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RESUMEN  

 

Dado que ha habido una disminución en la educación sanitaria en los últimos años, es 

fundamental que los proveedores de atención primaria ofrezcan educación bucodental 

adecuada a las mujeres embarazadas. El objetivo de este estudio es determinar la relación entre 

el conocimiento en salud oral y la clasificación de lesiones cariosas en gestantes de la micro 

red Cono Sur, Juliaca, 2023. La investigación, de tipo básico, no experimental, correlacional, 

transversal y prospectivo, incluyó a 50 gestantes que cumplían con criterios específicos. Se 

utilizaron instrumentos para medir el conocimiento en salud bucal y se realizó una evaluación 

clínica de lesiones de caries mediante el sistema Icdas-2. El análisis estadístico, realizado con 

estadística descriptiva e inferencial, reveló que el nivel de conocimientos de la población es 

regular (70 %), y el grado de lesiones de caries es mayoritariamente de tipo avanzado (54.33 

%). Además, se encontró una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimientos en salud bucal y las lesiones de caries. 

 

Palabras claves: caries dental, conocimiento, mujeres gestantes (DECS), salud bucal 
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ABSTRACT 

 

Since there has been a decline in health education in recent years, it is critical for 

primary care providers to provide adequate oral education to pregnant women. The aim of this 

study is to determine the relationship between oral health knowledge and the classification of 

carious lesions in pregnant women from the Southern Cone micro red, Juliaca, 2023. The 

basic, non-experimental, correlational, cross-sectional and prospective research included 50 

pregnant women who met specific criteria. Instruments were used to measure oral health 

knowledge and a clinical evaluation of caries lesions was performed using the Icdas-2 system. 

The statistical analysis, carried out with descriptive and inferential statistics, revealed that the 

level of knowledge of the population is regular (70%), and the degree of caries lesions is 

mostly of the advanced type (54.33%). In addition, a statistically significant relationship was 

found between the level of oral health knowledge and caries lesions. 

 

Keywords: dental caries, knowledge, oral health, pregnant women (DECS) 
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INTRODUCCIÓN 

 

El propósito de este estudio, titulado "Nivel de conocimiento de salud oral y su 

relación con la clasificación de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur, Juliaca 

2023", es investigar la conexión entre el conocimiento en salud oral y la clasificación de 

lesiones cariosas en mujeres embarazadas. Las gestantes son consideradas un grupo vulnerable 

a diversas enfermedades sistémicas, especialmente a problemas de salud bucal, y la 

investigación busca analizar la relación entre su nivel de conocimiento en salud oral y la 

presencia de lesiones de caries. 

 

El embarazo provoca cambios fisiológicos y hormonales en las mujeres, lo que puede 

afectar su salud bucal, con consecuencias potenciales tanto para la madre como para el futuro 

bebé. La salud dental de las embarazadas se asocia con el resultado del embarazo y la salud 

bucodental del niño por nacer. La sociedad y factores psicosociales influyen en la salud dental 

durante el embarazo, y el conocimiento en salud bucal es crucial para las gestantes, ya que 

impacta directamente en la creación de un entorno de mayor conocimiento para las futuras 

madres. 

 

El riesgo de lesiones de caries durante el embarazo puede acarrear complicaciones, y 

un mejor conocimiento y manejo de estas lesiones puede mejorar la experiencia de la gestante 

y proporcionar conocimientos valiosos antes del nacimiento del bebé. La evaluación y 

explicación de temas de salud bucal a las pacientes gestantes contribuyen a una mejora en la 

prevención y conciencia sobre el manejo y tratamiento de las lesiones de caries y otras 

enfermedades bucales durante diferentes etapas de la vida. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1 Delimitación de la investigación 

1.1.1 Delimitación territorial 

Este estudio se llevó a cabo en la micro red Cono Sur, situada en el distrito de 

Juliaca, provincia de San Román, región de Puno, durante el año 2023. 

 

1.1.2 Delimitación temporal 

Este estudio ha sido realizado durante setiembre a noviembre de 2023, en 

horario comprendido de 08:00 a. m. a 2:00 p. m. 

 

1.1.3 Delimitación conceptual 

Se tomó en consideración la variable del conocimiento en salud oral, 

reconociéndola como un factor relevante para el bienestar general de la población 

analizada.  

 

1.2 Planteamiento y formulación del problema 

Aunque el embarazo es un proceso fisiológico, también provoca cambios hormonales 

que pueden repercutir en la boca. La salud del feto puede verse perjudicada por enfermedades 

de las encías y caries, riesgos que aumentan durante el embarazo. Para mantener una buena 

salud dental tanto para la madre como para el feto, las mamás deben ser conscientes de esta 

relación. La autoevaluación de la salud bucodental de las mujeres y los conocimientos sobre 

salud bucodental fueron las principales áreas de interés del estudio, junto con la comprensión 

por parte de las madres de la relación entre salud bucodental y embarazo (1). 
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El embarazo de una mujer es una etapa especial de su vida que está marcada por una 

serie de intrincados cambios fisiológicos que pueden ser perjudiciales para la salud dental. 

Dadas las medidas requeridas durante el embarazo, puede ser un reto para la mujer afrontar la 

aparición de procesos infecciosos, lesiones en la cavidad bucal o síntomas dolorosos. Es 

fundamental darse cuenta de que, además de proporcionar a la mujer primípara unas 

condiciones de salud bucodental adecuadas, el estado de la salud bucodental materna afecta 

significativamente a la salud del feto. Los conocimientos que adquiera la madre durante este 

periodo le permitirán evaluar tanto su propia salud dental como la del niño. 

 

Un estado especialmente susceptible de padecer enfermedades bucodentales (como la 

enfermedad periodontal y la caries) es el embarazo. El resultado del embarazo, así como, la 

salud bucodental del futuro bebé, pueden verse afectados por el estado de salud dental de la 

mujer durante el embarazo. Al igual que en la población general, la salud bucodental de las 

futuras madres está influida por factores sociales y depende de factores psicosociales, como 

los relacionados con un comportamiento saludable. El estudio de los factores que influyen en 

la salud bucodental de las futuras madres ayudará a comprender mejor los mecanismos únicos 

que entran en juego durante esta etapa de la perinatalidad (2). 

 

Durante el periodo gestacional, se experimentan numerosos cambios fisiológicos y 

psicológicos que impactan directamente en la salud bucodental. El embarazo incide 

directamente en los capilares gingivales, así como en la nutrición y el metabolismo de las 

células periodontales, debido a niveles elevados de progesterona, un aumento en el 

metabolismo de los estrógenos en las encías y una mayor producción de prostaglandinas. Es 

fundamental comprender que la salud bucodental de la madre ejerce una influencia 

significativa en la salud del feto. Además, la buena salud bucodental de una mujer durante su 

primer embarazo contribuye de manera considerable a un embarazo más saludable. También 

resulta crucial considerar que los conocimientos adquiridos por la madre durante este período 

le permiten evaluar su propia salud bucodental, brindándole la oportunidad de contar con el 

apoyo necesario para garantizar que su hijo alcance un adecuado nivel de salud bucodental (3). 

