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			Prólogo

		

		
			En las últimas décadas, la generación de conocimiento ha registrado un ritmo cada vez más acelerado, lo que exige a las instituciones educativas y a las comunidades académicas nuevas visiones para el análisis de una realidad que también se transforma a pasos agigantados. En este contexto, la complejidad que caracteriza a nuestro tiempo plantea la necesidad de elaborar propuestas innovadoras en el abordaje de los diversos temas que componen la amplia agenda de nuestras sociedades.

			Dicha realidad ya no puede ser estudiada desde un solo campo del conocimiento, sino que demanda la convergencia de distintos enfoques y disciplinas que permitan la articulación de dimensiones tanto sociales como educativas, comunitarias, culturales y tecnológicas. Comprender estos procesos requiere asumir una perspectiva amplia, a la vez que profunda, capaz de reconocer la multiplicidad de factores que inciden en la vida cotidiana de las personas, en el bienestar de las comunidades y en el funcionamiento de las instituciones.

			Esta lógica de trabajo colaborativo da paso a la construcción de vínculos que se traducen en un mayor rigor científico y en resultados más efectivos, como lo pone de manifiesto la obra que hoy nos ocupa, donde no solo se recogen problemáticas diversas, sino que se utilizan metodologías sólidamente validadas, así como perspectivas críticas emergentes que, a partir de sus hallazgos, contribuyen a la fundamentación de la teoría. En estas páginas conviven estudios de caso, propuestas de intervención y sistematizaciones que provienen de numerosas ramas del conocimiento, las cuales proporcionan verdaderos espacios para la reflexión y el aporte disciplinar.

			Además del paradigma de la complejidad y un enfoque multidisciplinario, otro eje articulador de los capítulos de este libro es el humanismo, pues en todos los casos se pone a la persona en el centro del quehacer investigativo, ya sea de manera individual o colectiva. La razón es que asuntos tan importantes como la salud, la vivienda, la educación, el comercio o la tecnología tienen claras implicaciones en el desarrollo pleno de la población, al poner especial cuidado en aspectos como la dignidad, la autonomía y el cultivo de los valores.

			Es así como esta publicación no solo suma, sino que integra capítulos con temas como la salud bucal en mujeres gestantes, los determinantes sociales de la salud mental en contextos educativos inclusivos, la construcción de significados en mercados móviles, la innovación en materiales de construcción, la autoconstrucción de vivienda sustentable y la convivencia escolar entre pares; de igual manera, habla de los desafíos éticos y pedagógicos del uso de inteligencia artificial en educación superior, las prácticas docentes vinculadas al uso de tecnologías digitales, las experiencias de aprendizaje de estudiantes normalistas en el desarrollo de competencias digitales e investigativas, así como la dimensión moral y profesional del conocimiento en la formación de profesores. Cada uno de estos trabajos evidencia la complejidad de los fenómenos estudiados y la importancia de analizarlos desde perspectivas que permitan comprender su relevancia social.

			Asimismo, esta obra reconoce los retos que atraviesan los distintos contextos estudiados, como son las brechas digitales, las desigualdades educativas, las tensiones de convivencia, la precariedad habitacional, la relación entre tecnología y aprendizaje, y los desafíos que enfrentan docentes y estudiantes en entornos formativos cada vez más desafiantes. Al situar estas problemáticas dentro de un marco multidisciplinario, los capítulos ofrecen al lector elementos para reflexionar críticamente y para proponer alternativas que favorezcan prácticas más equitativas, éticas y basadas en los derechos humanos.

			La contribución de los autores de los textos aquí presentados refleja un ejercicio metódico y responsable que busca comprender, explicar y atender los desafíos vigentes que afectan a las comunidades y, al mismo tiempo, convierte a estas investigaciones en una experiencia didáctica, que es llevada a las aulas para enriquecer la admirable labor docente.

			Invito a las y los lectores a recorrer estas páginas con apertura y sensibilidad, pues este libro es una muestra del valor del trabajo académico colegiado como vía para interpretar la complejidad de nuestro tiempo y para generar propuestas que respondan de manera pertinente, ética y responsable a las necesidades reales de las personas.

