo de 45 grados. Sin ejercer presion, se
introducen suavemente las cerdas del cepillo entre las encias y los dientes, realizando
movimientos vibratorios para una limpieza mas efectiva. Para los dientes superiores,

se cepilla hacia abajo, y para los dientes inferiores, hacia arriba.3®

Consulta Odontolégica: Es el encuentro entre el paciente y el odontélogo para evaluar
el estado de la salud bucal. Esta consulta puede abarcar desde examenes de rutina y
limpiezas dentales hasta procedimientos mas complejos3®

Dieta alimenticia: La dieta se refiere a los habitos alimentarios y a los tipos de
alimentos que una persona o una poblacién consume regularmente. Es importante
destacar que una dieta adecuada y equilibrada es fundamental para mantener la salud
y el bienestar general. La dieta forma parte de los estilos de vida de las personas.®’

Acceso a Atencion Odontolégica: se refiere a la capacidad que tiene una persona para
obtener servicios de salud dental cuando los necesita. Este acceso abarca diversos
aspectos, como la disponibilidad geografica de servicios dentales, la asequibilidad
econdmica de los tratamientos, la accesibilidad fisica para llegar a las clinicas

dentales, la disponibilidad de personal capacitado y la calidad de la atencion recibida.
38
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Un acceso adecuado a la atencion odontolégica es fundamental para mantener la
salud bucal y prevenir problemas dentales, asi como para tratar eficazmente cualquier

condiciéon o enfermedad oral existente.

Caries Dental

La caries dental es una patologia compleja y dinAmica, debido a varios factores,
mediada por biopeliculas, que causa la perdida de minerales y remineralizacion de los
tejidos duros del diente. El equilibrio entre los factores patoldgicos y protectores es
crucial en el desarrollo y progresion de la caries, lo que ha llevado a la clasificacion de
individuos y grupos en diferentes categorias de riesgo, permitiendo asi una atencion

mas personalizada. 3°

Durante el embarazo, se producen cambios en la cavidad oral y el sistema
estomatognatico que pueden aumentar el riesgo de enfermedades como la
periodontitis, caries dental y erosion.*? Estas afecciones no solo impactan la salud

bucal, sino que también pueden influir en la salud general y la calidad de vida.

La mayoria de las embarazadas modifican sus habitos alimenticios, consumiendo con
mas frecuencia carbohidratos y acidos, ademas descuidando su higiene bucal. Esto
se ve agravado por la disminucién del pH salival debido a nauseas y vémitos, lo que
aumenta la exposicion de la cavidad oral al acido gastrico y la erosion del esmalte

dental. 4

Es importante destacar que los efectos del embarazo pueden impactar negativamente
tanto en la madre como en el bebé si no se abordan adecuadamente. La caries,
definida como un proceso multifactorial que afecta el tejido dental y puede evolucionar
hacia la formacion de cavidades, tiene implicaciones significativas para la salud

general y la calidad de vida si no se trata oportunamente.

La caries dental es una enfermedad bucal que afecta a los dientes, provocada por
bacterias que generan acidos que desmineralizan y dafian el esmalte dental. Este

proceso puede comenzar como una mancha superficial y, si no se trata, puede
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evolucionar hacia una cavidad mas profunda. La caries surge de una combinacion de
factores, incluyendo una dieta alta en azucares y carbohidratos, una higiene dental
inadecuada y factores genéticos. Si no se interviene, puede causar dolor, infecciones
y pérdida de dientes, impactando negativamente la salud bucal y la calidad de vida.*?

En términos epidemioldgicos, se han desarrollado métodos y técnicas para medir la
prevalencia de la caries dental, como el indice de caries CPOD, que evalla la salud

bucal en la poblacion identificando dientes cariados, perdidos y obturados.

Ademas, datos proporcionados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
revelan que la prevalencia de enfermedades periodontales y caries dentales es
alarmantemente alta en paises como El Salvador, Guatemala y Honduras. Ademas, la
falta de acceso a la atencion odontologica sigue siendo un obstaculo importante,

especialmente en areas rurales y entre los grupos socioeconémicos desfavorecidos.*?

Enfermedad Periodontal

La periodontitis se desarrolla debido a la retencién de placa dentobacteriana en
dientes y encias, lo que provoca una respuesta inflamatoria en el organismo. Con el
tiempo, esta inflamacion puede causar la pérdida progresiva del tejido 6seo y de la
insercién clinica de los dientes, llevando a la movilidad dental y, en casos severos, a
la pérdida de los dientes afectados. Los procesos fisiopatolégicos fundamentales en

esta enfermedad resultan en la activacion de proteasas provenientes del huésped.*

Varios factores locales contribuyen al acimulo de placa, entre ellos se destaca la
deficiente higiene bucal y habitos como el tabaquismo. Ademas, la respuesta a la
agresion bacteriana puede estar influenciada por factores generales, como el estrés
psicologico, la genética, el estado nutricional, la diabetes mellitus y estados fisiologicos

como el embarazo.

Durante el embarazo, se han observado complicaciones como la pre-eclampsia, el
retardo en el crecimiento intrauterino y el parto prematuro, lo que puede resultar en un

bajo peso al nacer.*®
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Aunque el embarazo no es un factor determinante en el desarrollo de la gingivitis, se
observa un aumento en su incidencia durante este periodo. Respecto a la periodontitis,
su prevalencia no aumenta en casos de embarazo, pero varios estudios indican que
la gravedad de esta enfermedad periodontal es mayor cuando se manifiesta durante

la gestacion.?°

La gingivitis comunmente es una de las enfermedades periodontales encontradas en
embarazadas. Aunque no hay consenso sobre los factores que la causan, se tiende a
considerar que el embarazo en si no es la causa directa, sino que esta relacionado
con la presencia de placa bacteriana, calculo dental y una deficiente higiene bucal.
Los cambios hormonales pueden exacerbar la respuesta inflamatoria a irritantes

locales y afectar la microvascularizacion de la encia.®

Mientras tanto para evaluar la gravedad y localizacion de la gingivitis en gestantes, se
aplicé el indice Gingival, el cual estratifica la poblacion segun criterios

socioeconémicos.4’
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Figura 1. Influencia de Factores Sociodemogréaficos en el conocimiento sobre
salud bucal de gestantes en unidades de salud, El Salvador, 2024. Fuente:

Elaboracion propia.

1. ANTECEDENTES DE LA INFLUENCIA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EN EL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE GESTANTES

Durante afos, se han llevado a cabo estudios destinados a evidenciar como los
factores sociodemograficos influyen en el conocimiento y el acceso a la atencion

odontoldgica en grupos especificos y vulnerables, como las mujeres gestantes.

Vann, Lee, Baker y Divaris, evidencian una preocupante falta de conocimiento sobre
salud bucal entre las mujeres embarazadas en los Estados Unidos, mencionando que

las gestantes desconocen los cuidados necesarios durante esta fase y para sus hijos.®

28



Esta situacion podria reflejar una realidad similar en El Salvador. Ademas, los factores
sociodemogréficos, incluyendo la zona de residencia, nivel educativo y estatus
socioeconémico, pueden estar influyendo en el nivel de conocimientos sobre salud

bucal.?

Ademas, persiste un mito, sefialado por Keirse y Plutzer, que considera el deterioro
de la salud bucal en embarazadas como algo natural y teme que la terapia dental
pueda influir negativamente en el feto, lo que lleva a las gestantes a evitar la atencion
odontoldgica. Esto resalta la necesidad urgente de una educacion efectiva y de

desmentir creencias erroneas en este campo. 3

Por otro lado, Por otro lado, estudios como el realizado por Barbieri et al. revelaron
que el 36.9% de las mujeres embarazadas poseia un alto nivel de conocimiento, el
37.5% tenia un conocimiento moderado, y el 25.6% mostro un nivel bajo, evidenciando

la diversidad en los niveles de conocimiento dentro de esta poblacién. 48

En el estudio llevado a cabo por Martinez L, Salazar CR, y Ramirez G, se revel6 que
el 84% de las mujeres encuestadas no habia recibido atencion dental. Ademas, solo
el 14% tenia conocimientos sobre los elementos relacionados con la higiene bucal, y
menos del 50% estaba al tanto de la relacion entre la alimentacion durante el

embarazo y la salud dental del nifio. 4°

Aunqgue el 64% mostrd un buen nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, este
nivel se redujo significativamente en lo que respecta a las enfermedades bucales y su
relacion con el embarazo en el contexto de la atencién odontoldgica. En consecuencia,
el conocimiento de las gestantes sobre la prevencion de la salud bucal se consider6

deficiente.®0
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Correlacion entre edad y conocimiento en salud bucal

Durante el embarazo, ocurren varios cambios hormonales en el cuerpo de la madre
gue pueden afectar su salud bucal. Hay que destacar que el embarazo no suele ser
suficiente para desencadenar patologias dentales; hay que intervenir otras causas,
principalmente conductuales y relacionadas con el estilo de vida, la edad y el nivel
socioeconémico de los pacientes. Estos factores, junto con los cambios hormonales
mencionados, pueden contribuir a la aparicion y empeoramiento de enfermedades

bucales durante el embarazo.>?!

Segun los datos estadisticos recopilados por Ortiz A. y Naula C. En su estudio sobre
conocimientos de salud bucal en gestantes, con una muestra de 152 mujeres de entre
18 y 48 afios, el grupo de edad mas representativo en cuanto a practicas de higiene
bucal fue el de 21 a 30 afios (57.2%). La mayoria de las gestantes se encontraban en
el dltimo trimestre de embarazo (55.9%). En relacién con las medidas preventivas, el
55.26% mostrd un conocimiento regular, mientras que el 42.11% demostré un buen
conocimiento, lo que indica un interés en mantener una adecuada salud bucal. Solo el
2.63% de las embarazadas presenté un conocimiento deficiente sobre las medidas

preventivas de salud oral.>?

En otro estudio llevado a cabo por la Universidad Médica de Camagiiey Carlos J.
Finlay en Cuba, se examind la relacion entre la edad de las gestantes y su
conocimiento sobre salud oral. Se encontr6 que el grupo de edad mas frecuente
estaba en el rango de 20 a 24 afios. En cuanto al conocimiento de estas mujeres sobre
salud oral, se descubri6 que la mayoria de las gestantes evaluadas recibieron una

calificacion regular respecto a higiene bucal y salud oral en general.>3

Continuando con ese mismo estudio, se examind la relacion entre la edad de las
gestantes y su conocimiento sobre salud oral. Se observo que el grupo etario mas
comun estaba en el rango de 20 a 24 afios. En lo que respecta al conocimiento de
estas mujeres sobre salud oral, se encontr6 que la mayoria de las gestantes

entrevistadas recibieron una evaluacion regular en cuanto a la informacion relacionada
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con la higiene bucal y la salud oral en general. Solo una minoria de ellas mostr6é un
conocimiento excelente sobre las enfermedades bucales y las medidas preventivas

asociadas >3

Relacién nivel educativo y conocimiento en salud bucal en gestantes

El estudio realizado por Nuiiez J. y Moya P. sobre el Nivel de Conocimiento en salud
oral en puérperas resalta que las madres con nivel educativo superior o técnico tienen
un 4.6% mas de conocimiento en comparacion con aquellas que tienen un nivel

educativo inferior (equivalente a 1 punto de conocimiento de 0.007%).5

Al analizar variables, por ejemplo, las mujeres con nivel educativo técnico o superior
muestran 1.05 puntos mas de conocimiento que aquellas con educacion béasica o

media.>®

La educacion en salud bucal durante el embarazo debe ser una prioridad para los
profesionales de salud, tanto en motivar a las gestantes como en establecer habitos

adecuados para la salud de toda la familia.

En un estudio realizado por Liu Y. y colaboradores (2020) en China, se evaluaron el
conocimiento, la actitud y las practicas de las mujeres embarazadas que recibian
atencién en un centro obstétrico de la provincia de Guangdong. Con una muestra de
304 mujeres, se descubrié que el 40,13% creia que las enfermedades orales durante
el embarazo pueden perjudicar la salud del feto, mientras que el 19% opinaba que es

posible llevar a cabo tratamientos dentales durante el embarazo.

Asi mismo en este estudio observo un mejor conocimiento entre las embarazadas con
mayor nivel educativo y las primigestas. Sin embargo, mas del 50% de las futuras
madres no utilizaban hilo dental ni habian visitado al odontélogo desde el inicio del
embarazo, lo que indica deficiencias en la informacion y préacticas relacionadas con la

salud oral. 6
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Se observaron mejores resultados en el conocimiento entre las mujeres con mayor
nivel educativo (p=0.033), aquellas de mayor edad (p=0.020), las multiparas (p=0.004),
y las mujeres con uno o dos hijos (p=0.001). En conclusion, el conocimiento de las
mujeres embarazadas es adecuado, destacando especialmente en aquellas con mas

educacién y con uno o dos hijos.’

Segun datos del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos, las mujeres con menor nivel educativo tienen tres veces mas
probabilidades de experimentar caries no tratadas durante el embarazo en
comparacion con aquellas con educacion universitaria.>® Esto indica una necesidad de
mejorar el conocimiento y las practicas relacionadas con la salud oral entre las
gestantes, ya que se observa una falta de comprension sobre la influencia del

embarazo en la salud bucal y las medidas preventivas necesarias.58 59 60

Relacion entre zona de residencia y conocimiento en salud bucalen

gestantes

Los factores sociodemograficos, como el nivel educativo, el estatus socioeconémico y
el acceso a la atencién médica, desempefian un papel crucial en la salud bucal durante
el embarazo. A pesar de los avances significativos en la prevencién y el tratamiento
de las enfermedades bucales a nivel mundial, persisten desigualdades entre las

comunidades urbanas y rurales.

Estas disparidades se manifiestan en varios aspectos, incluida la distribucion desigual
de los servicios de salud bucal, el acceso limitado, la baja utilizacion de servicios, los
resultados del tratamiento desiguales, los niveles variables de conocimientos y habitos
de salud bucal, la falta de cobertura de seguro medico, la calidad de vida asociada con

la salud bucal y la prevalencia de enfermedades bucales, entre otros factores.?

Quienes viven en zonas rurales podrian enfrentar mayores desafios, como menor nivel
socioeconémico, menor educacién en salud, mayor incidencia de caries, menor

cantidad de dientes, falta de cobertura de seguro médico y limitaciones financieras
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para acceder a la atencion dental en comparacion con las de areas urbanas. Esto se
relaciona con los niveles mas bajos de educacion en areas rurales, lo que a su vez
esta vinculado con una menor alfabetizacion en salud y un menor acceso a los
servicios de atencion médica. Estos factores ejercen una influencia significativa en la
prestacion de servicios de salud bucal, la atencién clinica y la investigacion en este

campo.6263

En un estudio que analizé la frecuencia de consultas odontologicas de gestantes en
Santander, Colombia, se encontr6 que hubo bajo porcentaje de asistencia a citas
odontoldgicas, especialmente entre las mujeres jovenes y mayores, asi como aquellas
que viven en municipios de Santander con bajo desarrollo econémico y social (en
zonas rurales), y las que reciben atencion médica a través del régimen subsidiado o
estan vinculadas a este, se encontraron diferencias significativas. Ademas, la mayoria

de las gestantes en las categorias analizadas no recibieron servicios odontolégicos.s

Ademas, un estudio realizado por Petersen y Ogawa, hallaron que el acceso
restringido a la atenciobn dental se vinculaba con una mayor frecuencia de

enfermedades periodontales en mujeres embarazadas.*

Relacién entre los ingresos econdmicos y conocimiento en salud bucal de

gestantes

Los resultados del estudio revelan una asociacion significativa entre el estatus
socioecondémico y la prevalencia de enfermedad gingival, asi como la retencion de
placa bacteriana y célculo dental en mujeres embarazadas. En el 18.18 % y 24.24 %
de las gestantes de los estratos sociales de clase alta y clase media alta,
respectivamente, se diagnostico gingivitis en el tercer mes de embarazo, en contraste
con un 47.92 %, 73.81 %, y 87.50 % de diagndsticos de gingivitis en clase media baja,

obrera y marginal.5®

Esta disparidad en la distribucion de la enfermedad gingival se mantuvo en el octavo

mes de embarazo, reflejando diferencias marcadas entre los grupos sociales
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considerados. Del mismo modo, se encontrd que la acumulacion de placa bacteriana
y calculo dental estaba asociada a la condicion social de las gestantes, siendo mas

prevalentes en los grupos sociales marginal, obrero y clase media baja.®®

Por otro lado, al analizar las variables, se observa que tanto el nivel socioeconémico
como la experiencia reproductiva son estadisticamente significativos, pero se sugiere
que Unicamente el nivel socioecondmico esta asociado con mayor conocimiento en

salud bucal. %°

Habitos de higiene bucal y dieta

Investigaciones como la de Lépez y col. 22 han mostrado una asociacion significativa
entre la enfermedad periodontal en las madres y resultados negativos en la salud

perinatal, tales como el parto prematuro y el bajo peso al nacer. 3

Ademas de los cambios hormonales, factores comportamentales como la alimentacion
y la higiene oral también pueden influir en la salud bucal en la etapa de gestacion.
Consumir alimentos ricos en azlcares y carbohidratos puede elevar el riesgo de caries
dentales, mientras que una higiene oral inadecuada puede fomentar la retencién de

placa dentobacteriana y la gingivitis. 43

Entre otros estudios relevantes, se destaca la investigacion en Perd, 2012. En este
estudio, se evaluo el conocimiento sobre patologias y prevencion en salud bucal, y la
relacion entre la atencion odontolégica y el embarazo. Los resultados revelaron que el
84% de las participantes no recibieron atencién odontoldgica, mientras que solo el
14% tenia conocimientos sobre practicas de higiene bucal.®®

Ademas, menos del 50% tenia informacion sobre la dieta durante el embarazo y su
impacto en la salud dental del nifio. Aunque el 64% mostro un nivel de conocimiento
aceptable sobre medidas preventivas, hubo una falta significativa de comprension
sobre las enfermedades bucales y su relacion con la atencién odontoldgica durante el
embarazo, lo que refleja en general un bajo de conocimiento en gestantes sobre

prevencion de salud bucal.®”
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Durante la atencion odontoldgica, es crucial que los odontélogos proporcionen
informacion educativa sobre habitos de salud bucal, como el cepillado dental, dieta
equilibrada y uso de fluoruros, asi como consejos sobre la reduccion del tabaquismo

y la exposicion al humo.