 

Dada la estrecha relación entre la salud bucodental y el embarazo, así como, la relación 

directamente inversa entre ambos factores, el cuidado dental se convierte en una de las 

principales preocupaciones para las mujeres embarazadas. La mala salud bucodental puede 

interferir en la capacidad del embarazo para desarrollarse con normalidad y viceversa. 

 

Las medidas preventivas deben iniciarse durante el embarazo para poder prestar 

atención temprana durante la infancia y los primeros años de vida, con el fin de alcanzar una 



27 

salud bucodental óptima. Las enfermedades bucodentales representan un importante problema 

de salud pública debido a su elevada prevalencia y a sus efectos perjudiciales tanto en la salud 

bucodental como en la sistémica de las personas y la sociedad (4). 

 

Es de gran importancia brindar una inducción adecuada sobre temas de salud bucal a 

las pacientes gestantes, considerando diversos factores que influyen no solo en el abordaje 

clínico, sino también en la atención de la gestante en el departamento de Odontología de la 

micro red Cono Sur. Se debe poner énfasis en la preparación y educación en temas de salud 

bucal que puedan tener repercusiones en la vida cotidiana y en el futuro bebé que llevan dentro. 

Estas consideraciones plantean la siguiente interrogante (1; 3; 4): ¿Cuál es la relación entre el 

nivel de conocimiento de salud oral y la clasificación de lesiones cariosas en gestantes, de la 

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023? 

 

1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de salud oral y la 

clasificación de lesiones cariosas en gestantes de la micro red Cono Sur, Juliaca, 2023? 

 

1.3.2 Problemas específicos  

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud oral de las gestantes atendidas en la 

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023? 

 

 ¿Cuál es el grado de lesiones cariosas en las gestantes atendidas en la micro red 

Cono Sur, Juliaca, 2023? 

 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud oral de las gestantes atendidas en la 

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, según el grado de instrucción? 

 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud oral de las gestantes atendidas en la 

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, según la edad gestacional? 

 

 ¿Cuál es el grado de lesiones cariosas en las gestantes atendidas en la micro red 

Cono Sur, Juliaca, 2023, según el grado de instrucción? 

 

 ¿Cuál es el grado de lesiones cariosas en las gestantes atendidas en la micro red 

Cono Sur, Juliaca, 2023, según la edad gestacional? 
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1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo general 

Establecer la relación entre el nivel de conocimiento de salud oral y la 

clasificación de lesiones cariosas en gestante de la micro red Cono Sur, Juliaca, 2023. 

 

1.4.2 Objetivos específicos  

 Identificar el nivel de conocimientos sobre salud oral de las gestantes atendidas en 

la micro red Cono Sur, Juliaca, 2023. 

 

 Identificar el grado de lesiones cariosas que presentan las gestantes atendidas en la 

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023.  

 

 Identificar el nivel de conocimientos sobre salud oral de las gestantes atendidas en 

la micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, según el grado de instrucción. 

 

 Identificar el nivel de conocimientos sobre salud oral de las gestantes atendidas en 

la micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, según la edad gestacional. 

 

 Identificar el grado de lesiones cariosas que presentan las gestantes atendidas en la 

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, según el grado de instrucción. 

 

 Identificar el grado de lesiones cariosas que presentan las gestantes atendidas en la 

micro red Cono Sur, Juliaca, 2023, según la edad gestacional. 

 

1.5 Justificación 

La evaluación del nivel de conocimiento sobre temas de salud bucal en gestantes es 

un objetivo importante en este estudio y la existencia de una relación con el grado de lesiones 

cariosas que puedan presentar las pacientes atendidas, puesto que tener conocimientos óptimos 

sobre temas de salud bucal o determinar el grado de lesiones de caries que presentan las 

gestantes influirá de manera significativa en el desarrollo del embarazo y en el posterior 

nacimiento del bebé. 

 

Razón por la cual, en la actualidad, se convierte en tema de mucha relevancia en la 

salud pública de las pacientes gestantes, puesto que un desconocimiento en temas de salud oral 

puede acarrear muchas falencias a la hora de conllevar un embarazo saludable y, 
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posteriormente, una falta de conocimiento para la educación de sus hijos; teniendo en cuenta 

que los conocimientos básicos sobre temas de salud deben partir desde mucho antes de 

concebir un embarazo, pero que en la actualidad se ve mermada por diferentes aspectos que 

se manifiestan en la vida cotidiana, una razón más para poder realizar el presente estudio que 

permitirá obtener información científica y una valoración crítica sobre el nivel de 

conocimiento y comportamiento en temas de salud bucal en la población gestante de la región. 

 

Conveniencia  

El propósito de la presente investigación es contribuir a la recopilación y evidencia, 

mediante datos estadísticos, del nivel de conocimiento en salud bucal de las mujeres 

embarazadas y su posible relación con las lesiones de caries que pudieran manifestar. Las 

participantes son pacientes que asisten a controles en los establecimientos de la micro red 

Cono Sur. El objetivo es proporcionar información que respalde una toma de decisiones más 

informada y contribuir a la mejora de la estrategia de salud bucal en gestantes. 

 

Relevancia social 

Para mejorar la salud bucodental a lo largo de las distintas etapas de la vida, es crucial 

educar al público sobre su prevención, tratamiento y mantenimiento. Y el grupo poblacional 

de gestantes es un pilar muy importante en el ámbito social, puesto que tienen contacto directo 

con las futuras generaciones, razones más que suficientes para contribuir en la mejora del 

conocimiento y comportamiento en temas de salud bucal y sus repercusiones en el contexto 

de la vida de cada una de las personas. 

 

Valor teórico 

La investigación tendrá una contribución importante con datos estadísticos de la 

realidad sobre el nivel de conocimientos en temas de salud oral de las gestantes de la región 

de Puno, lo que contribuirá a tener una base de datos adecuada para generar mejoras en la 

estrategia de salud oral en gestantes de la región.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1  Antecedentes del problema  

2.1.1  Antecedentes internacionales 

Río et al. (5), los resultados revelaron que las mujeres consumían muchos más 

tentempiés azucarados entre comidas cuando estaban embarazadas que antes. En 

ambas visitas, el pH de la saliva de las embarazadas era inferior al del grupo de no 

embarazadas (p = 0,0005). Durante todo el periodo de seguimiento, las embarazadas 

presentaron una menor prevalencia de superficies libres de caries y una mayor 

prevalencia de lesiones de caries precavitadas (p = 0,004 y p = 0,011, 

respectivamente). Los datos principales apoyan la idea de que las mujeres 

embarazadas, que presentan lesiones de caries peligrosas más típicas, tienen tasas más 

elevadas de desmineralización del esmalte. 

 

Corchuelo et al. (6), las mujeres esperan tener una opinión positiva de su salud 

dental si no tienen antecedentes de problemas de salud bucodental, unos ingresos 

percibidos medios o altos y unos hábitos de higiene bucodental excelentes. El 58 % 

de ellos afirmó tener buena salud dental. El 60.8 % de las madres encuestadas 

consideraron que su salud bucal era buena; un 82.9 % manifestó haber asistido al 

servicio de Odontología y más de la mitad percibió una buena salud bucal. 