			

			Dr. Jesús Madueña Molina

		

	
		

		
			Introducción

		

		
			Para comprender los fenómenos contemporáneos que impactan en las comunidades, se debe reconocer que tanto la vida social, educativa y tecnológica como la comunitaria se encuentran atravesando cambios avasalladores que no pueden explicarse desde una sola disciplina. Como señala Giddens (2000), la modernidad ha configurado dinámicas sociales interconectadas que exigen análisis amplios y relacionales; mientras que Bauman (2000) advierte que vivimos en una modernidad líquida caracterizada por la incertidumbre y el cambio constante. Por su parte, Castells (1996) subraya el papel central de las tecnologías digitales y de la sociedad red en la configuración de nuevas formas de comunicación, interacción y aprendizaje. Estas perspectivas permiten situar los fenómenos contemporáneos dentro de un marco complejo que demanda miradas interdisciplinarias para su interpretación.

			Bajo esta perspectiva, los problemas contemporáneos no pueden abordarse desde miradas aisladas, sino mediante aproximaciones amplias que reconozcan la interdependencia entre diversas disciplinas, incluyendo así una visión transdisciplinar.

			El presente libro surge como respuesta a la necesidad de comprender fenómenos sociales desde distintas áreas del conocimiento. En él se integran ocho aportes que fortalecen científicamente a cada disciplina e incluyen en sus análisis investigaciones, propuestas de intervención y sistematizaciones de experiencias desarrolladas en campos como la odontología, la psicología, la comunicación, la ingeniería y la educación. Si bien cada investigación parte de enfoques disciplinares particulares, todos comparten un propósito común: contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas y aportar elementos científicos para analizar críticamente los desafíos contemporáneos.

			Así, el recorrido inicia con un problema de salud pública en «Prevalencia de caries dental, higiene bucal y factores relacionados en gestantes», cuyos hallazgos confirman que la caries dental es un problema frecuente en este grupo social, lo que resalta la necesidad de fortalecer la prevención y la educación en salud desde el control prenatal, tanto para el bienestar de la madre como del hijo por nacer.

			Posteriormente, el libro avanza hacia otra investigación, de igual manera fundamental: la salud mental en contextos educativos. Esto se lleva a cabo en «Determinantes sociales de la salud mental en la práctica educativa inclusiva», donde se muestra cómo los factores sociales inciden en la salud mental de un estudiante universitario con discapacidad psicosocial, ya que los determinantes sociales no pueden ser atendidos de forma aislada si realmente se busca propiciar un óptimo estado de salud mental en la educación inclusiva a favor de este sector estudiantil. Por ello, se destaca la necesidad de articular acciones entre el ámbito educativo y el sistema de salud, para garantizar condiciones más equitativas de inclusión.

			En «La construcción de significados compartidos en los mercados móviles», García y Vázquez analizan cómo comerciantes y visitantes crean significados colectivos mediante la interacción cotidiana. Más allá de los intercambios económicos, estos mercados resultan ser espacios de identidad laboral, convivencia, memoria afectiva y cohesión social. Los hallazgos presentados revelan que dichos mercados son mucho más que espacios de intercambio económico, pues representan formas de vida, lugares de convivencia e identidad laboral para comerciantes, así como ámbitos de distracción, vínculo comunitario y memorias afectivas para sus visitantes. Destaca la relevancia de estos contextos sociales como espacios que favorecen la cohesión social y generan crónicas colectivas significativas.

			Más adelante, la obra aborda la vivienda como componente central del bienestar social en «Análisis de la vivienda desde la perspectiva de la arquitectura, diseño y urbanismo», donde expone sobre una innovación tecnológica: el diseño de un bloque de concreto más eficiente, al cual, mediante pruebas técnicas, se le aplica un análisis con relación a su resistencia y viabilidad en procesos de autoconstrucción. Así, entre las primeras observaciones se obtiene que, aunque no cumple con parámetros estructurales para ciertos usos, representa una alternativa sostenible y económica para realizar muros divisorios, especialmente en contextos de vivienda accesible, y abre posibilidades para ampliar soluciones habitacionales de bajo costo en beneficio de comunidades con limitaciones de acceso a vivienda adecuada.

