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Glosario de términos

Caries: Proceso patologico, infeccioso, contagioso, que destruye y genera el
reblandecimiento del tejido dentario, con el tiempo evoluciona hacia una cavidad, debido a
los &cidos que producen las bacterias de la placa dentobacteriana. Se puede observar un
cambio de color, y descalcificacion de los tejidos afectados.

Gingivitis: Lesion inflamatoria especifica que se da por las interacciones entre la placa
dentobacteriana y la respuesta del huésped. Los signos clinicos son eritema, edema,
sangrado, y agrandamiento gingival. No se observa perdida de soporte.

Patologia bucal: Conjunto de enfermedades que afectan el aparato estomatognatico,
(dientes, encias, lengua etc.)

Determinantes sociales de la salud: Son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo al sistema de salud.

Embarazo adolescente: Es el embarazo que se produce en una mujer que cursa la
adolescencia inicial o pubertad. La OMS la clasifica entre los 10 y 19 afios.

Aparato estomatognatico: Se refiere al conjunto de estructuras que participan al

masticar, deglutir, respirar y sonreir.




Abreviaturas

Dr. — Doctor.

Dra. — Doctora.

DE — Desviacion estandar.

FDA — Food and drug administration.

OMS - Organizacién Mundial de la Salud.

Fig. — Figura.

IHOS — indice de higiene oral simplificado.

SIVEPAB - Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales.
OPS - Organizacion Panamericana de la Salud.

AINES - Antiinflamatorios no esteroideos.

INEGI — Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.
PEA - poblacién econémicamente activa.

PNEA — poblacién no econémicamente activa.

UAEH - Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

PDB — Placa dentobacteriana.
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Resumen

El embarazo es un estado de la mujer que implica cambios fisicos, los cuales incluyen a la
cavidad bucal. Estudios anteriores demuestran que las mujeres embarazadas tienen un
nivel de conocimiento regular y no estan correctamente informadas sobre la importancia
de la salud bucal, lo cual puede conllevar riesgos durante el embarazo.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo principal conocer cudles son los factores
asociados al conocimiento sobre salud bucal que tienen las mujeres embarazadas de dos
hospitales de Pachuca Hidalgo.

Material y Métodos: Se realizo un estudio observacional descriptivo analitico transversal
en una poblacién de mujeres embarazadas de 18 a 40 afios que a acudieron a consulta
externa en dos hospitales de Pachuca Hidalgo durante el 2023. Los datos se obtuvieron
por medio de 2 instrumentos validados en investigaciones anteriores, comprenden un
cuestionario modificado sobre conocimientos de salud bucal y otro cuestionario sobre
condiciones de la vivienda y enseres domésticos. La informacién se proces6é en el
programa estadistico STATA 14, para el andlisis univariado se realizaron medidas de
tendencia central, de dispersién, frecuencias y porcentajes, para el analisis bivariado se
utilizaron pruebas de chi cuadrada.

Resultados: Se analizaron a 117 gestantes, en un rango de edad de 18 a 40 afios con
una media de edad de 27.23 DE +6.19 afios. El nivel de conocimiento de las gestantes
fue regular o malo con un 74.36%, se encontraron resultados estadisticamente
significativos entre el nivel de conocimiento y la escolaridad, asi como con el acceso a
internet.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Salud Bucal, Embarazo, factores

sociodemogréficos




Abstract

Pregnancy is a state of a woman that involves physical changes, including to the oral
cavity. Previous studies show that pregnant women have a regular level of knowledge and
are not properly informed about the importance of oral health, which can lead to risks
during pregnancy.

Objective: The main objective of this study is to know what are the factors associated with
the knowledge about oral health that pregnant women have in two hospitals in Pachuca,
Hidalgo.

Material and methods: A cross-sectional observational, descriptive, analytical, study was
carried out in a population of pregnant women aged 18 to 40 years who attended
outpatient clinics in two hospitals in Pachuca Hidalgo, during 2023. The data were
obtained through 2 instruments validated in previous research, comprising a modified
guestionnaire on oral health knowledge and another questionnaire on housing conditions
and household goods. The information was processed in the statistical program STATA
14, for the univariate analysis measurements of central tendency, dispersion, frequencies
and percentages were made, for the bivariate analysis chi- square test were used.

The information was processed in the statistical program STATA

Results: A total of 117 pregnant women were analyzed, in an age range of 18 to 40 years
with a mean age of 27.23 SD £6.19 years. The level of knowledge of the pregnhant women
was fair or poor with 74,36%, statistically significant results were found between
knowledge and schooling, as well as with access to the internet.

Keywords: Level of knowledge, oral health, pregnancy, sociodemographic factors.
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1. Introducciodn

El embarazo es un proceso de la mujer con duracion de nueve meses que puede verse
acompafiado de cambios fisioldgicos, en el estilo de vida y habitos, un ejemplo, es el cambio de
la frecuencia del cepillado dental, la cual puede disminuir debido a la presencia de nauseas,
favoreciendo un incremento en la acumulacion de placa dentobacteriana dentro de la cavidad
bucal. (Alfaro Alfaro, Castejon Navas, Magan Sanchez, & Alfaro Alfaro, 2018)

En el transcurso del embarazo, se pueden presentar enfermedades en la boca, lesiones
bucodentales o procesos infecciosos, que se pueden tornar un tanto dificil de manejar, debido a
las precauciones y limitaciones que hay durante este periodo. (Aguilar Cordero, y otros, 2018)
Las patologias que se presentan en boca si no son tratadas a tiempo pueden implicar un riesgo
para el feto, como tener un bajo peso al nacer, incluso un parto prematuro. De ahi la
importancia de que la embarazada conozca sobre el cuidado y atenciones que requiere la
cavidad oral. (Delgado, 2021)

Estos problemas bucodentales no son causados por el embarazo, pero si predispone a que
dichas enfermedades sean mas severas debido al cambio hormonal que se presenta en el
organismo de la mujer. El desconocimiento sobre la atencién bucal, la higiene oral, la dieta
correcta, y las visitas al odontélogo por parte de las gestantes, nos implica un riesgo mas
elevado para desarrollar problemas en boca. (Garcia Morales, Vega Vega, & Tolentino
Alvarado, 2016)

En tanto a los determinantes sociales, la OMS los define como “las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” dichas
circunstancias pueden llegar a ser diferentes en las diversas zonas del pais y del mundo,

existiendo de esta manera, las desigualdades o inequidades. (Salud, s.f.)




La salud bucal tiene relacién con los determinantes de salud, ya que esta asociada con la
educacion, la manera en que viven las personas, y los servicios odontolégicos que el sistema
de salud ofrece, los cuales son bastante limitados y mayormente curativos en lugar de
preventivos, favoreciendo las enfermedades bucales. Centrando este problema en las mujeres
embarazadas nos damos cuenta que no hay una correcta referencia a los servicios de
odontologia, ni una educacién que informe correctamente a las embarazadas sobre la higiene
bucal y las visitas al odont6logo que debe tener para disminuir riesgos en este periodo. (Ortega
Perez, Almeida Perales, Herrera Martinez, & Franco Trejo, 2020)

Es por ello que en todos los paises se considera a las embarazadas como grupo prioritario en
salud y es de vital importancia iniciar con acciones preventivas desde la etapa de gestacion
para motivar a la mujer a llevar una higiene bucal y una maternidad responsable. Asi como
también el cirujano dentista debe estar preparado para detectar las enfermedades en sus
inicios y poder brindar un tratamiento de minima invasion, conocer e implementar
correctamente los anestésicos, medicamentos y la atencién especial que se le debe brindar a

una mujer embarazada. (Fuentes, 2019)




2. Marco tedrico

Este protocolo de investigacion pretende conocer cudl es el nivel de conocimiento que tienen

las mujeres embarazadas sobre la salud bucodental, y los factores asociados al mismo.

Teoria del conocimiento

Iniciaremos basandonos en la teoria del conocimiento, que dice “el conocimiento es el proceso
progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprender de su mundo y formarse como
individuo” y es estudiado por la epistemologia. Dicho conocimiento lo vamos a dividir en 2
formas, conocimiento empirico en cual el hombre aprende mediante su observacion, con el fin
de conocer que es lo que le da experiencia de sus sentidos y es guiado solo por su curiosidad.
En cambio, el conocimiento filos6fico conforme el hombre avanza busca conocer la naturaleza
de las cosas y para entender mejor su entorno y a el mismo, se cuestiona todo lo aprendido
durante el conocimiento empirico, este mismo se caracteriza por ser critico, metafisico,
cuestionador, incondicionado y universal. (Ramirez, 2009)

Aqui podemos relacionar la teoria con el conocimiento de salud bucal que tienen las mujeres
embarazadas: se puede obtener empiricamente mediante la observacion de los habitos de
higiene bucal que tienen sus familiares o las personas de su alrededor. También se puede
obtener por medio de conferencias ofrecidas por las escuelas de educacion basica o por medio

de su servicio de salud.

Salud Bucal

La salud bucal es de suma importancia para la salud integral y la calidad de vida de cada
persona, ya que una cavidad oral en 6ptimas condiciones nos ayuda a mantener la salud de
otros érganos del cuerpo llevandonos hacia a un buen estado integral de salud. (OMS, 2020)
La Organizacién Mundial de la Salud describe a la salud bucal como “la ausencia de dolor oro

facial, cancer de boca o garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales,




caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada
la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar
psicosocial.” (OMS, 2020)

Prevencion

El término prevencion se refiere a las medidas destinadas a evitar la aparicion de
enfermedades, o sea a reducir los factores de riesgo, a detener el avance y atenuar las
consecuencias una vez establecida. (julio, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011)

Las enfermedades bucodentales pueden reducirse por medio de intervenciones de salud
publica como: fomentar una dieta balanceada, disminuir el consumo de alimentos azucarados,
incluir frutas y verduras, la hidratacion constante con agua. Asi como la reduccién en el
consumo de alcohol y tabaco; la aplicacién de flior para disminuir el riesgo de padecer caries,
la correcta transmision de informacién sobre los cuidados bucodentales. (OMS, 2020)

En la prevencion influyen varios factores, que si se aplican correctamente se podra mantener
una cavidad oral sana. Entre los habitos de higiene bucal mas importantes esta la técnica de
cepillado con pasta dental fluorada; el uso de hilo dental en las zonas interproximales de los
dientes; la aplicacién de enjuague posterior al cepillado; una correcta alimentacién e hidratacion
y la revision periddica al odont6logo al menos 2 veces al afio para detectar lesiones o

patologias en boca. (Soria Hernandez, Molina F, & Rodriguez P, 2008)