 

Lubon et al. (7), las mujeres expresaron disposición a realizar enjuagues 

bucales durante el embarazo, basándose en la creencia de que esto podría beneficiar la 

salud del bebé. Se sugiere que investigaciones futuras se centren en proporcionar 

recursos sostenibles a mujeres embarazadas en Nepal y entornos de bajos ingresos. 

Esto podría incluir la facilitación de prácticas saludables de higiene bucal, 

posiblemente con el apoyo de trabajadores comunitarios, y el acceso a servicios 

dentales profesionales como estrategias para mejorar la salud bucodental. 
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Luengo et al. (8), se demostró que el 58 % de los encuestados sabía una 

cantidad razonable sobre salud bucodental en general. El 44 % de los encuestados 

tenía una cantidad razonable de información sobre medidas preventivas. Se 

observaron bajos niveles de comprensión en los ítems sobre enfermedades 

bucodentales, cuidados y desarrollo dentales. El lugar de nacimiento de la embarazada, 

la edad (p = 0,0008) y el nivel de conocimientos sobre salud bucodental (p = 0,0266) 

mostraron variaciones estadísticamente significativas. La educación en salud 

bucodental debe ser uno de los principales objetivos de los servicios sanitarios para 

inspirar a las futuras madres y fomentar las buenas prácticas familiares.  

 

Yero et al. (9), un 47,4 % de las mujeres embarazadas mostró un conocimiento 

inadecuado sobre salud bucodental, el 70,2 % tenía actitudes negativas, el 63,2 % 

exhibía conductas problemáticas, y el 68,4 % tenía una baja autopercepción de su 

salud bucodental. Aunque menos de la mitad de las embarazadas tenía un 

conocimiento deficiente de la salud bucodental, más de la mitad presentaba actitudes 

negativas, prácticas poco saludables y una baja percepción de su salud bucodental. 

 

Piñeda (10), las mujeres embarazadas poseen un nivel moderado de 

conocimientos sobre salud bucodental, lo cual está en línea con investigaciones 

previas en países latinoamericanos. No obstante, la menor comprensión entre las 

inmigrantes resalta como un problema de salud significativo que debe abordarse, 

especialmente dado el creciente fenómeno de la inmigración en el país. Esto respalda 

la implementación de medidas para entender mejor las características distintivas de 

las familias inmigrantes, comparándolas con las familias nativas, incluyendo la 

educación materna, las actitudes hacia los embarazos adolescentes, la prevalencia de 

familias extensas y el acceso a la atención sanitaria. 

 

Díaz (11), de acuerdo con las estadísticas, el 82 % de las pacientes 

embarazadas exhiben un nivel considerado como Regular en cuanto al conocimiento 

de la salud bucodental. Las creencias predominantes fueron evaluadas como regulares 

para el 67 % de las embarazadas, seguidas de una impresión desfavorable que abarcó 

al 71 %. 

 

2.1.2  Antecedentes nacionales  

Campos (12), la caries dental afectó al 71,1 % de las mujeres embarazadas, 

mientras que el conocimiento promedio sobre salud bucodental fue del 72,2 %. Sin 
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embargo, no se observó una correlación significativa (p < 0,343) entre la prevalencia 

de caries dental y el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en estas mujeres 

embarazadas. 

 

Manrique (4), los resultados indicaron una conexión positiva entre el nivel de 

conocimiento y el estado de salud bucodental, evidenciado por X2 = 5,92 y p < 0,05. 

Además, se observó una correlación inversa según el coeficiente de Spearman 

(r = -0,20, -0,36 y -0,20) con respecto al índice de caries dental (I-CPO), índice de 

higiene oral (IHO) e índice periodontal (I-PR). En conclusión, la falta de 

conocimientos se relaciona con un índice de caries dental considerablemente alto, 

aunque se destacó un buen índice de higiene bucal y un índice periodontal de Russell 

normal en las mujeres embarazadas que recibieron atención en el Hospital Regional 

Honorio Delgado. 

 

Mamani (13), los resultados obtenidos señalaron que el 68 % de los 50 

soldados presentaban conocimientos limitados sobre higiene bucal, en contraste con 

el 18 % que tenía conocimientos regulares, el 12 % con buenos conocimientos y solo 

el 2 % con conocimientos muy buenos. En términos de salud gingival, el 36 % de los 

soldados mostraba inflamación papilar, el 32 % inflamación marginal, el 26 % 

inflamación gingival adherida, y solo el 6 % tenía encías sanas. Por último, el 76 % 

de los 50 soldados presentaba caries en más de seis dientes, y el 96 % tenía más de 

cinco empastes. Para confirmar la fiabilidad de los resultados, se aplicó la prueba 

Chi-cuadrado de Pearson a las tablas. La elevada prevalencia de gingivitis y lesiones 

cariosas entre los reclutas del ejército peruano se atribuye probablemente a la carencia 

de conocimientos en higiene bucal por su parte. 

 

Trejo (14), los resultados obtenidos indicaron que el 95,0 % de los 121 

estudiantes evaluados presentaba un estado de salud bucodental deficiente. Este estado 

se caracterizaba por un 74,4 % de higiene bucodental regular, una prevalencia del 

85,0 % de caries dental y un 7,4 % de enfermedad periodontal. En cuanto al 

conocimiento sobre salud bucodental, el 66,1 % de la muestra demostró tener al menos 

un conocimiento intermedio en esta área. Sin embargo, según la rho de Spearman 

(p = 0,9333), no se observó una correlación estadísticamente significativa entre las dos 

variables. En resumen, en los alumnos de secundaria en Ayacucho, Perú, no se 

encontró una relación significativa entre los conocimientos sobre salud bucodental y 

el estado de salud bucodental. 
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Arce (15), de acuerdo con los hallazgos de esta investigación, se identificó 

que 26 pacientes presentaban entre 7 y 10 caries, mientras que 33 pacientes (45,2 %) 

tenían 11 o más caries. En el contexto de Arequipa, Perú, durante el año 2021, se llevó 

a cabo un examen sobre la caries dental y el conocimiento de la salud bucodental en 

pacientes de prácticas privadas. Sin embargo, los resultados no revelaron ninguna 

relación estadísticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y el nivel 

de conocimiento sobre salud bucodental (p = 0,609). 

 

Guerrero (16), el 7,02 % de las personas exhibió un conocimiento excelente 

sobre el desarrollo dental, mientras que el 45,61 % presentaba un conocimiento 

deficiente sobre enfermedades dentales. El nivel medio de conocimientos fue del 

53,57 % en relación con el grado de bachillerato, del 55 % entre las primíparas y del 

55,56 % en el tercer trimestre del embarazo. En resumen, el 54,39 % de las 

adolescentes embarazadas poseen un nivel regular de información sobre medidas 

preventivas de salud bucodental. 

 

Lope (17), los resultados indican que el 68 % de las embarazadas poseen un 

conocimiento bajo de salud bucodental, mientras que el 30 % tiene un conocimiento 

regular y el 2 % un conocimiento alto en esta área. En cuanto a la distribución por 

edad, el 49 % de las embarazadas tiene entre 21 y 30 años, el 29 % entre 31 y 40 años, 

el 16 % entre 15 y 20 años, y el 6 % tiene más de 41 años. En relación con el nivel 

educativo, el 62 % tiene estudios secundarios, el 29 % estudios superiores, el 6 % 

estudios primarios y el 3 % no cuenta con estudios. Además, el 41 % de las gestantes 

son primigestas y el 59 % son multigestacionales; sin embargo, se repite el dato «41 % 

de las gestantes son primigestas y 59 % son multigestacionales». 