			Desde un enfoque de intervención social, el quinto artículo, titulado «Autoconstrucción de vivienda sustentable: una propuesta de intervención social», evidencia el impacto positivo de un programa de acompañamiento técnico en hogares en situación de vulnerabilidad. Sus autores señalan que la intervención permitió mejorar condiciones de vivienda mediante un diseño compacto, eficiente y congruente con principios de sustentabilidad, lo cual redujo los costos de construcción y favoreció un uso responsable de los recursos. Asimismo, se demuestra cómo el acompañamiento profesional y la participación activa de las familias pueden incidir en el acceso a soluciones habitacionales más dignas y accesibles, en congruencia con enfoques contemporáneos de sostenibilidad y derecho a la vivienda.

			En torno al ámbito educativo, «Conflictos escolares entre pares: caso estudiantes de la licenciatura en Contaduría Pública Fiscal de la FCEAT-UAS» explora las relaciones interpersonales en la vida universitaria. Carrillo, Urtusuástegui y Mexia analizan aquí los conflictos y desafíos en la convivencia entre estudiantes universitarios, y proponen estrategias para fortalecer la convivencia escolar, generar empatía y potenciar las relaciones interpersonales entre pares, con el propósito de promover ambientes escolares más respetuosos y cooperativos.

			Partiendo de esta mirada sobre la vida universitaria, la obra introduce una discusión emergente: el papel de la inteligencia artificial en los procesos educativos, sobre el cual se habla en el artículo «Tipología docente: adopción y uso de tecnología digital en el contexto universitario», desarrollado por Valenzuela, Jiménez y Soto. Estos presentan de manera cuantitativa y descriptiva el resultado del instrumento tipología docente en la adopción y uso de la tecnología digital validado por Hidalgo y Gisbert (2021) y dividido en cinco dimensiones: propiedad y uso de la tecnología digital (D1), interés de usar los recursos tecnológico-académicos (D2), importancia de las tecnologías digitales (D3), percepción de las tecnologías digitales como herramienta didáctica (D4) y actitud hacia el uso de las aulas virtuales (Moodle) (D5); esto con el fin de identificar barreras estructurales, aptitudinales y pedagógicas hacia el uso de tecnologías digitales en la enseñanza. Finalmente, recomiendan la capacitación constante a docentes en el uso de tecnologías de la información y la comunicación (TIC) y el apoyo institucional para abastecer la necesidad del recurso físico.

			Como cierre de este libro y aportando a la disciplina pedagógica, María Concepción Mazo, Isabel Cristina Mazo y Adriana López nos comparten el artículo «La dimensión moral y profesional del conocimiento en la formación de profesores», en el cual se plasma un recuento de la relación que se establece entre el conocimiento como valor y el ejercicio de la docencia como profesión. Las autoras invitan a trabajar en conjunto hacia el aprender a aprender para cumplir con el compromiso como profesionistas de la educación. Sumado a esto, se habla de que los valores del conocimiento y la responsabilidad siguen en proceso de análisis, ya que los resultados indican una apropiación incipiente del quehacer docente en educación superior, lo que deja una tarea pendiente para el personal directivo y docente: desarrollar la labor educativa con la responsabilidad y ética que el contexto exige.

			En conjunto, estas contribuciones permiten visualizar la complejidad de los fenómenos contemporáneos desde diferentes campos de estudio. No obstante, lo que une a estos trabajos es su enfoque práctico y orientado a la transformación social, ya que cada capítulo se fundamenta en el compromiso de difundir y divulgar los aportes científicos, al investigar, intervenir y proponer soluciones desde la realidad concreta en la que se desarrollan.

