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Resumen 

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento 
sobre la salud bucal en las gestantes que acudieron al Centro de Salud 
Ciudad de Dios Yura, Arequipa 2022. Se planificó y ejecutó un estudio 
básico, no experimental, descriptivo y transversal. La muestra estuvo 
compuesta por 160 gestantes que acudieron al Centro de Salud Ciudad de 
Dios Yura en enero de 2022. Una vez firmado el consentimiento informado, 
se procedió a llenar el cuestionario sobre conocimiento en salud bucal en 
gestantes. Los resultados mostraron que el 68 % de gestantes tienen un 
conocimiento bajo sobre salud bucal, el 30 % un nivel de conocimiento 
regular, y el 2 % un nivel alto; el 49 % de las gestantes tienen entre 21 y 30 
años de edad, el 29 % entre 31 y 40 años,  el 16  % entre 15 y 20 años, y 
el 6 % tiene más de 41 años de edad; el 62 % de las gestantes tienen como 
grado de instrucción secundaria, el 29 % superior, el 6 % primaria y  el 3 % 
no tienen estudios; el 59 % de las gestantes son multigestas y el 41 % son 
primigestas. 

Palabras Clave: higiene bucal, salud bucal, mujeres embarazadas, 

gestantes. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the level of knowledge about 
oral health in pregnant women who attended the Centro de Salud Ciudad 
de Dios Yura, Arequipa 2022. A basic, non-experimental, descriptive and 
cross-sectional study was planned and executed. The sample consisted of 
160 pregnant women who attended the Centro de Salud Ciudad de Dios 
Yura in January 2022. Once the informed consent was signed, the 
questionnaire on oral health knowledge in pregnant women was filled out. 
The results showed that 68% of pregnant women have a low level of 
knowledge about oral health, 30% a regular level of knowledge, and 2% a 
high level; 49% of pregnant women are between 21 and 30 years old, 29% 
between 31 and 40 years old, 16% between 15 and 20 years old, and 6% 
are over 41 years old; 62% of the pregnant women had secondary 
education, 29% had higher education, 6% had primary education and 3% 
had no education; 59% of the pregnant women were multigestational and 
41% were primigravid. 

Keywords: oral hygiene, oral health, pregnant women. 

  



ix 

Introducción 

Las mujeres que están en el periodo de gestación, que abarca 

aproximadamente 40 semanas, sufren una cantidad de cambios que las 

hacen proclives a diversas patologías (1), en especial de la cavidad bucal, 

esto se debe a las alteraciones hormonales propias del proceso fisiológico 

del embarazo. En efecto, los altos niveles de estrógenos aumentan la 

permeabilidad tisular en los tejidos de sostén de las unidades dentales, 

además existen alteraciones del pH y flujo salival, todo esto mediado por 

células pro inflamatorias (2). 

Un elemento que contribuye a evitar a que se agraven los efectos negativos  

en la cavidad bucal producto del embarazo es el conocimiento y la 

aplicación de las técnicas adecuadas para mantener la salud bucal, en un 

nivel básico, la higiene bucal tiene como finalidad la remoción de la placa 

dental, la cual se asocia principalmente a enfermedades periodontales y 

caries dental, lamentablemente el conocimiento sobre estas prácticas es 

deficiente en gran cantidad de la población, en especial en grupos 

vulnerables como las gestantes (3), y que particularmente  habitan en 

zonas periféricas como es Yura. 

El conocimiento sobre salud bucal es un elemento necesario en el control 

del embarazo, puesto que es un factor de prevención de infecciones, que 

desde la cavidad bucal se pueden diseminar por el cuerpo de la gestante y 

de su producto, colocando en riesgo la vida y su viabilidad, por ello el 

conocimiento sobre salud bucal en gestantes es fundamental en este 

estudio.  

De la situación problemática se planteó la siguiente pregunta ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento sobre la salud bucal en las gestantes que acuden al 

Centro de Salud Ciudad de Dios Yura, Arequipa 2022? 

Debido a que se reportan estudios que sustentan el bajo nivel de 

conocimiento sobre la salud bucal en las gestantes (4), lo cual genera 

situaciones patológicas que ponen en riesgo a la madre y a su producto, 

surge el objetivo general de determinar el nivel de conocimiento sobre la 
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salud bucal en las gestantes que acudieron al Centro de Salud Ciudad de 

Dios Yura, Arequipa 2022. 

Es así que, en el primer capítulo se aborda el problema y las interrogantes 

que surgen de este, los cuales dieron origen a los objetivos de la 

investigación, la misma que se justificada a nivel teórico, metodológico, y 

además poseen un impacto social. En el segundo capítulo se desarrolla el 

marco teórico, con el que se ofrecen estudios previos nacionales e 

internacionales, para continuar con las bases teóricas, para describir desde 

la evidencia científica las dimensiones de las variables a considerar, se 

finaliza con la definición de términos referentes a la investigación. En el 

tercer capítulo se describe la metodología utilizada, donde se propone el 

diseño, tipo y alcance de la investigación, la población y muestra de la 

misma, los instrumentos y técnicas que se emplearon para obtener los 

datos, a los que les aplicó un análisis estadístico, cuyo resultado se expone 

en el capítulo cuatro, dichos resultados fueron comparados con los 

antecedentes en la discusión. Por último, se presentan las conclusiones 

basadas en los objetivos de la investigación. 

El autor. 

 



 

 

 

 

Capítulo I:  

Planteamiento del Estudio 

1.1. Planteamiento y Formulación del Problema 

La gestación es un mecanismo fisiológico que dura entre 36 y 40 semanas, 

periodo en el cual, el bebé crece en el útero de la mujer hasta que es viable 

el momento hasta que ocurre el parto (6). Las mujeres que pasan por el 

embarazo, son llamadas gestantes, por su condición son vulnerables a la 

aparición de infecciones sistémicas, incluidas las afecciones de la región 

bucal que cursan con síntomas desagradables (7). En algunos momentos 

de la gestación, se hace difícil el manejo, debido a los cuidados que se 

requieren durante el embarazo, y pueden interrumpir el desarrollo natural 

de la gestación; en consecuencia, la prevención en salud oral e integral es 

fundamental durante este periodo (8).  

La enfermedad bucal más común y particular que se observa durante el 

embarazo, y que se mantiene durante la lactancia es la gingivitis 

gestacional, que es la inflamación del tejido gingival, que cuando se 

combina con una deficiente higiene bucal, da lugar a otras patologías 

bucales como la caries dental (9). 

Las investigaciones indican una asociación entre las patologías 

periodontales y el riesgo de parto prematuro o en estado de desnutrición al 

parto, quizá debido a la producción de citoquinas y otros mediadores por 

parte del tejido periodontal dañado (10). 

Paralelamente a este proceso, se producen alteraciones orales 

relacionadas con la gestación, especialmente en la mucosa, 

extrabucalmente, se observa con periodicidad a la mucosa labial reseca y 

agrietada, así como la presencia de queilitis comisural; habitualmente, el 

tejido blando bucal de la embarazada aparece seca y fisurada, dando lugar 
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a infecciones herpéticas o de candidiasis. La mucosa orofaríngea aparece 

congestionada, presentando halitosis. Este escenario se deteriora aún más 

si la mujer embarazada no dispone de una información adecuada sobre la 

salud bucodental, que se define como el manejo teórico y práctico de 

procedimientos y prácticas higiénicas diarias que le permitan superar todas 

las consecuencias fisiológicas negativas del embarazo (10). 

No obstante, la vigilancia médica de las patologías bucales de la gestante 

limita la infección vertical de microorganismos bucales desde la progenitora 

al neonato, en efecto,  es la progenitora  el primer foco dador de 

microorganismos patógenos de la infección cariogénica, así lo indican 

estudios del microbioma de la gestante y la prole, donde se encuentra altas 

tasas de coincidencia, esta infección bacteriana se produce por medio del 

desarrollo de actividades cotidianas donde se involucra la saliva (7). 