Habitos de higiene bucal

Cepillado dental

La higiene bucal efectiva es una habilidad que debe adquirirse. Para lograr una limpieza dental
adecuada, es crucial aprender y practicar técnicas correctas de cepillado con los instrumentos
apropiados. La participacion de personal especializado, como auxiliares de odontologia, es
esencial para determinar y ensefar la técnica mas adecuada para cada individuo, considerando

su estado oral, edad y habilidades motoras. La practica constante y personalizada, junto con la
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eleccién del cepillo adecuado, asegura que los pacientes puedan mantener una buena higiene

bucal y abordar efectivamente las areas mas dificiles de limpiar. (Kortemeyer, 2010)

Figura 1. Técnica de cepillado

Correcta Cepillo
) Buena salud
tecnica de dental
) bucodental
cepillado adecuado

Fuente propia

Uso de hilo dental

El hilo dental es un auxiliar para mejorar la higiene bucal, expulsa la PDB (placa
dentobacteriana) y restos de alimentos que se acumulan en medio de los dientes, gracias a su
tamafio y forma logra entrar en esas zonas donde el cepillo no puede. En la fig.1 podemos
observar los pasos resumidos para la aplicacion de hilo dental. (Colgate, 2024)

El uso de hilo dental es de gran importancia ya que nos ayuda a prevenir las enfermedades
periodontales y la formacion de caries en la zona interproximal. Aunque la aplicacién de hilo

debe ser diaria, la poblacion no tiene el habito de realizarlo. (Dho, 2017)
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Figura 2. Uso de hilo dental

Utilice unos 45 cm (18") de hilo Siga suavemente Asegurese de limpiar debajo de la
dental, dejando365cm (1 6 2") las curvas de sus encia, pero evite golpear el hilo
para trabajar. dientes. contra la misma.

Fuente: ¢Como usar hilo dental correctamente? Colgate (2024) https://www.colgate.com/es-

mx/oral-health/brushing-and-flossing/how-to-floss

Uso de enjuague bucal

Para maximizar los beneficios del enjuague bucal, es fundamental seguir ciertas
recomendaciones. Utilice la cantidad correcta, preferiblemente con un dispensador para medir
la dosis precisa y evitar derrames, especialmente (til para los nifios. Revise la etiqueta para ver
si es necesario diluir el enjuague; no lo haga si no esta indicado, ya que podria disminuir su
eficacia. Recuerde que el enjuague bucal no sustituye el cepillado y el uso de hilo dental, que
deben realizarse dos veces al dia y diariamente, respectivamente. Por ultimo, siga las
indicaciones del producto respecto a la duracién del enjuague, generalmente de 30 segundos a
un minuto. Aplicando estas pautas, el enjuague bucal sera un complemento eficaz en su rutina

de higiene oral. (Oral-B, 2024)

Embarazo
El embarazo o gestacion es el proceso fisiolégico normal en el que un feto se desarrolla dentro
del cuerpo de la madre y se puede dividir por trimestres. (H. De Cherney, Laufer, Nathan, & S.

Roman, 2014)
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Durante este periodo existen cambios que pueden afectar la cavidad oral, por lo que las
acciones preventivas y educativas sobre el cuidado del aparato estomatognético es de mucha
importancia. En esta etapa, debido a las alteraciones endocrinas, aumentan los niveles
hormonales, que son esenciales para el desarrollo del feto, por otra parte estas mismas
hormonas pueden ser la causa de alteraciones bucales, una de ellas es la progesterona, que
debido a su aumento de secrecion, afecta la microcirculacién gingival, favoreciendo la gingivitis,
la cual es una enfermedad infecciosa que afecta principalmente la encia, produciendo cambios
de color, tamafio y consistencia, es uno de los primeros signos el sangrado que se puede dar
facilmente con el uso del cepillo dental (Alfaro Alfaro, Castejon Navas, Magan Sanchez, &
Alfaro Alfaro, 2018)

Otro factor que influye en la aparicion de dicho padecimiento, es la higiene deficiente, que
propicia la acumulacion de placa dentobacteriana, factor que incrementa la inflamacién gingival.
Debido a su alta prevalencia es considerada como un problema de salud publica, afectando la
apariencia y la salud general del individuo. (Dobarganes Coca, Lima Alvarez, Lopez Larquin,
Perez Cedron, & Gonzalez Vale, 2011)

Paula Ledén y cols. Menciona en su articulo sobre embarazo adolescente, que la actividad
sexual en preadolescentes de 10 a 14 afios va en aumento, sin embargo, sigue definiendo el
embarazo adolescente como el periodo de gestacion en mujeres que estan en la etapa de
adolescencia, que comprende de los 14 afios a los 19. (Leon, Minassian, Borgofio, &
Bustamante, 2008)

INEGI informo en 2022 que hubo 1,891,388 embarazos, de los cuales el 15.1% eran mujeres
menores a 20 afos, clasificando a el embarazo adolescente de 15 a 19 afios. (INEGI, 2022)

En el otro extremo las mujeres de 35 afios y mas que cursan un embarazo, se les conoce como
embarazo geriatrico, mujer afiosa o madura segun la Federacion Internacional de Ginecologia y

Obstetricia (Obstetricia, 2024)
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Enfermedades bucales que afectan a las mujeres embarazadas

La Organizacion Panamericana de la Salud nos marca como dato que 9 de cada 10
personas en todo el mundo esta en riesgo de padecer algun tipo de enfermedad en la cavidad
oral y dentro de este dato se encuentran también las mujeres embarazadas. (OPS, s.f.)

1. Placa Dentobacteriana

Es una masa organizada que consiste en bacterias que se adhieren a los dientes, protesis, y
superficies orales. Algunos componentes incluyen una matriz organica de polisacarido-
proteinas que radica en subproductos bacterianos como enzimas, restos de comida, células
descamadas y componentes inorganicos, entre ellos el calcio y el fosfato. (Vargas Casillas,
Yafiez Ocampo, & Monteagudo Arrieta, 2016)

La placa dentobacteriana o biofilm es una de las principales causas del desarrollo de las
enfermedades bucales, como la caries dental o la enfermedad periodontal. La existencia de
microbios en la cavidad bucal y oro faringe esta dada por sus condiciones como forma, textura,
temperatura, niveles de oxigeno. A la fecha se han detectado mas de 700 tipos de bacterias
gue forman parte de la microbiota bucal, la existencia de estas es necesaria para mantener un
equilibrio y poder mantener un buen estado de salud. (Sardury Bermudez & Gonzalez Diaz,
2016)

2. Gingivitis
Enfermedad confinada a la encia que es inducida por placa dentobacteriana, incluye signos
clinicos de inflamacién, cambios de color, forma, consistencia y textura. (Vargas Casillas,
Yafiez Ocampo, & Monteagudo Arrieta, 2016)

3. Gingivitis asociada al embarazo
El incremento de niveles hormonales durante el embarazo puede inducir a una intensa
inflamacién gingival, con aumento en la profundidad del sondeo, sangrado y aumento del fluido
crevicular, aun con niveles bajos de placa bacteriana. (Vargas Casillas, Yafiez Ocampo, &

Monteagudo Arrieta, 2016)
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4. Enfermedad Periodontal
La enfermedad periodontal es un problema que afecta las estructuras de insercion de los
dientes, que conlleva una exposicion de bacterias que puede incrementar una fase destructiva
del huésped, lo que nos lleva a una pérdida de insercién periodontal, 6sea y la posible pérdida
de los dientes (Pefa Sisto, Pefia Sisto, Diaz Felizola, Torres Keiruz, & Lao Salas, 2008)
La periodontitis cronica se define como la enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte
dental. (Vargas Casillas, Yafiez Ocampo, & Monteagudo Arrieta, 2016)
Este problema tiene repercusiones en toda la poblacibn que la padece, pero en las
embarazadas se ha constatado que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo para el
parto prematuro o para tener un recién nacido con bajo peso.
En un estudio se observé que las mujeres embarazadas que presentan enfermedad periodontal
tienen un riesgo de casi 6 veces mas de tener un parto prematuro que las mujeres que no
tienen problema en el periodonto. Aunque también se demuestra que no todas las poblaciones
de mujeres embarazadas con enfermedad periodontal tienen la misma predisposicion al parto
prematuro. (Flores, Oteo, Mateos, & Bascones, 2004)

5. Caries Dental
La OMS define que la caries dental es un proceso patologico, infeccioso, contagioso, que se
encarga de la destruccion, reblandecimiento del tejido dentario, que evoluciona hacia una
cavidad, debido a los acidos que producen las bacterias de la placa dentobacteriana. Se puede
observar un cambio de color, y descalcificacién de los tejidos afectados. EI consumo excesivo y
abundante de azlcares, la falta de cepillado dental para eliminar la placa dentobacteriana, y la
poca exposicion al flior aumenta el riesgo de desarrollar la caries dental. (OMS, 2020)

La importancia y el coste social de la caries dental son enormes. La caries es un
proceso que conlleva un desequilibrio de las interacciones moleculares normales entre la

superficie dental y el biofilm microbiano, este nos lleva a un siguiente nivel que implica una
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desmineralizacién dental, que posteriormente se puede manifestar en una cavitacion del
esmalte, dafiando la dentina y la pulpa. (Pontigo Loyola, y otros, 2014)
6. Granuloma Gravidico

El granuloma pi6geno es un tumor vascular benigno comun presente la piel y las mucosas. El
término correcto para esta patologia es hemangioma capilar lobular. (Sarwal & Lapumnuaypol,
2020). Es de importancia recordar que se puede presentar en cualquier parte del cuerpo, hasta
un 28% en la cara, ya sea a nivel extraoral o intraoral. (Salazar Minaya & Boero Zunino, 2019)
Cuando este problema se ubica en la mucosa intraoral durante el embarazo, se le nombra
granuloma gravidico, granuloma del embarazo o épulis gravidico. (Sarwal & Lapumnuaypol,
2020). El épulis gravidico es una lesion que se da en mujeres durante la etapa de gestacion, se
caracteriza por un agrandamiento gingival de apariencia tumoral, que puede tener base sésil o
pediculada, este puede ser provocado por la placa dentobacteriana, alguna reaccion
inflamatoria o algun otro estimulo y cominmente desaparece por si solo después del parto.
Regularmente se encuentran en las papilas interdentales por vestibular o mandibular. Estudios
dicen que aparece en 2 de cada 10 mujeres embarazadas, de las cuales la mayoria suele

presentar gingivitis (Jesus, 2015)