			

			Más que una recopilación académica, este libro invita a pensar los desafíos actuales de manera amplia y colectiva, a promover el diálogo entre saberes, enfoques y metodologías, como vía para avanzar hacia miradas de carácter inter, multi y transdisciplinario que contribuyan al compromiso y atención de los diferentes fenómenos sociales.
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			Prevalencia de caries dental, higiene bucal y factores relacionados en gestantes

		

		
			Rosa Alicia García Jau, Juan José Villalobos Rodelo  y Efigenia Moreno Terrazas

		

		

		
			El embarazo es un proceso biológico natural que está acompañado de cambios fisiológicos, patológicos y psicológicos. En el caso que nos interesa, el aumento de los niveles hormonales, de estrógenos y progesteronas, indispensables para el desarrollo del feto, se asocia con el desarrollo de enfermedades bucales. Asimismo, los malestares relacionados a la gestación traen consigo un inadecuado comportamiento con relación a la higiene bucal, lo que influye de manera negativa en la cavidad bucal.

			La educación en salud es esencial para desarrollar intervenciones adecuadas de atención de la salud bucal, que faciliten prácticas positivas de higiene y búsqueda de atención oportuna durante el embarazo.

			Los cambios en la producción de saliva durante el embarazo y la microbiota oral afectan el pH salival, lo que incrementa la susceptibilidad de las mujeres a desarrollar afecciones orales como caries dental (Cho et al., 2020). La caries dental, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es una enfermedad bucal prevenible, prevalente y multifactorial que resulta de una serie de eventos en cadena que ocurren donde intervienen factores clínicos, microbiológicos, conductuales y sociales (Cagetti et al., 2018; Twetman et al., 2018). Regularmente, debido al cambio en la dieta, el estar consumiendo alimentos frecuentemente y el descuido en la salud bucal, las mujeres embarazadas son más susceptibles a caries dentales y gingivitis (Wagle et al., 2022), ya que el biofilm que se origina debido a una inadecuada técnica de cepillado, se convierte en azúcares y estos en ácidos muy dañinos (Deghatipour et al., 2019; Dolic et al., 2022).

			Otros cambios durante el embarazo son los anatómicos, fisiológicos y del sistema inmune, los cuales aumentan la disbiosis del microbioma oral y las enfermedades bucales asociadas (DiGiulio et al., 2015; Jang et al., 2021; Saadaoui et al., 2021). La microbiota oral durante el embarazo se caracteriza por incrementar los patógenos periodontales y cariogénicos (Chen et al., 2022); aunque en gran medida se pueden prevenir las enfermedades bucales, los enfoques de tratamiento actuales son altamente reactivos y orientados al tratamiento en lugar de realizar actividades preventivas. Además, la influencia de la microbiota bucal y el huésped, así como la inmunidad innata y adaptativa de las enfermedades bucales y la caries en el embarazo no está bien caracterizada.

			Comprender el cambio ecológico del microbioma bucal hacia un estado patológico es un paso necesario para restablecer enfoques en la prevención (Gilbert et al., 2023). Por lo anterior descrito, el objetivo del presente estudio es determinar la caries dental, higiene bucal y factores relacionados en gestantes mexicanas.

			Metodología

			El presente estudio fue de corte transversal, analítico, cuantitativo y cualitativo. La población blanco de este estudio fueron pacientes que acudían a una unidad de primer nivel, Centro de Salud Urbano de Culiacán, y cumplían con los criterios de inclusión. Las variables de estudio fueron caries dental, grado de higiene bucal, grupos de edad, escolaridad y trimestre de gestación. A todas las pacientes se le solicitó su autorización por escrito por medio de una carta de consentimiento informado, donde se les explicó el objetivo del estudio, su participación voluntaria y que podían renunciar cuando decidieran y, sobre todo, que los datos del estudio eran estrictamente confidenciales.

			

			Se les realizó una pequeña encuesta para saber sobre sus actividades diarias de higiene bucal. El examen clínico se llevó a cabo en el consultorio donde reciben su consulta médica. Para determinar el estado de salud bucal se utilizó el índice CPO-D con criterios de la OMS; para determinar el grado de higiene se empleó el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) expresado como media aritmética y en las categorías de higiene: excelente, buena, regular y mala.