Por tanto, la atención odontológica es una prioridad durante el periodo de 

gestación, al cual es inherente una adecuada higiene bucal, evidentemente, 

hay una relación directa que involucra a  las variables mujeres gestantes y 

el estado de salud oral, puesto que  una salud bucal incorrecta puede influir 

en el óptimo proceso de la gestación y paralelamente puede dañar a la 

salud bucal de la gestante, debido a esto, surge la interrogante 

problemática: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en las 

gestantes que acuden al Centro de Salud Ciudad de Dios Yura, Arequipa 

2022?. 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo General. 

Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en las gestantes 

que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios Yura, Arequipa 2022. 

1.2.2. Objetivos Específicos. 

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes 

que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios Yura de Arequipa 

según la edad. 

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes 
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que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios Yura de Arequipa 

según el grado de instrucción. 

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes 

que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios Yura de Arequipa, 

según la paridad. 

1.3. Justificación e Importancia 

La alta prevalencia de patologías periodontales y caries dental en 

gestantes, se asocian a la alta ingesta de carbohidratos altamente 

procesados; a los procesos eméticos, lo cual induce a la pérdida de la 

homeostasis del pH salival, produciendo debilitamiento y deterioro 

dentales, si a esto le añadimos que se presentan incorrectas técnicas de 

prevención en salud oral, ocasiona un entorno perfecto para el desarrollo 

de infecciones de índole considerables (11). Basados en esta situación y 

en las altas tasas de enfermedades bucales, se llevó a cabo esta 

investigación, para luego con los resultados asumir los correctivos 

necesarios. 

El impacto social de la  investigación es considerable, ya que el Perú 

presenta una alta tasa de prevalencia en patologías de la cavidad bucal, al 

respecto el Ministerio de  Salud (MINSA) en 2019 indicó que el 90,4 % de 

los peruanos sufre de caries y el 85 % de enfermedad periodontal, ambas 

extremadamente peligrosas para las mujeres embarazadas (11), situación 

que se incrementa en zonas vulnerables y en  las gestantes, más aún en la  

población de gestantes del Centro de Salud Ciudad de Dios Yura (12), que 

se caracterizan por  pertenecer a estratos socioeconómicos de precariedad, 

donde la atención en salud  y servicios es carente, por ello el presente 

estudio permitió el diagnóstico de esta población con la finalidad de poder 

generar cambios oportunos y necesarios minimizando  las consecuencias 

de las enfermedades bucales durante la gestación. 

Las mujeres  presentan características y cuidados específicos de higiene 

oral en el devenir de las etapas de la vida, en especial durante la gestación, 

ya que  experimentan  cambios en los niveles hormonales que las hacen 

más vulnerables de padecer enfermedades bucales cariogénicas y 
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periodontales, pudiéndose complicar en esta etapa (8); por ello, el valor 

teórico del presente  estudio radica en la originalidad, ya que no se han 

analizado estas variables en el espacio geográfico escogido, así mismo el 

detallar estos elementos, han permitido ofrecer evidencia científica  sobre 

el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes del centro de salud 

Ciudad de Dios Yura de Arequipa. Todo este elemento teórico contribuye a 

investigaciones posteriores que generen maneras idóneas que permitan 

abordar esta problemática, para que con un enfoque novedoso, se brinde 

oportunas opciones en el servicio odontológico a las gestantes, con lo que 

se genera salud integral para la gestante y su producto. 

Cabe destacar que, a nivel práctico, la presente investigación brinda al 

personal de la salud bucal, un diagnóstico procedente de la realidad sobre 

el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes. Lo que ofrece la 

oportunidad de proyectar, realizar, ejecutar y aplicar estrategias de 

educación para crear un adecuado conocimiento pro higiene bucal, y 

fomentando   buenos hábitos preventivos, teniendo al odontólogo en su rol 

de promotor de la salud, bucal e integral, especialmente para grupos 

vulnerables. 

1.4. Hipótesis y Descripción de Variables 

1.4.1. Hipótesis. 

El presente estudio no requiere hipótesis, ya que es un estudio descriptivo.  

1.4.2. Descripción de Variables. 

Conocimiento sobre salud bucal. Es la comprensión de las técnicas 

preventivas para evitar las patologías  de los tejidos duros y blandos de la 

cavidad bucal (11). 

1.4.3. Dimensiones. 

Medidas de prevención, enfermedades bucales, atención odontológica y 

desarrollo dental.  



 

 

 

 

Capítulo II:  

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes del Problema 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Loú (10) concluye que, en la muestra, el nivel de conocimiento regular fue 

el sobresaliente, con 66,7 %, y 11,7 % en el nivel malo. En las demás 

variables medidas sobresalió el valor regular. 

Piñeda (11) en su investigación, concluyó que las gestantes presentan un 

nivel regular de conocimiento de salud bucal, que coincide con los datos de 

otros países de la región. Recomienda prestar mayor atención a las familias 

migrantes y evaluar grado de instrucción materna, ideas sobre la gestación 

precoz. 

Molina (14) concluyó que, la inflamación de las encías, odontalgias, 

patología cariogénica y halitosis, presentan prevalencia en las gestantes, 

más aún si no manejan adecuadas técnicas de salud oral, por ende, se 

hace necesario una educación idónea impartida por peritos de diversas 

áreas para impulsar gestiones en el campo netamente preventivo en salud 

y saneamiento básico salud y prevención de la enfermedad. Se realizó un 

diagnóstico, se planificó la intervención y se midieron los resultados. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Asencio (15) realizó un estudio donde concluyó que, el 66,7 % de la 

muestra presentó un nivel conocimiento regular como el predominante con 

11,7 %. No hubo fluctuaciones en las demás mediciones realizadas. 

Beltrán (12) concluye que, la muestra en su totalidad presenta un nivel 

regular de conocimiento sobre salud bucal, así mismo el 13,3 % presenta 

un alto nivel de conocimiento. 



16 

Castro (16) presentó una investigación donde concluyó que, en el nivel de 

conocimiento en salud bucal, el valor más alto fue de 57,5  % para la 

clasificación regular, el 42,5  % obtuvo la calificación mala y 0,0 % un nivel 

bueno. 

Berríos (8) concluye que las gestantes que fueron muestra de estudio, 

presentaron niveles de conocimiento medio el 53,7 %, bajo el 30,5 % y alto 

un 15,8 %. 

Marconi (17) en su investigación, tuvo el objetivo de determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en las gestantes, concluye que el 16 % de 

la muestra de multigestas fue calificada con un nivel de conocimiento 

bueno, el 66 % regular, y el 18 % deficiente; del total de las primigestas, el 

14 % presenta buen conocimiento, el 58 % regular y el 28 % deficiente. El 

estadístico indica una relación entre las variables (p=0,289). 

Contreras (18) concluyó que, de la muestra de estudio, el 31,9 % obtuvo un 

nivel de conocimiento regular, el 29,4 % obtuvo un nivel de conocimiento 

bueno; estableciéndose una diferencia estadísticamente significativa 

(p=0,000).  

Fasabi (19) en su investigación concluye que, el 76,2 % presentó un nivel 

conocimiento regular, el 12,3 % un nivel de conocimiento malo y el 11,5 % 

un nivel bueno. 

Luna (18) indica en sus conclusiones que, en la medición de la variable 

conocimientos sobre salud bucal en gestantes, de forma general, el 71 % 

de la muestra presentó un nivel regular, el 26 % obtuvo un nivel malo y el 

3 % bueno. En las dimensiones de la variable el valor predominante fue 

malo, seguido del nivel regular. 

Camayo (9) en su investigación concluyó que, en salud bucal y sus 

mediciones en la muestra, se presentó de forma sobresaliente las 

clasificaciones malo y regular, concerniente al conocimiento sobre salud 

bucal en gestantes. 

Águila (21) concluyó que, en la medición de la variable salud bucal, un 74 % 

presentó un nivel regular, el nivel malo fue de 28 % y el 2 % un nivel bueno. 