También es crucial instruir a las mujeres sobre la formacion de los dientes, el cuidado
del recién nacido y del lactante, y la prevencion de la caries de la primera infancia. No
obstante, en muchos casos se carece de informacion sobre el nivel de conocimiento y
las practicas de salud bucal de las embarazadas durante el control prenatal y de las
puérperas en el control postnatal, y a menudo el sistema de salud no lo considera una

prioridad para este grupo. 4°

Enfermedades bucales mas frecuentes en embarazadas

La caries dental y las enfermedades periodontales son afecciones orales importantes
que afectan a muchas embarazadas.?’ 30 3! Estas condiciones pueden aumentar la
predisposicién a consecuencias en el embarazo, como parto prematuro, bajo peso al
nacer y caries en la primera infancia.®® Las bacterias asociadas a la caries dental, se

desarrollan en biopeliculas.®®

Aunque el embarazo no es un factor determinante en la apariciéon de gingivitis, se
observa un aumento en su incidencia durante este periodo. Por otro lado, la incidencia
de la periodontitis no se ve necesariamente aumentada durante el embarazo, pero

algunos estudios sugieren que su severidad puede ser mayor en este contexto.3°

Un estudio realizado por Tamayo Avila, Medrano Montero y Legra Matos encontré que
la periodontitis estaba asociada con el embarazo en mujeres mayores de 29 afios, con
bajo nivel educativo, multiparidad, higiene bucal deficiente, habito de fumar y

vulnerabilidad al estrés psicolégico.”®

Durante el embarazo, las alteraciones hormonales pueden los dientes, los tejidos de

soporte y la mucosa oral, lo que subraya la necesidad de prestar especial atencién al
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cuidado bucal en las mujeres embarazadas. Entre las alteraciones mas comunes se
incluyen la disminucion del cepillado, relacionada con nauseas y vomitos, y la erosion
del esmalte dental debido a los acidos géastricos presentes en la emesis. Aunque se
dice que la madre "pierde un diente por cada bebé", no hay evidencia cientifica que

respalde esta afirmacion.

La pérdida de dientes durante el embarazo probablemente refleje el estado general de
salud oral de la mujer.”*

El alto nivel de estrégenos en la saliva se ha considerado una herramienta para
identificar el riesgo potencial de parto prematuro. Esta medida ha atraido la atencion
en la investigacion obstétrica como un posible marcador predictivo de complicaciones

durante el embarazo, incluido el parto prematuro.

Durante la gestacion y la lactancia, las modificaciones temporales en la composicion
salival pueden incrementar la propension a sufrir erosion dental y caries. No obstante,
no hay datos definitivos que demuestren un aumento significativo en la incidencia de
caries durante este periodo. La xerostomia fisiolégica, o sequedad bucal, es comun
durante el embarazo y puede atribuirse a cambios hormonales y ciertos

medicamentos.”?

Otras manifestaciones durante el embarazo incluyen el aumento de la pigmentacion
facial, conocida como "melasma o mascara del embarazo", que se presenta como

parches marrones en el tercio medio de la cara.”

En El Salvador, enfrentar los desafios en la salud bucal durante el embarazo requiere
la implementacion de estrategias efectivas de promocion de la salud. Estas
intervenciones deben abordar tanto los determinantes sociodemograficos como los
comportamentales de la salud bucal, enfocandose en la educacion, la prevencion y el

acceso equitativo a la atencion dental.

El gobierno salvadorefio ha puesto en marcha diversas intervenciones y politicas para

mejorar la salud bucal de la poblacion, incluidas las mujeres embarazadas. Sin
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embargo, per persisten desafios significativos en términos de acceso a la atencion
dental, especialmente en areas rurales y entre grupos socioecondmicos

desfavorecidos.

B. Hipétesis
Hipétesis general
Hipotesis Nula

Los factores sociodemograficos como la edad, el nivel educativo, la zona de residencia
y los ingresos econdémicos no influyen en el conocimiento sobre salud bucal de las

mujeres gestantes en unidades de salud de El Salvador durante el afio 2024.

Hipotesis Alterna

Los factores sociodemograficos como la edad, el nivel educativo, la zona de residencia
y los ingresos econdmicos influyen significativamente en el conocimiento sobre salud
bucal de las mujeres gestantes en unidades de salud de El Salvador durante el afio
2024.

Hipétesis Especificas
EDAD Y ESCOLARIDAD

Hipotesis Nula

No existe correlacion entre la edad y la escolaridad de las gestantes y su nivel de

conocimientos sobre salud bucal.

Hipotesis Alterna

Existe una correlacion positiva entre la edad y la escolaridad de las gestantes y su

nivel de conocimientos sobre salud bucal.

ZONA DE RESIDENCIA
Hipodtesis Nula:
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No hay diferencia en los conocimientos sobre salud bucal entre gestantes que residen

en zonas urbanas y rurales.

Hipotesis Alterna:

Existe una diferencia significativa en los conocimientos sobre salud bucal entre

gestantes que residen en zonas urbanas comparadas con aquellas de zonas rurales.

INGRESOS ECONOMICOS
Hipotesis Nula:

Los ingresos econdémicos de las gestantes no estan relacionados con su nivel de

conocimientos sobre salud bucal

Hipotesis Alterna:

Existe una relacion directa entre los ingresos econdémicos de las gestantes y su nivel

de conocimiento sobre salud bucal.

38



CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El Capitulo 11l de la investigacion detallé una investigacion cuantitativa correlacional
sobre salud bucal en embarazadas en El Salvador. Emple6 un disefio observacional y
transversal con un instrumento cuestionario y técnica encuesta, y un muestreo no

probabilistico por conveniencia.”® 74

Se evallo mujeres gestantes en unidades de salud en tres departamentos. Se utilizo
un cuestionario validado con 26 preguntas. El proceso implicé autorizacion,
capacitacion y consentimiento informado. Se aseguro la ética y confidencialidad. Se
codificaron encuestas por area y se trasladaron datos a Excel y SPSS. Se analizaron

variables sociodemogréficas con el coeficiente de correlaciéon de Spearman.

A. Enfoque y tipo de investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo para examinar factores
sociodemograficos como la edad, el nivel educativo, la zona de residencia y los
ingresos econdmicos afectan el conocimiento sobre salud bucal en mujeres gestantes
de El Salvador en 2024. Este enfoque permiti6 establecer patrones y realizar

generalizaciones estadisticas a partir de los datos recolectados.”#76

Tipo correlacional, ha permitido examinar la relacion entre las variables
sociodemogréficas (edad, escolaridad, zona de residencia, ingresos) y el conocimiento
sobre salud bucal, permitiendo identificar si existen interrelaciones entre estas

variables sin determinar causalidad.”37°

De acuerdo con el alcance y disefio es una investigacion observacional, ya que no se
busco modificar variables, permitié observar una realidad respecto a este grupo etario,
correlacional identificando el nivel de conocimiento y su relacién con las caracteristicas
sociodemogréficas de las embarazadas participantes, ademas se empled un disefio
transversal que permiti0 evaluar las caracteristicas y condiciones de las mujeres

gestantes en un Unico momento temporal.
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Este disefio ha sido idoneo para analizar diversas variables simultdneamente y
determinar relaciones entre factores sociodemogréficos y el conocimiento sobre salud
bucal, proporcionando resultados inmediatos y relevantes para la formulacion de

politicas o intervenciones de salud.”*7®

B. Sujetos y objetos de estudio

1. Unidades de analisis. Poblacion y muestra.

El sistema de salud a nivel regional estd conformado por las Direcciones Regionales,
constituyendo el nivel técnico y administrativo de los Sistemas Basicos de Salud

Integral llamados también por sus siglas, SIBASI.”’

La unidad de analisis de la investigacién han sido las pacientes embarazadas que
asisten a la Clinica de Unidades de salud Especializadas (USE) y Unidades de Salud
Intermedia (USI), MINSAL de EI Salvador, del departamento de La Libertad,

Chalatenango y Santa Ana.

POBLACION

La poblacion de estudio consistié en mujeres gestantes que asisten a las unidades de
salud Especializadas e Intermedias, MINSAL del departamento de La Libertad,

Chalatenango, Santa Ana, El Salvador durante el periodo de estudio.

SIBASI La Libertad: la muestra fue de 25 gestantes por cada una de las unidades de
Salud participantes; USE Santa Tecla (Carlos Diaz del Pinal), USE Puerto de la
Libertad, USE Colon ciudad mujer, USE Quezaltepeque.

SIBASI Chalatenango: la muestra fue de 25 gestantes por cada una de las unidades
de Salud participantes; USE Dulce nombre de Maria, USE Concepcion

Quezaltepeque, USE Nueva concepcion, USE Chalatenango.

40



SIBASI Santa Ana: la muestra fue de 25 gestantes por cada una de las unidades de
Salud participantes; USE Dr. Tomas Pineda Martinez, USE Chalchuapa, USI Ciudad
Mujer, USI Metapan.

MUESTRA

Se hizo uso de muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando por
departamento 100 gestantes perteneciente tanto a la zona urbana como rural, que
asistieron a Unidades de Salud Especializadas, MINSAL; para lo cual se solicito
colaboracion de cada director de las unidades de salud especializada por medio de
una carta a cada director, donde se especifican los objetivos de dicha investigacion,

con consentimiento de jefatura de SIBASI de cada departamento.

Las unidades de salud especializadas e intermedias que consintieron participar en
dicho estudio comunicaron a la poblacién de gestantes un dia especifico, en el cual se
paso el instrumento al total de gestantes asistentes, este fue el dia de estrategia Nacer
y crecer con carifio, en su correspondiente Unidad de Salud.

TAMANO DE LA MUESTRA

100 gestantes registradas en Unidades de Salud Especializadas e Intermedias,
SIBASI La Libertad.

100 gestantes registradas en Unidades de Salud Especializada e Intermedias, SIBASI

Chalatenango.

100 gestantes registradas en Unidades de Salud Especializada e Intermedias, SIBASI

Santa Ana.

TIPO DE MUESTREO

Se utilizo muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que por su accesibilidad y
flujo de pacientes gestantes donde participaron Unidades de Salud Especializadas e
Intermedias MINSAL por departamento, siendo estos La Libertad, Chalatenango y

Santa Ana, contando con gestantes tanto de zona urbana y rural. Esto con el fin de
41



tener una recoleccion de datos realizada por los investigadores directamente y

garantizar la calidad de los datos que han sido recolectados.

CRITERIOS INCLUSION Y EXCLUSION DE ELEMENTOS DE ANALISIS

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

- Gestante que asistieron a sus

controles materno
odontolégico en unidades de
salud Especializadas, MINSAL,
perteneciente tanto de zona

rural como urbana.

- Gestantes mayores de 18
anos.

- Gestantes que consintieron su
participacién por medio del

consentimiento informado.

Gestante que faltaron a sus controles
materno odontoldgico en unidades de
MINSAL,

perteneciente tanto a zona urbana

salud  Especializadas,

como rural.

Gestantes menores de 18 arios.

Gestantes que se abstuvieron de
participar o que omitan firmar el

consentimiento informado.

Matriz de Congruencia

Tema: INFLUENCIA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL CONOCIMIENTO SOBRH

SALUD BUCAL DE GESTANTES EN UNIDADES DE SALUD, EL SALVADOR, 2024"

Enunciado del problema: §Como influyen los factores sociodemograficos, como la edad, el nivel

educativo, la zona de residencia y los ingresos econdmicos, en el conocimiento sobre salud bucal de

las mujeres gestantes en unidades de salud de El Salvador durante el afio 20247

Objetivo general: Evaluar como los factores sociodemograficos influyen en el conocimiento sobre salud

bucal en mujeres gestantes atendidas en unidades de salud seleccionadas en El Salvador en el afio

2024,

Objetivos Unidades de | Variables Operacionalizacién | Indicadores | Técnicas | Tipos de

especificos analisis de variables para instrumento
utilizar para utilizar

1.Evaluar la MNivel de | Puntaje por | Frecuencia | Encuesta | Cuestionario

correlacidn Gestantes que | conocimien | categoria del

entre la edad y | acuden a| to sobre Cepillado

el nivel | Unidades de | salud bucal | Medidas dental

educativo de | Salud, del preventivas

las gestantes y | departamento Frecuencia

su nivel de | delLa Libertad, Alimentos del uso de

conocimientos | Chalatenango, hilo dental

sobre  salud | Santa Ana. Conocimiento de las

bucal. enfermedades gue
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Edad
Mivel de
escolaridad

afectan
bucal

la =alud

Conocimiento de las
consecuencias de
la=  enfermedades
bucales En el
embarazo.

Frecuencia por cada
rango de edad

Frecuencia por cada
nivel de escolaridad

Alimentos
consumido
5 CONn mMas
frecuencia

Gingivitis
Periodontiti
5

Caries
dental

Enfermeda
des
bucales
durante el
embarazo

Congecusn
cias de
enfermeda
des
bucales
durante el
embarazo

1) 18 — 20
afios

2121 - 35
anos

31 Mayor
de 35 afios

11 Sin
escolarida
d

2) Imicial y
panaulada
3) Basico
4)
Bachillerat
o
3)
Universitari
) na
terminado
§)
Universitari
o
terminado.

Encuesta

Encuesta

Cuestionario

Cuesfionano
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2, Comparar la | Gestantes, que | Zona  de | Frecuencia por cada | 1.URBAN Encuesta | Cuesfionario

varacion  en | acuden a| residencia | zona de residencia | O

los Unidades de 2. RURAL

conocimientos | Salud

sobre  saled | Especializada

bucal en | del

funcian de la | departamento

zona de | de La Libertad,

residencia Chalatenango,

{urbana o | Santa Ana.

rural) de las

gestanies.

3. Determinar | Gestantes, que | Ingresos Frecuencia porcada | 1) Menos | Encuesta | Cuesfionano

la relacion | acuden a| economico | rango de ingresos | de $100

entre los | Unidades de| s econamicos 2] 5101 a

ingresos Salud 2200

econamicos Especializada | 201

de las | del az300

gestantes y zu | departamento 4] 3301 a

nivel de | de La Libertad, mas

conocimientes | Chalatenango,

sobre  salud | Santa Ana

bucal

1.  Variables e indicadores
DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Mivel de | El nivel que | Evaluacion del grado | Frecuencia por puntaje

conocimiento | alcanzan las | de conocimiento que 1) Conocimientos

de =salud bucal

de su vida

desarrollo

e 5

familiar=*

personas a lo largo

=]

fundamental para el

de

habitos saludables y

sive como una
estrategia clave
para fomentar

actitudes positivas
hacia la salud oral
entomao

tienen las mujeres
embarazadas sobre

la salud oral

de medidas
preventivas y
habitos de salud
bucal

2) Conocimientos
de enfermedades
que afectan Ila
salud bucal.