			La captura y análisis de los datos se realizó en el programa SPSS versión 26. En la estadística descriptiva se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas y de frecuencia y porcentaje para las categóricas. Para establecer relación entre la variable dependiente (prevalencia de caries y grado de higiene) y la independiente (edad, escolaridad y trimestre de gestación) se aplicó la prueba de Chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia menor a 0.05.

			Resultados y discusión

			Se estudiaron 300 embarazadas de 14 a 43 años. El promedio de edad fue de 24.06, con una desviación estándar de ± 6.39, donde 34 % pertenecen a mujeres de 14 a 20 años, 30.3 % de 21 a 25 años, 19 % de 26 a 30 años, 9.3 % de 31 a 35 años, 6.7 % de 36 a 40 años y 0.7 % de 41 a 43 años (véase tabla 1). La proporción más alta del grupo de edad se puede observar en las mujeres de 14 a 20 años. En lo que respecta a la escolaridad, el grado secundaria fue lo más representativo con 47 % (véase tabla 2). Al analizar el trimestre de gestación se encontró el mayor porcentaje en mujeres que estaban en el segundo trimestre con un porcentaje de 47 %, mientras que el 57 % de las mujeres eran multigestas (véase tabla 3).

			La prevalencia de caries en pacientes embarazadas que acudieron a control del embarazo fue de 69 %, lo que varía significativamente con el rango de edad entre las pacientes embarazadas que asisten a dicho control. Se observa un aumento en la prevalencia de caries a medida que aumenta la edad, por lo que el grupo de edad de 41 a 43 años alcanza el 100 %. Los cálculos ofrecen una comprensión precisa de cómo la incidencia de caries puede variar según la edad de las mujeres embarazadas examinadas. La prevalencia de caries fue mayor en el grupo de 41 a 43 años (100 %) y menor en el de 14 a 20 (61.8 %), las diferencias son estadísticamente significativas (p = 0.01) (ver tabla 4).

			
				
						
							
							
							
						
						
							
									
									Tabla 1. Embarazadas por grupo de edad

								
							

							
									
									Grupo de edad

								
									
									Frecuencia

								
									
									Porcentaje (%)

								
							

							
									
									14 a 20

								
									
									102

								
									
									34

								
							

							
									
									21 a 25

								
									
									91

								
									
									30.3

								
							

							
									
									26 a 30

								
									
									57

								
									
									19

								
							

							
									
									31 a 35

								
									
									28

								
									
									9.3

								
							

							
									
									36 a 40

								
									
									20

								
									
									6.7

								
							

							
									
									41 a 43

								
									
									2

								
									
									0.7

								
							

							
									
									Total

								
									
									300

								
									
									100

								
							

							
									
									Fuente: elaboración propia basada en la hoja de registro de datos.

								
							

						
					

				


			
				
						
							
							
							
						
						
							
									
									Tabla 2. Grado de estudios de las embarazadas

								
							

							
									
									Escolaridad

								
									
									Frecuencia

								
									
									Porcentaje (%)

								
							

							
									
									Sin estudios

								
									
									5

								
									
									1.7

								
							

							
									
									Primaria

								
									
									29

								
									
									9.7

								
							

							
									
									Secundaria

								
									
									141

								
									
									47

								
							

							
									
									Preparatoria 

									o técnico

								
									
									95

								
									
									31.7

								
							

							
									
									Licenciatura

								
									
									28

								
									
									9.3

								
							

							
									
									Posgrado

								
									
									2

								
									
									0.7

								
							

							
									
									
									300

								
									
									100

								
							

							
									
									Fuente: elaboración propia basada en la hoja de registro de datos.