Atencion bucodental durante el embarazo

La atencion bucal en las mujeres que cursan un embarazo es fundamental para que este
periodo se logre con los mejores resultados, ya que existe la preocupacion de la asociacion de
la enfermedad periodontal, los nacimientos prematuros y el bajo peso al nacer. Segun varios
estudios, las mujeres embarazadas que tiene enfermedad periodontal tienen més riesgo de
tener partos prematuros o bebés de bajo peso. (Sotomayor, 2018)

En esta etapa la mujer embarazada tiene un estado inmunoldgico deprimido que provoca una
mayor susceptibilidad al crecimiento local de bacterias y una progresion mas rapida, esto se

debe a una pobre accion de neutréfilos, linfocitos T que disminuyen su porcentaje y alcanzan
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sus niveles normales hasta el tercer mes postparto, es por eso que el odontélogo debe priorizar
el control de infecciones que puedan aumentar y comprometer la salud de la mujer embarazada
y del feto.

a) Posicién de la paciente embarazada durante la atencion bucal
Durante el embarazo se puede presentar el sindrome de hipotension supina, especificamente
durante el 3er semestre cuando el Utero gravido flacido comprime la vena cava inferior,
produciendo una disminucion en el retorno venoso desde las piernas, dicho problema se hace
notar si la mujer permanece en posicioén supina mas de 3 a 7 minutos. (Gutiérrez Jiménez &
Gutiérrez Lizardi, 2015)
El profesionista encargado de la salud bucal debe estar preparado para la atencién de la mujer
embarazada, debe conocer la posicion del sillén dental durante la consulta, ya que, de no
saberlo, se puede hacer presion sobre la vena cava inferior y provocar hipotension, esto se
puede prevenir elevando la cadera de 10 a 12cm con una almohada, o0 manteniendo a la mujer
embarazada con una inclinacién hacia el lado izquierdo para elevar el Gtero , asi como al
término de la consulta ayudarla a incorporarse de manera lenta. (Alvarez Andreina & Dorta,
2019)

b) Diagndstico radiolégico en embarazadas con enfermedades bucodentales
El diagnostico que se hace por medio de radiografias es un complemento muy importante en la
deteccion de enfermedades bucodentales. Aunque hay estudios que demuestran que la toma
de radiografias dentales es seguro, se tiene que proteger a la mujer embarazada de la
radiacion con un delantal de plomo y collarin de plomo. (Sotomayor, 2018) Sin embargo, el
odontélogo debe de tomar en cuenta que la toma de radiografias debe ser indicada solo
cuando se necesite para confirmar o detectar alguna patologia dentro de la cavidad oral y evitar

las radiaciones innecesarias. (Alvarez Andreina & Dorta, 2019)
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c) Tratamiento con anestésicos
El anestésico local puede afectar al feto de dos maneras diferentes, cuando se producen altas
concentraciones en la circulacion fetal o alterando el tono de los musculos uterinos o
deprimiendo el sistema cardiovascular y respiratorio de la madre. (Rodrigues, Marmora,
Jannone Carrion, Correa Rego, & Souza Pospich, 2017). El uso de lidocaina se indica como
farmaco seguro durante el embarazo, y su aplicacién correcta en el manejo del dolor puede
evitar la activacion de la cascada inflamatoria con liberacion de prostaglandinas que pueden
llevar a contracciones uterinas. (Alvarez Andreina & Dorta, 2019)
La epinefrina es una hormona natural y neurotransmisor que se produce en la médula
suprarrenal, y es seguro administrar durante el embarazo, ya que se considera que carece de
efectos teratégenos, aun asi, se debe aplicar una técnica anestésica cuidadosa para evitar la
inyeccion intravenosa y estimular la funcion cardiaca. (Froum, Weinberg, & Segelnick, 2017)

d) Tratamiento con antibiéticos y antiinflamatorios
Algunos medicamentos tienen efectos perjudiciales en el feto que se esta desarrollando dentro
del vientre de la madre, es por eso que la elecciébn de dichos medicamentos se debe de
considerar los efectos que se produciran en la madre como en el feto. (Froum, Weinberg, &
Segelnick, 2017)
La seguridad de los medicamentos va a cambiar segun el trimestre del embarazo y a la
maduracion del feto, ya que el momento mas vulnerable para el embrién y en el que se puede
producir algun efecto teratdgeno se ubica entre los dias 18 y 60. (Froum, Weinberg, &
Segelnick, 2017)
En cuanto a los antibitticos, los de eleccién en caso de alguna infeccion son la penicilina,
amoxicilina o eritromicina en caso de alergia a la penicilina. Los contraindicados son las
tetraciclinas ya que se ha demostrado causar retraso en el crecimiento 6seo, defectos de

esmalte y pigmentacion dentaria. (Alvarez Andreina & Dorta, 2019)
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La prescripcion de medicamentos se debe de restringir a los que son catalogados como
seguros y evitar los que son teratdgenos para el feto o toxicos para el recién nacido. Los AINES
(Antiinflamatorios no esteroideos: diclofenaco, naproxeno, ibuprofeno, ketoprofeno, entre otros.)
deben evitarse ya que pueden desarrollar hipertension pulmonar en el feto, y pueden asociarse
con un riesgo de aborto espontdneo en las primeras 13 semanas. Los opioides se pueden
asociar con las malformaciones congénitas de cerebro, médula espinal y columna vertebral. El
paracetamol es el analgésico de eleccion durante esta etapa, siempre y cuando sea prescrito

solo, es decir, sin codeina, incluso durante el periodo de lactancia.

Tabla 1. Clasificacion de riesgo FDA

Categoria Descripcion FDA

A Estudios no controlados no han demostrado riesgo para el feto durante el

primer trimestre del embarazo. Riesgo remoto de dafio fetal.

B Estudios de reproduccion en animales no han demostrado riesgo para el feto.
No existen estudios controlados en embarazadas. Se acepta su uso durante el

embarazo

c Estudios de reproduccion de animales han demostrado efectos adversos en el
feto. No existen estudios controlados en embarazadas. Su utilizacion debe

realizarse valorando la relacion beneficio/riesgo.

D Existe evidencia positiva de dafio fetal en humanos, pero existen ocasiones en
las que el beneficio puede superar a los riesgos. Utilizar si no existiera

alternativa.

X Estudios en animales y humanos han demostrado anomalias fetales y/o existe
evidencia positiva de dafio fetal en humanos. El riesgo potencial supera

claramente los posibles beneficios. Contraindicado durante el embarazo.

Fuente modificada (Gallego Ubeda, Delgado Téllez de Cepeda, Campos Fernandez de Sevilla,

de Lorenzo Pinto, & Tutu Gomez, 2014)
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Determinantes sociales de la salud

Como ya se definié en la introduccién, los determinantes sociales de la salud son todos
aqguellos factores o situaciones las cuales influyen en que la salud de una persona sea buena o
mala. Esta es una situacion preocupante ya que las personas de escasos recursos o que viven
en comunidades alejadas de la sociedad son las mas desfavorecidas, teniendo menor acceso a
los servicios de salud, enfermandose o muriendo precozmente a diferencia de la sociedad que
tiene privilegios. (C Galvao, Finkelman, & Henao, 2010)

En el libro “Determinantes ambientales y sociales de la salud” mencionan que Wilkinson y
Marmot hicieron un resumen de diez determinantes sociales de la salud donde incluian la
jerarquia social, los primeros afios de vida, el estrés, la exclusiéon social, el trabajo, desempleo,
apoyo social, vicios, alimentacion y transporte, gracias a esta clasificacién, se influyé en la

creacion de politicas sanitarias. (C Galvao, Finkelman, & Henao, 2010)

Figura 3. Resumen de 10 determinantes sociales de la salud, segun Wilkinson y Marmot.
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Fuente: Elaboracién propia basada en el libro “Determinantes ambientales y sociales de la

salud” (C Galvao, Finkelman, & Henao, 2010)
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La sociedad se enfrenta a desafios como el cambio climatico, nuevas enfermedades, transicion
epidemioldgica, avances tecnologicos, industrializacion, crecimiento urbano, escasez de agua,
pérdida de biodiversidad, aumento de desechos electronicos, aparicidon de nuevos compuestos
guimicos. Estos problemas se suman a los ya existentes como la contaminacion de agua,
enfermedades transmisibles, deforestacion, crecimiento poblacional, mal manejo de residuos y
pobreza persistente. (C Galvao, Finkelman, & Henao, 2010)

Anteriormente hablabamos de las personas de escasos recursos o en estado de vulnerabilidad,
la cual se define por la presencia de amenazas y la poca capacidad de las comunidades para
responder correctamente a estos riesgos, dicha vulnerabilidad se ve influenciada por factores
fisicos, econémicos, sociales, politicos y ambientales. (C Galvao, Finkelman, & Henao, 2010)
La exposicibn prenatal a agentes quimicos, fisicos o biol6gicos puede tener serias
consecuencias debido a la vulnerabilidad del organismo en desarrollo. Las alteraciones
celulares durante las etapas criticas del desarrollo pueden ocasionar anomalias estructurales,
crecimiento alterado o deficiencias funcionales, dichos efectos se pueden presentarse desde el
nacimiento hasta la vida adulta, incrementando el riesgo de enfermedades cronicas.