 

Alarcón (18), de acuerdo con las conclusiones del estudio, los padres que 

asisten al puesto de salud de Llipa-Cutervo en 2021 muestran tener conocimientos 

limitados sobre salud dental. Dado que los padres desempeñan un papel fundamental 

en la influencia sobre sus hijos, resulta crucial que adquieran una educación integral 

en salud bucodental. Esto permitirá que inculquen en sus hijos actitudes, hábitos y 

comportamientos saludables relacionados con la salud dental. 

 

Yupanqui (19), según los resultados obtenidos, el 56,0 % de los encuestados 

poseía un conocimiento aceptable sobre salud bucodental, y el 76,5 % demostró tener 

un amplio conocimiento y practicar regularmente la higiene bucodental. Además, el 

58,8 % de las mujeres embarazadas en el primer trimestre exhibieron un buen nivel de 
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conocimientos, y el 41,2 % de las personas presentaron un buen nivel de 

conocimientos a nivel universitario. En cuanto al comportamiento en salud 

bucodental, el 42,9 % mostró prácticas saludables y se encontraba en el tercer trimestre 

de embarazo, mientras que el 63,0 % demostró prácticas regulares de salud bucodental 

y un mayor nivel de educación técnica. Se observó una correlación entre el grado de 

conocimiento y las prácticas de salud bucal en las gestantes que asisten al centro de 

salud Los Licenciados, Ayacucho en 2021. 

 

Aguilar et al. (20), en las conclusiones que llegaron en su estudio afirmaron 

que, el nivel de conocimientos disminuye a medida que aumenta la edad de las 

mujeres. Además, hay variaciones en cuanto a los GA, ya que las mujeres que tienen 

más GA suelen tener más estudios. El 64 % de la muestra tenía un nivel decente. Solo 

el 10 % de las evaluaciones fueron correctas. 

 

Porcel (21), según los resultados, el 45,6 % de los pacientes tenía un grado 

medio de conocimientos sobre salud bucodental, mientras que el 49,1 % tenía un nivel 

alto. Se observó que los pacientes tenían un alto conocimiento de la terapia dental y 

los cuidados preventivos, pero solo un conocimiento moderado de los problemas 

bucodentales. El 57,9 % practicaba una higiene bucal regular, mientras que el 36,8 % 

era un practicante destacado. 

 

2.2  Bases teóricas  

Gestación 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el inicio del embarazo una vez 

concluido el proceso de implantación, que inicia cuando el blastocisto se une a la pared uterina, 

considerándose embarazada al completarse este proceso (aproximadamente cinco o seis días 

después de la fecundación). A lo largo del embarazo, una de las complicaciones comunes es 

la aparición de nuevas caries, resultado de cambios en el entorno dental, ya sea externa o 

internamente, influenciados por modificaciones en la dieta o cambios hormonales. La 

gestación abarca desde la implantación del gameto fecundado hasta el parto, durante la cual se 

experimentan cambios hormonales y fisiológicos para respaldar el desarrollo del feto y 

mantener la homeostasis. La duración estimada es de 280 días o 40 semanas desde el primer 

día del último período menstrual, siendo prematuro antes de las 37 semanas y tardío después 

de las 42 semanas. El embarazo se divide en tres fases: primera (semana 1 a 12), segunda 

(semana 13 a 26) y tercera (semana 27 hasta el final) (22; 23; 24). 

 

Edad gestacional  
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La edad gestacional se define como el número de días transcurridos desde el primer 

día del último periodo menstrual (FUM) hasta la fecha actual. Esta edad se expresa en semanas 

y días para representar el tiempo de gestación; por ejemplo, 26 semanas y 2 días. La gestación 

tiene una duración promedio de 280 días (40 semanas), con un rango normal de distribución 

entre 38 y 42 semanas, siendo el periodo de menor riesgo de complicaciones perinatales aquel 

comprendido entre las 38 y 41 semanas (24). 

 

Conocimiento sobre salud bucodental 

Las enfermedades bucodentales presentan un significativo desafío de salud pública 

debido a su prevalencia elevada y al impacto sustancial que tienen en términos de dolor, 

malestar, restricciones e incapacidades tanto a nivel individual como societal. Por ende, es 

imperativo abordar estas enfermedades como un problema de salud pública que requiere 

atención (25). 

 

El desarrollo de hábitos de vida inadecuados y la adopción de rutinas poco saludables 

a lo largo del tiempo son responsables de muchos de los factores que incrementan las 

probabilidades de padecer estas enfermedades (26). Conforme a la definición de la OMS, la 

«Educación para la salud» se posiciona como una subdisciplina dentro de las «Ciencias de la 

salud», con el objetivo de «transmitir conocimientos y fomentar comportamientos orientados 

a preservar la salud tanto del individuo como de la sociedad». La educación se presenta como 

la herramienta más poderosa para catalizar un cambio de mentalidad hacia estilos de vida más 

saludables (27). 

 

Medidas preventivas en salud bucodental  

Las iniciativas de salud pública centradas en los factores de riesgo más prevalentes 

pueden disminuir los efectos nocivos de las enfermedades bucodentales y otras enfermedades 

no transmisibles. Para evitar las caries, es importante tener suficiente flúor. Se recomienda 

utilizar pasta dentífrica con flúor (1000-1500 ppm) y cepillarse los dientes dos veces al 

día (28). 

 

Enfermedades bucodentales  

Cuando se identifican a tiempo, la mayoría de los problemas relacionados con la salud 

bucodental resultan manejables y evitables. Entre las afecciones más comunes se encuentran 

la caries dental, enfermedades periodontales, pérdida de dientes y tumores malignos en la boca 

y la garganta. Adicionalmente, existen preocupaciones en torno a las fisuras orales, la noma 

(una enfermedad gangrenosa peligrosa que se inicia en la boca y afecta principalmente a 

jóvenes) y los traumatismos orales, todas ellas con implicaciones significativas para la salud 
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pública. Según el informe mundial de la OMS sobre el estado de la salud bucodental, 

aproximadamente tres cuartas partes de los 3500 millones de individuos con trastornos 

bucodentales en el mundo residen en países de ingresos bajos y medianos (28). 

 

Se estima que alrededor de 2000 millones de adultos sufren de caries en los dientes 

permanentes, mientras que 514 millones de lactantes presentan caries en los dientes 

temporales. Con la urbanización y cambios en los estilos de vida a nivel global, también se ha 

observado un aumento en la incidencia de enfermedades bucodentales de gran impacto. La 

falta de disponibilidad de flúor, el acceso a alimentos azucarados asequibles, y la limitada 

accesibilidad a la atención dental contribuyen a estos problemas. La comercialización 

generalizada de alimentos y bebidas azucarados, así como el tabaco y el alcohol, ha exacerbado 

los problemas de salud bucodental y otras enfermedades no transmisibles (28). 