3) Conocimientos
de
consecuencias
de
enfermedades
bucales en
embarazo.

las

el
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Edad

Cantidad precisa de

afios que tiene una

Arios cumplidos por

las gestantes

Frecuencia por rango de
edad

estudios realizados
0 en Curso por una
persona, sin
importar si se han
completado o estan
temporal 0
definitivamente

incompletos

que posee la

gestante

persona.’’ 1) 18 - 20 afios
2) 21 - 35 arios
3) Mayor de 35 afios
Mivel de | e refiere a| Ingresos  promedio
, , . , Frecuencia por cada rango
ingresos cualquier cantidad | aproximado en hogar .
economico de dinero que| dela gestante. de ingresos
ingresa  a  la 1) Menos de $100
economia de una 2) $101 a $200
persona. ** 3) $201a 5300
4) 3301 a mas
Mivel de | se define como el| ldentificacion del _ .
escolaridad grado mas alio de | grado de escolaridad Frecuencia por cada nivel de

escolaridad:

1)Sin escolaridad

2)Inicial y parvularia
3)Basico

4Bachillerato
5)Universitario no terminado
6) Universitario terminado

C. Técnicas, Materiales e Instrumentos

1. Técnica y procedimientos para la recolecciéon de informacion

Técnica

La técnica por emplear para recoleccion de datos fue la encuesta, esta es aplicable al

tipo de investigacion cuantitativa.’®
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2. Instrumento de Registro y Medicion

El instrumento fue el cuestionario y la técnica la encuesta, este instrumento permitio
obtener informacién de las gestantes en el caso de esta investigacion, ademas
permitio profundizar en el tema, tanto como se requiera ya que contd con 26 preguntas
cerradas, de las cuales 6 corresponden a la variable sociodemografica, donde brindd
datos sobre edad, nivel educativo, ingresos, zona de residencia y otros factores
relevantes y 20 a la variable conocimientos sobre salud bucal, incluyendo preguntas
sobre conocimientos, medidas preventivas ,habitos de higiene bucal, alimentacion,

visitas al odontélogo y percepcion de la salud bucal. Ver anexo 3

Este instrumento se sometio a validacion por expertos, de esta manera se minimiza
gue no se entienda alguna pregunta y se responda erroneamente, ademas de
garantizar la calidad en la recoleccidn de datos, esta validacion es de relevancia para

dar credibilidad al estudio que se realizara.”

Para la validez de contenido por juicio de expertos del instrumento, se utilizé la
herramienta disefiada por Escobar y Cuervo (2008), que detalla cuatro categorias
(Suficiencia, Claridad, Coherencia, Relevancia) y proporciona un rango de
calificaciones de 1 a 4, donde 1 indica el nivel mas bajo y 4 el mas alto para cada

categoria.

1. Suficiencia: Evalla si los items son suficientes para medir la variable. Una

calificaciéon de 4 indica que los items son suficientes.

2. Claridad: Evalua si el item es facil de entender. Una calificacion de 4 indica que

el item es claro y tiene una semantica y sintaxis adecuadas.

3. Coherencia: Evallua si el item esta I6gicamente relacionado con la variable o

indicador que esta midiendo. Una calificacion de 4 indica una relacion completa.

4. Relevancia: Evalla si el item es esencial o importante y debe ser incluido. Una

calificacion de 4 indica que el item es muy relevante.’®
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Siendo la interpretacion general que el instrumento del cuestionario es altamente
adecuado segun los expertos. Los items evaluados parecen ser suficientes, claros,
coherentes y relevantes para los objetivos del estudio. La presencia casi uniforme de
la calificacidbn mas alta (4) en todas las categorias y por todos los items sugiere un
fuerte consenso entre los expertos sobre la calidad y pertinencia del instrumento. Ver

anexo 3

Procedimiento para la recoleccién de los datos

Se solicité a cada SIBASI autorizacidon por escrito para incluir en la investigacion las

Unidades de Salud Especializadas e Intermedias. Anexo 1

Se capacito de personal para la administracién de cuestionarios.

Se proporcioné el instrumento de encuesta a investigadores y personal capacitado en

cada unidad de salud participante.

El odontélogo coordinador de cada Unidad de Salud Especializada e Intermedia
MINSAL participante, citd a reunion a las gestantes, ese dia se coordiné junto con las
sesiones educativas nacer con carifio, para conveniencia de la asistencia de las
gestantes. Tomando en cuenta que por departamento se tom6 una muestra de 100
gestantes, cada Unidad de Salud se programé 2 dias, ya que el promedio de pacientes

embarazadas que asistieron a las unidades de salud participantes fue de 12.

El investigador encargado de recolectar los datos en dicha Unidad de Salud
Especializada MINSAL, explicd de forma sencilla a las gestantes el propdésito del
instrumento y de la investigacién, de manera que estas participaran de manera
consciente y obtener el consentimiento informado firmado por cada gestante

participante. Ver anexo 2

Se procedio a la entrega del cuestionario a cada participante, siendo la muestra de
300 gestantes, ademas, se le entreg0 lapicero. Haciendo énfasis en que deben

responder a cada pregunta segun sus conocimientos. Ver anexo 4
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Consideraciones Eticas

El proceso implico aprobacién por el comité de Etica para la investigacion en salud de
la UEES, acta N° 040, autorizacion previa de MINSAL acta N° 02 - 2024, capacitacion
de encuestadores; se aseguraron los principios éticos haciendo uso del consentimiento
informado, explicando de forma clara y concreta el objetico de dicha investigacion y de
caracter voluntario, con el fin de asegurar la confidencialidad de las participantes, se

codificaron las encuestas por area.

Conflicto de Intereses

Los investigadores, declararon no tener conflicto de interés que afecte la investigacion,
por lo tanto, se realiz6 aplicando con toda normativa ética, con el compromiso de

presentar datos y resultados con toda trasparencia, honestidad y veracidad.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

Sobre la base del objetivo de evaluar como los factores sociodemograficos afectan el
conocimiento de la salud bucal entre las mujeres embarazadas, en la metodologia se
empled un enfoque cuantitativo para examinar sistematicamente estos factores. Este
enfoque permitié establecer patrones y realizar generalizaciones estadisticas a partir

de datos recolectados.

Ademas, la investigacion es de tipo correlacional y observacional, se pasaron
encuestas en las unidades de salud seleccionadas de los departamentos de La
Libertad, Chalatenango y Santa Ana a mujeres gestantes que llevan sus controles

prenatales en dichos establecimientos de salud.

Se utilizé un cuestionario creado a partir de parametros cientificos y validado por
expertos en investigacion cientifica el cual constd de 26 preguntas cerradas sobre el
tema, de las cuales 6 corresponden a la variable sociodemografica, que brindaron
datos sobre edad, nivel educativo, zona de residencia e ingresos econémicos y otros
factores relevantes, 20 preguntas correspondieron a la variable conocimiento sobre
salud bucal, posteriormente se codificé cada encuesta realizada en las diferentes
Unidades de Salud Especializadas MINSAL, separando las encuestas por

departamento, las de zona rural de la zona urbana.

Se cred una base de datos en Excel version 365, y fueron procesadas en el programa
estadistico SPSS versién 23 con Licencia original disponible en la Facultad de

Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador.

El estudio evalué cdmo variables sociodemograficas como la edad, el nivel educativo,
la zona de residencia y los ingresos influyen en el conocimiento sobre salud bucal en
mujeres embarazadas. Se emplearon tablas cruzadas para el andlisis descriptivo y el
coeficiente de correlacion de Spearman para el analisis inferencial, con el fin de

explorar las asociaciones entre la edad, el nivel educativo, los ingresos y el
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conocimiento sobre salud bucal, previamente categorizado. Este enfoque permitio

identificar patrones y relaciones entre las variables analizadas.”*"3

Se utilizé las pruebas no paramétricas correlacion de spearman y prueba de Mann-

Whitney para analizar las variables.

El estudio analizé la influencia de variables sociodemograficas como la edad, el nivel
educativo, la zona de residencia y los ingresos en el conocimiento sobre salud bucal
de mujeres gestantes. Para ello, se empled el coeficiente de correlacion de Spearman
para examinar las asociaciones entre estas variables y el conocimiento sobre salud
bucal, previamente categorizado. Este analisis permiti6 descubrir patrones y

dependencias entre las variables estudiadas.’ "3

El coeficiente de correlacién de Spearman es una eleccion apropiada para este estudio
debido a la naturaleza categorizada del conocimiento sobre salud bucal y posibles
relaciones no lineales entre las variables sociodemograficas y el conocimiento.
Ademas, su robustez contra valores atipicos y la falta de suposiciones sobre la

distribucién de los datos lo hacen adecuado para analizar este tipo de asociaciones.”

La prueba no paramétrica de Spearman se utilizé para analizar la influencia de la edad,

la educacion y los ingresos en el conocimiento sobre salud bucal de las gestantes.

La prueba U de Mann-Whitney es una técnica de analisis de datos no paramétrica de
gran utilidad para evaluar las diferencias entre las medias de dos conjuntos de datos
gue provienen de muestras independientes o bien, correlacionadas.’® Esta prueba se

realizo para relacionar la variable zona de residencia con conocimiento en salud bucal.
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A. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion de la influencia de

factores sociodemograficos en el conocimiento en salud bucal de gestantes en

unidades de salud, El Salvador en el afio 2024.

Analisis Descriptivo

La estadistica descriptiva es la que pretende sintetizar y resumir la informacion

contenida en los datos recopilados. Su misidon consiste en recoger, clasificar,

representar y resumir datos.°

Tabla 1. Nivel de conocimiento segun edad y zona de residencia

Nivel de conocimiento
Nivel

Zona de Residencia Nivel bajo medio Nivel alto Total
Urbano |Edad 18 a 20 afios Recuento 8 8 3 19
rangos % del total 6.1% 6.1% 2.3% 14.5%
21 a 35 afos Recuento 32 53 9 94
% del total 24.4% 40.5% 6.9% 71.8%
Mayor de 35 Recuento 5 10 3 18
afios % del total 3.8% 7.6% 2.3% 13.7%
Total Recuento 45 71 15 131
% del total 34.4% 54.2% 11.5% 100.0%
Rural Edad 18 a 20 afios Recuento 16 8 1 25
rangos % del total 9.5% 4.7% .6% 14.8%
21 a 35 afos Recuento 52 60 17 129
% del total 30.8% 35.5% 10.1% 76.3%
Mayor de 35 Recuento 9 5 1 15
afios % del total 5.3% 3.0% 6% 8.9%
Total Recuento 77 73 19 169
% del total 45.6% 43.2% 11.2% 100.0%
Total Edad 18 a 20 afios Recuento 24 16 4 44
rangos % del total 8.0% 5.3% 1.3% 14.7%
21 a 35 afos Recuento 84 113 26 223
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% del total 28.0% 37.7% 8.7% 74.3%

Mayor de 35 Recuento 14 15 4 33

afos % del total 4.7% 5.0% 1.3% 11.0%

Total Recuento 122 144 34 300
% del total 40.7% 48.0% 11.3% 100.0%

Nivel de conocimiento segun edad y zona de residencia

La tabla 1 analiza el nivel de conocimiento sobre salud oral en 300 mujeres
embarazadas segun su edad y zona de residencia (urbano o rural). La muestra se
divide en tres grupos etarios: 18 a 20 afos, 21 a 35 afios, y mayores de 35 afos, con

niveles de conocimiento clasificados como bajo, medio y alto.

En las zonas urbanas, el grupo de 21 a 35 afios representa el 71.8% del total, con un
predominio del nivel de conocimiento medio (40.5%), seguido del bajo (24.4%) y una
menor presencia en el nivel alto (6.9%). Las mujeres de 18 a 20 afios constituyen el
14.5% de la poblacion urbana, con la mayoria distribuyéndose entre los niveles bajo y
medio. Las mayores de 35 afios representan el 13.7%, concentrandose principalmente

en el nivel medio.

En las zonas rurales, el grupo de 21 a 35 afios es también el mas numeroso (76.3%),
con una distribucion predominante en el nivel medio (35.5%) y una significativa
representacion en el nivel bajo (30.8%). Las mujeres de 18 a 20 afios representan el
14.8%, con una mayoria en el nivel bajo, mientras que las mayores de 35 afios

constituyen el 8.9%, con una mayoria en el nivel bajo.

En general, las mujeres de 21 a 35 afos son el grupo mayoritario (74.3%), con una
tendencia hacia el nivel medio (37.7%). Las mujeres jovenes (18 a 20 afios) y mayores
de 35 afios tienen un conocimiento mas limitado, con una mayor concentracion en el

nivel bajo, especialmente en areas rurales.
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Estos resultados destacan la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a

mejorar el conocimiento sobre salud oral, especialmente entre las mujeres jovenes y

aguellas que residen en zonas rurales.

Tabla 2. Nivel de conocimiento segun nivel de escolaridad y zona de residencia

Nivel de conocimiento

Nivel
Zona de Residencia Nivel bajo | medio Nivel alto | Total
Urbano | Nivel de | Sin escolaridad | Recuento 1 2 0 3
Escolaridad % del total | .8% 1.5% 0.0% 2.3%
Inicial y | Recuento 1 2 0 3
parvularia % del total | .8% 1.5% 0.0% 2.3%
Basica Recuento 14 19 1 34
% del total 10.7% 14.5% .8% 26.0%
Bachillerato Recuento 25 26 6 57
% del total 19.1% 19.8% 4.6% 43.5%
Universitario no | Recuento 0 13 2 15
terminado % del total | 0.0% 9.9% 1.5% 11.5%
Universitario Recuento 4 9 6 19
terminado % del total | 3.1% 6.9% 4.6% 14.5%
Total Recuento 45 71 15 131
% del total | 34.4% 54.2% 11.5% 100.0%
Rural Nivel de | Sin escolaridad | Recuento 0 1 1 2
Escolaridad % del total | 0.0% 6% 6% 1.2%
Inicial y | Recuento 4 0 2 6
parvularia % del total | 2.4% 0.0% 1.2% 3.6%
Basica Recuento 48 26 6 80
% del total 28.4% 15.4% 3.6% 47.3%
Bachillerato Recuento 17 41 6 64
% del total 10.1% 24.3% 3.6% 37.9%
Universitario no | Recuento 4 2 1 7
terminado % del total | 2.4% 1.2% 6% 4.1%
Universitario Recuento 4 3 3 10
terminado % del total | 2.4% 1.8% 1.8% 5.9%
Total Recuento 77 73 19 169
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% del total 45.6% 43.2% 11.2% 100.0%
Total Nivel de | Sin escolaridad | Recuento 1 3 1 5
Escolaridad % del total | .3% 1.0% 3% 1.7%
Inicial y | Recuento 5 2 2 9
parvularia % del total | 1.7% 7% 7% 3.0%
Basica Recuento 62 45 7 114
% del total 20.7% 15.0% 2.3% 38.0%
Bachillerato Recuento 42 67 12 121
% del total 14.0% 22.3% 4.0% 40.3%
Universitario no | Recuento 4 15 3 22
terminado % del total | 1.3% 5.0% 1.0% 7.3%
Universitario Recuento 8 12 9 29
terminado % del total | 2.7% 4.0% 3.0% 9.7%
Total Recuento 122 144 34 300
% del total 40.7% 48.0% 11.3% 100.0%

Nivel de conocimiento sobre salud oral segun nivel de escolaridad y zona de

residencia

La tabla 2 analiza el nivel de conocimiento sobre salud oral en 300 mujeres
embarazadas segun su nivel de escolaridad y la zona de residencia (urbano o rural).
La muestra se compone de 131 mujeres de zonas urbanas y 169 de zonas rurales,
clasificadas en niveles de escolaridad que van desde sin escolaridad hasta

universitario terminado, y en niveles de conocimiento bajo, medio y alto.

Distribucién segun zona de residencia

En zonas urbanas, el 43.5% de las mujeres tiene nivel de bachillerato, con una
distribucion equilibrada entre los niveles de conocimiento bajo, medio y alto. Las
mujeres con educacion basica constituyen el 26.0% del total urbano, concentrandose
principalmente en los niveles bajo y medio. Las mujeres con estudios universitarios

(14.5% del total urbano) destacan por su representacion en los niveles medio y alto.
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En zonas rurales, el 47.3% de las mujeres posee educacion basica, predominando en
el nivel de conocimiento bajo. Las mujeres con educacion de bachillerato (37.9% del
total rural) se concentran principalmente en el nivel medio. Las mujeres sin escolaridad
0 con educacion inicial y parvularia representan un porcentaje reducido, pero tienden
a concentrarse en los niveles bajo y medio, con una representacion minima en el nivel

alto.

Distribucion total

En general, el 38.0% de las mujeres tiene educacién basica, con una mayor
concentracion en el nivel bajo de conocimiento. Las mujeres con bachillerato (40.3%
del total) predominan en el nivel medio, mientras que aquellas con estudios

universitarios (7.3%) muestran una notable representaciéon en los niveles medio y alto.