Sobre el conocimiento de medidas preventivas las altas cifras fueron para 
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los niveles regular y bueno; del conocimiento de enfermedades bucales los 

valores más altos fueron para los niveles malo y regular, finalmente del 

conocimiento sobre atención odontológica en embarazadas el primer lugar 

fue para la clasificación regular, seguida por el malo. 

Riveros (22) concluyó que, el nivel de conocimiento prevalente es el regular 

con un 51 %. El nivel de conocimiento de las medidas de prevención de 

salud bucal es regular; la edad entre 21 a 25 años obtuvo un nivel regular 

con un 64,10 %. Según grado de instrucción, el 70,21 % fue clasificado 

como regular y en cuanto al periodo de gestación en el tercer trimestre se 

presentó el embarazo con un conocimiento regular. 

Peña (23) en su investigación concluyó que, en el total de embarazadas de 

la muestra, las variables y sus dimensiones presentaron valores malos y 

regulares. 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Mujeres Gestantes. 

Es la mujer embarazada, el embarazo data desde el primer día de la 

menstruación hasta la semana cuarenta aproximadamente (24). La 

gestación se divide en tres periodos de tres meses cada uno (25), que 

presentan características propias y diversas: 

El primer trimestre inicia con la fecundación y se extiende a las semanas 

13 y 14, es el periodo con mayor riesgo de abortos espontáneos, 

específicamente en productos con alteraciones genéticas o 

malformaciones anatómicas que son viables con la vida (26).  

Este periodo se llama organogénesis, efectivamente, es la etapa en la que 

se desarrollan por completo los órganos del futuro feto (25). La gestante 

experimenta cansancio, sueño, alteraciones gastrointestinales como: 

náuseas, vómito, estreñimiento, dolor en las glándulas mamarias, poliuria, 

aumento de volemia, fluctuaciones en el ritmo cardiaco y respiratorio, 

hinchazón en el abdomen, prurito abdominal, alteración de estado 

psicológico (27). 
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El segundo trimestre, es la etapa transitoria entre las semanas 13 y 14 

hasta las semanas 26 y 28, en la que el producto gana talla y masa, por lo 

que las molestias iniciales del embarazo disminuyen considerablemente 

(8).  

La gestante experimenta mareos, crecimiento importante del abdomen, 

acidez estomacal, edema de miembros inferiores, lumbago (12). 

El tercer trimestre, en este periodo, el producto completa su desarrollo y 

maduración de los sistemas para ser viable (10). La gestante experimenta 

dificultad para moverse por el tamaño del bebé, fatiga, lumbago y disnea 

(19). 

Las gestantes se pueden clasificar según la paridad en primigenias o 

primerizas si es el primer embarazo y multiparidad si presenta más de dos 

partos (9). 

2.2.2. Medidas Preventivas de Higiene Bucal en Gestantes. 

El aparato estomatognático se inicia con la boca y sus adyacentes, los 

cuales presentan una microbiota diversa en su mayoría oportunista, razón 

por lo que se amerita un correcto aseo con la finalidad de mantener un 

estado óptimo en el que se prevengan las patologías bucales que cursan 

con el acúmulo de placa dental (28).  

A. Limpieza Bucal. 

La limpieza bucal es una práctica que contribuye a la prevención de las 

patologías del sistema estomatognático que cursan con biofilm. Las 

patologías que surgen de una ausencia de limpieza pueden afectar al 

paciente en la fonética, estética, deglución, oclusión y masticación (30). 

En efecto, la limpieza oral es parte fundamental para tener una buena salud 

oral y por consecuencia una buena salud integral (12). 

La comprensión de la limpieza bucal que obtienen las mujeres a lo largo de 

su existencia, es el fundamento para el perfeccionamiento de medidas 

higiénicas bucales que constituyen mecanismos que permitan tener una 

óptima salud bucal, especialmente en periodos de cuidado como es la 

gestación, y también le posibilitarán promover posturas propicias a la 
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sanidad del ambiente de la familia (8). La salud bucal óptima es transversal 

en la obtención de un bienestar integral de las gestantes, de la prole y 

familia en general (29). Esta se basa en el conocimiento que tenga el 

individuo sobre salud bucal (18). 

B. Cepillado Dental. 

Es el proceso sistemático, metódico y técnico que proporciona higiene 

bucal, para el cual se utiliza un cepillo dental, que es el equipo principal 

cuya finalidad es eliminar el biofilm. El cepillo se compone de un agarradero 

que sirve para tomarlo y una cabecera que sirve como base para las cerdas, 

muestran diversos estilos, tallas y presentaciones de acuerdo a los 

requerimientos del paciente y bajo la guía del profesional de la salud bucal. 

(2)  

2.2.3. Importancia del Cepillado Dental. 

Una buena higiene bucal (la eliminación de placa o biopelícula de los 

dientes y las encías) se fundamenta en un cepillado dental eficaz, el cual 

tiene un papel clave en la salud bucal. El cepillado de dientes eficaz 

depende de una serie de factores que incluyen la motivación, el 

conocimiento y la destreza manual (32). 

A. Dieta Cariogénica. 

La Organización Mundial de la Salud, categoriza a una serie de alimentos 

como cariogénicos, estos incluyen alimentos ricos en carbohidratos y 

azúcares procesadas, los cuales constituyen un pilar fundamental para 

enfermedades bucales que se fundamentan en disbiosis (31).  

B. Topificación o Fluorización. 

La fluoración es el proceso de aplicar flúor a los dientes de forma tópica 

para evitar el desarrollo de caries. El flúor refuerza el esmalte de los dientes 

contra los ácidos de la placa bacteriana (30). 

C. Tratamiento Odontológico en Gestantes. 

La atención odontológica es parte fundamental del control en salud de la 

gestante y este debe ser impartido según el trimestre y los requerimientos 

de las gestantes (33,1), efectivamente se indica: 
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Primer trimestre (desde la concepción hasta la semana 14) 

Son los primeros meses en el que se desarrolla la embriogénesis, por ende, 

representa una etapa de alto riesgo de ocasionar malformaciones genéticas 

y anatómicas, que pueden generar la perdida espontánea del producto (34). 

En este periodo se debe mantener la formación en higiene bucal y priorizar 

una odontología preventiva para evitar infecciones que compliquen la salud, 

es recomendable realizar procedimientos conservadores. En urgencias 

dentales, debe privar la máxima riesgo beneficios (34). 

Segundo trimestre (semana 14 a 28) 

Inicia el periodo de cierta seguridad para el producto, por ende, se pueden 

realizar maniobras clínicas de operatoria, periodoncia, inclusive cirugías, 

mantener el control de placa y atender situaciones que se puedan complicar 

o agudizar (34).  

Tercer trimestre (semana 29 hasta el parto) 

En la atención odontológica el producto no sufre ningún peligro, sin 

embargo, por las incomodidades propias del avanzado estado de gravidez, 

es recomendable consultas de poco tiempo, asegurar la posición adecuada 

del sillón. El tratamiento debe ser electivo y preventivo, control de materia 

alba, calculo dental (34). 

2.2.4. Enfermedades Bucales Asociadas al Embarazo. 

A. Caries Dental. 

Es una enfermedad disbiótica; claramente, la microbiota normal de la 

cavidad oral ha sido modificada por una microbiota patógena que es 

mayoritariamente acidogénica y acidófila (36). Se trata de un proceso 

patológico de base química que se produce con la formación de una 

biopelícula en las piezas dentales, lo que favorece la desmineralización 

debido a la gran cantidad de ácidos producidos por la microbiota y el cambio 

de pH provocado por la fermentación de una dieta rica en azúcares (28). Si 

este proceso no se detiene mediante la alcalinización del medio y no se 

produce la remineralización reparadora, se inicia el proceso de 

desmineralización del esmalte y comienza la caries (37). 
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B. Gingivitis Gestacional. 

El embarazo puede provocar un aumento de la inflamación gingival 

clínicamente significativa, que se observa incluso cuando no hay 

diferencias considerables en las puntuaciones de placa (15).  Esto se debe 

a la respuesta modificada del huésped a la placa (12). 