La comprension de estos mecanismos es esencial para aplicar medidas preventivas y proteger
la salud prenatal, destacando la importancia de evitar exposiciones peligrosas y de implementar
programas efectivos de comunicacién de riesgos para mujeres embarazadas. (C Galvao,

Finkelman, & Henao, 2010)
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3. Antecedentes

En junio del 2018, se realiz6 un estudio donde se evaluaron los conocimientos sobre salud
bucal durante el embarazo, en 50 mujeres que acudieron al Hospital de la Mujer Zacatecana,
se determind por medio de un cuestionario que el 58% tenian un conocimiento regular sobre la
salud bucal y en un 36% su conocimiento fue malo. Otro punto que se cuestiond, fue acerca de
la atencién odontoldgica el cual el 36% fue malo y otro 36% fue regular. Llegaron a la
conclusién de que el conocimiento de las mujeres embarazadas de Zacatecas cuenta con un
nivel regular, y que los programas de salud bucal no estan siendo completamente efectivos y
se necesita reforzar las estrategias en cuanto a la difusion de informacion sobre la salud.
(Luengo Fereira, lovanna, Carlos Medrano, & Anaya Alvarez, 2018)

En otro estudio realizado en Estados Unidos se evaluaron 119 mujeres embarazadas
primigestas donde encontraron que el 65% tenian un nivel de conocimientos malo. Muestran
gue hay relaciéon entre el bajo nivel de escolaridad y el deficiente nivel de conocimientos acerca
de la salud bucal. (M. Hom, Y. Lee, Divarls, Baker, & F Vann Jr, 2012)

Un estudio transversal realizado en 2019 a 251 mujeres embarazadas de 18 a 40 afios, en la
ciudad de Aseer, Arabia Saudita, por Rafi. A Togoo y cols. sobre el conocimiento de las
mujeres embarazadas sobre la gingivitis del embarazo y la salud bucal de los nifios, donde las
participantes tenian una edad de 27 a 39 afios con una media de 31,80 afios encontraron que
la mayor parte desconocian el desarrollo, la causa, tratamientos de la gingivitis del embarazo, y
medidas preventivas. Ellos realizaron un analisis descriptivo y para el andlisis bivariado
realizaron la prueba de chi- cuadrado. Encontraron que las mujeres que tenian conocimiento
sobre la gingivitis del embarazo, estaban graduadas o con posgrado, encontrando diferencia
estadisticamente significativa entre las mujeres con estudio de las que tienen poco estudio 0 no

tienen. (Togoo, y otros, 2019)
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En el periodo de 2020 a 2021 se realiz6 un estudio en un consultorio de San Pedro, Trinidad
sobre los conocimientos, actitudes, practicas y autopercepcion de salud bucal en embarazadas,
donde encuestaron a 57 mujeres, el 47.4% obtuvieron un nivel de conocimiento insuficiente, el
63.2% obtuvieron un resultado deficiente con respectos a las practicas de salud bucal, como la
aplicacion del cepillado y el uso de auxiliares de limpieza dental. (Yero Mier, y otros, 2022).

En Cuba durante el 2023, dentro del policlinico docente Belkis Sotomayor Alvarez, realizaron
un estudio descriptivo, en 32 mujeres embarazadas y a un familiar, los cuales fueron elegidos
por medio de un muestreo aleatorio simple, aplicaron un cuestionario sobre el nivel de
conocimientos, dicho cuestionario se basd en la investigacion de Luengo Fereira, del cual
también es base de nuestra investigacion. Como resultados obtuvieron que, de las 32 mujeres
y sus familiares, 27 de ellos obtuvieron un resultado desfavorable, dando a notar un mal
conocimiento sobre salud bucal. (Guerra Lopez, Fernandez Cobo, & Lopez Varela, 2023)
También en el Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Villa del distrito de Chorrillos,
Perd, realizaron un estudio descriptivo, observacional, transversal en 140 mujeres gestantes
donde emplearon un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal, el cual
fue validado por opiniones de expertos, la base de datos se realizé en Microsoft Excel y la
procesaron en SPSS version 24, donde realizaron un andlisis univariado. El 79.3% tiene un
conocimiento regular y solo el 1.4% obtuvo un resultado bueno, mencionan que el nivel regular
lo obtuvo en mayor frecuencia las mujeres que tienen de grado escolar la superior técnica con
un 82.2%. Este mismo nivel regular prevalecié en un 83.8% en mujeres casadas. En cuanto a
la edad, clasificaron a las mujeres en adolescentes de 10 a 19 afios, adulta de 20 a 34 afios y
afosas de 35 a mas, prevaleciendo el nivel regular en las mujeres afiosas con el 89.3%,
destacando que conforme pasa la edad en conocimiento sobre salud bucal va en aumento.

Nos da resultados interesantes sobre cuantos embarazos ha tenido la mujer, el nivel regular
prevalecié en el grupo de mujeres con 3 0 mas embarazos con un 91.7%, mencionando que

entre mas embarazos tengan, mejor conocimiento sobre salud bucal existe. (Garzon, 2023)
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Justiniano Sotomayor y Cols. En 2011 realizaron un estudio descriptivo transversal en 2
hospitales de Perq, aplicaron cuestionarios en 407 mujeres embarazadas para medir el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal, enfermedades en boca y la relacion
gue existe entre el embarazo y la atencién dental. En su analisis univariado reportan que la
mayor parte d las mujeres pertenecia al grupo de 20 a 30 afios. De las 407 gestantes, el 65%
tenia la secundaria. En cuanto al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, el 64% fue
bueno, mientras que el conocimiento sobre enfermedades bucodentales y la atencién dental

durante el embarazo obtuvo un resultado malo. (Sotomayor Camayo, y otros, 2012)
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4. Planteamiento del problema

Las enfermedades que afectan a la cavidad oral, como la caries dental y los problemas
periodontales son patologias que afectan a todo el mundo. El efecto que causan dichas
enfermedades como el dolor y la disminucion de la calidad de vida es notorio, y si sumamos a
esto, que el acceso a la atencion bucal es limitado, tenemos resultados desfavorables para la
cavidad bucal y para la salud en general. (Medina Solis, y otros, 2011)

El embarazo es una etapa de la mujer la cual implica muchas responsabilidades y el cuidado
bucodental es una de ellas. El desconocimiento durante el embarazo sobre la toma de
radiografias dentales, el uso de anestésicos y la prescripcion de medicamentos, provocan
temor y desconfianza para la atencion adecuada a la cavidad oral y evitan la consulta dental,
por ende, no se les puede dar el correcto seguimiento, ya sea preventivo o curativo.
(Fernandez Garcia & Chavez Medrano, 2010)

Para 2017, se estimaba que las enfermedades de la cavidad bucal se presentaban
aproximadamente en 3,500 millones de personas en todo el mundo, de estas patologias, la
caries es la mas frecuente y afecta a 2,300 millones de personas y a 530 millones de nifios. En
cuanto a las enfermedades periodontales se estima que casi el 10% de la poblacion mundial
tiene afecciones graves. Aunque las enfermedades bucodentales pueden ser prevenibles, en
muchos paises son una carga importante para el sector salud, es por eso que en 2019 la salud
bucodental fue incluida en la Declaracion politica sobre la cobertura sanitaria universal. (OMS,
2020)

Las patologias que se presentan en la cavidad bucal, en la mayoria de los casos son
irreversibles, y sus efectos van incrementando con el paso de los afios, de esa manera, Si no
hay una atencion adecuada, los efectos seran mayores en la poblacion adulta. (SIVEPAB,

2020)
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En el reporte del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB) en
2019 se analizé la cavidad bucal de 213,619 mexicanos de 20 a 99 afios, de las cuales
analizaron el indice de higiene oral simplificado (IHOS), el cual demostré que el 68% tenian
tartaro dental en la superficie dental arrojando un IHOS mayor a 0, y se observé que aumento
con la edad hasta 74.2% en el grupo de 60 a 64 aios. (SIVEPAB, 2020)

El promedio del IHOS en las mujeres de la poblacion de estudio fue de 1.12, buena, y en
hombres de 1.18. Siendo un poco mas especificos y basandonos en que nuestra poblacion de
estudio seran mujeres embarazadas de 18 a 49 afios, observamos que se clasificaron los
resultados, y el grupo de mujeres de 20 a 49 afios obtuvieron un promedio de IHOS que iba de
0.96 a 1.14. (SIVEPAB, 2020)

La prevalencia de caries dental en la poblacibn mexicana inspeccionada clinicamente fue del
93.3%. En cuanto a la enfermedad periodontal y el indice periodéntico comunitario se reportd
gue el 59.2% tenian algun signo de enfermedad periodontal, el 22% tenian gingivitis, 3.3%
signos de enfermedad periodontal leve, y 0.6% signos de enfermedad periodontal avanzada.
En un grupo de 20 a 34 afios, el 47.2% tiene un periodonto sano, y en el grupo de edad de 50 a
64 afios se reporta un 33%. (SIVEPAB, 2020)

Para la obtencion de datos en el Estado de Hidalgo nos encontramos con informacion limitada.
La poblacion estudiada fue de un rango de edad de 5 a 15 afios, donde se vio que la
prevalencia de caries va de 42% a 69%, el indice de CPOD (dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados) de 0.37 a 2.50. (Medina Solis, y otros, 2011)

El Estado tiene como responsabilidad la proteccion financiera a través de la cobertura de salud,
pero en muchos paises existe limitada cobertura para el tratamiento dental. La infraestructura
médica publica y en este caso la estomatolégica ha estado bajo lineamientos institucionales
gue no consideran la tendencia de las enfermedades bucales. (SIVEPAB, 2020)

Hablando del acceso a los servicios de salud bucodental, vemos que, debido a un reparto

desigual de los odontdlogos y la existencia de pocos centros de salud, el acceso a la atencion

26




primaria de salud bucodental es bajo. Los porcentajes que reflejan el acceso a los servicios de
salud bucal en adultos que los requerian eran diferente, 35% en paises de ingresos bajos, 60%
en paises de ingresos medianos bajos, 75% en paises de ingresos medianos altos y 82% en
paises de ingresos altos. (OMS, 2020)

En cuanto a los recursos humanos estomatolégicos, en el &mbito internacional observamos que
Suecia cuenta con 9,6 millones de habitantes y alrededor de 7.600 dentistas clinicos activos, de
los cuales la mayoria de ellos se desempefian en el sector publico, un tanto menos de la mitad,
en el sector privado y el 5% en el dmbito de educacion y administracion. En México hay
alrededor de 125 millones de habitantes y 130,090 odontélogos activos, y s6lo 12,125 laboran
clinicamente en el Sector Salud. Hay diferencias importantes en la capacidad de cada
institucion para brindar los servicios de promocién, prevencion y control de las patologias
bucales. (SIVEPAB, 2020)

Segun el mapa estatal de Hidalgo, se cuenta con 490 centros de salud y hospitales que ofrecen
prestaciones de salud, de los cuales no todos cuentan con servicio de odontologia. (secretaria
de Salud de Hidalgo, s.f.)