								
							

						
					

				

			
			
					
						
							
							
							
						
						
							
									
									

									Tabla 3. Embarazadas por trimestre de gestación

								
							

							
									
									Trimestre

								
									
									Frecuencia

								
									
									Porcentaje (%)

								
							

							
									
									Primer

								
									
									72

								
									
									24

								
							

							
									
									Segundo

								
									
									141

								
									
									47

								
							

							
									
									Tercero

								
									
									87

								
									
									29

								
							

							
									
									Total

								
									
									300

								
									
									100

								
							

							
									
									Fuente: elaboración propia basada en la hoja de registro de datos.

								
							

						
					

				

		
			
					
						
							
							
							
							
							
						
						
							
									
									Tabla 4. Pevalencia de caries por grupo de edad

								
							

							
									
									Grupo de edad

								
									
									Prevalencia de caries

								
							

							
									
									
									Ausente

								
									
									Presente

								
									
									Total

								
							

							
									
									14 a 20

								
									
									Frecuencia

								
									
									39

								
									
									63

								
									
									102

								
							

							
									
									Porcentaje

								
									
									38.2

								
									
									61.08

								
									
									100

								
							

							
									
									21 a 25

								
									
									Frecuencia

								
									
									33

								
									
									58

								
									
									91

								
							

							
									
									Porcentaje

								
									
									36.3

								
									
									63.7

								
									
									100

								
							

							
									
									26 a 30

								
									
									Frecuencia

								
									
									16

								
									
									41

								
									
									57

								
							

							
									
									Porcentaje

								
									
									28.1

								
									
									71.9

								
									
									100

								
							

							
									
									31 a 35

								
									
									Frecuencia

								
									
									4

								
									
									24

								
									
									28

								
							

							
									
									Porcentaje

								
									
									14.3

								
									
									85.7

								
									
									100

								
							

							
									
									36 a 40

								
									
									Frecuencia

								
									
									1

								
									
									19

								
									
									20

								
							

							
									
									Porcentaje

								
									
									5

								
									
									95

								
									
									100

								
							

							
									
									41 a 43

								
									
									Frecuencia

								
									
									0

								
									
									2

								
									
									2

								
							

							
									
									Porcentaje

								
									
									0

								
									
									100

								
									
									100

								
							

							
									
									Total

								
									
									Frecuencia

								
									
									93

								
									
									207

								
									
									300

								
							

							
									
									Porcentaje

								
									
									31

								
									
									69

								
									
									100

								
							

							
									
									Fuente: elaboración propia basada en la hoja de registro de datos.

									Chi2 de Pearson: 0.01

								
							

						
					

				

			
			
					
						
							
							
							
							
						
						
							
									
									

									Tabla 5. Experiencia de caries por grupo de edad

								
							

							
									
									Grupo de edad

								
									
									Media

								
									
									N

								
									
									Desviación 

									estandar

								
							

							
									
									14 a 20

								
									
									1.92

								
									
									102

								
									
									2.16

								
							

							
									
									21 a 25

								
									
									2.56

								
									
									91

								
									
									2.94

								
							

							
									
									26 a 30

								
									
									2.75

								
									
									57

								
									
									2.89

								
							

							
									
									31 a 35

								
									
									5.17

								
									
									28

								
									
									4.86

								
							

							
									
									36 a 40

								
									
									5.90

								
									
									20

								
									
									4.36

								
							

							
									
									41 a 43

								
									
									13.50

								
									
									2

								
									
									16.26

								
							

							
									
									Total

								
									
									2.92

								
									
									300

								
									
									3.49

								
							

							
									
									Fuente: elaboración propia basada en la hoja de registro de datos.

									kruskal Wallis: 0.000

								
							

						
					

				

			
			
					
						
							
							
							
							
						
						
							
									
									Tabla 6. Experiencia de caries por gestación

								
							

							
									
									Gestante

								
									
									Media

								
									
									N

								
									
									Desviación 

									estandar

								
							

							
									
									Primigesta

								
									
									2.22

								
									
									129

								
									
									2.45

								
							

							
									
									Multigesta

								
									
									3.44

								
									
									171

								
									
									4.03

								
							

							
									
									Total

								
									
									2.92

								
									