La evidencia demuestra que un aumento en la circulación de progesterona 

y estrógeno afecta la composición de la microbiota subgingival, 

cambiándola a especies potencialmente más destructivas 

periodontalmente (8).  

Los cambios inmunológicos durante el embarazo hacen que los individuos 

sean más susceptibles a patógenos intracelulares como P. gingivales, P. 

intermedia y A. actinomycetemcomitans, que eluden las defensas del 

huésped y son localmente invasivos (8).  Las hormonas sexuales tienen un 

efecto sobre los neutrófilos periféricos, lo que reduce la eficacia de la 

fagocitosis y los mecanismos bactericidas (9). También tienen efecto sobre 

mediadores pro inflamatorios como la prostaglandina E2, a través de 

monocitos estimulados por endotoxinas (8). Finalmente, las hormonas 

sexuales provocan un aumento de la permeabilidad de los vasos 

sanguíneos y reducen la queratinización de la encía, lo que hace que el 

tejido gingival sea más susceptible a los antígenos bacterianos.  

El agrandamiento gingival relacionado con el embarazo puede presentarse 

como un crecimiento excesivo generalizado, o en forma de épulis 

(granuloma piógeno) del embarazo localizado (16). La patogenia de un 

granuloma piógeno en el embarazo no se comprende por completo. Se cree 

que se relaciona con el efecto de las hormonas sexuales que estimulan un 

aumento de la síntesis local de factores angiogénicos, como el factor de 

crecimiento del endotelio vascular (8). 

C. Enfermedad Periodontal. 

La enfermedad periodontal es una enfermedad de los tejidos de soporte de 

los dientes que puede afectar a las encías, la membrana del ligamento 

periodontal, el cemento y el hueso alrededor del alvéolo dental (11). Puede 

presentarse como dos tipos principales. 
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Gingivitis: una inflamación de las encías (gingivas) alrededor de los dientes 

que no causa pérdida de inserción periodontal (19). 

Periodontitis: en pacientes susceptibles, la gingivitis puede progresar a 

enfermedad periodontal, con inflamación y destrucción de los tejidos de 

soporte alrededor de los dientes (10). 

La enfermedad periodontal está relacionada con un nivel socioeconómico 

bajo y un rendimiento educativo más bajo (16). La enfermedad periodontal 

se ha relacionado con infecciones microbianas que provocan un aumento 

sistémico de las prostaglandinas y citocinas pro inflamatorias (1). Se ha 

planteado la hipótesis de que, a través de vías inflamatorias sistémicas, dan 

lugar a una serie de afecciones, como enfermedad cardiovascular, 

accidente cerebrovascular, diabetes y resultados adversos del embarazo 

(38). Si bien la enfermedad periodontal es común en mujeres en edad 

reproductiva en general, se cree que las condiciones de las encías tienden 

a empeorar durante el embarazo debido a los cambios hormonales (14). 

2.2.5. Atención Odontológica Durante el Embarazo. 

Varios estudios han identificado los determinantes de la utilización de los 

servicios dentales entre los adultos de todo el mundo. Algunos de ellos son 

la edad, el sexo, la raza, el origen étnico, el costo del tratamiento dental, el 

seguro médico, la ansiedad dental, los hábitos de higiene, la educación 

sobre la salud bucal, las creencias sobre la salud bucal, los problemas de 

salud bucal auto informados y la necesidad de salud bucal. El conocimiento 

sobre la naturaleza de estas asociaciones puede conducir a una mejor 

comprensión del patrón de utilización de los servicios dentales y puede 

dirigir la formulación de intervenciones efectivas para mejorar el acceso a 

los servicios dentales (28). 

Respecto a los grupos vulnerables, incluidas las mujeres embarazadas, 

esta evaluación es aún más importante porque las personas que 

pertenecen a dichos grupos son más susceptibles a resultados negativos 

para la salud. Además de las barreras de acceso que suelen enfrentar los 

adultos, existen algunas barreras que son inherentes a este ciclo de vida, 

como las creencias de los pacientes y profesionales de la salud sobre la 
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seguridad del tratamiento odontológico y los posibles cambios en el estado 

de salud bucal (1), de hecho la enfermedad periodontal durante el 

embarazo puede ser un factor de riesgo potencial de prematuridad, bajo 

peso al nacer y otros resultados negativos del embarazo (12), por ende, se 

sugiere atención de emergencias en el primer trimestre, atención general y 

emergencias en los dos trimestres restantes. 

2.2.6. Desarrollo Dental. 

A. Recambio Dental. 

La dentición primaria o decidua, erupciona a partir de los cinco o seis meses 

de vida del lactante como consecuencia del estímulo de succión, da inicio 

con los incisivos centrales de la mandíbula, y contribuye a incrementar el 

estímulo masticatorio el cual desarrollará la musculatura de la deglución y 

expresividad; y del conjunto macizo cráneo-facial (29).   

Estas unidades dentales son fundamentales en el desarrollo de las 

funciones masticatorias-deglutivas, estéticas, oclusivas y fonéticas, por 

ende, es indispensable su cuidado, mediante una buena higiene bucal, para 

prevenir el desarrollo de caries que puede generar patologías pulpares y 

apicales, así mismo evitar traumas que limiten el tiempo fisiológico de 

permanencia en la cavidad bucal, salvaguardando una perfecta 

homeostasis del sistema estomatognático (30). 

La dentadura decidua culmina de erupcionar aproximadamente entre los 

24 meses y 36 meses de vida del infante, está compuesto por 20 unidades 

dentarias (39), así mismo presenta una exfoliación fisiológica procesual que 

inicia a partir de 6-7 años, y se extiende hasta la pubertad entre 12-13 años, 

hasta completar un total de 32 dientes permanentes. 
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B. Cantidad de Dientes Deciduos y Edad de Recambio. 

Tabla 1. Dientes Deciduos y Edad de Recambio. 

Ubicación Unidades Dentales Edad de erupción Edad de exfoliación 

Maxilar 

2 incisivos centrales  8-12 meses 6-7 años 

2 incisivos laterales  9-13 meses 7-8 años 

2 caninos 16-22 meses 10-12 años 

4 molares 
1er molar: 13-19 meses 9-11 años 

2do molar: 25-33 meses 10-12 años 

Mandíbula 

2 incisivos centrales  6-10 meses 6-7 años 

2 incisivos laterales 10-16 meses 7-8 años 

2 caninos 17-23 meses 9-12 años 

4 molares 
1er molar: 14-18 meses 10-12 años 

2do molar: 23-31 meses 10-12 años 

     Total 20 unidades dentales 

Fuente: Alzate-García et al. (31). 

2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Atención Odontológica en Gestantes. 

Es el acompañamiento de la salud del sistema estomatognático durante el 

embarazo, no es que el embarazo produzca lesiones bucales, sino que el 

incremento hormonal pro inflamatorio, puede agravar situaciones 

odontológicas preexistentes, con la posibilidad de afectar negativamente 

en la salud de la gestante y del producto (11). 

2.3.2. Atención Odontológica. 

Es el servicio integral y especializado que ofrece el profesional odontólogo 

con la finalidad de prevenir, mantener y educar sobre salud bucal (29). 

2.3.3. Dolor Dental. 

Sintomatología subjetiva que se asocia a afecciones del sistema 

estomatognático y se mide según diversas escalas, la más usada es la 

escala visual análoga (8). 

2.3.4. Emergencia Dental. 

Se conoce así a toda patología bucal cuyo síntoma principal es la 

inflamación que abarca el dolor, aumento de volumen, color y pérdida de la 

función, y puede involucrar hasta la vida del individuo (29). 
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2.3.5. Infección. 

Proceso patológico mediado por la acción de microorganismos que se 

establecen formando un biofilm que genera cambios fisiológicos, lo cual 

repercute negativamente en la salud del individuo (28). 

2.3.6. Maloclusión. 

La maloclusión es una desviación en las relaciones intramaxilares y/o 

intermaxilar de los dientes con respecto a la oclusión normal. Las 

maloclusiones presentan una etiología multifactorial, y su espectro es 

amplio, pueden ir desde las leves, como la imbricación (superposición de 

incisivos y caninos debido al apiñamiento) hasta las graves, como un diente 

impactado por la presencia de una obstrucción, como un diente retenido, 

supernumerario o tejido cicatrizal (31). 