Interaccién entre zona de residenciay nivel de escolaridad

Las mujeres con mayor escolaridad, particularmente aquellas con estudios
universitarios, suelen tener un mayor nivel de conocimiento sobre salud oral., con una
distribucién mas equilibrada entre los niveles bajo, medio y alto, especialmente en
zonas urbanas. En contraste, las mujeres con menor escolaridad, especialmente en

zonas rurales, tienden a concentrarse en el nivel bajo.

El nivel de conocimiento sobre salud oral en mujeres embarazadas varia
significativamente segun el nivel de escolaridad y la zona de residencia. Las mujeres
con mayor escolaridad, especialmente en zonas urbanas, demuestran un mayor
conocimiento, destacando la necesidad de mejorar la educacion en salud oral para
mujeres con menor nivel educativo y en zonas rurales, con el fin de disminuir las

desigualdades actuales.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento seguln ingresos mensuales y zona de residencia

Nivel de conocimiento

Nivel
Zona de Residencia Nivel bajo | medio Nivel alto | Total
Urbano |Ingresos De $100 0 | Recuento 13 17 4 34
Mensuales | menos % del total | 9.9% 13.0% 3.1% 26.0%
De $101 a $200 | Recuento 7 22 2 31
% del total 5.3% 16.8% 1.5% 23.7%
De $201 a $300 | Recuento 10 11 2 23
% del total 7.6% 8.4% 1.5% 17.6%
de $301 amés | Recuento 15 21 7 43
% del total 11.5% 16.0% 5.3% 32.8%
Total Recuento 45 71 15 131
% del total 34.4% 54.2% 11.5% 100.0%
Rural Ingresos De $100 o | Recuento 34 22 3 59
Mensuales | menos % del total | 20.1% 13.0% 1.8% 34.9%
De $101 a $200 | Recuento 23 25 6 54
% del total 13.6% 14.8% 3.6% 32.0%
De $201 a $300 | Recuento 12 14 5 31
% del total 7.1% 8.3% 3.0% 18.3%
de $301 amas | Recuento 8 12 5 25
% del total | 4.7% 7.1% 3.0% 14.8%
Total Recuento 77 73 19 169
% del total 45.6% 43.2% 11.2% 100.0%
Total Ingresos De $100 0 | Recuento a7 39 7 93
Mensuales | menos % del total 15.7% 13.0% 2.3% 31.0%
De $101 a $200 | Recuento 30 47 8 85
% del total 10.0% 15.7% 2.7% 28.3%
De $201 a $300 | Recuento 22 25 7 54
% del total 7.3% 8.3% 2.3% 18.0%
de $301 améas | Recuento 23 33 12 68
% del total 7.7% 11.0% 4.0% 22.7%
Total Recuento 122 144 34 300
% del total | 40.7% 48.0% 11.3% 100.0%
Fuente. Elaboracion Propia




Nivel de conocimiento sobre salud oral segun ingresos mensuales y zona de

residencia

La tabla 3 presenta la distribucion del nivel de conocimiento sobre salud oral en 300
mujeres embarazadas, analizando las diferencias segun sus ingresos mensuales y la
zona de residencia (urbano o rural). Los ingresos se agrupan en cuatro rangos: $100
0 menos, $101 a $200, $201 a $300, y mas de $301, y el conocimiento se clasifica en
niveles bajo, medio y alto.

Distribucién segun zona de residencia

En zonas urbanas, el grupo mas numeroso corresponde a mujeres con ingresos
superiores a $301 (32.8%), quienes muestran una distribucion equilibrada entre los
niveles de conocimiento bajo, medio y alto. Las mujeres con ingresos de $100 o menos
constituyen el 26.0% del total urbano, predominando en los niveles bajo y medio. Las
mujeres con ingresos entre $101 y $200 representan el 23.7%, con una mayor

presencia en el nivel medio (16.8%).

En zonas rurales, el grupo mas grande es el de mujeres con ingresos de $100 o menos
(34.9%), predominando en el nivel bajo de conocimiento (20.1%). Las mujeres con
ingresos entre $101 y $200 constituyen el 32.0% del total rural, con una distribucion
mas equilibrada entre los niveles bajo, medio y alto. Las mujeres con ingresos
superiores a $301 representan solo el 14.8% del total rural, pero muestran una

distribucién relativamente equilibrada entre los niveles de conocimiento.
Distribucién total
En general, las mujeres con ingresos de $100 o menos representan el 31.0% del total,

con una mayor concentracion en el nivel bajo (15.7%). Las mujeres con ingresos entre

$101 y $200 constituyen el 28.3% del total, predominando en el nivel medio (15.7%).

57



Aquellas con ingresos superiores a $301 representan el 22.7%, mostrando una

distribucion mas equilibrada entre los niveles bajo, medio y alto.

Interaccion entre zona de residencia e ingresos mensuales

Las mujeres urbanas con mayores ingresos (mas de $301) tienden a tener un mejor
nivel de conocimiento, con una mayor representacion en los niveles medio y alto. En
contraste, las mujeres rurales con ingresos mas bajos se concentran en el nivel bajo,

con una representacion significativamente menor en el nivel alto.

El nivel de conocimiento sobre salud oral en mujeres embarazadas esté influenciado
por sus ingresos mensuales y su zona de residencia. Las mujeres con mayores
ingresos, especialmente en zonas urbanas, tienden a tener un mayor nivel de
conocimiento. En cambio, las mujeres con ingresos mas bajos, particularmente en
areas rurales, presentan un conocimiento mas limitado, concentrandose en el nivel
bajo. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar intervenciones educativas
dirigidas a mujeres con menores ingresos, especialmente en zonas rurales, para

mejorar su conocimiento sobre salud oral y reducir las disparidades existentes.

Analisis Inferencial

La bioestadistica analitica o inferencial pretende demostrar relaciones entre las
caracteristicas observadas. Su mision es hacer inferencias o extraer consecuencias
cientificas a partir de datos.®°

Andlisis Inferencial

Tabla 4. Nivel de conocimiento en salud bucal y variables sociodemogréaficas.

. Variable Variables Estadistico Valor p-valor .
Anélisis ] ] o ) Interpretacion
Dependiente | Independientes | de Prueba | Estadistico | (Sig.)
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Correlacion o
Conocimiento rho de o
de Edad rangos 0.048| 0.406 | No significativo
de salud Spearman
Spearman
Correlacion o ] Significativo a
Conocimiento | Nivel de rho de )
de ) 0.281 0 | nivel 0.01
de salud Escolaridad Spearman ]
Spearman (bilateral)
Prueba de o
Conocimiento | Zona de U de Mann- o
Mann- ) ) ) 10074.5 0.18 | No significativo
] de salud Residencia Whitney
Whitney
Correlacion o Significativo a
Conocimiento | Ingresos rho de .
de 0.176| 0.002 | nivel 0.01
de salud Mensuales Spearman .
Spearman (bilateral)

Fuente: Elaboracion Propia

La prueba no paramétrica de correlacién de Spearman revela que no hay una relacién

significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la edad de las gestantes.

Ademas, la prueba de Mann-Whitney confirma que no se observan diferencias

significativas en el conocimiento y la zona de residencia (urbana o rural).

Mientras que las pruebas no paramétricas de correlacion de spearman con las

variables de nivel de escolaridad e ingresos mensuales muestra que si existe

diferencia significativa con relacion a nivel de conocimiento de salud bucal de las

gestantes.

Edad Rangos y Conocimiento de Salud (Correlacion de Spearman) (ver tabla 4)

. Valor Estadistico (rho de Spearman): 0.048

. p-valor: 0.406

. Interpretacion: No hay una relacion significativa entre los rangos de edad y el

conocimiento de salud bucal.
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Nivel de Escolaridad y Conocimiento de Salud (Correlacion de Spearman) (ver tabla
4)

. Valor Estadistico (rho de Spearman): 0.281

. p-valor: 0.000

. Interpretacion: Existe una correlacion positiva y significativa entre el nivel de
escolaridad y el conocimiento de salud bucal. Un mayor nivel educativo esta asociado

con un mayor conocimiento.
Zona de Residencia y Conocimiento de Salud (Prueba de Mann-Whitney) (ver tabla 4)

. Zona Urbana:

- Valor Estadistico (U de Mann-Whitney): 10074.500

- p-valor: 0.180

. Zona Rural:

- Valor Estadistico (Z): -1.340

- p-valor: 0.180

Interpretacion: No hay una diferencia significativa en el conocimiento de salud bucal
entre mujeres de zonas urbanas y rurales.

Ingresos Mensuales y Conocimiento de Salud (Correlacion de Spearman)
. Valor Estadistico (rho de Spearman): 0.176

. p-valor: 0.002

. Interpretacion: Existe una correlacion positiva y significativa entre los ingresos
mensuales y el conocimiento de salud bucal. Mayores ingresos estan asociados con

un mayor conocimiento.
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B. Discusion de Resultados

Este estudio tuvo como objetivo evaluar como los factores sociodemogréficos influyen
en el conocimiento sobre salud bucal en mujeres gestantes atendidas en unidades de

salud.

El presente estudio mostroé que a medida que aumenta el nivel de escolaridad, también

lo hace el nivel de conocimiento sobre salud bucal.

EDAD Y LA ESCOLARIDAD DE LAS GESTANTES Y SU NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL.

Este estudio indica que las mayores proporciones de niveles altos de conocimiento
sobre salud bucal se encuentran en personas con escolaridad mas alta, resultados
similares nos brinda Wassihun B, Ayinalem A, Beyene K, en su estudio, donde las
madres embarazadas con un nivel educativo de secundaria y superior tenian 1,37
veces mas probabilidades de tener conocimientos sobre salud bucal durante el

embarazo que aquellas que no tenian educacion formal.8!

Por otra parte, Cagetti, Salerno, en un estudio realizado el 41,33% de las embarazadas

nunca habia oido hablar de un posible vinculo entre salud bucal y el embarazo.?

El estudio realizado por Nufiez J. y Moya P. sobre el Nivel de Conocimiento en salud
oral en puérperas resalta que las madres con nivel educativo superior o técnico tienen
un 4.6% mas de conocimiento en comparacion con aquellas que tienen un nivel

educativo inferior (equivalente a 1 punto de conocimiento de 0.007%).5

Entre otros estudios Gaspar-Damaso et al. afirman que las personas con nivel
educativo bajo tenian la probabilidad de tener conocimientos pobres significativamente

mayor que las que tenian educacion universitaria, relacionado también que las
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mujeres embarazadas tenian mejores comportamientos de salud bucal en los niveles

educativos mas altos. 83

Ademas, como lo muestra el estudio de Bunnatee y Abdulsalam, los hallazgos también
revelaron importancia con la edad, el nivel educativo y la alfabetizacion en salud

bucal.84

Todas estas investigaciones previas mencionadas son relevantes para los resultados
del presente estudio donde se observa que las mujeres de 21-35 afios muestran mejor
conocimiento de salud bucal, aunque no hay una relacién significativa entre los rangos
de edad y el conocimiento de salud bucal, sugirieron que las intervenciones deben
enfocarse en los grupos mas jovenes y mayores para elevar sus niveles de
conocimiento. coincidiendo con Daneshvar S. y Ghazanfari, Z en su investigacion con
una muestra de 320 individuos, obtuvo resultados donde la edad media de las mujeres
embarazadas fue de 27,74 afios, el nivel de conocimientos sobre salud bucal entre las
mujeres embarazadas, el 64,7% tuvo puntuaciones medias de conocimientos, el

16,2% obtuvo puntuaciones buenas y el 19,1% obtuvo puntuaciones malas.®®

Difiere al estudio de Gaspar-Damaso et al que sugiere que las mujeres de 18 a 25
afos en posparto temprano tuvieron significativamente dos veces mas probabilidades

de tener un conocimiento deficiente que las mayores de 35 afios.?3

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL EN FUNCION DE LA ZONA DE
RESIDENCIA (URBANA O RURAL) DE LAS GESTANTES.

Las mujeres en areas urbanas tienen mejores niveles de conocimiento sobre salud
bucal que las de areas rurales, sin embargo, esta diferencia no es significativa, estos
hallazgos coinciden con los resultados que muestra el estudio de Singh y Prakash,
revela que el 89,5% de las areas urbanas, no sabian de las enfermedades de salud
bucal y el 94,5% de las areas rurales no sabian de las mismas, ademas que la

conciencia de la conexion entre el embarazo y la salud bucal entre los encuestados
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urbanos fue del 7,5%, mientras que el 4,5% de los encuestados rurales sabian de la

misma..86

RELACION ENTRE LOS INGRESOS ECONOMICOS DE LAS GESTANTES Y SU
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL.

Este estudio muestra que existe una correlacion positiva y significativa entre los
ingresos mensuales y el conocimiento de salud bucal. Mayores ingresos estan
asociados con un mayor conocimiento. Biresaw y Kassaw, muestran resultados
similares a este estudio, donde las mujeres embarazadas que tenian un ingreso
familiar medio tenian un 41% mas de probabilidades de tener conocimientos que las
mujeres que tenian un ingreso familiar menor y en el andlisis bivariado, el nivel
educativo, el ingreso familiar tienen una asociacion significativa con el conocimiento

sobre salud bucal durante el embarazo.8!

Otros estudios como Lafebre-Carrasco, difieren a este estudio, ya que revelaron que
en su muestra los ingresos familiares mostraron un bajo impacto en la salud bucal. La
influencia de la educacion, el ingreso y la edad en la salud bucal puede ser minima
debido a las malas practicas preventivas que afectan a todos los grupos sociales,
concluyendo que las condiciones financieras y culturales pueden afectar a los

participantes.®’
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En cuanto a la relacidon de factores sociodemograficos y conocimiento de salud bucal

en gestantes en este estudio, Se concluye que:

En relacion a zona de residencia, las mujeres que viven en areas urbanas tienen un
mejor nivel de conocimiento sobre salud bucal en comparacion con las que residen en

areas rurales, aunque las diferencias no son significativas.

Mujeres gestantes que oscilan entre las edades de 21-35 afos tienen mejor nivel de
conocimiento en salud bucal con un puntaje de medio a alto, pero no hay diferencias

signifcativas.

El estudio revela que el nivel de escolaridad y los ingresos mensuales son factores
significativamente asociados con el conocimiento sobre salud bucal en mujeres
gestantes. A mayor escolaridad y mejores ingresos, el nivel de conocimiento es mas

alto.

RECOMENDACIONES:

PROFESIONALES DE LA SALUD

. Implementar educacion en salud bucal personalizada para gestantes,
reforzando técnicas de higiene antes de tratamientos odontoldgicos, tanto en practica
publica como privada. Enfocarse en gestantes de 18-20 afios y mayores de 35 afios,
de zonas rurales, con ingresos bajos y con menor escolaridad, debido a su mayor

vulnerabilidad.

64



A INSTITUCIONES DE SALUD:

Considerar los factores sociodemograficos en la implementacion de programas de

educacion en salud bucal dirigidos a mujeres gestantes.

Guiar futuras intervenciones y politicas de salud publica para mejorar el conocimiento
y las practicas de salud bucal entre las mujeres embarazadas, enfocandose

especialmente en aquellos con menor nivel educativo y menores ingresos.
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ANEXOS

Anexo 1

SOLICITUD PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSAL
Dr. Carlos Caballero

Coordinador SIBASI Santa Ana

Dr Julio César Jiménez

Coordinador SIBASI Chalatenango

Dra Ana Karina Ramos

Coordinadora SIBASI La Libertad

Esperando se encuentre gozando de buena salud vy deseandole éxitos en sus labores
cotidianas nos dirigimos a usted como integrantes del equipo de investigacion de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

El motivo de la presente es para solicitar su colaboracion para nuestro proyecto de
investigacion para optar por el grado de Doctorado en Cirugia Dental titulado “Influencia de
factores socio demograficos en el conocimiento sobre salud bucal de gestantes en unidades
de salud El Salvador 2024", y tiene como objetivo Evaluar como los factores
sociodemograficos influyen en el conocimiento sobre salud bucal en mujeres gestantes
atendidas en unidades de salud en El Salvador en 2l afio 2024, ya que Creemos vy tenemos
la conviccion que esta investigacion es de vital importancia para comprender mejor la salud
bucal durante el embarazo y para mejorar las politicas y practicas de atencion prenatal en El

Salvadaor.

Para llevar a cabo esta investigacion de manera efectiva, necesitamos acceso a unidades de
salud v la posibilidad de realizar encuestas a mujeres gestantes que acuden a sus
instalaciones. Creemos que la colaboracion con el SIBASI seria invaluable para este
proposito v nos permitiria obtener datos significatives v de alta calidad.
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Entendemos que esta entidad de salud comparte nuestro compromiso con la promocion de
la salud integral de la poblacion salvadorefia, v creemos firmemente que esta colaboracion
beneficiara tanto a nuestras instituciones como a la comunidad en general, ya que
compartiremos con ustedes los resultados.