Los Estados Unidos Mexicanos tiene una poblacién total de 126, 014,024 de los cuales el
48.8% son hombres y 51.2% son mujeres. Sus caracteristicas econémicas nos muestran que el
62% esta dentro de la poblaciébn econémicamente activa (PEA), de dicho porcentaje el 40.9%
son mujeres y 59.1% son hombres, mientras que la poblaciébn no econémicamente activa
(PNEA) es el 37.7%. (INEGI, 2020)

El Estado de Hidalgo cuenta con una poblacion total de 3, 082 841, dicha cifra representa el
2.4% de la poblacién nacional. Las caracteristicas econémicas del Estado de Hidalgo reflejan
gue el 61.1% esta dentro de la PEA, de dicho porcentaje el 41.4% son mujeres y 58.6% son
hombres, mientras que la PNEA es el 38.6%. (INEGI, 2020)

En el afio 2020, las estadisticas del INEGI muestran que la tasa global de fecundidad se ha

reducido, de 2.86 hijos que tenian en 1999, ha bajado a 1.88 hijos en promedio por mujer.
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También, habia 48.6 millones de mujeres de 15 afios en adelante, de las cuales 72.1% tenian
al menos un hijo nacido vivo, es decir que 35.2 millones son madres. (INEGI, 2021)
Desglosando un poco mas la informacién extraida del comunicado del INEGI, se reporta que
47% de las mujeres mexicanas de 15 afios en adelante con al menos un hijo nacido vivo se
encuentran casadas. En cuanto al nivel de escolaridad vemos que el 21% de mujeres con al
menos un hijo nacido vivo tiene educacion media superior y el 17 % cuenta con educacién
superior. La tasa de participacién econémica de mujeres con hijos nacidos vivos es del 42%.
(INEGI, 2021)
Segun datos del panorama sociodemografico de México 2020, en el Estado de Hidalgo se
reporta un promedio de hijos nacidos vivos de 1.5, mientras que el porcentaje de hijos o hijas
nacidos fallecidos es de 3.1%. (INEGI, 2020)
Observamos que las enfermedades de la cavidad bucal son un problema de salud publica a
nivel mundial, es por eso que el presente estudio pretende llenar el vacio de informacién que se
presenta en Pachuca con el fin de generar informacion nueva que sirva para generar politicas
publicas enfocadas en la salud bucal de las mujeres embarazadas. En base a esto nos
realizamos las siguientes preguntas:

1. ¢Cudl es el conocimiento de salud bucal de las mujeres embarazadas que

acuden al hospital de la mujer en Pachuca Hidalgo?
2. ¢lLas gestantes tienen conocimiento sobre las enfermedades bucales que
pueden aumentar con el embarazo?
3. ¢Cuadles son los factores que se asocian al nivel de conocimiento sobre salud

bucal en embarazadas?

Priorizacién de problemas
Para elegir el tema de investigacion nos basamos en los criterios para seleccionar el problema

de salud, en el cual se tiene la intencidn de generar una solucién para mejorar los servicios y
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atencion de salud a la poblacién. Dichos criterios se dividen en 7 componentes, los cuales son,
pertinencia, ausencia de duplicacién, asentamiento politico, posibilidad de aplicacién, urgencia
de los datos necesarios, asentamiento moral.

En la tabla 2 se observaran los distintos problemas que se plantearon en un inicio. Una vez
teniendo los resultados, se decide enfocar la investigacion al estado y conocimiento que tienen

las mujeres embarazadas sobre la salud bucal, en el hospital de la mujer de Pachuca, Hidalgo.

Tabla 2. Criterios para asignar prioridad a problemas de investigacion.

Tema propuesto Pertinencia | Ausenciade Viabilidad Asentamiento Posibilidad Urgencia | Asentamiento Total
duplicacion politico de de datos moral
aplicacion
Factores 2 2 3 3] 2 3 3] 18
asociados al

conocimiento
sobre salud bucal
en embarazadas
de dos hospitales
durante 2023

Conocimiento 2 2 3 3 2 2 3 17
sobre salud bucal
en recién nacidos
en mujeres
gestantes

Manifestaciones 2 3 1 2 1 1 3 13
bucales por estrés
durante la
pandemia post
covid-19
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5. Justificacion

Las mujeres gestantes son un grupo prioritario en cualquier poblacién, sin embargo, en el
ambito de la salud bucal estamos alejados de tener una buena respuesta en la visita al
odontdlogo, y es de gran importancia considerando que existe una gran prevalencia de las
enfermedades bucodentales en este grupo poblacional. Las mujeres embarazadas tienen una
carga de responsabilidad en la educacién del recién nacido; concientizando a las mujeres
desde la etapa de gestacion sobre la importancia de la salud bucodental se podria tener una
higiene bucal adecuada en la mujer y en el recién nacido.

Hay pocos estudios disponibles sobre los factores y conocimientos que tienen las mujeres
embarazadas sobre la salud bucodental en Pachuca Hidalgo, y esto propicié el desarrollo de la
presente investigacion.

Los resultados de esta investigacion nos proporcionan informacién nueva sobre los factores
asociados al nivel de conocimiento de salud bucal que tienen las mujeres embarazadas en
Pachuca, dicha informaciéon nos podra ayudar a la creacion de politicas publicas de salud que
nos ayuden a fomentar los habitos de higiene bucal y la visita al odontélogo con el fin de
mejorar la salud bucodental.

Los datos recabados en esta investigacion pueden ser utilizados por las organizaciones de
salud, especificamente en el entorno odontolégico local y nacional para: establecer
tratamientos preventivos y curativos, capacitaciones, sensibilizacién del personal de salud
(médicos, ginecélogos, enfermeras, parteras) y la organizacién de eventos que puedan ayudar

a la mejora de la salud bucal de las mujeres embarazadas.
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6. Objetivos

6.1 General

Determinar cudales son los factores asociados al conocimiento sobre la salud bucal de las

mujeres embarazadas que acuden a dos hospitales en Pachuca Hidalgo durante 2023.

6.2 Especificos

1. Describir cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas que
acuden a dos hospitales en Pachuca Hidalgo durante 2023.
2. ldentificar la relacion que existe entre variables sociodemogréficas y nivel de

conocimiento sobre salud bucal.
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7. Hipotesis.

No se formula una hipétesis, debido a que es un estudio descriptivo.
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8. Material y Métodos

8.1 Disefio de estudio

Se realizo un estudio observacional, analitico y transversal.

8.2 Ubicacion espacio temporal
Tiempo: 2023
Lugar: 2 hospitales de Pachuca

Persona: Mujeres embarazadas que acuden a consulta externa
8.3 Seleccidn de la poblacién y muestra de estudio

Criterios de inclusién

Mujeres embarazadas mayores de 18 a 44 afios que acudan a consulta externa prenatal.
Mujeres que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Mujeres que firmen el consentimiento informado para demostrar su participacion voluntaria.

Criterios de exclusion

Mujeres que no tengan la capacidad de responder por si solas el cuestionario.

Mujeres embarazadas que se desempefien en el &rea odontoldgica.

Criterios de eliminacién

Mujeres embarazadas que se nieguen a seguir participando.

Mujeres embarazadas que no realicen un llenado completo del cuestionario.

8.4 Tamafio muestral y técnica de muestreo

No probabilistico, a conveniencia.
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8.5 Variables de estudio

Variable dependiente

Tabla 3. Operalizacion de la variable dependiente

Nombre Definicidon Definicion Escala de Categorias
conceptual operacional medicion
Nivel de Capacidad de Nivel de Cualitativa nominal | Bueno
conocimiento | pensary razonar | conocimiento que | dicotémica Regular/malo
sobre salud sobre los tiene cada
bucal conceptos de persona sobre la
salud bucal salud bucal

Fuente propia

Variables independientes

Tabla 4. Operalizacion de las variables independientes

Nombre Definicidn Definicion Escala de Categorias
conceptual operacional medicién
Edad Tiempo de vida desde | Edad de afios Cuantitativa
el nacimiento cumplidos al discreta
momento del estudio
Estado civil Situacién de las Situacién en la que Cualitativa | Sin pareja
personas en funcion se encuentra la nominal Con pareja
de sus relaciones persona en el dicotémica
personales momento del estudio
con relacién a su
vida personal
No. De hijos | Cantidad de hijos que | Numero de hijos Cualitativa | 1 0 menos
tiene la madre nacidos vivos al nominal 2 0 mas
momento del estudio | dicotdbmica
Escolaridad Grado mas alto de Grado de estudio Cualitativa | -Primaria a
estudios que realizo teniendo como nominal preparatoria
cada individuo referencia todos los | dicotdmica | -Licenciatura a
niveles educativos Posgrado
Ocupacion De la accion de Actividad que Cualitativa | -Ama de casa
ocupar, este concepto | desempenfia la nominal -Otra Actividad
se puede utilizar persona para dicotémica
como sinénimo de obtener
trabajo, labor o que remuneraciones
hacer.
Tipo de Variable Dato proporcionado | Cualitativa | -Propia y
Vivienda socioecondémica por la mujer nominal totalmente
embarazada politbmica pagada
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-Propiay la
estan pagando

-Rentada o
alquilada
-Prestada
Automovil Variable Dato proporcionado | Cualitativa | Si tiene
socioeconomica por la mujer nominal No tiene
embarazada dicotémica
Uso de Método de higiene Frecuencia del Cualitativa | Una 0 menos
cepillado que permite retirar la | cepillado dental al nominal veces al dia.
dental placa dentobacteriana | dia dicotbmica | Dos o méas
de los dientes para veces al dia.
prevenir
enfermedades
dentales
Uso de hilo Acto de pasar la seda | Aplicacion de hilo Cualitativa | Si
dental entre los dientes para | dental nominal No
eliminar la placa dicotémica
dentobacteriana y
restos de comida, con
el fin de prevenir
enfermedades
dentales.
Uso de El enjuague es una Aplicacién de Cualitativa | Si
enjuague solucién acuosa o enjuague bucal nominal No
bucal hidroalcohélica que se dicotémica
usa después del
cepillado y suele
contener principios
activos para eliminar
las bacterias de la
boca
NUumero de Cantidad de veces Dato proporcionado | Cualitativa | Una vez o
veces que gue el paciente acude | por la mujer nominal menos
acude el al dentista en un afilo | embarazada dicotomica | Dos veces 0
dentista por mas
ano
Acceso a Posibilidad de la Dato proporcionado | Cualitativa | Si tiene
Internet persona de tener por la mujer nominal No tiene
acceso a una red de embarazada dicotémica

internet.

Fuente propia

35




8.6 Método de evaluacion

Se aplico un cuestionario modificado, validado previamente en el estudio Conocimientos sobre
salud bucal en un grupo de gestantes mexicanas de Luengo Fereira y Cols., para evaluar los
factores asociados al nivel de conocimiento de la salud bucal en gestantes, el cual contiene 22
preguntas, las cuales se basan en conocer los datos generales, como la edad, el nivel de
estudios, lugar de procedencia, estado civil, asi como el nivel de conocimientos sobre salud
bucal los cuales incluyen preguntas sobre enfermedades bucodentales, su prevencién y
tratamientos (Anexo 1). El tiempo que se utiliz6 para realizar cada encuesta fue
aproximadamente de 15 a 20 minutos.