 

Caries dental 

Las caries dentales se desarrollan cuando las bacterias presentes en la placa dental 

descomponen los azúcares libres en la dieta, ya sean añadidos durante el procesamiento, 

preparación y consumo de alimentos, o presentes de forma natural en productos como la miel, 

jarabes y jugos de frutas. Este proceso conduce a la formación de ácidos que corroen la 

estructura dental. Una dieta que incluye alimentos procesados con alto contenido de azúcares, 

la ausencia de flúor y una higiene dental deficiente pueden aumentar el riesgo de desarrollar 

caries, causando molestias y, en casos más graves, la pérdida o infección de los dientes (28). 

 

Gingivitis y periodontitis 

Estas enfermedades afectan los tejidos de soporte dental, manifestándose en 

problemas gingivales como gingivitis, caracterizada por inflamación y sangrado de las encías, 

molestias y mal aliento. En casos más graves, los dientes pueden aflojarse o incluso caerse 

cuando las encías se han separado de los dientes y del hueso de soporte. Se estima que 

alrededor del 19 % de los adultos, equivalente a más de mil millones de personas, sufren de 

enfermedades periodontales graves. El consumo de tabaco y la falta de atención dental 

adecuada se consideran las principales causas de estas afecciones (25). 

 

 

 

Edentulismo (pérdida total de los dientes) 

La pérdida de dientes suele ser el resultado de una historia prolongada de 

enfermedades bucodentales, como caries dental avanzada y graves problemas periodontales, 

aunque también puede estar relacionada con traumatismos y otros factores. Aproximadamente, 
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se estima que alrededor del 7 % de los adultos mayores de 20 años en todo el mundo se ven 

afectados por esta condición, siendo significativamente mayor, llegando al 23 %, en personas 

de 60 años o más. La pérdida dental puede tener consecuencias emocionales significativas, 

afectando la salud mental y teniendo impactos negativos en la vida social y la capacidad 

general para llevar a cabo actividades cotidianas (28). 

 

Cáncer bucal 

El cáncer oral engloba tumores malignos que pueden surgir en el labio, diversas áreas 

de la boca y la orofaringe. Clasificado como el decimotercer tipo de cáncer más común a nivel 

mundial, se proyecta que en 2020 se registraron 377 713 nuevos casos de cáncer de labio y 

cavidad oral, con 177 757 fallecimientos. Este tipo de cáncer afecta con mayor frecuencia a 

hombres y a personas de edad avanzada, siendo más letal en hombres que en mujeres, y su 

gravedad se ve influida por la posición socioeconómica del paciente. Factores como el 

consumo de tabaco, alcohol y nueces de areca contribuyen significativamente al desarrollo del 

cáncer oral. Además, se observa un aumento en los casos diagnosticados en personas jóvenes 

en Norteamérica y Europa debido a las infecciones por el virus del papiloma humano (28). 

 

Traumatismos bucodentales 

El término «traumatismo oral» se refiere a cualquier daño sufrido en los dientes, la 

boca o la cavidad bucal. Se estima que alrededor de 1000 millones de personas se ven afectadas 

por estos traumatismos, y la prevalencia de la condición alcanza aproximadamente el 20 % en 

niños menores de 12 años. Las causas pueden ser tanto de origen oral, como la malposición 

dental, como factores ambientales, que incluyen la falta de seguridad en áreas de juego, 

actividades riesgosas, accidentes de tráfico y situaciones de violencia. El tratamiento puede 

ser prolongado y costoso, y en algunos casos, puede resultar en la pérdida de dientes, lo que 

impacta negativamente en el desarrollo facial, psicológico y en la calidad de vida de las 

personas afectadas (28). 

 

Atención odontológica 

La atención odontológica básica se define como la provisión de una serie de 

tratamientos fundamentales en odontología, dirigidos a mantener o preservar la salud 

bucodental de individuos, familias o comunidades. Se centra en aspectos de promoción, 

prevención y recuperación de las afecciones bucodentales (29). 

Las enfermedades bucodentales representan un significativo problema de salud 

pública, afectando el bienestar de las personas y abarcando una variedad de factores que van 

más allá de los biológicos. Incluyen disfunciones musculares, articulares y dentales, así como, 

aspectos sociales relacionados con creencias, ideas, valores y percepciones dentro de distintos 
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grupos sociales. Estas enfermedades reflejan las realidades asociadas al contexto social, así 

como las condiciones socioeconómicas y culturales de la sociedad. 

 

La presencia de enfermedades bucodentales y la utilización de servicios odontológicos 

generan comportamientos diversos, influenciados por las concepciones predominantes sobre 

salud y enfermedad que rigen la conducta humana, así como, por los métodos utilizados para 

la prevención de enfermedades y el mantenimiento de la salud. En consecuencia, el proceso 

de salud y enfermedad adquiere significado y se impregna de interpretaciones simbólicas (29; 

30). 

 

Desarrollo dental  

El proceso de erupción de la dentición primaria o decidua, también conocida como 

dientes de leche, se inicia alrededor de los cinco o seis meses de edad, siendo los incisivos 

centrales de la mandíbula los primeros en emerger. Este fenómeno es resultado del estímulo 

de succión. La erupción temprana de los dientes contribuye a intensificar el estímulo 

masticatorio. Este estímulo, a su vez, desempeña un papel crucial en el desarrollo de la 

musculatura deglutoria y expresiva, así como, en la formación del macizo craneofacial en su 

conjunto (31). 

 

Por su importancia en la maduración de las funciones masticatorio-deglutivas, 

estética, oclusal y fonética, los dientes deben estar bien cuidados para evitar las caries, que 

pueden causar patologías pulpares y apicales, y los traumatismos, que acortan el tiempo de 

permanencia fisiológica de los dientes en la boca y alteran el delicado equilibrio del sistema 

estomatognático (32). 

 

La dentición temporal, compuesta por 20 dientes, completa su erupción entre los 24 y 

36 meses de edad. Posteriormente, esta dentición temporal es reemplazada por la dentición 

permanente, que inicia su erupción alrededor de los 6 o 7 años y continúa hasta la pubertad, 

generalmente entre los 12 y 13 años. 

 

Icdas  

Es un sistema de evaluación clínica diseñado para la detección y evaluación de la 

caries dental, siendo aplicable en educación odontológica, práctica clínica, investigaciones y 

estudios epidemiológicos (33; 34). Este sistema puede ser empleado en superficies coronales 

y radiculares, abarcando caries de esmalte, caries de dentina, lesiones no cavitadas y lesiones 

cavitadas, permitiendo la detección y evaluación de estas lesiones (34). La finalidad de la 

implementación del sistema Icdas es obtener información más precisa para la toma de 
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decisiones en el diagnóstico, pronóstico y manejo clínico adecuado de la caries dental, tanto a 

nivel individual como de salud pública. En consecuencia, Icdas se presenta como una 

herramienta que facilita la gestión necesaria para lograr resultados saludables a largo 

plazo (33). 