Agradecemos sinceramente su consideracion de esta solicitud v esperamos con interés la
posibilidad de su colaboracion con este importante proyecto de investigacion. Estamos
disponibles y atentas a cualquier detalle adicional que pueda requerir v para proporcionar
mas informacion sobre nuestro proyecto.

Quedamos a la espera de una respuesta favorable a nuestra peticion v agradecemos de
antemano su apoyo.

Atentamente,

Equipo de Investigadoras
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

“Influencia de Factores Sociodemograficos en el Conocimiento sobre salud bucal
de Gestantes en Unidades de Salud, El Salvador, 20247

OBJETIVO: Esta ficha de consentimiento informado consiste en proporcionar a los
participantes una clara explicacién del enfoque de esta investigacion, asi como de
surol en ella.

La meta de este estudio es Evaluar la relacioén entre el nivel de conocimientos sobre
salud bucal y los factores sociodemograficos (edad, nivel educativo, ingresos, zona
de residencia) en mujeres gestantes que asisten a unidades de salud de El
Salvador.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizara una encuesta para
evaluar su nivel de conocimientos sobre salud bucal e identificar las areas de mayor
deficiencia en conocimientos de =alud bucal.

La participacion es voluntaria y anonima, la informacion recopilada sera confidencial
y exclusivamente utilizada para esta investigacion sin otros fines.

Sitiene alguna pregunta sobre el proyecto, puede plantearia en cualquier momento

durante su participacion. Puede revocar dicho consentimiento en cualguier momento
comunicandolo de manera oportuna a los investigadores. Desde ya le agradecemos
su participacion.

YO

con DUI numero: acepto participar voluntariamente en

esta investigacién. He sido informada del objetivo de este estudio.

Reconozco que |a informacion que proporciono en esta investigacion es veridica y
confidencial. Entiendo que no se utilizara para otros fines sin mi consentimiento.
Estoy informado de que puedo hacer preguntas en cualquier momento y retirarme
sin consecuencias.

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 3

Validacion por Expertos

Investigacion: “Influencia de Factores
Sociodemograficos en el Conocimiento Sobre Salud
Bucal de Gestantes en Unidades de Salud, El

Salvador, 2024”

Investigadores:
Aguilera Recinos, Glenda Aguilera
Alvarado Pérez, Flor Idalia
Salazar Rosales, Paola Maritza



1. OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General: Evaluar como los factores sociodemograficos influyen en el
conocimiento sobre 2alud bucal en mujeres gestantes atendidas en unidades de
zalud, El Salvador, 2024,

Objetivos especificos:

1.Evaluar la correlacion entre la edad v &l nivel educativo de las gestantes v su nivel

de conocimientos sobre salud bucal.

2. Comparar la variacian en los conocimientos sobre salud bucal en funcidn de la

Zona de residencia (urbana o rural) de las gestantes.

3. Determinar la relacion entre los ingresos economicos de las gestantes v su nivel

de conacimientos sobre salud bucal.

VALIDACIOM POR JUICIO DE EXPERTOS

CObjetivo del instrumento: La validacion se hara sobre el contenido del instrumento
(cuestionario) disenado para recoger datos sobre el conocimiento de salud bucal en
mujeres gestantes atendidas en unidades de salud seleccionadas en El Salvador en el

ano 2024,

Para la metodologia a seguir en la validacion, se presentan los siguientes elementos:

1. Variahles tomadas en la investigacion: Variables y sus indicadores medidos en el
instrumento.

2. Tabla con especificacion de escalas: esta ofrece al experto indicaciones sobre la
escala de valoracidn gue se solicita gue utilice.

3. Tabla de calificacion: es el espacio para calificar a cada uno de los items de acuerdo
con las variables consideradas en la investigacion.

Ohjetivos especificos, variables y sus indicadores

Objetivo 1: Evaluar la correlacion entre la edad y el nivel educativa de las gestantes y

au nivel de conocimientos sobre salud bucal.
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Variahles medidas en el cuestionario e indicadores

1. Variabla 1: nivel de conocimiento de salud bucal
Indicadores: Puntaje asignado a las respuestas comrecta:

4) Conocimientos de medidas preventivas y habitos de salud bucal (Preguntas 6a 18)
5) Conocimientos de enfermedades que afectan la salud bucal (Preguntas 19a 21)
6) Conocimientos de consecuencias de las enfermedades bucales en el embarazo
(Preguntas
22a23)
Frecuencia de cada categoria:
7) Conocimientos generales de salud bucal (Preguntas 24 a 26)

Puntaje obtenido de la respuesta en relacion con el de conocimiento sobre
salud bucal.

Interpretacion de la Puntuacion

* (-14 puntos: Conocimiento bajo o malo sobre salud bucal. Se
recomienda educacicn adicional y acceso a recursos informativos.

* 15-19 puntos: Conocimiento moderado o regular sobre salud bucal.
Hay una base de conocimiento, pero hay espacio para mejorar,
especialmente en areas especificas.

« 200 - 25 puntos: conocimiento alto o bueno sobre salud bucal. Indica un
buen entendimiento sohre practicas saludables de higiene bucal,
enfermedades bucales y su prevencion.

2. Variable 2: edad
Indicadoras: Frecuencia por cada rango de edad

1) 18- 20 anos
2)21-35anos
3) Mayor de 35 anos

3. Variable 3: nivel de escolaridad
Indicadores: Frecuencia por cada nivel de escolaridad
1) 5in escolaridad
2) Imicialy parvularia
3) Basico
4) Bachillerato
3) Universitario no terminado
6) Universitario terminado
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Objetiva 2. Comparar la variacion en los conocimientos sobre salud bucal en funcion
de la zona de residencia (urbana o rural) de las gestantes. Variables medidas en el

cuestionario e indicadores

1. Variable 1: zona de
residencia Indicadores:
- Frecuencia por fona
. Urbano
. Rural

| [ —

Acceso a servicios de salud bucal en cada zona.
Indicador: distancia de la zona de residencia a la unidad de salud
1) Muy facil
2) Facil
31 Moderado
4) Dificil
3 Muy dificil

Ohbjetiva 3. Determinar la relacion entre los ingresos econdmicos de las gestantes y
su nivel de conocimientos sobre salud bucal.

Variable: ingresos econdmicos
Indicadores: Rango de ingresos en dolares

1) Menos de $100
2)$101 a $200
3) $201 a $300
4)$301 amas
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Universidad Evangélica de El Salvador

Facultad de Odontologia

Taller de Investigacién

Tema: “Influencia de Factores Sociodemograficos en el
Conocimiento Sobre Salud Bucal de Gestantes en Unidades de

Salud, El Salvador, 2024"
Objetivo: Evaluar cémo los factores sociodemograficos influyen en el conocimiento sobre salud bucal
en mujeres gestantes atendidas en unidades de salud, El Salvador, 2024.

CUESTIONARIO SIBASI: CODIGO:

ENCUESTADOR: UDS: FECHA:

Indicaciones encuestador: Llenado de consentimiento informado previamente por el odont6logo a
cargo de la Unidad de Salud, leer cada pregunta tal y subrayar la respuesta dada por la gestante
participante y trasladar cédigo de respuesta a su respectivo cuadro.
Indicaciones gestantes participante: Este cuestionario incluye preguntas cerradas sobre practicas de
higiene bucal, alimentacién, visitas al odontélogo y percepcion de la salud bucal; no hay respuesta
buena o mala.
Nombre:
1. Tiempo de gestacion:
1) Primer trimestre
2) Segundo trimestre
3) Tercer trimestre.

2. Edad (afios cumplidos):

3. Zona de residencia;

1) Urbana
2) Rural

4. Nivel de escolaridad:

1)Sin escolaridad
2)Inicial y parvularia
3)Basico
4)Bachillerato
5)Universitario no terminado
6) Universitario terminado
5. Promedio de Ingreso mensual aproximado:

1) Menos de $100
2) $101 a $200
3) $201 a $300
4) $301 a mas

6. ¢ Cudl es el momento adecuado para cepillarse los dientes con pasta dental? Seleccione una:
1) Antes de desayunar
2) Después del desayuno
3) Después de cada comida
4) Antes de dormir

7. ¢ Esta usted familiarizado con la forma adecuada de cepillado dental?
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1) Si
2) No

8. Silarespuesta es si, ¢ de acuerdo con lo que conoce cual es la forma correcta de cepillarse los
dientes? Seleccione una:
1) Dientes superiores de arriba hacia abajo, dientes inferiores de abajo hacia arriba con
movimientos de vibracién
2) En forma horizontal de un lado para el otro (Vaivén) en los dientes superiores e inferiores
3) En forma circular en los dientes superiores e inferiores
4) Ninguna de las anteriores.

9. ¢Conoce cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental? Seleccione una:
1) Cada 3 meses
2) Cada 6 meses

3) Unavez al afio
4) Hasta que se acabe

10. ¢ Cudl deberia ser la consistencia de las cerdas del cepillo dental para una limpieza adecuada
de los dientes? Seleccione una:
1) Duras
2) Semiduras
3) Suaves

11. ;Cree que es importante utilizar el hilo dental diariamente para conservar la salud de dientes
y encias?
1) Si
2) No

12. ¢ Esta familiarizada con los beneficios del flior? Seleccione una:
1) Refuerza la estructura dental
2) Evita el sangrado gingival
3) Proporciona un efecto blanqueador dental

4) Mejora la limpieza dental.
5) No se

13. ¢Esta informada sobre el nimero de consultas odontolégicas recomendadas durante el
embarazo?
1) Si
2) No
14. ¢ Si considera que sus dientes estan sanos, con qué frecuencia se debe visitar al dentista
durante el embarazo? Seleccione una:
1) Una vez al durante el embarazo
2) Dos veces durante el embarazo
3) Mas de dos veces durante el embarazo
4) No es necesario
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15. ¢Ha recibido educacién sobre salud bucal durante su embarazo? (por ejemplo, charlas
informativas, folletos educativos, consejeria)
1) Si
2) No

16. ¢ Tiene conocimiento que los vomitos frecuentes durante su embarazo pueden afectar sus
dientes y encias?
1) Si
2) No

17. ¢ Tiene conocimiento que tipo de tratamiento dental puede recibir en cada trimestre de
embarazo?
1) Si
2) No

18. ¢ Esta familiarizado con los tipos de alimentos que se deben consumir preferentemente por
su beneficio a la salud bucal? Seleccione una:
1) Pan dulce, galletas, dulces y gaseosas o refrescos.
2) Cosas que ya estan listas para calentar y comer, hamburguesas, papitas, manies,
churritos, tortillitas de maiz, o a veces galletitas.
3) Pollo, pescado, frijoles o lentejas y huevos.
4) Predominantemente vegetales y frutas: Incluye una gran variedad de verduras, frutas
frescas, ensaladas y jugos naturales.
5) Proporcién equilibrada de frutas, verduras, carne de pollo sin piel, pescado, huevos,
frijoles o lentejas, y a veces algo de tortilla, pan o arroz integral, leche o queso; pero no
como mucha carne roja ni cosas con mucha grasa.

19. La gingivitis se refiere a: (Seleccione una)
1) Dolor de los dientes
2) Inflamacién del labio
3) Enfermedad de las encias
4) No sé

20. La enfermedad periodontal o periodontitis se refiere a: (Seleccione una)
1) Enfermedad que pigmenta los dientes
2) Heridas que aparecen en la boca
3) Enfermedad que afecta al hueso que soporta a los dientes
4) No sé

21. ;Sabe qué es la Caries dental? (Seleccione una)
1) Si, es un dafio en los dientes causado por bacterias que producen acido a partir de los
azucares.
2) Si, es un problema que causa dolor de dientes.
3) No estoy seguro/a, pero creo que tiene que ver con problemas en las encias.
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22. ¢ Conoce usted las consecuencias de enfermedades bucales en el embarazo?
1) Si
2) No

23. Si la respuesta a la pregunta anterior es si. ¢Cuales de las siguientes complicaciones
conoce? (puede seleccionar las que considera que conoce):

1)Nifio con bajo peso al nacer 1) 2) No
Si
2)Parto prematuro 1) Si 2) No
3)Preeclamsia 1) Si 2) No
4)Restriccion de crecimiento intrauterino 1) Si 2) No
5) Diabetes gestacional 1) Si 2) No

24. ¢Qué tanto considera que conoce sobre salud bucal en general? Seleccione una:

1) Casi nada
2) Poco
3) Mucho

25. ¢ Cudl es su principal fuente de informacion sobre salud bucal? Seleccione una:

1) Profesionales de la salud (dentistas, médicos): Obtengo informacién directamente de
visitas al dentista, revisiones médicas o consultas especificas sobre salud bucal.

2) Medios digitales (internet, redes sociales): Utilizo blsquedas en internet, sigo paginas
especializadas en salud bucal en redes sociales o veo videos informativos en linea.

3) Familiares y amigos: Recibo consejos y recomendaciones sobre salud bucal de mi circulo
cercano, basandome en sus experiencias personales.

4) Folletos y material educativo: Leo panfletos, folletos o material educativo proporcionado
en clinicas dentales, hospitales o centros de salud.

5) Programas educativos o charlas: Asisto a charlas, seminarios o programas educativos
sobre salud bucal organizados por instituciones educativas, centros comunitarios o
asociaciones de salud.

26. ¢Qué tan facil es para usted acceder a servicios de salud bucal en su zona de residencia?
Seleccione una:
1) Muy facil
2) Facil
3) Moderado
4) Dificll
5) Muy dificil
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Tabla con especificaciones de escala

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA
Loz items que
pertenecen a

1 Mo cumple con &l
criterio

Loz items no son suficientes para medir la
varable.

una misma
variable bastan
para obtener la

Los items evalian ciertos aspectos de la
varnable, pero no reflejan completamente la

. 2. Bajo Mivel varable en su totalidad.
medicicn de
esfa. Se deben incrementar algunos items para
) poder evaluar la vanable completamente.
3. Moderado nivel
4. Alto nivel Los items son suficientes.
CLARIDAD |1 No cumiple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende
faciimente, es 2. Bajo Mivel El item necesita varias modificaciones
decir. su sustanciales, tanto en la eleccion de
gintactica y palabras como en su ordenacién, para
zemantica =on reflejar adecuadamente su significado
adecuadas.
3. Moderado nivel Es necesario realizar una modificacion
especifica de algunos términos del item
4. Alto nivel El item e=s claro, fiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1 No cumple con el El item no tiene relacion logica con la
El tem fizne | criterio vanakhble.

relacion logica

con la varable
o indicador que
esta midiendo.

2. Bajo Nivel

El item tiene una relacion tangencial con la
varable.

3. Moderado nivel

El item muestra una relacion moderada con
la variable que mide.

4. Alto nivel

El item esta completamente relacionado
con la variable gue mide.
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RELEVANCIA
El item es |1 No cumple con el El item puede ser retirado sin afectar la
esencial o [riterio medicion de la variable
importante, es : _ _
decir debe ser El fiem e= de ciera relevancia, aungue su
N 2. Bajo Nivel contenido podria estar ya cubierto por otro
incluido -
tem.
3 Moderado nivel El item es relativamente importante
4 Alio nivel El item s muy relevante v debe ser
incluido.