Las respuestas se calificaron por medio de puntos, y siguiendo las indicaciones del cuestionario
previamente validado cada respuesta correcta tiene 1 punto y la respuesta incorrecta tiene un
valor de 0, en total son 22 puntos. Para clasificar el puntaje, se dividieron en bueno, con un
puntaje igual o mayor a 16, regular con un puntaje de 9 y 15 puntos y malo con 8 o menos
punto.

A todas las participantes se les proporciono un consentimiento informado (Anexo 2) sobre el
proposito del estudio, los fines que persigue y los beneficios que pueden obtenerse, se explico
gue es una investigaciéon que no conlleva riesgos, se dejo claro que es un estudio confidencial
donde se respetara su integridad, dignidad, autonomia de cada persona y que toda informacion
gue proporcionaron sera reservada para dicho estudio.

Se midi6 los factores socioeconémicos, por medio de una encuesta (ya utilizada en la UAEH)
gue toma en cuenta los indicadores socioeconémicos, las preguntas que se realizaron para
medirlos fueron sobre la propiedad de la vivienda, piso, techo, paredes, lugar donde se cocina,
namero de dormitorios, servicios, posesion de enseres domésticos, todo esto con el fin de
saber si estos alguno de estos factores esta asociados con el nivel de conocimientos y estado

de salud bucal.
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8.7 Plan de analisis estadistico

Para los resultados obtenidos se realizé una base de datos en Excel, a la cual se le realizo
limpieza y se procesaron los datos en el programa estadistico STATA 14. Para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion, mientras que en las
variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes. Para el analisis bivariado se
utilizaron las pruebas de chi cuadrada para el contraste de la variable dependiente con las

variables independientes.
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9. Aspectos bioéticos

Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud, es presente estudio se clasifica como:

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes en exadmenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores.

La norma oficial mexicana NOM-12-SSA3-2012 establece que toda investigacion debe
garantizar que no expone al sujeto de investigacion a riesgos innecesarios y que los beneficios
esperados son mayores que los riesgos predecibles.

En el reglamento en materia de investigacion para la salud, articulo 45, dice que las
investigaciones sin beneficio terapéutico en mujeres embarazadas, cuyo objetivo sea obtener
conocimientos generalizables sobre el embarazo, no deberan representar un riesgo mayor al
minimo para la mujer, el embrion o el feto.

En el Titulo Quinto sobre la investigacion para la salud, Capitulo Unico, articulo 100, la
investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:

I. Deberé adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién de problemas de
salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse

por otro método idéneo.
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lll. Podréa efectuarse sdélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni
dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV. Se deberd contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél,
una vez enterado de los objetivos de la experimentacion de las posibles consecuencias
positivas o negativas para su salud.

VI. El profesional responsable suspendera la investigacién en cualquier momento, si sobreviene
el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del sujeto en quien se realice la
investigacion.

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencién a la salud proporcionar atencién médica al
sujeto que sufra algin dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin
perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos dice que toda
persona tiene derecho a la proteccion en salud y que la ley definira un sistema de salud para el
bienestar para garantizar los servicios de salud para una atencién integral y gratuita de las
personas que no cuenten con seguridad social.

La Ley general de salud en el articulo 3°; en los términos de esta Ley es materia de salubridad
general: Incisos Il, IV, Xl y XII.

La Ley General de Salud en el titulo segundo, capitulo 1, articulo 6° dice que el Sistema
Nacional de Salud tiene como objetivo mejorar y proporcionar los servicios de salud a toda la
poblacién, con especial interés en la promocion e impulso de acciones de atencion integrada de
caracter preventivo acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas.

La Ley general de salud en el articulo 25° Conforme a las prioridades del sistema nacional de
salud, se garantizard la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud,

preferentemente a los grupos vulnerables.
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La Ley general de salud en el articulo 27°, para los efectos del derecho a la proteccion de la
salud, se consideran servicios basicos de salud los referentes a: Incisos |, II, llI, IV.

En el Capitulo V de la Ley general de salud que habla sobre la atencién materno-infantil en el
articulo 61, dice que el objeto del presente Capitulo es la proteccidbn materno infantil y la
promocién de la salud materna, que abarca el periodo que va del embarazo, parto, postparto y
puerperio, en razén de la condicién en que se encuentra la mujer y el producto.

El articulo 64 de la Ley General de Salud sobre los servicios a la atencion materna infantil
establecen procedimientos que permitan la participacion activa de la familia en la prevencion y
atencion de los padecimientos de los usuarios. Asi como promovera la creacion de redes de
apoyo a la salud materno infantil para facilitar el acceso a las mujeres embarazadas a
informacioén relativa a la prestacion de servicios de atencién médica en esta materia y en su

caso, brindarles apoyo para el acceso a ellos.
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10. Resultados

En la tabla 5 se muestran los resultados del andlisis univariado, participaron 117 mujeres
embarazadas de dos hospitales de Pachuca, con un rango de edad de 18 a 40 afios, con un
promedio de edad de 27.23 afios, con una desviacion estandar de +6.19 afos. Se clasifico a
las gestantes por grupo de edad, para ver cuél era el mas prevalente, del cual, el 72.65% fue
del grupo de embarazadas en edad adulta, mientras que el porcentaje de embarazo

adolescente y por maternidad avanzada fue muy similar, con el 17% y 15/ respectivamente.

Figura 4. Andlisis Univariado por grupo de edad.

Grupo de Edad

13% 14%

73%

m Embarazo adolescente ® Embarazo en edad adulta Embarazo por maternidad avanzada

Fuente propia.

Se observo que, de las 117 mujeres embarazadas, el 52.99% son amas de casa y el 47.01%
se dedican a otra actividad, en cuanto a la escolaridad, el 58.87% va desde primaria a

preparatoria y el 41.03% tiene licenciatura o posgrado. El estado civil de estas mujeres, el
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88.89% tiene pareja, y el 11.11% no la tiene. Al realizar el andlisis univariado del tipo de
vivienda, el 35.34% viven en una casa propia y totalmente pagada, mientras que el 26.72%
viven en una casa rentada. El 50.86% reporta no tener automévil. En cuanto a los habitos de
higiene dental, el 93.16% cepilla sus dientes dos o mas veces al dia, el 82.91% reporto no
utilizar hilo dental, el 83.76% no utiliza enjuague bucal y el 58.62% reporto acudir al dentista

solamente una vez al afo o no acude.

Figura 5. Andlisis univariado de escolaridad.

Escolaridad

70

58.97

60

50

41.03

40

30

20

10

Primaria a preparatoria Licenciatura a Posgrado

= Primaria a preparatoria = Licenciatura a Posgrado

Fuente Propia

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal que obtuvieron las mujeres embarazadas
al realizar el cuestionario se obtuvo que el 74.36% tiene un conocimiento de regular a malo, y

solamente el 25.64% tiene conocimiento bueno.
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Figura 6. Analisis univariado de nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Nivel de Conocimiento

74%

= Bueno Regular/Malo

Fuente propia

Tabla 5. Resultados del andlisis univariado.

-~ promedo = *DE |
Edad Promedio 27.23 1+6.19
Min 18
Max 40
'OCUPACION
Otra actividad 55 47.01
Ama de casa 62 52.99
GRUPO DE EDAD
Embarazo adolescente 17 14.53
Embarazo en edad adulta 85 72.65
Embarazo por maternidad avanzada 15 12.82
ESCOLARIDAD




Primaria a Preparatoria 69 58.97
Licenciatura a Posgrado 48 41.03
ESTADO CIVIL
Sin pareja 13 11.11
Con pareja 104 88.89
USO DE HILO DENTAL
Si 20 17.09
No 97 82.91
USO DE ENJUAGUE BUCAL
Si 19 16.24
No 98 83.76
FRECUENCIA DE CEPILLADO
Una o menos veces al dia 8 6.84
Dos o més veces al dia 109 93.16
NO DE VECES QUE ACUDE AL DENTISTA
AL ANO
Una vez 0 menos 68 58.62
Dos veces 0 méas 48 41.38
AUTOMOVIL
1 sitiene 57 49.14
2 no tiene 59 50.86
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL
Bueno 30 25.64
Regular/Malo 87 74.36
TIPO DE VIVIENDA
Propia y totalmente pagada 41 35.34
Propiay la estan pagando 15 12.93
Rentada o alquilada 31 26.72
Prestada 29 25.00
ACCESO A INTERNET
No tiene 33 28.45
Si tiene 83 71.55
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NUMERO DE HIJOS
1 o menos

2 0 mas

60
56

51.72
48.28

Fuente propia

En la tabla 6 se muestran los resultados del analisis bivariado del nivel de conocimiento sobre
salud bucal. Se observo que la prevalencia de un “conocimiento regular a malo” es mayor entre
los que solo tienen estudios que van de primaria a secundaria con un 81.16%, y de 64.58% en

los que tienen estudios de licenciatura o posgrado. Obteniendo un valor de p<0.043. Esta

diferencia de porcentaje fue estadisticamente significativa (p<0.05).

Se observo que la prevalencia de “conocimiento regular a malo” fue de 87.88% entre los que no

tienen acceso a internet y de 68.67% entre los que si tienen acceso a internet. Obteniendo un

valor de p<0.033. Esta diferencia de porcentaje fue estadisticamente significativa (p<0.05).