2.3.7. Mujer Gestante. 

Fémina que padece el estado durante el cual las lleva a su descendencia 

en desarrollo (embrión o feto) en el útero (antes del nacimiento) a partir de 

la fertilización hasta el nacimiento (25). 

2.3.8. Salud Bucal. 

Bienestar general del sistema estomatognático que involucra a la salud 

integral del individuo (31). 



 

 

 

 

Capítulo III:  

Metodología 

3.1. Métodos y Alcance de la Investigación 

El estudio se fundamentó en el método científico (40). Es de tipo básico 

(40). De diseño descriptivo, corte transversal, donde se observó y recabó 

información acerca del conocimiento, actitudes y de salud bucal de las 

mujeres gestantes, sin afectar el entorno en el que se encuentran (40). 

3.2. Diseño de Investigación 

El diseño es descriptivo, no experimental, ya que no se manipularon las 

variables de estudio, solo se observaron y describieron (40). 

3.3. Población y Muestra 

La población estuvo conformada por 320 gestantes que acudieron al Centro 

de Salud Ciudad de Dios Yura de Arequipa en enero 2022. La muestra de 

la presente investigación se obtuvo por muestreo no probabilístico, por 

conveniencia, y estuvo conformada por 160 gestantes (40).  

a. Criterios de inclusión. 

• Gestantes que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios Yura 

de Arequipa en enero 2022. 

• Edad comprendida entre 15 a 41 años a más. 

• Gestantes que aceptaron participar completando el consentimiento 

informado. 

b. Criterios de exclusión. 

• Gestantes que no aceptaron participar completando el 

consentimiento informado. 
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3.4. Técnicas de Análisis de Datos  

3.4.1 Técnica. 

La técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento consistió en un 

cuestionario de tipo escalar para identificar el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en gestantes del centro de salud Ciudad de Dios Yura de 

Arequipa 2022. 

3.4.2 Instrumento de Recolección de Datos. 

El instrumento que se aplicó fue el cuestionario; este está compuesto por 

un conjunto formal de preguntas para obtener información de encuestados, 

por lo general es solo un elemento de un paquete de recopilación de datos 

que también incluye; primero, procedimientos de trabajo de campo; 

segundo, alguna recompensa, regalo o pago ofrecido a los encuestados y 

terceros ayudas de comunicación, como mapas, fotografías, anuncios y 

productos (40). 

a. Ficha Técnica. 

Se aplicó el test de “Nivel de conocimiento sobre salud bucal” considerando 

su ficha técnica con las siguientes características: 

Instrumento: Test de “Nivel de conocimiento sobre salud bucal”  

Autora: Cinthya Aruhuanca Flores (41). 

Año: 2018 

Significación: el test de “Nivel de conocimiento sobre salud oral” tiene 

cuatro dimensiones que son, medidas de prevención, enfermedades 

bucales, atención odontológica y desarrollo dental. 

Extensión: el instrumento consta de 20 preguntas. 

Administración: individual. 

Duración: el tiempo de duración otorgado a cada participante para 

desarrollar el cuestionario es de aproximadamente 20 minutos. 

Puntuación: el Instrumento de “Nivel de conocimiento sobre salud oral” 

utiliza la escala de Likert: No (1) / Si (2) 



28 

Tabla 2. Baremo de la variable Nivel de conocimiento sobre salud bucal. 

Rango 
Conocimient

o sobre 
salud bucal 

Medidas 
de 

prevención 

Enfermeda
des 

bucales 

Atención 
odontológica 

Desarrollo 
dental 

Bajo 20 27 6 8 6 8 5 7 3 4 
Regular 27 33 8 10 8 10 7 8 4 5 
Alto 33 40 10 12 10 12 8 10 5 6 

Fuente: Aruhuanca (41) 

 

3.5. Técnicas de Análisis de Datos 

Los resultados fueron analizados mediante estadística descriptiva, 

(distribución de frecuencias y medidas de tendencia central) para cada una 

de las variables y todos los datos obtenidos fueron compilados en Excel y 

procesados mediante el programa estadístico SPSS versión 25. 

Aspectos Bioéticos: en la investigación solo participaron las fuentes que 

autorizaron la manipulación de la información aportada, mediante la 

aceptación y la firma del consentimiento informado, y se verificó que 

poseían los criterios de inclusión establecidos por los investigadores. Todo 

el proceso del estudio se adhirió a las pautas establecidas para las 

investigaciones biomédicas en humanos, dictaminadas por el Protocolo de 

Helsinki (42) asegurando así la beneficencia, no maleficencia, autonomía, 

justicia y confidencialidad para cada fuente. 

 



 

 

 

 

Capítulo IV:  

Resultados y Discusión 

4.1. Resultados  

Tabla 3. Frecuencia de las gestantes según edad 

Edad fi hi % 

15 – 20 25 16 % 
21 – 30 79 49 % 
31 – 40 47 29 % 
41 y más 9 6 % 

Total 160 100 % 

La tabla 1 muestra que el 49 % de las gestantes tienen entre 21 y 30 años 

de edad, el 29 % entre 31 y 40, el 16 % entre 15 y 20 años, y el 6 % tiene 

más de 41 años de edad. 

Tabla 4. Frecuencia de las gestantes según grado de instrucción 

Grado de 
instrucción 

fi hi % 

Sin estudios 4 3 % 
Primaria 10 6 % 
Secundaria 99 62 % 
Superior 47 29 % 

Total 160 100 % 

La tabla 2 muestra que el 62 % de las gestantes tienen como grado de 

instrucción secundaria, el 29 % superior, el 6 % primaria, y el 3 % no tienen 

estudios. 

 

Tabla 5. Frecuencia de las gestantes según paridad 

Paridad fi hi % 

Primigesta 66 41 % 
Multigesta 94 59 % 

Total 160 100 % 

La tabla 3 muestra que el 59 % de las gestantes son multigestas y el 41 % 

son primigestas.  
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes. 

Niveles fi hi % 

Bajo 109 68 % 
Regular 48 30 % 
Alto 3 2 % 

Total 160 100 % 

La tabla 4 muestra que el 68 % de las gestantes tienen un conocimiento 

bajo sobre salud bucal, el 30 % tienen un nivel de conocimiento regular y el 

2 % tienen un nivel alto. 

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre salud bucal según la edad. 

Niveles 

Edades Total 

15 – 20 21 - 30 31 - 40 41 y más  

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % 

Bajo 17 11 % 50 31 % 35 22 % 7 4 % 109 68 % 
Regular 8 5 % 28 18 % 10 6 % 2 1 % 48 30 % 
Alto 0 0 % 1 1 % 2 1 % 0 0 % 3 2 % 

Total 25 16 % 79 49 % 47 29 % 9 6 % 160 100 % 

La tabla 5 muestra que el 31 % de las gestantes, tienen edades entre 21 y 

30 años y un nivel de conocimiento bajo, el 22 % de las gestantes tienen 

edades entre 31 y 40 años y tienen un nivel bajo de conocimiento sobre 

salud bucal, el 1 % de las gestantes tienen un conocimiento alto y tienen 

edades entre 31 y 40 años.  

El 49 % de las gestantes tienen entre 21 y 30 años y el 29 % entre 31 y 40 

años de edad.  

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre salud bucal según el grado de 

instrucción. 

Niveles 

Educación Total 

Sin estudios Primaria Secundaria Superior  

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % 

Bajo 4 3 % 7 4 % 67 42 % 31 19 % 109 68 % 
Regular 0 0 % 2 1 % 31 19 % 15 9 % 48 30 % 
Alto 0 0 % 1 1 % 1 1 % 1 1 % 3 2 % 
Total 4 3 % 10 6 % 99 62 % 47 29 % 160 100 % 

La tabla 6 muestra que el 42 % de las gestantes, tienen educación 

secundaria y un nivel de conocimiento bajo, el 19 % de las gestantes tienen 

educación superior y tienen un nivel bajo de conocimiento sobre salud 

bucal, el 1 % de las gestantes tienen un conocimiento alto y tienen 

educación primaria, secundaria y superior. El 62 % de las gestantes tienen 

educación secundaria y el 29 % tienen educación superior. 
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre salud bucal según la paridad. 