Inztrumento para validar

Variable ltem [SuficienciaClaridad CoherencidRelevancialObservaciones
[nuamsng &n

- T BT TR )

Objetive 1
&

Variable 1 T
Mivel de
conocimiento
de salud g

bucal

10
11

12

13

14

15

16

17
18
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Instrumento para validar

Variable

ltem
(ndmero en
el
instrumento)

Suficiencia|

Claridad

CoherenciaRelevancial

(1-4)

(1-4)

(1-4)

(1-4)

Observaciones

Objetivo 1

Variable 1
Nivel de
conocimiento
de salud
bucal

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

20

21

22

23

24

25

Tiempo de

gestacion
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Variable 2
Edad

Variable 3
Nivel de
escolaridad

Variable 1
Zona de
residencia

Objetivo 2

Variable 1
Ingresos
econdémicos

Objetivo 3

Nombre:

Firma:

NUmero de DUI:




Intrumento para validar

jtem |Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia
Variabl v on i
ariable (m:mﬂ'o'ol (1-4) (1-4) (1-4) (1-4) Observaciones
1 9 U [\ A
6 ) U U A
7 %) A A A
8 A A 4
9 | 4 U v|
10 A A A ¥
11 A 9 U q
12 ) “U U U
13 a N M Y
- 14 oY U “
Variable 1
Nivel de 15 1 i | “ U
conocimiento 16 \4 “ U U
« | de salud bucal 17 Y “ U v
S 18 “ b A “
3 19 A % q “
8 20 U v ) “U
20 A “ 9 U
21 2 K “ U
22 U “ U U
23 M ) u “
24 U ! Y “
25 “ “ “ “
Tiempo de
gestacion 1 Y U \“ b\
Variable 2
Edad 2 g U\ A b
Variable 3
Nivel de 4
escolaridad b‘ \’\ q \'\
o~
S | Variable 1 3 Y \« q \’\
< Zona de
8 residencia 26 (,1 % \,‘ \«
™
Q| Variable 1
>
< Ingresos 5
% econémicos \" % w \.\
[}
Nombre:_}gmm_‘ﬂe_b_qh Mdana) :
3 J:‘f!.'l!‘s'ﬁghik V23 Sl
= = SCLLRLURN- ,-0
Flrma. A'doe DOCTCRAEVC'RUG” n:\'r.“
: J.V.P 516
Namero de DUI:__Q4548133 -0 V.P.O. No. 5516
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Intrumento para validar

jtem [Suficiencia |Claridad | Coherencia | Relevancia
Variable | (nomeroenel Observaciones
intrumento) | (1-4) (1-4) (1-4) (1-4)
" g 9] q [H
6 4 q | o (
7 ¥ g q q
8 Y : i v |
9 Y b Y =
10 4 4y Y Y
1" Y Y i
12 L —
13 Y Y
. 14 Y Y Y Y in=
Variable 1
Nvelde | 15 4 [ 4] 4
conocimiento 16 Y Y Y ¥ i
«~ |desaludbucal [ 47 Y Yy Yy Yy
3 18 4 q | y Y
3 19 g ¥ V] Q
8 20 Y [ U —f
2 | 4 [ 4[] q [
21 Y Y ¢ Y
22 4 Y Y Y
23 4 o Yy 4
24 Y “ | Y
2 ¥ 25 H Y Y Y
et | TP W | M| Y | ek
Variable 2
4 I EIERE:
Variable 3
Nwelﬁc;ead 4 Lt '-1 L‘ l—f
o~
2 | variable 1 3 H 4 | ™ i
§| zonace
;g residencia 26 L' L’ L{ Lf
Ll
g Variable 1 1 -
£ | Ingresos 5 . ¢ Ve insqrima
5 cconrias | 199 /0

Nombre: CGWWJ% de D"&‘} s

pimss__ (Rl ) ) “m%m&wﬂgﬁ

CTORNEN CIRUGIAD
Nimero de DUI: 0110%122-p E?lcllojgo No.
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Intrumento para validar

‘ ftem Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia .
Variable ‘m.a;a (1) (14) (1-4) (14) Observaciones
" | 4 | 4 | & 4
s | 4 |4 [ 4 g
7 & 4 4 Y
EEmsEe T
detensistenaa
10 4 4 4 H__ |me erdendible |
1 Y Y Y G | pama dapejencs
12 o 4 o
13 4 3 3 4 &W@ﬂ
Variable 1 14 4 4 4 4 ’mgmlg_;fi._
Nivel de 15 4 4 Y Y
conocimiento 16 4 4 4 4
o el I Y 3 [ 2 & |dactar mejor L
2 18 4 o 4 4 pPréqunta 17
s 19 4 q Yy 4 -
3 20 & Y 4 4
20 4 - 4 b
21 4 & | 4 &
22 4 4 Yy 4q
23 B3 b 4 4
u | 4 |4 |4 4
25 ] 4 4 4
Tiempo de
gostacen | ! 4 |4 | 4 |4
Variable 2
“Ead 2 4 |4 [ 4 4
v;z;uea
d 4
esoolatid:hd lf 4‘ [f L}
Slvaser | 3 | 4 |4 | & | 4
s anadg
3 residencia 26 [I [l q L,
™
9| Variable 1
< Ingresos 5
§ econémicos [} "f q (_}
Nombre:_Michellg Nowmy Gayay Popales
5 %@ WELLEN
Firma: X ’b,:,-(\
Nimero de DUI: 051249519 -5 < -x’;
\7, S S
Kﬁ? -
9 S g
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Intrumento para validar

ltem |Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia ‘
Variable mon;l (1-4) (1-4) (1-4) (1-4) Observaciones
1 4 4 4
6 4 4 4 4
7 4 4 4 4
8 4 4 4 4
9 4 4 4 4
10 4 4 4 4
11 4 4 4 4
12 4 4 4 4
13 4 4 4 4
Variable 1 L 4 4 . .
Nivel de 15 4 4 4 4
conocimiento 16 4 4 4 4
« | de salud bucal 17 4 4 4 4
S 18 4 4 4 4
E 19 4 4 4 4
8 20 4 4 4 4
20 4 4 4 4
21 4 4 4 4
22 4 4 4 4
23 4 4 4 4
24 4 4 4 4
25 4 4 4 4
4 4 4 -
e | -
Variable 2 2 4 4 4 4
Edad
Variable 3 4 4 4 4
Nivel de 4
escolaridad
~ 4 4 4 4
° Vzadablel 3
= ona de
% residencia 26 4 " 4 A
o
© 4 4 4 4
Q| Variable 1
s Ingresos 5
g econémicos
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Intrumento para validar

ftom | Suficiencia | Claridad | Coherencia |Relevancia | ]
e ‘m?o)“ (1-4) (1-4) (1-4) (1-4) Observaciones
1 4 4 4 4
7 4 4 4 4
8 4 4 4 4
9 4 4 4 4
10 4 4 2 y
1 4 4 4 4
12 “ 4 4 4
13 4 4 2 %
Variable 1 14 B 4 & 4
Nivel de 15 4 4 4 3
conocimiento 16 4 4 4 3
« | de salud bucal 17 4 ) 2 7
g 18 4 4 4 4
E 19 4 4 4 3
o 20 3 3 < ;
20 4 B 4 4
21 4 P P 2
22 4 4 4 2
23 4 4 4 4
24 4 4 4 4
25 4 4 4 2
et 1 s 4 4 4
gestacion
Variable 2 2 4 3 7 :
Edad
Variable 3 2 7y 7 7
Nivel de 4
escolaridad
~ 2 r 3 P
Q| Variable 1 3
3 Zona de ~ 7 . >
‘s | residencia 2%
(o)
) y " 7 ;
9 | Variable 1
% | [Ingresos 5
‘& | econdémicos
(o]
Nombre: Ada Maritza Menilv " Dra da Mala MeraDibin
: fuuss DOCTORAEN CIRUGIADENTAL
e - \V-R.O. No. 887 | Sello

Nimero de DUI:_ 00785624-0
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intrumento para validar

. ftem Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia .
Variable (l':i'mcmm)d (1-4) (1-4) (1-4) (1-4) Observaciones
1 4 [ 4 [ &4 [ 4
8 4a | 4 4 4
o e v e
8 7 Pvscac
y i ¢ ‘; x a3 a A o//\
10 A ? A A N
11 4 4 4 4
12 4 GAS 4 4
I R N e ow
; 14
Variable 1 1
Nivel de 15 4 s 4 a3
conocimiento 16 4 4 4 4
« |desaludbucal | 47 "R 4 4
g 18 4 4 4 4 o/
L 3 19 7: j‘b 4 'Df%c‘f\ Conl) EhON
20 \
. —20— Srem vc?C\"Aa)
21 s 4 “- 4 \
22 4‘4 4 ‘i"r 2’ ot <)
23 2 DR\ CoutPrusent
24 4| 4 2k PN N
25 4 4 & 2
Ti d
geetacon. | 1 4 | 4 4 | %
Variable 2
Edad s 4 | 4 4 | 4
Variable 3 4
Nivel de 4
eso'ovlaridad 4 4 4
o~
Q| Variable 1 3 “ 4| 4 4
S Zo_na de
g residencia 26 P2s “ A4 4
°
S | Variable 1
< | 5
§| e 41 4 ¢ 4
O
Nombre: e
Firma: Sello
Nimerode DU OO AXGE A -D Drz. Ana Evangelina Viera Ostorsz
DOCTORA ENCIRUGIADENTAL
9 i JVPO.No. 1065
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NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

FLOR IDALIA ALVARADO
PEREZ

ICH GOOD CLINICAL
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83%
17/02/2023

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Cnteria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
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ANEXO 6 INSTRUMENTO DE REGISTRO Y MEDICION

Tema: INFLUENCIA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
DE GESTANTES EN UNIDADES DE SALUD, EL SALVADOR, 2024"

Enunciado del problema: 4 Como influyen los factores sociodemograficos, como la edad, el nivel educativo, la zona
de residencia y los ingresos econdmicos, en el conocimiento sobre salud bucal de las mujeres gestantes en

unidades de salud de El Salvador durante el afio 20247

Objetivo general: Evaluar como los factores sociodemograficos influyen en el conocimiento sobre salud bucal en

mujeres gestantes atendidas en unidades de salud seleccionadas en El Salvador en el afio 2024.

Objetivos Pregunt | Variables Clasificacion Tipo de Escala de | Indicadores
especificos | a variable medicion
Frecuencia por cada trimestre:
) Sociodemografica » ) ) )
Tiempo de Categorica NMominal | Primer trimestre
gestacion .
1 1 Segundo trimestre
Tercer trimestre
1 2 Edad Ordinal Frecuencia por cada rango de edad:
Sociodemografica
Categorica 18 — 20 afios
21— 35 afios

Mayor 35 afios




Zona de
residencia

Sociodemografica

categorica

Nominal

Frecuencia por cada zona

Urbana

Rural

Nivel de
escolaridad

Sociodemografica

Categdrica

Ordinal

Frecuencia por cada nivel de
escolaridad:

Sin escolaridad

Inicial y parvularia

Basico

Bachillerato

Universitario no terminado

Universitario terminado

Promedio de
INgresos
mensuales

Sociodemografica

cuantitativa

Ordinal

Frecuencia por cada rango de

ingresos

Menos $100
$101 a 5200
$201 a 5300

$301 amas

12,3

Frecuencia de
cepillado con
pasta dental

Conocimiento
sobre salud bucal

Categoérica

Ordinal

Puntaje por categoria:

1) Antes de desayunar 0 punto

2) Después del desayuno 0 punto

3) Después de cada comida +
1puntos

4) Antes de dormir 0 punto
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12y 3 T Técnica Conocimiento categdrica Ordinal Puntaje por categoria
adecuada de sobre salud bucal 1) Si + 1 punto
cepillado 2) No 0 puntos
dental
12y3 8 Técnica Conocimiento categdrica | ordinal Puntaje por categoria
adecuada de sobre salud bucal 1) Dientes superiores a arriba
cepillado hacia abajo,dientes inferiores
dental de abajo hacia arriba con
movimientos vibratorios. + 2
puntos
2) En forma horizontal de un
lado a el otro ( vaiven) en los
dientes superiores e
inferiores. +1 punto
3) En forma circular en los
dientes superiores e
inferiores. +2 puntos
4) Ninguna de las anteriores. 0
puntos.
12vy3 9 Frecuencia de | Conocimiento Categdrica | Ordinal Puntaje por categoria:
cambio de sobre salud bucal
cepillo dental 1) Cada 3 meses +3 puntos
2) Cada 6 meses 0 puntos
3) Una vez al afio 0 puntos
4) Hasta que se acabe 0 puntos
123 10 Caracteristicas | Conocimiento y Categdrica | Ordinal Puntaje por categoria
del cepillo practica de salud
dental bucal 4)  Duras 0 puntos
5) Semiduras 0 punto
6) Suaves +1 puntos
12y3 11 Uso de hilo Conocimiento Categérica | QOrdinal Puntaje por categoria
dental sobre salud bucal

1) Si + 1 puntos
2) No 0 puntos
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12y 3 12 Conocimiento | Conocimientos Categdrica | Ordinal Puntaje por categoria
de beneficios | sobre Salud bucal 1) Refuerza la estructura dental +1
del fldor puntos
2) Evita el sangrado gingival 0
puntos
3) Proporciona un efecto
blanqueador dental 0 puntos
4) Mejora la limpieza dental 0
puntos
9) No sé 0 puntos
12y 3 13 Visita al Conocimientos categarica Ordinal Puntaje por categoria
dentista sobre Salud bucal 1) Si+1 punto
durante el 2) NO 0 puntos
embarazo
12y3 14 Visita al Conocimientos categérica | Qrdinal Puntaje por categoria
dentista sobre Salud bucal
durante el 5) Una vez durante el
embarazo 0 puntos
embarazo 6) Dos veces durante el
embarazo 0 punto
7) Mas de dos veces
durante el embarazo +1
punto
8) No es necesario 0
puntos
12y 3 15 Fuente de Conocimiento categdrica | QOrdinal Puntaje por categoria
informacioén sobre salud bucal ]
sobre salud 1) Si+1 punto
bucal 2) No 0 puntos
123 16 Conocimiento | Conocimientos categérica | Qrdinal Puntaje por categoria

1=

sobre salud
bucal y
nauseas en el
embarazo

sobre Salud bucal

1)5i +1 punto
2)No 0 puntos
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123 17 Conocimiento | Conocimientos categérica | Ordinal Puntaje por categoria
sobre atencion | sobre Salud bucal .
odontoldgica 1)Si +1 punto
en el 2)No 0 puntos
embarazo

12y3 18 Tipo de Conocimiento Categdrica | Ordinal Puntaje por categoria
alimentos sobre salud bucal
adecuados 1)Pan dulce, galletas, dulces y
para salud gaseosas o refrescos: 0 puntos
bucal

2)Alimentos que ya estan listas para
calentar y comer, hamburguesas,
papitas, mani, churritos, tortillas de
maiz 0 a veces galletas: 0 puntos

3)pollo, pescado, frijoles o lentgjas y
huevo: 2 punto

4)Predominantemente vegetales y
frutas: incluye una gran variedad de
verduras, frutas frescas, ensaladas y
jugos naturales: 1 puntos

5)proporcién equilibrada de frutas,
verduras, carmnes de pollo sin piel,
pescado, huevos, frijoles o lentejas, y
en ocaciones tortilla, pan o arroz
integral, leche 0 queso; pero en
menor cantidad carnes rojas y
grasas. 3 puntos
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1,2y3 19 Conocimiento | Conocimiento Categdrica | Ordinal | Puntaje por categoria
sobre sobre salud bucal )
enfermedades 5) Dolor de los dientes O puntos
bucales 6) Inflamacion del labio 0 puntos
gingiviti:_; ) Enfermedad de las encias +1
8) Nosé 0 puntos
12y 3 20 Conocimiento | Conocimiento categdrica Ordinal Puntaje por categoria
sobre sobre salud bucal .
enfermedades 1_)Enfermedad que pigmenta los
bucales, dientes 0 puntos
periodontitis 2)Heridas que aparecen en la boca 0
puntos
3)Enfermedad que afecta al hueso
que soporta a los dientes +1 puntos
4)No sé 0 puntos
12y 3 21 Conocimiento | Conocimiento Categdrica | Ordinal Puntaje por categoria

sobre
enfermedades
bucales, caries
dental

sobre salud bucal

1)53i, es un dafio en los dientes
causado por bacterias que producen
acido a partir de los azucares. +1
punto

2)Si, es un problema que causa
dolor de dientes 0 puntos

3)No estoy seguro/a, pero creo que
tiene que ver con problemas en las
encias.0 puntos
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12y 3 22y 23 | Conocimiento | Conocimiento en | Categorica | Ordinal Puntaje por categoria,
sobre salud bucal )
complicacione Sumatoria de puntos por
s de complicacidn conocida
enfermedades Si: +1 puntos ( indica conocimiento)
bucales en el
embarazo No: 0 puntos ( Indica falta de
conacimiento)
12, y3 24 Conocimiento | Conocimiento Categérica | Ordinal Frecuencia por categoria
sobre salud sobre salud bucal ]
bucal 1) Casi nada
2) Poco
3) Mucho
12y3 25 Fuente Conocimiento Categdrica | Nominal Frecuencia por cada fuente
rincipal de sobre salud bucal
i%forn‘?acién Profesionales de la salud
sobe salud Medios digitales
bucal
Familiares y amigos
Folletos y material eeducativo
Programas educativos o charlas
2 26 Acceso a sociodemografica | Categérica | Ordinal Frecuencia por categoria
servicios de —
salud bucal Muy facil
Facil
Moderado
Dificil
Muy dificil
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ANEXO 7

Cronograma de actividades

Actividades Meses
ENERO| FEBRERO| MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO [ JULIO |AGOSTO | SEPTIEMERE
2024

Semanas 1203041 2314 |12 34123 41203 4 12|34 12134 1 2| 3 1 2 |34

Etapa | Anteproyecto

Presentacion de
perfil de
investigacion
Entrega del capitulo |
Planteamiento del
Problema

Entrega de
correcciones por
parte del asesor del
capitulo |
Planteamiento del

problema
Entrega de capitulo Il

Entrega de
correcciones de
parte del asesor de
capitulo I, asesaria,
Fundamentacion
Tedrica

Entrega de capitulo I
[
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Entrega de
correcciones por
parte del asesor del
capitulo lll, asesoria

Entrega de anteproyecto
escrito a comisian
evaluadora

Asesoria

Presentacion oral de
anteproyecto a comision
evaluadora

Correcciones de
Anteproyecto

Etapa Il

Informe Final

Recoleccion de Datos

Elaboracidn de base de
datos

Elabaracion del analisis e
interpretacion de datos

Elaboracion de graficos,
tablas y pruebas

Capitulo 1V.