 

Con respecto al diagnóstico de la caries, se introdujo en 2002 el Sistema Internacional 

de Detección y Evaluación de la Caries (Icdas), que fue revisado y reintroducido en 2005 como 

Icdas-II. Este sistema se creó con el propósito de proporcionar un enfoque estandarizado para 

el diagnóstico de la caries dental, aplicable en la práctica clínica, la investigación 

epidemiológica y contextos educativos (35). El procedimiento se fundamentó en técnicas 

visuales establecidas para el diagnóstico de la caries (36). La adopción a largo plazo de Icdas-II 

tenía como objetivo facilitar la inclusión de las investigaciones en resúmenes o metaanálisis, 

cumpliendo así con los criterios de la odontología basada en la evidencia (37). 

 

Lesión de caries  

La lesión de caries se presenta como la expresión visible de la enfermedad, y la 

cantidad e intensidad de estas lesiones (manifestaciones clínicas) que se observan en un 

paciente con caries son señales indicativas de la gravedad de la enfermedad. Cada lesión de 

caries puede ser categorizada como no cavitada o cavitada, dependiendo de sus características 

clínicas (38). 

 

No cavitada: significa que la lesión de caries se encuentra en sus fases más tempranas, 

antes de que se haya producido la cavitación. La desmineralización hace que el color, el brillo 

o la estructura superficial de una lesión no cavitada se alteren antes de la desintegración 

macroscópica de la estructura superficial del diente. Estas lesiones son lugares en los que la 

desmineralización supera a la remineralización, dando lugar a una pérdida neta de minerales. 

Para detener la progresión de la caries y dejar una evidencia clínica reconocible de la 

enfermedad anterior, debe restablecerse el equilibrio entre desmineralización y 

remineralización (38). 

 

Cavitado: implica una ruptura de la continuidad de la superficie. En ocasiones, la 

cavitación puede estar localizada únicamente en el esmalte (fenómeno conocido como 

microcavitación). La caries suele estar relacionada con la hipoplasia lineal del esmalte y la 

hipomineralización de los molares incisivos; sin embargo, estas enfermedades deben tratarse 

de forma diferente. La cavitación a menudo causa la ruptura completa del esmalte, lo que 

resulta en la exposición de la dentina. La cavitación, en cualquier escenario, indica una 
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incapacidad para restaurar biológicamente el tejido duro perdido y, si se ignora, una lesión 

progresiva (38). 

 

La eliminación de la estructura dental, también conocida como extracción quirúrgica, 

es el proceso que, en la mayoría de los casos, conduce a la instalación de una restauración. La 

terapia quirúrgica debe incluir la menor invasión posible, debe proteger la estructura dental 

nativa y debe ir acompañada de las terapias quimioterapéuticas y conductuales no quirúrgicas 

más adecuadas (38). 

 

La terapia no quirúrgica comprende el uso de métodos como la modificación del 

biofilm, la modificación del comportamiento del paciente, la remineralización mediante 

terapias quimioterapéuticas y la colocación de barreras físicas (también conocidas como 

selladores). Como se ha dicho anteriormente, uno de los principales factores que influyen en 

que una lesión de caries se trate o no de forma no quirúrgica o quirúrgica es si la superficie del 

diente está o no cavitada en su totalidad (38). 

 

Descripción del sistema de clasificación de caries de la Asociación Dental 

Americana (38)  

En el sistema CCS de la ADA, se otorgan consideraciones similares a las superficies 

lisas, cervicales y radiculares debido a sus características compartidas y accesibilidad para el 

examen clínico visible y táctil. La clasificación del lugar de origen de una lesión de caries 

resulta útil en la gestión de la caries para evaluar su etiología y abordar las opciones de 

tratamiento disponibles (39). 

 

Superficie sana (Icdas 0): en este estado, la superficie está saludable y no muestra 

ninguna lesión clínicamente detectable. El tejido dental presenta un aspecto normal en 

términos de color, translucidez y brillo, o el diente tiene una restauración o sellado adecuados 

sin signos de lesión de caries (39). 

 

Lesión de caries inicial (Icdas 1-2): representa las lesiones detectables más tempranas 

con una pérdida neta de minerales, limitadas al esmalte, cemento o capa más externa de dentina 

en la superficie radicular. Se manifiestan mediante cambios de color a blanco o marrón, o áreas 

bien definidas, siendo reversibles con la remineralización (39). 

 

Lesión de caries moderada (Icdas 3-4): implica una pérdida moderada de minerales 

con desmineralización más profunda, microcavitación de la superficie del esmalte, cavitación 
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superficial temprana o sombra de dentina visible. Puede mostrar signos de pérdida de esmalte 

en fosas y fisuras, o pérdida de cemento/dentina en la superficie radicular (39). 

 

Lesión de caries avanzada (Icdas 5-6): estas lesiones presentan cavitación completa a 

través del esmalte, con la dentina clínicamente expuesta. Se clasifican como «avanzadas» en 

el CCS de la ADA, indicando cualquier lesión cavitada claramente visible que muestre dentina 

en cualquier superficie del diente. En estudios epidemiológicos, se clasifican como 

«cariadas» (39). 

 

Tabla 1. Puntuaciones del Sistema Internacional de Detección y Evaluación de Caries (Icdas) y 

descripciones correspondientes 

 
Nota: tomada de Khalifa y Khalifa (40) 

 

 
Figura 1. Presentación visual de los estadios de la caries dental en dientes extraídos mediante el 

sistema Icdas (41) 
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Nomenclatura Icdas completo  

La nomenclatura consta de dos números, correspondiendo el primer dígito al "Código 

de restauración, sellado y diente ausente" y el segundo dígito al "Código de caries de fosas y 

fisuras". Ejemplo codificado mostrado en la imagen inferior. 

 

 
Figura 2. Icdas Completo 

Cuando el valor es 0, se refiere a que la superficie del diente está "No restaurada ni 

sellada". Por otro lado, un valor de 3 indica la presencia de caries en el esmalte y la dentina, 

describiendo la "Pérdida de integridad del esmalte de 0,5 mm, dentina no visible". Para 

garantizar la estandarización del registro de la cantidad de caries, la codificación se realiza por 

unidad de superficie, destacando la importancia de conocer los límites de la superficie del 

diente (42). 

 

2.3  Definición de términos básicos 

Periodo gestacional: Se refiere al intervalo entre la concepción y el parto, durante el 

cual el feto se desarrolla en el útero materno (22). 

 

Edad gestacional: Es el término comúnmente utilizado para indicar el avance de un 

embarazo durante el periodo gestacional, medido en semanas desde el primer día del último 

ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. La duración típica de un embarazo oscila 

entre 38 y 42 semanas (24). 

 

Salud bucodental: Hace referencia al estado de los dientes, las encías y el sistema 

estomatognático, que permite funciones como la masticación, el habla y la sonrisa (28). 

 

Lesión cariosa: Constituye la expresión clínica de la enfermedad de caries dental (38). 

 

Fosa: Una depresión o concavidad romboidal o angular en la superficie de un diente, 

generalmente presente en la cara lingual o palatina de los incisivos y en las superficies 

oclusales de los dientes posteriores (33). 
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Fisura dental: Refiere a los relieves y surcos naturales presentes en los dientes (33). 

 

Superficie proximal: La cara de un diente que está adyacente a la cara de otro diente 

de la misma arcada, con dos caras proximales en cada diente, denominadas mesial y distal (33). 