Niveles 

Paridad 
Total 

Primigesta Multigesta 

fi hi % fi hi % fi hi % 

Bajo 40 25 % 69 43 % 109 68 % 
Regular 25 16 % 23 14 % 48 30 % 
Alto 1 1 % 2 1 % 3 2 % 

Total 66 41 % 94 59 % 160 100 % 

La tabla 7 muestra que el 43 % de las gestantes, son multigestas y tienen 

un nivel de conocimiento bajo, el 25 % de las gestantes son primigestas y 

tienen un nivel bajo de conocimiento sobre salud bucal, el 1 % de las 

gestantes son multigestas y tienen un conocimiento alto. El 59 % de las 

gestantes son multigestas y el 41 % son primigesta. 

4.2. Prueba de Hipótesis 

La presente investigación no presenta hipótesis por ser de nivel descriptivo 

4.3. Discusión de Resultados 

Las mujeres presentan una disposición mayor a estados proinflamatorios 

debido a los cambios hormonales producto del ciclo menstrual, los cuales 

incrementan los niveles de estrógenos, generando aumento de la 

permeabilidad capilar, lo que conlleva quimiotaxis proinflamatoria en 

algunos tejidos específicos, en especial en la cavidad bucal, lo que la hace 

más proclive a las patologías bucales más frecuentes, esta situación se 

incrementa durante el embarazo (4), esta problemática se enfatiza si no se 

conocen los elementos y técnicas esenciales para una correcta higiene 

bucal y perseverar la salud de sistema estomatognático. Cursar el 

embarazo con patologías bucales es un factor de riesgo a presentar 

infecciones diseminadas, riesgo de embarazos pretérmino, situaciones que 

pueden comprometer la vida de las gestantes y de sus productos (9). 

Esta situación problemática es prevenible si la gestante maneja un 

conocimiento adecuado sobre las técnicas de higiene bucal. Diversos 

estudios se han desarrollado en el ámbito internacional y nacional, donde 

se abordan el conocimiento de las gestantes sobre la salud bucal, no 

obstante, no hay evidencias científicas sobre el tema a nivel local, lo cual 

es indicio de la falta de conocimientos de salud bucal en las gestantes, 
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elemento que contribuye a que existan niveles deficientes de higiene oral 

en este grupo. 

El objetivo de la presente investigación fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre la salud bucal en las gestantes, para lo cual se trabajó 

en una muestra de 160; del análisis se obtuvo, el 68 % de la población 

presenta un conocimiento bajo a expensas de la dimensión medida de 

atención odontológica y desarrollo dental que obtuvieron los niveles más 

bajos de aciertos, el 30 % un nivel regular, y solo el 2 % un nivel alto, esta 

situación no coincide con los estudios analizados previamente, porque  en 

el estudio de Loú  (8) las mayores cifras sobre el conocimiento en salud 

bucal se obtuvo en el nivel regular para un 66,7 % y en las dimensiones de 

las variables lo relacionado con las medidas de prevención y patologías 

bucales fueron acertadas en un nivel bueno y regular respectivamente. 

Similar situación acontece con los resultados de Pineda (11) porque el 

resultado le otorga un 55,3 % para el nivel regular, este  fue obtenido en 

una muestra menor a 160 participantes, las cuales manifestaron un nivel 

bueno en las dimensiones de prevención en salud y la de métodos de 

higiene con lo cual no  coincide con esta investigación, por su parte con el 

estudio de Asencio (13) no se obtuvo coincidencia porque el nivel malo 

sobre el conocimiento obtuvo una cifra de 11,7 % y el 66,7 % obtuvo 

regular, a  expensas de las variables medidas de prevención, mientras que 

en el presente estudio el nivel mayoritario de conocimiento es malo;  así 

son los resultados que presenta Beltrán (10) porque la  muestra presenta 

mayoritariamente un nivel regular en las dimensiones de técnicas de 

cepillado, dieta y control prenatal. 

Con el estudio de Castro (14) tampoco se logra coincidencia, ya que sigue 

el mismo resultado con el nivel regular de conocimiento, con una cifra de 

57,5 % de la muestra y su instrumento no presenta dimensiones; así mismo 

el estudio de Berrios (6)  no presenta coincidencia, ya que el 53,7 %  de su 

muestra tiene nivel regular de conocimiento a expensas de las dimensiones 

de técnicas de higiene e insumos para la higiene, por su parte, Marconi (15) 

sigue un camino distinto a la presente investigación porque  obtuvo un 
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resultado de 66 %  en el nivel regular y esto debido a que todas las  

dimensiones  medidas obtuvieron un nivel regular.  

El estudio de Contreras (16) sigue una metodología distinta a la planteada 

en el presente estudio, y las mediciones de las variables sobre 

conocimiento presentan niveles entre buenos y regulares, por esto tampoco 

se obtiene coincidencias. Con Fasabi (17) tampoco se hallan coincidencias 

porque su muestra fue mucho mayor y las dimensiones son totalmente 

distintas a las establecidas en el instrumento utilizado en la presente 

investigación. En el trabajo de Luna (18) se propone un nivel regular de 

conocimiento, porque las dimensiones medidas, aunque coincidían con el 

presente estudio, los niveles fueron regular y el nivel de desarrollo dental 

obtuvo buena calificación, por lo tanto, no hay coincidencia en los 

resultados.  

Águila (19) y Rivero (20)  proponen un nivel regular de conocimiento para 

su muestra de estudio y no se establecen coincidencia porque siguen una 

metodología distinta y los resultados fluctúan entre bueno y regular, 

ninguna dimensión obtiene un malo como nivel medido. Aunque no se 

establece coincidencia entre el resultado general del nivel de los 

antecedentes con el presente estudio, sin embargo, se encontró 

coincidencia con el estudio de Camayo  (7)  y Peña (21) porque de forma 

general indican nivel de conocimiento en salud bucal malo para las 

gestantes de la muestra; sin embargo, el detalle de las dimensiones sigue 

una dirección propia. 

En cuanto el nivel de conocimiento de las gestantes según la edad, en el 

presente estudio la muestra se conformó de la siguiente manera: entre 15 

y 20 años el 16 %, 21 y 30 años el 49 %, 31y 40 años el 29 % y 6 % entre 

41 y más. En el nivel de conocimiento se obtuvo que el nivel general 

presentó un nivel bajo en 68 %, a expensas de los grupos etarios de 21 y 

30 años con 31 %  del 68 %, y el grupo etario de 31 y 40 años con 22 %, 

en este sentido se coincide con Camayo (7) y Peña (21), porque en sus 

estudios la muestra obtiene un nivel bajo de conocimiento en salud bucal, 

y esto en específico es a expensas de los grupos etarios entre 20 a 40 años 

tal cual sucede en el presente estudio.  
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Sin embargo, al comprar estos resultados con los de los estudios 

antecedentes se evidencia que no hay coincidencia en el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal, no obstante, si hay similitudes en los 

grupos etarios con las cifras elevadas  de la medición de la variable, 

efectivamente, se coincide con el trabajo de Contreras (16) porque  la edad 

con mayor predominio del nivel de conocimiento es el conformado entre 25 

y 29 años de edad, coincidiendo con el grupo etario de presente trabajo.  

Así mismo, con el estudio de Pineda (11) coincide en el grupo etario con el 

nivel más alto en la medición de conocimiento, porque este lo obtiene el 

grupo etario de gestantes mayores de 20 años, donde predomina el nivel 

regular, con lo que no hay similitud, porque el nivel de conocimiento de la 

muestra del presente estudio fue mayoritariamente malo. Por su parte, para 

Loú (8) el grupo etario con el nivel mayoritario es el de las gestantes 

mayores de 20 años, en este sentido también coincide Molina (12), cuya 

edad promedio es de 28 años para el nivel regular de conocimiento. 