									300

								
									
									3.49

								
							

							
									
									Fuente: elaboración propia basada en la hoja de registro de datos.

									kruskal Wallis: 0.025

								
							

						
					

				

		
			Al comparar la prevalencia y experiencia de caries con el nivel de escolaridad se encontró que la prevalencia fue más alta con mayor grado de estudios (100 % vs. 61.8 %) con diferencia estadísticamente significativa (p = 0.01); sin embargo, en la experiencia de caries el promedio fue de 1.40 en mujeres con menor grado de estudios y 3.50 con mayor grado de estudio, es decir, no hay diferencias significativas (p = 0.632). Ahora bien, la prevalencia de caries fue mayor en las mujeres con el segundo trimestre de embarazo (71.6 %) y menor en las del primer trimestre (62.5 %); las diferencias no son estadísticamente significativas (p = 0.381). En cuanto al número de embarazos, la prevalencia de caries fue mayor en las mujeres multigestas (71.9 %) y menor en las primigestas (65.1 %); las diferencias no son estadísticamente significativas (p = 0.206).

			Al relacionar la caries dental con el trimestre de embarazo se encontró que la prevalencia más alta fue en el segundo trimestre de embarazo con 71.6 % y menor en las del primer trimestre con una prevalencia de 62.5 %; las diferencias no son estadísticamente significativas (p = 0.381). En lo que se refiere al promedio del índice de dientes cariados, perdidos y obturados en las mujeres embarazadas, el valor encontrado fue de 2.9, lo cual indica una alta experiencia de caries dental. Es importante mencionar que el índice de CPO-D fue menor en las mujeres de 14 a 20 años (1.92) y mayor en las de 41 a 43 años (13.50), lo cual indica que la experiencia de caries aumenta con la edad y muestra diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001) (véase tabla 5).

			En lo que se refiere al trimestre de gestación el CPO-D fue mayor en el primer trimestre de embarazo (3.05) sin diferencias estadísticamente significativas (p = 0.887). El índice de CPO-D fue más alto en mujeres multigestas que en las primigestas (3.44 vs. 2.22), con diferencias significativas (p = 0.025). La prevalencia de caries fue mayor en las mujeres multigestas (71.9 %) y menor en las primigestas (65.1 %); las diferencias no son estadísticamente significativas (p = 0.206) (véase tabla 6).

			Para determinar la higiene oral se utilizó el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) expresado como la suma de los promedios del índice de placa y cálculo dental. El promedio de IHOS en la población de estudio fue de 1.12 desviación estándar ± 1.00.

			En relación con la distribución del grado de higiene relacionado con la edad, las mujeres de 14 a 20 años presentaron 3.9 % de grado excelente, 70.6 % de grado bueno, 22.5 % de grado regular, 2.9 % de grado malo; de 21 a 25 años presentaron 3.3 % de grado excelente, 58.2 % de grado bueno, 31.9 % de grado regular, 6.6 % de grado malo; de 26 a 30, 7 % de grado excelente, 66.7 % de grado bueno, 19.3 % de grado regular, 7 % de grado malo; de 31 a 35, 7.1 % de grado excelente, 53.6 % de grado bueno, 32.1 % de grado regular, 7.1 % de grado malo; de 36 a 40, 5 % de grado excelente, 50 % de grado bueno, 30 % grado regular, 15 % grado malo; de 41 a 43 años, 50 % de grado excelente, 0 % de grado bueno, 0 % de grado regular y 50 % de grado malo; las diferencias entre los grupos fueron estadísticamente significativas (chi2 de Pearson = 0.027).

			Al relacionar la presencia de caries dental con el grado de higiene se encontró una prevalencia de 84.2 % con categoría de higiene mala y menor en mujeres con higiene excelente 46.7 %, las diferencias son estadísticamente significativas (p = 0.001) (véase tabla 7).

			Está claro que durante el embarazo se producen una serie de cambios hormonales y ajustes en el organismo materno, lo que favorece la aparición de problemas bucales. Por tanto
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