Analisis y discusidn de
resultados
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Capitulo V Conclusiones y
Recomendaciones

Elaboracion de Informe
Final

Entrega de informe final

Correcciones de informe
Final

Articulo de publicacidon
con normas de
publicacion

Carta de Aceptacion de la
publicacion del articulo en
revista seleccionada
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ANEXO 8

Presupuesto

Rubro Cantidad Precio Total

unitario

Materiales e insumos:
Lapiz 50 $0.25 | $12.50
Borrador 10 $0.50 $5.00
Sacapuntas 5 $0.50 $2.50
Impresiones 25 $0.10 $2.50
Fotocopias 1200 $0.03 $360
Transporte:
Gasolina 20 $20 $400
Viaticos:
Alimentacion 24 $20 $480
Otros:
Kit de higiene bucal para gestantes 300 $10 $3,000
Internet (mes) 8 $20 $160
Cuota de Taller de investigacion 3 $768 $2,304
Derechos presentacién Oral 3 $200 $600
Imprevistos 10% $732.65
TOTAL $7,326.50




ANEXO 9

P B

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

VICE RECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Acta de Evaluacién de Protocolo de Investigacion
ACTA N° 040

En San Salvador, a los 27 dias del mes de mayo del 2024, el Comité de Etica para la investigacion en Salud de
la Universidad Evangélica de El Salvador (CEIS-UEES), con asistencia de sus miembros ﬁermanentes: Lic.
Manuel Gonzélez y Dra. Carolina Garcia, han escuchado la solicitud y revisado los documentos presentado
por: Glenda Aguilera, Flor Alvarado y Paola Salazar

1. Protocolo: Influencia de factores sociodemogrifico en el conocimiento sobre salud bucal
de gestantes en unidades de salud El Salvador 2024

2. Formulario de Consentimiento informado: Si
3. El curriculo Vitae de los investigadores

En consecuencia, el Comité de Etica para la investigacion en salud de la UEES por mayoria de sus
miembros dictamina: Aprobado el estudio denominado Influencia de factores sociodemografico
en el conocimiento sobre salud bucal de gestantes en unidades de salud El Salvador 2024.

Cualquier modificacion del protocolo autorizado o de las personas autorizadas a participar en el
presente proyecto debe ser informada y aprobada por el CEIS-UEES previo a su implementacion, con
el fin de mantener esta certificacion. El no cumplimiento de esta disposicion puede significar la
revocacion de esta aprobacion.

C/C.

« Investigador Principal.
* Instituci6n.

* Secretaria C.E.L.

117



ANEXO 10

Instituclén: Ministerlo de Salud de El Saivador,
ACTA N°: 02-2024
ACTA DE EVALUACION PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD N°CE! RSC 2024-02

En Regién de Salud Central, a los treinta y un dias del mes de mayo de! afo dos mil
veinticuatro, el Comité de Etica de Investigacién en Salud de la Region de Salud Central
con asistencla de sus miembros permanentes: Salvador Eduardo Vasquez Orantes,
presidente, médico, Margarita Amalia Ardon Ochoa, Secretaria, Abogada, Guadalupe del
Rosario Monterrosa de Quezada, Licenciada en enfermeria, vocal, e Ingrid Tomasa
Menjivar de Herrera, Odontdloga, vocal; han revisado los documentos presentados por
Dra. Flor Idalia Alvarado Perez, Dra. Pacla Maritza Salazar Rosales y Dra. Glenda Magaly
Aguilera Recinos, Investigadoras Principales, a saber:

1. Protocolo “Influencia de Factores socio demograficos en el conocimiento sobre Saiud
bucal de gestantes en Unidades de Salud, El Salvador 2024", version 1.

El Comité ce Etica de Investigacion en Salud de la Regidn de Salud Central, resuelve con
la mayoria de sus miembros:

- Protocolo Homologado.

POR TANTO:

1) Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.
3) Los antecedentes curriculares de las Investigadoras Principales garantizan la
ejecucion del estudio dentro de los marcos éticamente aceptables.

En consecuencia, el Comité de Etica de Investigacién en Salud de la Regién de
Salud Central, APRUEBA Y HOMOLOGA por mayoria de sus miembros, el
Protocolo presentado.
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Asl mismo se requiere que el Investigador haga entrega de Informe Final, al
concluir proceso.

También se hace de su conocimiento que se realizard supervision del proceso
durante su desarrolio, por parte de éste Comité,

NOTIFIQUESE.-

F.

R
Salvador Eduardo Vésquez Orantes
Presidente CEIS RSC

CI/C. Investigador Principal, Institucién, Secretaria
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“INFLUENCIA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL DE GESTANTES, EL SALVADOR,2024"

Aguilera Recinos, Glenda Magalil.
Alvarado Pérez, Flor Idalia.?
Salazar Rosales, Paola Maritzas.
Portillo Sorto, Elmer Jehovani®.

Resumen

Introduccion: Esta investigacion abord6 la importancia crucial de la salud bucal
durante el embarazo. Se examinaron los factores sociodemogréaficos, como edad,
escolaridad, zona de residencia e ingresos economicos, que influyen en el
conocimiento de las gestantes sobre salud bucal. Objetivo: Evaluar como los factores
sociodemogréficos influyen en el conocimiento sobre salud bucal en mujeres gestantes
atendidas en unidades de salud en El Salvador, 2024. Metodologia: El enfoque de
esta investigacion fue cuantitativo, tipo correlacional con disefio observacional y
transversal, el instrumento fue un cuestionario con 26 preguntas cerradas, técnica
encuesta, tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia seleccionando 300
gestantes que asistieron a Unidades de Salud del Ministerio de Salud, respetando
todos los aspectos éticos. Resultados: Las mujeres entre las edades de 21 a 35 afios
muestran mejor conocimiento de salud bucal comparado con un grupo de gestantes
mas jovenes y mayores a 35 afios, mujeres del area urbana y con mayor escolaridad
muestran alto nivel de conocimiento en salud bucal. Ademas, mayores ingresos
asociados con un mayor conocimiento. Discusion: Este estudio destaca la
importancia de los factores sociodemograficos para comprender la salud bucal entre
las mujeres embarazadas, la comparacién de estos hallazgos con los de Daneshvar

S. y Ghazanfari, revela similitudes en la importancia de estos factores en diferentes

1 FOUEES OUEES, Estudiante egresado del Doctorado en Cirugia Dental, Universidad Evangélica de El Salvador, El Salvador.
aguileraglenda08@gmail.com https://orcid.org/0009-0006-2124-1219

2 FOUEES OUEES, Estudiante egresado del Doctorado en Cirugia Dental, Universidad Evangélica de El Salvador, El
Salvador.falvarado_2510@hotmail.com https://orcid.org/0009-0007-6554-7532

3 FOUEES OUEES, Estudiante egresado del Doctorado en Cirugia Dental, Universidad Evangélica de El Salvador, El Salvador.
Paolamsalazar@outlook.com https://orcid.org/0009-0007-6275-6312

4 FOUEES, Maestro en Salud Publica, doctor en Cirugia Dental, docente, asesor de la Investigacion. jehovaniportillo@icloud.com, / https://orcid.org/0000-
0003-1095-7490



poblaciones. Este estudio muestra que mayor escolaridad y mejores ingresos, el nivel
de conocimiento es mas alto.En cuanto a zona de residencia, las mujeres en areas
urbanas presentaron mejores niveles de conocimiento sobre salud bucal que las de
areas rurales, sin embargo, esta diferencia no es significativa, estos hallazgos
coinciden con el estudio de Singh y Deepika. Mayores ingresos estan asociados con

un mayor conocimiento, similares a los resultados de Biresaw y Kassaw.

PALABRAS CLAVES: Gestacidn-Escolaridad-Zona de Residencia-Ingresos

Econdmicos-Nivel de Conocimiento en Salud Bucal.

Abstract

Introduction: This research addressed the crucial importance of oral health during
pregnancy. It examined sociodemographic factors such as age, education, residential
area, and economic income that influence pregnant women’s knowledge about oral
health. Objective: To evaluate how sociodemographic factors influence knowledge
about oral health among pregnant women attending health units in El Salvador, 2024.
Methodology: This study employed a quantitative, correlational approach with an
observational and cross-sectional design. The instrument used was a questionnaire
consisting of 26 closed-ended questions, employing a survey technique. A non-
probabilistic convenience sampling method was applied, selecting 300 pregnant
women who attended Health Units of the Ministry of Health, while respecting all ethical
considerations. Results: Women aged 21 to 35 years demonstrated better knowledge
of oral health compared to younger and older pregnant women. Urban women and
those with higher education levels exhibited a higher level of knowledge about oral

health. Additionally, higher income was associated with greater knowledge.

KEYWORDS: Gestational - Education - Residence Area - Economic Income - Oral

Health Knowledge



Introduccion

Las infecciones patoldgicas mas frecuentes en cavidad bucal se relacionan con
preeclampsia, diabetes gestacional, parto pretérmino y restriccion del crecimiento
intrauterino.! Segun Fernandez y Chavez ?, las enfermedades dentales mas comunes
durante el embarazo son la caries dental y las enfermedades periodontales. Por ello,
es crucial prevenir estas enfermedades y asegurar una atenciéon adecuada en el
momento oportuno. Estas afecciones representan un problema serio durante el
embarazo, ya que el proceso de gestacion depende en gran medida de las medidas

preventivas y tratamientos aplicados.

La salud bucal debe implicar mas que simplemente recibir atencién dental. En este
contexto, si una embarazada presenta problemas bucales, su tratamiento se vuelve
esencial. Es importante que estas condiciones se aborden con calidad, relevanciay a
tiempo para evitar o minimizar infecciones y complicaciones bucales, protegiendo asi

la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé.

La salud dental de las mujeres embarazadas esta intimamente vinculada con los
conocimientos, actitudes y comportamientos que adoptaron antes del embarazo.
Estudios® destacan que la gingivitis gestacional, que es la inflamacién de las encias,
es la afeccion mas comun durante este periodo y puede persistir incluso en la
lactancia. Por lo tanto, es esencial que las mujeres embarazadas comprendan estas
condiciones, no solo para prevenirlas, sino también por las posibles repercusiones que

pueden tener en el embarazo, el parto y el posparto.

Vann, Lee, Baker y Divaris, evidencian un preocupante desconocimiento sobre salud
bucal entre las embarazadas en los Estados Unidos, mencionando que las gestantes
desconocen los cuidados necesarios durante esta fase y para sus hijos.* Esta situacion
podria reflejar una realidad similar en ElI Salvador. Ademas, los factores
sociodemogréficos, incluyendo la zona de residencia, nivel educativo y estatus
socioeconomico, pueden estar influyendo en el nivel de conocimientos sobre salud

bucal.



Existen factores sociodemograficos que tienen incidencia en la salud bucal de un
individuo principalmente en este tipo de poblacion vulnerable como lo es mujeres en
etapa de gestacion. Esto supone la necesidad de poseer un conocimiento amplio por
parte del odontélogo tratante sobre la condicién y la realidad que este sector tiene y

como puede afectar o repercutir en su salud bucal.

El proposito y objetivo de esta investigacion fue evaluar como influyen los factores
sociodemogréficos en el conocimiento sobre salud bucal de gestantes atendidas en
unidades de salud seleccionadas en El Salvador. Teniendo como hipoétesis que los
factores sociodemograficos como la edad, el nivel educativo, la zona de residencia y
los ingresos econdmicos influyen significativamente en el conocimiento sobre salud

bucal de las mujeres gestantes en unidades de salud de El Salvador durante el 2024.

Los factores sociodemograficos juegan un papel crucial en el conocimiento sobre
salud bucal en gestantes. Estudios en diversos paises, como Estados Unidos %y
Brasil®, han evidenciado que la educacion, el ingreso y la zona de residencia son
determinantes clave. Mujeres con mayor nivel educativo y acceso a servicios de salud
tienden a tener un mejor conocimiento y practicas preventivas, mientras que aquellas
con menor educacion o residentes en areas rurales muestran un conocimiento

limitado.

La falta de acceso a la atencion dental y la persistencia de mitos sobre la salud bucal
durante el embarazo agravan estas disparidades. En paises como Peri® y Cuba’?, se
observa que el conocimiento es deficiente, especialmente en relacién con las medidas
preventivas y la relacién entre salud bucal y embarazo. La salud oral durante el
embarazo es de vital para madres y de interés para profesionales de la salud, una
adecuada promocién e informacion sobre salud bucal en embarazadas, es
indispensable para la prevencion de multiples afecciones que pueden

desencadenarse durante el embarazo.®

La Promocién de la Salud, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

busca aumentar el control y mejorar la salud en la poblacion. El éxito de esta estrategia



dependera del conocimiento previo de las pautas culturales y estilos de vida de la

poblacién objetivo, como lo sefialan Almarales y Col.1°

Esta investigacion no solo abord6 una necesidad critica en términos de salud publica,
sino que también tiene el potencial de informar y transformar las practicas de atencion
sanitaria, contribuyendo asi a la mejora del bienestar general de las gestantes y sus

familias en El Salvador.

Metodologia

Sobre la base del objetivo de evaluar coémo los factores sociodemograficos afectan el
conocimiento de la salud bucal entre las mujeres embarazadas, en la metodologia se
empled un enfoque cuantitativo para examinar sistematicamente estos factores. Este
enfoque permitié establecer patrones y realizar generalizaciones estadisticas a partir
de los datos recolectados.’*® Siendo de tipo correlacional y observacional, ha
permitido examinar la relacion entre las variables sociodemogréaficas (edad,
escolaridad, zona de residencia, ingresos) y el conocimiento sobre salud bucal,
permitiendo identificar si existen interrelaciones entre estas variables sin determinar

causalidad.11:12

Se utilizo un muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra se seleccion6
por departamento, para el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) se conforman
los Sistemas Basicos de Salud Integral llamados también por sus siglas, SIBASI.* de
los cuales participaron SIBASI La libertad, SIBASI Chalatenango y SIBASI Santa Ana,
100 gestantes perteneciente a cada SIBASI tanto a la zona urbana como rural,
mayores de 18 afios que asistieron a Unidades de Salud Especializadas, MINSAL,

siendo la muestra final de 300 gestantes.

La técnica empleada para recoleccion de datos fue la encuesta, esta es aplicable al
tipo de investigacién cuantitativa.’®> Como instrumento se utiliz6 un cuestionario con
26 preguntas cerradas, de las cuales 6 corresponden a la variable sociodemografica,
gue brindaron datos sobre edad, nivel educativo, zona de residencia e ingresos

econdémicos y otros factores relevantes, 20 preguntas corresponden a la variable



conocimientos sobre salud bucal, incluyendo preguntas sobre conocimientos, medidas
preventivas ,habitos de higiene bucal, alimentacion, visitas al odontologo y percepcion

de la salud bucal.

Consideraciones éticas

El proceso implicé aprobacion por el comité de Etica para la investigacion en salud de
la UEES, acta N° 040, autorizacion previa de MINSAL acta N° 02 - 2024, capacitacion
de encuestadores; se aseguraron los principios éticos haciendo uso del consentimiento
informado, donde se explic6 de forma clara y concreta el objetico de dicha
investigacion y de cardcter voluntario, con el fin de asegurar la confidencialidad de las

participantes, se codificaron las encuestas por area.
Procesamiento

Se cred una base de datos en Excel version 365, y fueron procesadas en el programa
estadistico SPSS version 23 con Licencia original disponible en la Facultad de

Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador.

El estudio analizé la influencia de variables sociodemograficas como la edad, el nivel
educativo, la zona de residencia y los ingresos en el conocimiento sobre salud bucal

de mujeres gestantes. Para el analisis descriptivo se utilizaron tablas cruzadas.

para analisis inferencial se empled el coeficiente de correlaciébn de Spearman, para
examinar las asociaciones entre edad, nivel de escolaridad e ingresos y el
conocimiento sobre salud bucal, previamente categorizado. Este andlisis permitié

descubrir patrones y dependencias entre las variables estudiadas.'>’

La prueba U de Mann-Whitney se utilizé para relacionar la variable zona de residencia

con conocimiento en salud bucal.