Tabla 6. Andlisis Bivariado de nivel de conocimiento y variables independientes

Variables ‘ Bueno Regular a malo Valor de p
OCUPACION

Ama de casa 13 (19.12) 55 (80.88) X?= 3.6239
Otra actividad 17 (34.69 32 (65.31) p= 0.057
ESCOLARIDAD

Primaria a Preparatoria 13 (18.84) 56 (81.16) X?= 4.0794
Licenciatura a Posgrado 17 (35.42) 31 (64.58) p= 0.043
ESTADO CIVIL

Sin pareja 3 (23.08) 10 (76.92) X?=0.0504
Con pareja 27 (25.96) 77 (74.04) p=0.822
USO DE HILO DENTAL

Si 8 (40.0) 12 (60.0) X?=2.6087
No 22 (22.68) 75 (77.32) p= 0.106
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USO DE ENJUAGUE BUCAL

Si 8 (42.11) 11 (57.89) X?=3.2250
No 22 (22.45) 76 (77.55) p=0.073
FRECUENCIA DE CEPILLADO
Una o menos veces al dia 3 (37.50) 5 (62.50) X?=0.6334
Dos o mas veces al dia 27 (24.77) 82 (75.23) p= 0.426
NO DE VECES QUE ACUDE AL
DENTISTA AL ANO
Unavez o menos 18 (26.47) 50 (73.53) X?=0.0317
Dos veces 0 mas 12 (25.0) 36 (75.0) p= 0.859
AUTOMOVIL
Si tiene 18 (31.58) 39 (68.42) X?=1.9103
No tiene 12 (20.34) 47 (79.66) p=0.167
TIPO DE VIVIENDA
Propia y totalmente pagada 12 (29.27) 29 (70.73) X?=0.7360
Propiay la estan pagando 3 (20.0) 12 (80.0) p= 0.865
Rentada o alquilada 7 (22.58) 24 (77.42)
Prestada 8 (27.59) 21 (72.41)
ACCESO A INTERNET
No tiene 4 (12.12) 29 (87.88) X?= 4.5417
Si tiene 26 (31.33) 57 (68.67) p=0.033
NUMERO DE HIJOS
1 0 menos 18 (30.0) 42 (70.0) X?=1.1099
2 0 mas 12 (21.43) 44 (78.57) p=0.292

Fuente propia
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11. Discusion

La salud general y la salud bucal son un pilar importante para tener una buena calidad de vida,
sin embargo, las enfermedades de la cavidad bucal son muy prevalentes en la poblacion
mexicana y mundial. Dichas enfermedades representan un gasto de bolsillo importante en las
familias mexicanas, ya que los servicios de salud no ofrecen los servicios necesarios para
cubrir todos los problemas dentales. Ademas, las personas no tienen una cultura de acudir al
dentista por prevencién, si no por curacién de algin malestar. Existen factores culturales y
sociodemogréficos que pueden influir en la alta prevalencia de estas enfermedades.

En la presente investigacion se encontré que las mujeres embarazadas de dos hospitales de
Pachuca tienen un nivel de conocimiento regular a malo en un 74.36% y solo el 25.64% obtuvo
un conocimiento bueno. Afirmando que se requiere mas atencién en la informacion e
instruccién que se le proporciona a la mujer embarazada, sobre temas de salud bucal.
Relacionando los resultados con otros estudios como el de Luengo Fereira, realizado en
Zacatecas en 2016, en 50 gestantes, el 58% obtuvo un conocimiento regular y 36% un
conocimiento malo, vemos que los resultados son similares. En cuanto a la relacién entre el
nivel de conocimiento con la escolaridad, el 50% tenia estudios de secundaria de los cuales el
60% tenia conocimientos sobre salud bucal regular y 40% conocimiento malo, sin embargo, no
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.347), donde se difiere del resultado
de nuestro estudio donde nosotros si encontramos diferencias estadisticamente significativas
en la asociacion de nivel de conocimiento con la escolaridad.

En cuanto al conocimiento sobre la gingivitis, Togoo y cols. encontraron diferencia
estadisticamente significativa, las mujeres con mas estudios tenian mejor conocimiento, que las
gue tenian poco o ningun estudio, coincidiendo con los resultados de nuestro estudio, los
cuales arrojan que las mujeres con menor grado de estudios tienen menor nivel de

conocimiento sobre salud bucal.
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Yero Mier y cols. encontraron que, de 57 mujeres encuestadas, el 47.4% obtuvieron un nivel de
conocimiento insuficiente, mientras que en nuestro estudio obtuvimos un porcentaje méas alto
en el nivel de conocimiento regular a malo, del el 74.36%. Yero Mier obtuvo que el 63.2% tenia
un resultado deficiente con respectos a las practicas de salud bucal, mientras que nosotros
obtuvimos que el 82.91% no utilizaban hilo dental, el 83.7% no utilizan enjuague bucal.

En cuanto a la comparacién del estudio realizado en cuba, en el policlinico Belkis Sotomayor
Alvarez, donde encuestaron a 32 mujeres embarazadas y a un familiar, se obtuvo que 15
gestantes obtuvieron conocimiento regular, 9 con conocimiento malo, mientras que nosotros
obtuvimos 87 mujeres con resultado regular a malo, coincidiendo en que la mayor parte de la
muestra tiene conocimiento deficiente.

Garzén y cols. Encuesto a 140 mujeres en Peru, obteniendo que el 79.3% tenia conocimiento
regular. Encontré que el nivel de conocimiento regular prevalecia en las mujeres con educacion
media superior con un 82.2%, lo cual coincide con nuestros resultados, de las 117 mujeres
embarazadas encuestadas en Pachuca que tenian conocimiento regular a malo, el 81.16%
tenia solo estudios de primaria a preparatoria.

En otro estudio realizado en Perd, por Sotomayor y Cols. en 2011, se aplicaron cuestionarios
en 407 mujeres embarazadas, donde observamos resultados similares a nuestro estudio.
Reportaron que el conocimiento sobre enfermedades bucales es malo con un 85%, el
conocimiento sobre el embarazo y la relacién con la atencion odontol6gica es malo con un
94%, y el conocimiento general es malo con un 86%, la diferencia con este articulo es que ellos
evaluaron los conocimientos sobre medidas preventivas de salud bucal donde las gestantes
obtuvieron un conocimiento bueno en un 64%.

Maria Fernanda Contreras realizo el estudio denominado Comparacién del nivel de
conocimiento sobre salud bucal entre gestantes atendidas en puesto de salud y en hospital en
Pert. Donde su incluian a mujeres gestantes de 18 a 40 afios que acudieron a su control

prenatal, similar a nuestra muestra. Aplicaron un cuestionario con 22 items en 160 gestantes,
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sobre medidas preventivas, enfermedades bucales, atencidon odontolégica en embarazadas y
sobre el desarrollo de los dientes, se calific6 exactamente igual que nuestro estudio,
considerando un resultado bueno con 16 a 22 puntos, regular de 9 a 15 puntos y malo de 0 a 8
puntos. En los resultados tuvieron una media de edad de 29.91 afios con una desviacién
estandar de 6.66. De las 160 gestantes, el 51.9% obtuvieron un resultado regular y el 63.7%
cursaron el grado de secundaria. Al contrario que nuestro estudio, Contreras si encontr
significancia estadistica entre la edad y el nivel de conocimiento sobre salud bucal, pero no

encontraron diferencia con el grado de estudios.
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12. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre salud bucal que tienen las mujeres de dos hospitales de
Pachuca es regular o malo.

Los factores asociados a este nivel de conocimiento es la escolaridad y el acceso a internet.
Los programas de salud bucal no estdn impactando en la poblacion y en este caso en las
mujeres embarazadas.

Se necesita reforzar la atencién dental que existe en los hospitales y en especifico, a los que
ofrecen servicio Unicamente a mujeres embarazadas, con el fin de mejorar la salud bucal de las
mujeres y evitar riesgos durante el embarazo.

Aunque existen dos campafias anuales de salud bucal a la poblacion general, campafias
mensuales a la poblacion escolar, donde se aumenta las acciones preventivas, curativas y de
promocion, no se logra el objetivo de disminuir las enfermedades bucales, es por eso que debe
crear una estrategia mejor disefiada para disminuir la prevalencia de las enfermedades bucales
y reforzar el conocimiento sobre salud bucal.

En cuanto a las embarazadas, existe en cada municipio un club del embarazo con reuniones
mensuales, donde se otorga informacién enfocada en preservar la salud de la mujer y el hijo,
sin embargo, no se da la suficiente capacitacion y educacion sobre habitos bucales, ni se hace
énfasis en la visita al dentista, que por lo menos debe de ser una al trimestre.

Es fundamental mejorar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las mujeres
embarazadas, por medio de la creacién de programas educativos que resalten la importancia
de una correcta higiene bucal y dieta adecuada, fortaleciendo las acciones preventivas y
curativas durante el embarazo.

En conclusion, se debe de aprovechar las campafias y clubs del embarazo para proporcionar

informacion asertiva y capacitar a las mujeres en la técnica de cepillado, uso de hilo dental,
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aplicacion de enjuague bucal, ademas de motivar o referir en esos momentos a la consulta

odontoldgica para restablecer o mejorar la salud bucal.

“La educacién en salud bucal durante el control prenatal deberia ser una prioridad en los

servicios de salud para motivar y fomentar los habitos saludables en la familia”

Declaracion de Conflictos

Declaro que no existe ningun conflicto de interés al realizar este estudio.
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13. Recomendaciones

Se recomienda aumentar el nUmero de items, preguntando, si vive en zona rural o urbana,
especificar el trimestre 0 el nUmero de semanas que tiene, preguntar el ingreso mensual para
poder verificar que los cuestionarios estén actualizados.

Se recomienda con mas recurso humano dentro del lugar de la aplicacion de cuestionarios,
para facilitar y aumentar la muestra, ya que, con una sola persona, se vuelve lento y
complicado el proceso.

También se recomienda tener un numero de muestra mayor para poder obtener mejores

resultados.
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14. Limitaciones

Una limitacién importante para la obtencion de resultados fue el tamafio de muestra.
Otra limitacién fue la falta de recursos humanos capacitados para recabar datos, al tener

mayores personas aplicando cuestionarios, se podia aumentar la muestra facilmente.

53




15. Materiales y Presupuesto

Se cuenta con las instalaciones del Hospital Materno Infantil de Pachuca Hidalgo y del ISSSTE.
También con un cuestionario y un consentimiento informado.

Los gastos generados se generan por cuenta propia.

En cuanto al recurso humano para la elaboracion de la tesis, se requirié de:

Director: Mtro. José De Jesus Navarrete Hernandez

Co-Director: Dr. Gilberto Luna Lugo

Asesor: Mtro. Horacio Islas Granillo

Lector: Mtra. Josefina Reynoso Vazquez

Los siguientes costos son basados en un aproximado de la evaluacién en 150 pacientes.

Tabla 7. Material y presupuesto.

No. Material Costo unitario Costo Total
420 Copias $.50 $210

3 Lapiceros $5 $15

2 Tablas Porta documentos $59 $118

1 paquete | Internet $389 $389
TOTAL $732
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17. Anexos

Anexo 1

N

Universidad Autobnoma del Estado de Hidalgo '
Instituto de Ciencias de la Salud

Maestria en Salud Publica

Universddud Autdnems dal Extaso de Hidaigs

Investigacion: Factores socioeconémicos asociados al conocimiento sobre salud bucal que tienen las mujeres embarazadas que

acuden al Hospital de la Mujer en Pachuca Hidalgo durante el 2022.