 

Superficie lingual/palatina: Se refiere a la cara de un diente que apunta hacia la 

lengua en los dientes inferiores o hacia el paladar en los dientes superiores (33). 

 

Superficie oclusal: Es la superficie masticatoria de un diente posterior (33). 

 

Icdas: Método de diagnóstico de lesiones cariosas diseñado para mejorar la 

especificidad, sensibilidad y repetibilidad, al mismo tiempo que reduce la subjetividad en el 

diagnóstico de caries mediante la inspección visual y táctil (33). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1  Hipótesis 

3.1.1  Hipótesis general 

Ha: Existe relación entre el nivel de conocimiento de salud oral y la relación 

con la clasificación de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur, Juliaca, 

2023. 

 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento de salud oral y la 

relación con la clasificación de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur, 

Juliaca, 2023. 

 

3.2.  Variables de la investigación 

 V1: Nivel de conocimiento  

 V2: Lesiones cariosas  

 

Variables sociodemográficas 

 Edad gestacional 

 Grado de instrucción 
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3.3  Operacionalización de variables 

Tabla 2. Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1   Métodos y alcance de la investigación 

4.1.1  Método de investigación  

El enfoque de investigación utilizado en la presente tesis fue el método 

científico, que se empleó principalmente para desarrollar información general. 

Aunque el método científico se fundamenta en la observación de fenómenos para 

identificar reglas generales y facilitar la realización de estudios científicos, es 

importante destacar que esto no garantiza que la ciencia siempre llegue a una 

conclusión definitiva (43). 

 

4.1.2  Tipo de investigación 

En función de su objetivo, una de las dos formas de investigación la básica o 

la pura produce información e hipótesis (43). 

 

4.1.3.  Alcance de investigación 

Este estudio adoptó un enfoque correlacional, cuyo propósito es investigar la 

relación que existe entre dos o más conceptos, categorías o variables en un contexto 

específico (43). 

 

4.2  Diseño de la investigación  

El diseño de investigación de esta tesis fue no experimental, dado que no se realizaron 

manipulaciones en las variables de estudio; simplemente se observaron y describieron. El 

diseño adoptado fue transversal y prospectivo, ya que las mediciones de las variables se 

llevaron a cabo en un único momento y se obtuvieron a medida que se desarrollaba la 

investigación (44). 
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4.3  Población y muestra 

4.3.1.  Población 

La población de este estudio consistió en las pacientes gestantes que asistieron 

a su control prenatal en los establecimientos de salud de la micro red Cono Sur de la 

ciudad de Juliaca, provincia de San Román. La población total estuvo compuesta por 

150 pacientes gestantes.  

 

4.3.2.  Muestra 

En este estudio la muestra fue finita, no probabilístico por conveniencia y se 

contó con un total de 50 participantes, conformada por las mujeres gestantes que se 

atendieron en los diferentes establecimientos de salud de la micro red Cono Sur, de la 

ciudad de Juliaca, de la provincia de San Román; durante el segundo semestre del año, 

en los periodos julio – noviembre del año 2023. El número final de la muestra 

estudiada fue de 50 pacientes gestantes que acudieron a sus controles en la micro red 

Cono Sur.  
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Criterios de exclusión  

 Mujeres gestantes que no accedan al estudio o sean menores de edad sin 

consentimiento de sus tutores. 

 Mujeres gestantes que por motivos personales no puedan ser parte de la 

investigación. 

 

4.4.  Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1.  Técnicas 

En el proceso de recopilación de información, se utilizó la técnica de encuesta, 

que buscó obtener información sobre las acciones, opiniones o pensamientos de las 

gestantes. Esta técnica se llevó a cabo mediante un cuestionario escrito que abordaba 

temas relacionados con el conocimiento en salud bucal. 

 

La otra herramienta empleada fue la observación en la evaluación directa de 

la cavidad oral y el llenado del respectivo odontograma, con la supervisión del 

encargado del servicio de Odontología y Obstetricia.  

 

4.4.2.  Instrumento 

Se utilizó una ficha de recolección de datos que estuvo constituida de un 

cuestionario con 22 ítems politómicos cerrados, el cual fue aplicado por primera vez 

en la ciudad de México y fue creado por Luengo et al. (8), y fue complementado por 

los investigadores tras recibir la formación adecuada.  

 

El odontograma: En esta investigación, se implementó el odontograma 

aprobado por R. M. 2019, NTS N.°150-Minsa/2019/DGIESP, propuesto con el fin de 

actualizar la NTS N.º 045-Minsa/DGSP-V.01 para la norma técnica de salud 

relacionada con el uso del odontograma. Este último fue aprobado inicialmente por 

R. M. N.º 593-2006/Minsa y se encuentra actualmente derogado. 

 

Diseño 

1. El cuestionario sobre nivel de conocimientos, creado por Luengo et al. (8) en el 

año 2018. 

La estructura del cuestionario consta de tres partes: 

Instrucciones para el correcto llenado: En esta sección se proporcionan las 

indicaciones detalladas sobre cómo completar adecuadamente el cuestionario. 
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Contenido de las preguntas: Se presenta una descripción concisa y 

comprensible de las preguntas, con el objetivo de facilitar la comprensión y respuesta 

por parte del paciente. Esta sección se divide en dos partes: la primera aborda datos 

generales (edad, grado de instrucción, edad gestacional), y la segunda evalúa el nivel 

de conocimientos sobre salud bucal. Esta última sección consta de ocho ítems 

relacionados con la prevención, seis con las enfermedades bucales, cuatro con la 

atención odontológica en gestantes y cuatro con el desarrollo dental. 

 

Cuestionario: La tercera parte incluye el cuestionario en sí mismo, 

estructurado de acuerdo con las instrucciones y el contenido previamente detallado. 

 

2. Odontograma (para recolección de lesiones de caries del paciente)  

En la primera etapa, se llevó a cabo la calibración de los investigadores a 

través de la supervisión de un profesional especializado en la evaluación de lesiones 

de caries según el Icdas-2. Este proceso fue crucial para garantizar una evaluación 

precisa de las lesiones de caries presentes en las mujeres gestantes participantes en el 

estudio. 

 

En una segunda instancia se realizó el llenado respectivo del odontograma 

según la disposición y modelo Icdas-2 de cada paciente gestante teniendo en cuenta 

los criterios del Icdas-2 (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6) y se pudo determinar la severidad de lesiones 

de caries que presentan las mujeres gestantes atendidas en la micro red Cono Sur.  

4.4.3.  Confiabilidad 

El instrumento sobre el nivel de conocimientos, compuesto por 22 ítems, 

exhibe una confiabilidad a nivel internacional. Esto se evidencia mediante un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0, lo que indica una conexión sólida entre las 

preguntas y la alta calidad de la herramienta. Este resultado es aceptable, asegurando 

así la confiabilidad del instrumento para medir el nivel de conocimientos. 

 

Tabla 3. Estadísticas de confiabilidad 
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4.4.4.  Validez 

Los instrumentos utilizados, incluyendo el Cuestionario politómico cerrado, 

han sido validados tanto a nivel internacional como mediante el juicio de expertos en 

la materia (anexo 8): 

 

 Dr. Wilber Edwin Ito Apaza 

 Dr. Darío Ticona Ticona 

 Dr. Ronald Igor Mamani Huanca 

 

Instrumento 1: encuesta de recolección de datos sobre el nivel de 

conocimiento en salud bucal (8)  

 

Se llevaron a cabo los siguientes procedimientos para garantizar la validez y 

ética del estudio: 

 

1. Se solicitó la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Continental para la 

ejecución de la tesis. 