Analisis y Discusion de Resultados

Analisis descriptivo

Tabla 1. Nivel de conocimiento segun edad y zona de residencia

Nivel de conocimiento

Nivel

Zona de Residencia Nivel bajo medio Nivel alto Total
Urbano |Edad 18 a 20 afios Recuento 8 8 3 19
rangos % del total 6.1% 6.1% 2.3% 14.5%
21 a 35 afios Recuento 32 53 9 94
% del total 24.4% 40.5% 6.9% 71.8%
Mayor de 35 Recuento 5 10 3 18
afos % del total 3.8% 7.6% 2.3% 13.7%
Total Recuento 45 71 15 131
% del total 34.4% 54.2% 11.5% 100.0%
Rural Edad 18 a 20 afios Recuento 16 8 1 25
rangos % del total 9.5% 4.7% .6% 14.8%
21 a 35 afos Recuento 52 60 17 129
% del total 30.8% 35.5% 10.1% 76.3%
Mayor de 35 Recuento 9 5 1 15
afos % del total 5.3% 3.0% 6% 8.9%
Total Recuento 77 73 19 169
% del total 45.6% 43.2% 11.2% 100.0%
Total Edad 18 a 20 arfios Recuento 24 16 4 44
rangos % del total 8.0% 5.3% 1.3% 14.7%
21 a 35 afos Recuento 84 113 26 223
% del total 28.0% 37.7% 8.7% 74.3%
Mayor de 35 Recuento 14 15 4 33
afios % del total 4.7% 5.0% 1.3% 11.0%
Total Recuento 122 144 34 300
% del total 40.7% 48.0% 11.3% 100.0%

Fuente propia.

Nivel de conocimiento segun edad y zona de residencia




La Tabla 1 analiza el nivel de conocimiento sobre salud oral en 300 mujeres
embarazadas segun su edad y zona de residencia. En zonas urbanas, el grupo de 21
a 35 afios (71.8%) predomina en el nivel medio de conocimiento (40.5%). En zonas
rurales, este grupo también es el mayor (76.3%), con una mayor representacion en el
nivel medio (35.5%) y bajo (30.8%). Globalmente, las mujeres de 21 a 35 afios
muestran un mejor conocimiento, mientras que las mas joévenes y mayores,
especialmente en areas rurales, tienen un conocimiento mas limitado, subrayando la

necesidad de intervenciones educativas especificas.

Tabla 2. Nivel de conocimiento segun nivel de escolaridad y zona de residencia

Nivel de conocimiento Total
Nivel

Zona de Residencia Nivel bajo medio Nivel alto
Urbano | Nivel de Sin escolaridad | Recuento 1 2 0 3
Escolaridad % del total 8% 1.5% 0.0% 2.3%
Inicial y Recuento 1 2 0 3
parvularia % del total 8% 1.5% 0.0% 2.3%
Basica Recuento 14 19 1 34
% del total 10.7% 14.5% .8% 26.0%
Bachillerato Recuento 25 26 6 57
% del total 19.1% 19.8% 4.6% 43.5%
Universitario no | Recuento 0 13 2 15
terminado % del total 0.0% 9.9% 1.5% 11.5%
Universitario Recuento 4 9 6 19
terminado % del total 3.1% 6.9% 4.6% 14.5%
Total Recuento 45 71 15 131
% del total 34.4% 54.2% 11.5% 100.0%
Rural Nivel de Sin escolaridad | Recuento 0 1 1 2
Escolaridad % del total 0.0% 6% 6% 1.2%
Inicial y Recuento 4 0 2 6
parvularia % del total 2.4% 0.0% 1.2% 3.6%
Basica Recuento 48 26 6 80
% del total 28.4% 15.4% 3.6% 47.3%
Bachillerato Recuento 17 41 6 64
% del total 10.1% 24.3% 3.6% 37.9%




Universitario no | Recuento 4 2 1 7

terminado % del total 2.4% 1.2% 6% 4.1%

Universitario Recuento 4 3 3 10

terminado % del total 2.4% 1.8% 1.8% 5.9%

Total Recuento 77 73 19 169
% del total 45.6% 43.2% 11.2% 100.0%

Total Nivel de Sin escolaridad | Recuento 1 3 1 5
Escolaridad % del total 3% 1.0% 3% 1.7%
Inicial y Recuento 5 2 2 9

parvularia % del total 1.7% 7% 7% 3.0%

Basica Recuento 62 45 7 114

% del total 20.7% 15.0% 2.3% 38.0%

Bachillerato Recuento 42 67 12 121

% del total 14.0% 22.3% 4.0% 40.3%

Universitario no | Recuento 4 15 3 22

terminado % del total 1.3% 5.0% 1.0% 7.3%

Universitario Recuento 8 12 9 29

terminado % del total 2.7% 4.0% 3.0% 9.7%

Total Recuento 122 144 34 300
% del total 40.7% 48.0% 11.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de conocimiento sobre salud oral segun nivel de escolaridad y zona de

residencia

La Tabla 2 analiza el nivel de conocimiento sobre salud oral en 300 mujeres
embarazadas segun su escolaridad y zona de residencia. En zonas urbanas, el 43.5%
tiene bachillerato, distribuyéndose equilibradamente entre los niveles de conocimiento.
Las mujeres con educacién basica (26.0%) se concentran en los niveles bajo y medio.
En zonas rurales, el 47.3% tiene educacion basica, predominando en el nivel bajo,
mientras que el 37.9% con bachillerato se ubica principalmente en el nivel medio.

Globalmente, el 38.0% tiene educacién basica, con mayor concentracion en el nivel

bajo, y el 40.3% con bachillerato destaca en el nivel medio.
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Interaccion entre zona de residenciay nivel de escolaridad

Las mujeres con mayor escolaridad, especialmente en zonas urbanas, muestran un
mejor conocimiento sobre salud oral, distribuyéndose equilibradamente entre niveles
de conocimiento. En contraste, las mujeres con menor escolaridad, especialmente en
zonas rurales, tienden a concentrarse en el nivel bajo. Esto resalta la necesidad de

mejorar la educacion en salud oral.

Tabla 3. Nivel de conocimiento segln ingresos mensuales y zona de residencia

Nivel de conocimiento
Nivel

Zona de Residencia Nivel bajo medio Nivel alto Total
Urbano |Ingresos De $100 o Recuento 13 17 4 34
Mensuales | menos % del total 9.9% 13.0% 3.1% 26.0%
De $101 a $200 | Recuento 7 22 2 31
% del total 5.3% 16.8% 1.5% 23.7%
De $201 a $300 | Recuento 10 11 2 23
% del total 7.6% 8.4% 1.5% 17.6%
de $301 amas | Recuento 15 21 7 43
% del total 11.5% 16.0% 5.3% 32.8%
Total Recuento 45 71 15 131
% del total 34.4% 54.2% 11.5% 100.0%
Rural Ingresos De $100 o Recuento 34 22 3 59
Mensuales | menos % del total 20.1% 13.0% 1.8% 34.9%
De $101 a $200 | Recuento 23 25 6 54
% del total 13.6% 14.8% 3.6% 32.0%
De $201 a $300 | Recuento 12 14 5 31
% del total 7.1% 8.3% 3.0% 18.3%
de $301 améas | Recuento 8 12 5 25
% del total 4.7% 7.1% 3.0% 14.8%
Total Recuento 77 73 19 169
% del total 45.6% 43.2% 11.2% 100.0%
Total Ingresos De $100 o Recuento 47 39 7 93
Mensuales | menos % del total 15.7% 13.0% 2.3% 31.0%
De $101 a $200 | Recuento 30 47 8 85
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% del total 10.0% 15.7% 2.7% 28.3%

De $201 a $300 | Recuento 22 25 7 54

% del total 7.3% 8.3% 2.3% 18.0%

de $301 améas | Recuento 23 33 12 68

% del total 7.7% 11.0% 4.0% 22.7%

Total Recuento 122 144 34 300
% del total 40.7% 48.0% 11.3% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
Nivel de conocimiento sobre salud oral segln ingresos mensuales y zona de

residencia

La tabla 3 analiza el nivel de conocimiento sobre salud oral en 300 mujeres
embarazadas, segun sus ingresos mensuales y la zona de residencia (urbano o rural).
En zonas urbanas, el grupo mayoritario tiene ingresos superiores a $301 (32.8%) y
muestra una distribucion equilibrada entre niveles de conocimiento bajo, medio y alto.
En contraste, las mujeres urbanas con ingresos de $100 o menos (26.0%) predominan
en los niveles bajo y medio. En zonas rurales, la mayoria (34.9%) tiene ingresos bajos,
concentrandose en el nivel bajo de conocimiento. En general, el conocimiento aumenta
con mayores ingresos, especialmente en zonas urbanas. Las mujeres con menores
ingresos, particularmente en areas rurales, muestran un conocimiento limitado. Estos
resultados subrayan la importancia de intervenciones educativas dirigidas a mujeres
con menores ingresos, especialmente en zonas rurales, para mejorar su conocimiento

sobre salud oral y reducir las disparidades existentes.

Andlisis Inferencial

Tabla 4. Nivel de conocimiento en salud bucal y variables sociodemograficas.

o Variable Variables Estadistico Valor p-valor »
Anédlisis ) ) o . Interpretacion
Dependiente | Independientes | de Prueba | Estadistico | (Sig.)

Correlacion o
Conocimiento rho de o
de Edad rangos 0.048 | 0.406 | No significativo
de salud Spearman
Spearman
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Correlacion o ] o ]
Conocimiento | Nivel de rho de Significativo a nivel
de ) 0.281 0 )
de salud Escolaridad Spearman 0.01 (bilateral)
Spearman
Prueba de o
Conocimiento | Zona de U de Mann- o
Mann- ) ) ) 10074.5 0.18 | No significativo
] de salud Residencia Whitney
Whitney
Correlacion o o ]
Conocimiento | Ingresos rho de Significativo a nivel
de 0.176| 0.002 .
de salud Mensuales Spearman 0.01 (bilateral)
Spearman

Fuente: Elaboracion propia.

La prueba de correlacion de Spearman muestra que no existe una relacion significativa
entre la edad de las gestantes y su conocimiento sobre salud bucal (rho = 0.048, p =
0.406). Asimismo, la prueba de Mann-Whitney indica que no hay diferencias
significativas en el conocimiento de salud bucal seguin la zona de residencia (p =
0.180). Sin embargo, las pruebas de Spearman revelan una correlacién positiva y
significativa entre el nivel de escolaridad (rho =0.281, p = 0.000) e ingresos mensuales
(rho = 0.176, p = 0.002) con el conocimiento de salud bucal, sugiriendo que mayores
niveles educativos e ingresos estan asociados con un mejor conocimiento en este
ambito. Estos hallazgos subrayan la importancia de la educacion y la situacion

econdémica en la promocion de la salud bucal entre las gestantes.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo evaluar como los factores sociodemogréficos influyen
en el conocimiento sobre salud bucal en mujeres gestantes atendidas en unidades de
salud. El presente estudio mostro que a medida que aumenta el nivel de escolaridad,

también lo hace el nivel de conocimiento sobre salud bucal.

EDAD Y LA ESCOLARIDAD DE LAS GESTANTES Y SU NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL.
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Este estudio nos indica que las mayores proporciones de niveles altos de conocimiento
sobre salud bucal se encuentran en personas con escolaridad mas alta, resultados
similares nos brinda Wassihun B, Ayinalem A, Beyene K, en su estudio, donde las
madres embarazadas con un nivel educativo de secundaria y superior tenian 1,37
veces mas probabilidades de tener conocimientos sobre salud bucal durante el

embarazo que aquellas que no tenian educacién formal.'®

Por otra parte Cagetti, Salerno, en un estudio realizado el 41,33% de las embarazadas
nunca habia oido hablar de un posible vinculo entre salud bucal y el embarazo-° El
estudio realizado por Nufiez J. y Moya P. sobre el Nivel de Conocimiento en salud oral
en puérperas resalta que las madres con nivel educativo superior o técnico tienen un
4.6% mas de conocimiento en comparacion con aquellas que tienen un nivel educativo

inferior (equivalente a 1 punto de conocimiento de 0.007%).20

Entre otros estudios Gaspar-Damaso et al. afirman que las personas con nivel
educativo bajo tenian la probabilidad de tener conocimientos pobres significativamente
mayor que las que tenian educacion universitaria, relacionado también que las mujeres
embarazadas tenian mejores comportamientos de salud bucal en los niveles
educativos mas altos. 2! Ademdas, como lo muestra el estudio de Bunnatee y
Abdulsalam, los hallazgos también revelaron importancia con la edad, el nivel

educativo y la alfabetizacion en salud bucal.??

Las investigaciones previas son relevantes para el presente estudio, que muestra que
las mujeres de 21-35 afios tienen un mejor conocimiento de salud bucal, aunque no se
encontré una relacién significativa entre edad y conocimiento. Se sugiere enfocar
intervenciones en los grupos mas jévenes y mayores para mejorar sus niveles de
conocimiento, alineandose con los hallazgos de Daneshvar y Ghazanfari, quienes
encontraron que el 64.7% de las mujeres embarazadas tenia un conocimiento medio

sobre salud bucal.??
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Difiere al estudio de Gaspar-Damaso y Col. que sugiere que las mujeres de 18 a 25
afios en posparto temprano tuvieron significativamente dos veces mas probabilidades

de tener un conocimiento deficiente que las mayores de 35 afios.?!

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL EN FUNCION DE LA ZONA DE
RESIDENCIA (URBANA O RURAL) DE LAS GESTANTES.

Las mujeres en areas urbanas tienen mejores niveles de conocimiento sobre salud
bucal que las de areas rurales, sin embargo, esta diferencia no es significativa, estos
hallazgos coinciden con los resultados que muestra el estudio de Singh y Prakash,
2023, revela que el 89,5% de las areas urbanas, no sabian de las enfermedades de
salud bucal y el 94,5% de las areas rurales no sabian de las mismas, ademas que la
conciencia de la conexion entre el embarazo y la salud bucal entre los encuestados
urbanos fue del 7,5%, mientras que el 4,5% de los encuestados rurales sabian de la

misma.24

RELACION ENTRE LOS INGRESOS ECONOMICOS DE LAS GESTANTES Y SU
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL.

Este estudio muestra que existe una correlacién positiva y significativa entre los
ingresos mensuales y el conocimiento de salud bucal. Mayores ingresos estan
asociados con un mayor conocimiento. Biresaw y Kassaw muestran resultados
similares a este estudio, donde las mujeres embarazadas que tenian un ingreso
familiar medio tenian un 41% mas de probabilidades de tener conocimientos que las
mujeres que tenian un ingreso familiar menor y en el andlisis bivariado, el nivel
educativo, el ingreso familiar tienen una asociacion significativa con el conocimiento

sobre salud bucal durante el embarazo.?®

Otros estudios como Lafebre-Carrasco, difieren a este estudio ya que revelaron que
en su muestra los ingresos familiares mostraron un bajo impacto en la salud bucal. La

influencia de la educacion, el ingreso y la edad en la salud bucal puede ser minima
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debido a las malas practicas preventivas que afectan a todos los grupos sociales,
concluyendo que las condiciones financieras y culturales pueden afectar a los

participantes.zs

CONCLUSIONES

En cuanto a la relacién de factores sociodemogréficos y conocimiento de salud bucal
en gestantes en este estudio, Se concluye que:

En relacion con la zona de residencia, las mujeres que pertenecen a zona urbana
tienen mejor nivel de conocimiento en salud bucal que mujeres que pertenecen a la

zona rural, pero no hay diferencias significativas.

Mujeres gestantes que oscilan entre las edades de 21-35 afos tienen mejor nivel de
conocimiento en salud bucal con un puntaje de medio a alto, pero no hay diferencias

significativas.

El estudio revela que el nivel de escolaridad y los ingresos mensuales son factores
significativamente asociados con el conocimiento sobre salud bucal en mujeres
gestantes. A mayor escolaridad y mejores ingresos, el nivel de conocimiento es mas

alto.

RECOMENDACIONES:

PROFESIONALES DE LA SALUD: Implementar educacion en salud bucal
personalizada para gestantes, reforzando técnicas de higiene antes de tratamientos
odontoldgicos, tanto en practica publica como privada. Enfocarse en gestantes de 18-
20 afos y mayores de 35 afos, de zonas rurales, con ingresos bajos y con menor

escolaridad, debido a su mayor vulnerabilidad.

A INSTITUCIONES DE SALUD: Considerar los factores sociodemograficos en la
implementacion de programas de educacion en salud bucal dirigidos a mujeres
gestantes. Guiar futuras intervenciones y politicas de salud publica para mejorar el

conocimiento y las practicas de salud bucal entre las mujeres embarazadas,
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enfocandose especialmente en aquellos con menor nivel educativo y menores

ingresos.
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