Igualmente, para Asencio (13) la edad de 20 años a más, obtuvo el nivel 

más elevado de la medición de conocimiento en el nivel regular, en este 

sentido también coinciden Águila (19) y Rivero (20). Es decir que en este 

objetivo se obtiene coincidencia porque el grupo etario mayoritario en el 

nivel de conocimiento de la muestra, está comprendido entre 20 y 40 años. 

Sobre el nivel de conocimiento, según el grado de instrucción en el presente 

estudio se muestra que el 42 % de las gestantes, tienen educación 

secundaria y un nivel de conocimiento bajo, el 19 % de las gestantes tienen 

educación superior y tienen un nivel bajo de conocimiento sobre salud 

bucal, así mismo se manifiesta en los resultados Águila (19) y Rivero (20) 

porque en sus estudios las cifras más altas en el nivel de conocimiento 

fueron obtenidos por las gestantes con estudios de secundaria. 

Berríos (6) presenta coincidencia porque el grupo de gestantes con 

formación de secundaria obtuvo el nivel más alto de conocimiento en la 

categoría regular, aunque no se coincide en el resultado de nivel de 

conocimiento, se coincide en el nivel de estudios de las gestantes en la 

categoría de secundaria. En este aspecto específico se coincide con el 

trabajo de Contreras (16), porque el 53 % de gestantes con secundaria 
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representan el 51 % de nivel regular en conocimientos, cabe destacar que 

en el presente estudio el nivel de conocimiento de salud bucal fue malo. En 

este aspecto también concuerda Pineda (11), aunque el nivel regular de 

conocimiento ocupa la cifra mayoritaria, sin embargo, se coincide porque el 

grupo de gestantes de secundaria es el de cifras predominantes en este 

nivel. Así mismo proponen Rivero (20) y Camayo (7) porque la muestra de 

sus estudios que obtuvo el nivel más alto de conocimiento fue el de las 

gestantes de formación secundaria.  

Por su parte, no se establece coincidencia con el estudio de Loú (8), porque 

en este caso el grupo de primaria fue el que presentó el nivel más elevado 

de conocimiento, mientras en el presente estudio fue el grupo de formación 

secundaria en el nivel de conocimiento como malo o deficiente cuya 

muestra alcanzó en este nivel 68,4 %.  

Sobre el objetivo de nivel de conocimiento sobre salud bucal y la paridad, 

en el presente estudió se determinó que, de la muestra, el 59 % es 

multigestas con un nivel de conocimiento bajo de 43 % del total, en cuanto 

a las primigestas son el 41 % de la muestra, con un nivel bajo de 25 %, por 

ende el nivel bajo sobre el conocimiento es el más preponderante, 

concuerdan con este estudio las investigaciones de Camayo (7) y Peña 

(21) porque su muestra está representada mayoritariamente por 

multigestas. 

No hay coincidencia con el estudio de Loú (8) porque su muestra estuvo 

conformada mayoritariamente por primigestas. Con Pineda (11) tampoco 

se logra coincidencia en este punto, ya que su resultado es a expensas de 

las primigestas con un 60,89 %, los datos de Berríos (6) igualmente 

coinciden con la mayoría de los antecedentes citados, porque 

mayoritariamente hay una participación de primigestas y en el presente 

estudio es de multigestas. En este aspecto no hay similitud con los estudios 

de Molina  (12) ni de Contreras (16), ya que estos no abordan el tema.  

Finalizando este aspecto, se hace necesario argumentar que 

evidentemente el resultado obtenido en el nivel de conocimiento es bajo 

mayoritariamente, a expensas del grupo de multigestas, del grupo etario 
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mayor de 20 años, y de nivel de instrucción de secundaria, situación que 

es crítica en relación con los antecedentes, evidente si se asume la 

formación en salud bucal de las gestantes se establecería una odontología 

preventiva a favor de la vida de las gestantes, de sus productos y familias.   
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Conclusiones 

1. En el nivel general de conocimiento sobre salud bucal se obtuvo 

mayoritariamente un nivel malo o deficiente, expresado en un 68 %. 

2. El nivel malo de conocimientos se logró a expensas del grupo etario 

entre 21 a 39 años, con 38 % y 22 %, respectivamente.  

3. El nivel de instrucción secundaria fue mayoritario con el 69 % del total 

de la muestra, de los cuales, el 42 % del nivel de conocimiento fue 

malo, no obstante, algunas gestantes tienen un nivel de educación 

superior, y otras no presentan ningún tipo de estudio. 

4. Las multíparas representan la mayoría en la muestra de estudio con el 

59 % y obtuvieron un 43 % el nivel malo de conocimiento sobre salud 

bucal. 
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Anexo 1. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores 

Nivel de conocimiento 
sobre salud bucal. 

 

Es el tamaño de la capacidad del sujeto de 
utilizar el motivo luego de haber pasado por el 
fenómeno de educación – aprendizaje sobre los 
conceptos de salud bucal, los cuales fueron 
transmitidos de forma explícita por medio de 
orientadores que se delegan de ofrecer la 
información sistematizada, como de forma tácita 
con las experiencias diarias que originan el 
entendimiento experimental. 

1. Medidas de prevención. 
2. Enfermedades bucales. 
3. Atención odontológica. 
4. Desarrollo dental. 

 

1. Limpieza bucal. 
2. Producción de caries. 
3. Cepillado de dientes. 
4. Uso de biberón. 
5. Suplementación de flúor. 
6. Tratamiento. 
7. Bebidas. 
8. Transmisión. 
9. Enfermedad periodontal. 
10. Maloclusión. 
11. Consideraciones. 
12. Consulta. 
13. Revisión. 
14. Desarrollo. 
15. Lactancia prolongada. 
16. Frecuencia. 
17. Cantidad. 

 

 



Anexo 2. Matriz de Consistencia 

Título. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes del centro de salud Ciudad de Dios Yura – Arequipa 2022. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 

General General No se estipula por  
ser una investigación 
 descriptiva 

Nivel de 
conocimiento 
sobre salud 
bucal  

1.- Medidas de prevención 
2.- Enfermedades bucales 
       3.- Atención odontológica 
       4.- Desarrollo dental 

Método: científico. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento 
sobre la salud bucal en las 
gestantes que acudieron al Centro 
de Salud Ciudad de Dios Yura de 
Arequipa durante el mes año 
2022? 

Determinar el nivel de 
conocimiento sobre la salud bucal 
en las gestantes que acudieron al 
Centro de Salud Ciudad de Dios 
Yura – Arequipa durante el mes 
año 2022. 

Tipo: Descriptivo 

Nivel: Básico 

Diseño: no 
experimental, 
transversal. 

Específicos Específicos Población y 
Muestra: 
1.- Población: Mujeres 
gestantes que 
acudieron al Centro 
de Salud Ciudad de 
Dios Yura – Arequipa 
durante el mes año 
2022. 
2.-Muestra: No 
probabilística. El 
tamaño de muestra 
será de n°: 160 

1. ¿Cuál es el nivel   de 
conocimiento sobre salud bucal en 
las gestantes que acudieron al 
Centro de Salud Ciudad de Dios 
Yura – Arequipa 2022 según la 
edad? 

1.  Determinar el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal en 
las gestantes que acudieron al 
Centro de Salud Ciudad de Dios 
Yura – Arequipa según la edad. 

2. ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal en 
las gestantes que acudieron al 
Centro de Salud Ciudad de Dios 
Yura – Arequipa según el grado 
de instrucción? 

2. Determinar el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal en 
las gestantes que acudieron al 
Centro de Salud Ciudad de Dios 
Yura – Arequipa según el grado 
de instrucción.  

Técnicas e 
Instrumentos: 
1.- Técnica: 
Entrevista/ 
Cuestionarios  

3. ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal en 
las gestantes que acudieron al 
Centro de Salud Ciudad de Dios 
Yura – Arequipa según la paridad? 