Nombre del paciente:

Edad:

Direccion:

Teléfono:

Meses de embarazo:

NUmero de embarazos: Estado Civil:

Lugar de nacimiento:

Escolaridad: Sin estudios /Preescolar /Primaria/ Secundaria/ Preparatoria o bachillerato / Licenciatura / Posgrado

Ocupacion: Ama de casa / Trabajo esporadico o informal / Trabajo fijo o base

Numero de veces que cepilla sus dientes al dia: Cero / Una/ Dos / Tres 0 mas.

Uso de hilo dental: Si/ No/ A veces Uso de enjuague dental: Si/No /A veces

NUmero de veces que acude al dentista por afio: Cero / Una/ Dos / Tres 0 mas.

Favor de encerrar su respuesta. Cada respuesta tendrd un punto si es correcta y 0 puntos si es incorrecta.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

1. ¢Cuales de las siguientes considera usted que
son medidas en salud bucal?

o Duices, pasta dental, cepillado dental.
o  Cepillado dental, hilo dental, flGor.
o  Flaor, pasta dental, leche.

2. Cuando hablamos de gingivitis, nos referimos a:

Dolor de dientes.
Inflamacion del labio.
Enfermedad de las encias.

(e
o
(e
o Nosé.

3. ¢Cuéando debe cepillarse los dientes?

Antes del desayuno.

Antes de acostarse

Después del desayuno.
Después de todas las comidas.

O O O O

4. Laenfermedad periodontal se refiere a:

o Enfermedad que pigmenta los dientes.

o  Heridas que aparecen en la boca.

o Enfermedad que afecta el hueso que soporta
los dientes.

o Nosé.

5. ¢Laenfermedad de las encias se puede producir por
falta de higiene dental?

6. ¢Considera que medicamentos como la amoxicilina o
el paracetamol pueden provocar dafio a su futuro hijo
si los ingiere durante el embarazo?

o Si o Si
o No o No
o Nosé. o Nosé.

7. ¢Sugiere que las mujeres embarazadas deberian
recibir educacién sobre salud bucal obligatoria al
inicio del periodo de gestacion?

o Si
o No
o Nosé.

8. Durante su embarazo ¢Cree que exista manera
segura de tomar radiografias dentales?

o Si
o No
o Nosé.

9. ¢Consideraal flior como un elemento
importante para cuidar y proteger los dientes de su futuro
hijo?

o Si
o No
o Nosé.

10. ¢Cree usted que pueda afectar a su embarazo el
colocarle algun tipo de anestesia en la boca?

o Si
o No
o Nosé.

11. ¢Cree usted que, durante su embarazo, hay cambios
en su boca?

12. ¢Considera que el sangrado durante el cepillado
dental puede ser un signo de enfermedad en las

encias?
o Si
o No o Si
o Nosé o No
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o Nosé.

la caries dental?

13. ¢Considera que el uso de hilo dental puede prevenir

14. ¢Cree usted correcto que su futuro hijo duerma

con el biberén en la boca?

o Si
o Si o No
o No o Nosé
o Nosé.

por primera vez con el dentista?
o Al salir el primer diente.
Antes de que erupcione el primer diente.
Al salir todos los dientes.
Cuando le duela algun diente.
No sé

O O O O

15. ¢A qué edad cree usted que debe llevar a su hijo

16. ¢Cada cuéanto tiempo considera que debe cambiar su

cepillo dental?

o Cada 2-3 meses.
o  Cada 4-6 meses.
o Cada 7-12 meses.
o Nosé.

17. ¢Cada cuénto tiempo debe ir al odontélogo?

Una vez al afio.

Dos veces al afio.

Solo cuando hay dolor o infeccién.
Nunca.

O O O O

18. ¢Conoce usted cuantos dientes primarios o de

leche tendra su hijo?

o Diez.

o  Quince.

o Veinte.

o Veinticuatro.
o Nosé

las mujeres pierden un diente”?

19. ¢Cree usted que sea cierto que “por cada embarazo,

20. ¢Considera usted que la caries es una enfermedad

contagiosa?

o Si o Si
o No o No
o Nosé o Nosé

21. Laplacabacterianaes:

22. Lacaries tempranade lainfancia es:

o Restos de dulces y comida sobre los dientes. o Lacaries causada por dulces.

o  Manchas blancas en los dientes. o Lacaries que afecta los dientes de leche.

o  Pelicula o sustancia pegajosa compuesta por o La caries causada por falta de higiene.
bacterias. o Nosé.

o Nosé.

Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su vivienda

INDICADORES SOCIOECONOMICOS

PROPIEDAD DE LA VIVIENDA o Propia o totalmente pagada 01
Suviviendaes ...... o Propiay la estan pagando 02
o Rentada o alquilada 03
o Prestada 0a
o Otray especifica 05
PISO o Tierra 01
¢,De qué material es la mayor parte del_piso de su o Cemento o firme 02
vivienda? o Lozeta, madera u otro recubrimientoll 3
TECHO o Carton, hule, tela, llantas 01
¢,De qué material es la mayor parte del techo de o Lamina de carton 02
su vivienda? o Palma, tejamanil o madera 03
o Lamina metdlica, fibra de vidrio,
plastico, o mica. 04
o Lamina de asbesto 05
o Teja 06
Losa de concreto o similar 07
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PAREDES o Paja o similar 01
¢De qué material es la mayor parte de las o Hoja de metal 02
paredes o muros de su vivienda? o Lamina de plastico 03
o Ladrillo de barro 04
o Piedra 05
o Cemento, block 06
LUGAR DONDE SE COCINA o No 1
¢ Tiene su vivienda un cuarto exclusivo para o Si 01
cocinar?
CUARTOS DORMITORIOS
Por favor puede usted decirme ¢ cuantos cuartos o Numero de cuartos
se usan para dormir en su casa? Sin contar el
bafio, la cocina y los pasillos
SANITARIO No hay sanitario 01
¢ Qué tipo de sanitario tiene su hogar? Defecan al aire libre 02
Letrina 03
Con desagtie a fosa séptica 04
Con desagtie al sistema de alcantarilladol 5
Otro 06
Especifique
FUENTE DE AGUA Agua de algun rio o lago 01
¢De donde obtienen el agua que usan en su Agua de pipa 02
vivienda? Pozo comunitario 03
Pozo al interior de la casa 04

Agua de lluvia (en depésito o cisterna)ll 5

o OoO|]o oo 0oJO O]O O O O OO O O|]0OO OO0 O 0 O

Del Sistema de agua potable 06
Otro 07
Especifique

¢ Cuenta su vivienda con electricidad? Si 01
No 02

¢Cuantas sillas hay en la casa? Numero de sillas
Ninguna.................

¢, Cuantos focos o lamparas hay en la casa? Numero de focos
Ninguno.................

¢ Tiene coche en el hogar? Si 0o1
No 0o2
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¢ Tiene alguien en tu hogar......? Leer todas las
opciones (tache 1 0 2)

ARTICULO

Bicicleta

Z
@]

)

Motocicleta

Lavadora

Lavavajillas

Refrogerador

Estufa de gas

Calentador de gas para agua (boiler)

Plancha

Licuadora

Horno de microondas

Teléfono fijo

Teléfono celular

Televisor a color

Televisor en blanco y negro

Antena parabdlica

Computadora

Radiograbadora

Modular o estéreo

Videocasetera

Videojuegos

Ventilador

Aire acondicionado

Acceso a Internet

RiRrRRRRRPIRPRRIRRRP|IRP|R[RPIRP|RP|R[R[R| P~

NINININ[INININININININININININININININININININ
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Anexo 2

' ®
\‘
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universdmd Auttnoma del Estada de Hidaigs

Pachuca Hidalgo, a de del 2022. ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS AL
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE LA
MUJER. Por la presente, yo de

afios de edad y con domicilio en

Acepto la participacion en la presente investigacion y establezco que:

1.- Se me ha informado que el fin de esta investigacion es sin fines de lucro, es solo para mejorar la calidad de la
atencion dental de la paciente obstétrica.

2- Se me ha informado que participar en este estudio no tiene costo alguno.

3.- Se me ha informado que es una investigacion sin riesgos.

4.- Se me ha informado que toda la informacién brindada en el cuestionario es confidencial y de uso Unico para la
investigacion.

5.- Mi participacion en este estudio consistira en contestar cuestionarios sobre datos personales y conocimientos
sobre la salud bucal.

6. En cualquier momento puedo negarme a seguir participando en el estudio, sin que afecte mi atencién en el
hospital.

7. Doy consentimiento a ser fotografiado y/o filmado antes, durante y después del cuestionario, siendo este material
propiedad del investigador y podra ser publicado en revistas cientificas y/o ser expuestas para propésitos meédicos o
educacionales.

8.- Se me ha informado que este estudio no tiene ninglin beneficio econémico.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 2

NOMBRE Y FIRMA MEDICO EN TURNO

HOSPITAL DE LA MUJER PACHUCA HIDALGO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INVESTIGADOR. CD MARIA FERNANDA VILLAGRAN HERNANDEZ.
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WEB  UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
B

B iy % instituto de Ciencias de la Salud

M Coordinacién de Investigacion

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 04 de abril de 2022
Oficio Comiteei.icsa 042/2022
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Maria Fernanda Villagran Hernandez

Investigador Principal

Correo electronico mafervh24@gmail.com
mafervh24@gmail.com

PRESENTE

Titulo del Proyecto: Estado y conocimiento sobre salud bucal en
embarazadas que acuden al Hospital de la Mujer en Pachuca durante 2022.

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de
Etica e Investigacién del Instituto de Ciencias de la Salud y las opiniones acerca de
los documentos presentados se encuentran a continuacion:

Decisién
APROBADO

Este protocolo tiene vigencia del 04 de abril del 2022 al 04 de abril del 2023.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que debera
enviar al Comité un reporte de progreso de avance de su proyecto al menos 60
dias antes de la fecha de término de su vigencia.

Le rogamos atender las indicaciones realizadas por el revisor, y enviar nuevamente
una version corregida de su protocolo para una nueva evaluacion.

Atentamente

A A A ay//
s

Dra. Maria del Refugio Acufia Gurrola
Presidenta del Comité

Para |a validacidn de este documento, informe el siguente codigo en la seccion Valkdador de documentos del sitio web del
Comité de Etica e Investigacion dal Instituto de Clencias de ka Salud:[ FSrWxtxk3Y

hitps-/isites google.comiviewicomiieel-icsalvalidador-de-documentos
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