3. Determinar el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal en 
las gestantes que acudieron al 
Centro de Salud Ciudad de Dios 
Yura. según la paridad 

Técnica y 
procesamiento de 
datos: 
SPSS V.25 
Estadístico: 
Descriptivo 



Anexo 3. Cuestionario para Evaluar el Nivel de Conocimiento en 

Salud Bucal 

   

GRADO DE INSTRUCCIÓN PARIDAD EDAD 

Sin estudios Primigesta Rango1 = (15 – 20) 

Primaria Multigesta Rango2 = (21 – 30) 

Secundaria  Rango3 = (31 – 40)  

Superior    Rango4 = (41 a más) 

 

Dimensiones Indicadores No Si 

Medidas de 
prevención 

1 Limpieza bucal  

1 
La medida de prevención inicial para mantener sanos la boca y los 
dientes es la limpieza bucal. 

  

2 Producción de caries  

2 Comer demasiados dulces producen caries dentales.   

3 Cepillado de dientes  

3 
Luego de comer cualquier tipo de alimentos es importante cepillarse los 
dientes. 

  

4 Uso del biberón  

4 
El uso del biberón frecuentemente produce malformaciones en la boca 
del bebé. 

  

5 Suplementación de flúor  

5 
Es necesario que cada cierto periodo realizarse colocaciones de flúor 
en las piezas dentales. 

  

6 Tratamiento  

6 Durante el embarazo se debe acudir al odontólogo.   

Enfermedades 
bucales 

1 Bebidas  

7 Reconoce que hay bebidas que generan caries dentales.   

2 Trasmisión  

8 Las caries son enfermedades que se trasmiten.   

9 La gingivitis son enfermedades que se transmiten.   

3 Enfermedad periodontal  

10 Reconoce la enfermedad periodontal cuando sus encías sangran.   

11 Acude al odontólogo inmediatamente cuando sus encías sangran.   

4 Maloclusión  

12 El uso frecuente del biberón produce al bebé maloclusión.   

Atención 
odontológica 

1 Consideración  

13 Considera que la visita al dentista es dos veces al año como mínimo.   

2 Consulta  

14 
Consulta al odontólogo con el fin de prevenir enfermedades 
bucodentales. 

  

3 Revisión  

15 Revisa con frecuencia bimestral su cavidad bucal y dentadura.   

4 Desarrollo  

16 Come sano para evitar el desarrollo de enfermedades bucales.   

5 Lactancia prolongada  

17 
Considera que la lactancia prolongada a su bebé le previene la caries 
dental. 

  

Desarrollo 
dental 

1 Frecuencia  

18 El niño hasta los seis años empieza el cambio de dentadura.   

2 Cantidad  

19 La cantidad de dientes de 0 a seis años de los niños es 20 piezas.   

20 
El desarrollo de enfermedades en los dientes de leche del menor 
repercute en los dientes permanentes. 

  

  



 

Anexo 4. Resultados del cuestionario para evaluar el nivel de 

conocimiento en salud bucal 

 

Limpieza bucal 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 155 96.9 96.9 96.9 

Incorrecto 5 3.1 3.1 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Producción de caries 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 146 91.3 91.3 91.3 

Incorrecto 14 8.8 8.8 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Cepillado de dientes 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 155 96.9 96.9 96.9 

Incorrecto 5 3.1 3.1 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Uso del biberón 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 104 65.0 65.0 65.0 

Incorrecto 56 35.0 35.0 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

Suplementación de flúor 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 124 77.5 77.5 77.5 

Incorrecto 36 22.5 22.5 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Tratamiento 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 151 94.4 94.4 94.4 

Incorrecto 9 5.6 5.6 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Bebidas 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 132 82.5 82.5 82.5 

Incorrecto 28 17.5 17.5 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Transmisión de caries 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 107 66.9 66.9 66.9 

Incorrecto 53 33.1 33.1 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Transmisión de gingivitis 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 95 59.4 59.4 59.4 

Incorrecto 65 40.6 40.6 100.0 

Total 160 100.0 100.0  



 

 

Enfermedad periodontal 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 81 50.6 50.6 50.6 

Incorrecto 79 49.4 49.4 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Enfermedad periodontal tratamiento 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 67 41.9 41.9 41.9 

Incorrecto 93 58.1 58.1 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Maloclusión 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 108 67.5 67.5 67.5 

Incorrecto 52 32.5 32.5 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Consideración 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 114 71.3 71.3 71.3 

Incorrecto 46 28.7 28.7 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

Consulta 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 112 70.0 70.0 70.0 

Incorrecto 48 30.0 30.0 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 



 

 

Revisión 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 80 50.0 50.0 50.0 

Incorrecto 80 50.0 50.0 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Desarrollo 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 132 82.5 82.5 82.5 

Incorrecto 28 17.5 17.5 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Lactancia prolongada 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 71 44.4 44.4 44.4 

Incorrecto 89 55.6 55.6 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Frecuencia 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 120 75.0 75.0 75.0 

Incorrecto 40 25.0 25.0 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

  

 



 

Cantidad de piezas de leche 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 84 52.5 52.5 52.5 

Incorrecto 76 47.5 47.5 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

 

Cantidad de piezas permanentes 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Correcto 93 58.1 58.1 58.1 

Incorrecto 67 41.9 41.9 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

  



 

Anexo 5. Consentimiento Informado 

 

 

  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
 

El presente estudio es conducido por el Bach. ADOLFO LOPE SUMIRE, de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Continental. El objetivo de la investigación es determinar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal de las gestantes del Centro de Salud Ciudad de Dios Yura – Arequipa, enero 2022. 

 

Se realizará un estudio para saber el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las mujeres gestantes. 

 

La salud bucal es importante para poder prevenir enfermedades como caries dental, gingivitis (inflamación 

y sangrado de encías) y periodontitis (movilidad de los dientes producida por falta de higiene oral) ya que 

estas pueden causar malestar, sensibilidad al frio o calor en los dientes, dolor y pérdida de los dientes de una 

persona. 

 

Por ello, para saber cuánto conoce, la gestante sobre salud oral se le entregará un cuestionario con 20 

preguntas las cuales debe responder de manera sincera, marcando la alternativa que ella considere más 

adecuada. 

 

La información de este cuestionario es totalmente anónima, así mismo, la participación es absolutamente 

voluntaria. Todos los datos personales se mantendrán en estricta confidencialidad: se codificarán con un 

número para identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Además, no serán usados para ningún 

otro propósito que la investigación. Cuando la entrevista se haya transcrito, los registros de la grabación 

serán eliminados. 

 

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigación pueden ser atendidas en cualquier momento 

durante la participación de la mujer gestante. Así mismo, puede retirar su participación en el momento que 

lo desee sin ningún perjuicio. Si alguna de las preguntas resulta incómoda, puede decírselo al entrevistador 

y también puede, si así lo desea, no responderla. 

 

Muchas gracias por su participación. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Acepto, voluntariamente, la participación en esta investigación, conducida por ADOLFO LOPE SUMIRE. 

He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal en gestantes del Centro de Salud Ciudad de Dios Yura – Arequipa 2022.  

 

Se me ha informado que deberé responder preguntas en una encuesta, la cual tomará aproximadamente de 5 

a 10 minutos.  

 

Entiendo que la información que provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no 

será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.  

 

He sido informado(a) de que yo puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo 

retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona o mi hijo(a). 

De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a 45595095@continental.edu.pe  

 

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir 

información sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar a  

45595095@continental.edu.pe o al teléfono 961700366. 

 

 

 

 

 

 

Nombre del Participante  Firma del Participante  Fecha 

 



 

 Anexo 6. Solicitud de Autorización en el Centro de Salud 

  



 

 Anexo 7. Constancia de Ejecución de Tesis   

 

  



 

Anexo 8. Evidencias   

 

Foto 1. Investigador en el Centro de Salud 

 

 

 



 

Foto 2: Toma de datos a la muestra 

 

 

Foto 3:  Gestantes llenando el instrumento 

 

 



 

 

Foto 4. Toma de datos a la muestra 

 