 

2. Se presentó el documento aprobado por la universidad a la dirección de la micro 

red Cono Sur en Juliaca para su evaluación y autorización por parte del director de 

la micro red. 

 

3. Se obtuvo un documento de autorización del director de la micro red Cono Sur, 

con distinción a los jefes de los departamentos de Odontología y Obstetricia, para 

llevar a cabo el plan de tesis. 

 

4. Se realizó una evaluación matemática utilizando el coeficiente alfa de Cronbach 

para asegurar la confiabilidad del instrumento. 

 

5. El instrumento fue validado por profesionales con un grado académico equivalente 

a magíster o especialista. 

 

Instrumento 2: odontograma 

Por ser un instrumento validado internacionalmente, se rige de acuerdo con 

los estándares y políticas de la investigación; teniendo una aplicación con el sistema 

de evaluación del Icdas, en el cual se realizará una aplicación y validación del 

instrumento. 
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Se solicitó un documento de autorización por parte del director de la micro 

red Cono Sur, con distinción a los jefes del departamento de Odontología y Obstetricia 

de la mencionada micro red, para la posterior ejecución de la presente tesis. 

 

Se realizó una evaluación matemática de la herramienta de alfa de Cronbach, 

para garantizar la confiabilidad del instrumento. Y si el caso fuese de manera no 

estadística se realizó la validación del instrumento por profesionales que mantengan 

un grado académico equivalente a magíster o especialista. 

 

Procedimiento de la investigación: Una vez realizada la autorización y 

aprobación del plan de tesis se procedió con su ejecución, teniendo en cuenta las 

siguientes consideraciones: 

 

 Se distribuirán a los investigadores en los diferentes centros y puestos de salud que 

conforman la micro red Cono Sur, en coordinación con los jefes de los 

departamentos de Odontología y Obstetricia, teniendo la autorización del jefe de la 

mencionada micro red. 

 

 Se realizó la coordinación con el servicio de Obstetricia de cada establecimiento 

para el facilitamiento del cuadro de gestantes que acuden al servicio en el periodo 

2023, para su respectiva evaluación y aplicación de la encuesta sobre temas de 

salud bucal. 

 

 Se realizó la coordinación con el servicio de Odontología para la autorización y 

uso de las instalaciones del servicio, para la evaluación y el llenado del 

odontograma respectivo. 

 

 Se procedió a tener una base de datos de todos los pacientes evaluados para así 

poder obtener los resultados requeridos para la presente investigación. 

 

 Se realizaron los cuadros y gráficos necesarios para la presentación de los 

resultados. 

 

4.4.5.  Análisis de datos 

Para el análisis de datos, se emplearon las herramientas estadísticas del 

programa SPSS versión 28 y Excel. Se generó una base de datos que permitió realizar 

análisis descriptivos, como tablas de frecuencia y porcentaje, así como, análisis 
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inferenciales, incluida la prueba de chi cuadrado de Pearson, para cada variable 

estudiada.  

 

4.5.  Consideraciones éticas 

La investigación se llevó a cabo con la evaluación correspondiente del Comité de Ética 

de la Universidad Continental, que se rige por la política establecida por dicho comité. Las 

fichas de recolección de datos han pasado por un riguroso proceso de evaluación por parte de 

expertos, quienes las analizaron y aprobaron. 

 

El presente estudio aseguró de manera explícita la confidencialidad de la identidad de 

los sujetos de investigación, respetando su privacidad y manteniendo la confidencialidad de la 

información recolectada antes, durante y después de su participación en la investigación. 

Todas estas acciones estuvieron en conformidad con la Ley N.º 29733, Ley de Protección de 

Datos Personales y su reglamento. Además, se obtendrán los consentimientos informados de 

las pacientes gestantes, asegurando así la participación voluntaria y consciente, y se respetaron 

los permisos necesarios, garantizando la anonimidad de los participantes y proporcionándoles 

información sobre el proceso en el que están involucrados. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1.  Presentación de resultados  

En la presentación de resultado de la presente investigación, se realizó el 

establecimiento de un nivel descriptivo de cada variable para así después poder analizarlas de 

manera conjunta e identificar la relación existente. 

 

Variables sociodemográficas  

Tabla 4. Frecuencia de participantes según la edad 

Rango F  % 

12 a 18 4 8.0 

19 a 26 19 38.0 

27 a 59 27 54.0 

Total 50 100.0 

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres 

gestantes atendidas en la micro red Cono Sur 

 

Interpretación: la población de mayor frecuencia en el estudio oscila en el rango de 

27-59 años con un 54 % (27 pacientes), seguidos del rango de 19-26 años con un 38 % (19 

pacientes); y en el rango de 12-18 años con un 8 % (4 pacientes). 

 

Tabla 5. Frecuencia de participantes según la edad gestacional 
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Interpretación: según la edad gestacional de toda la cantidad de pacientes evaluadas 

la de mayor predominancia es el tercer trimestre de gestación con un 52 % (26 pacientes), el 

segundo trimestre con un 26 % (13 pacientes); y una cantidad aceptable en el primer trimestre 

de gestación 22 % (11 pacientes).  

 

Tabla 6. Frecuencia de participantes según el estado civil 

 
 

Interpretación: la población de mayor frecuencia según el estado civil, son las parejas 

convivientes 82 % (41 pacientes), solteras 14 % (7 pacientes) y en un rango menor pacientes 

casadas 4 % (2 pacientes). 

 

Tabla 7. Frecuencia de participantes según el grado de instrucción 

 
 

Interpretación: la frecuencia de participantes según el grado de instrucción, en mayor 

predominio fue con secundaria completa con un 46 % (23 pacientes), seguido de superior 

universitaria 22 % (11 pacientes), secundaria incompleta 14 % (07 pacientes), superior técnica 

incompleta 10 % (5 pacientes), superior técnica incompleta 10 % (5 pacientes) y primaria 

incompleta 2 % (1 paciente). 

 

Tabla 8. Frecuencia de participantes según la actividad económica 

 Frecuencia Porcentaje 

Ama de casa 38 76.0 

Trabajo esporádico 5 10.0 

Trabajo fijo 7 14.0 

Total 50 100.0 

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la micro red Cono Sur 

 

Interpretación: la frecuencia de la población estudiada según la actividad económica 

a la que se dedican, donde un gran porcentaje 76 % (38 pacientes) manifestó dedicarse a 
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trabajos de ama de casa; un 14 %(07 pacientes) manifestó que tiene un trabajo fijo y un 10 % 

(05 pacientes) que presentaba trabajos esporádicos. 

 

Tabla 9. Frecuencia de participantes y su nivel de conocimientos en salud oral 

 
 

Interpretación: el nivel de conocimientos de la población estudiada es Regular con 

un 70 % (35 participantes), un 26 % (13 participantes) considera que su nivel de conocimientos 

es Bajo; y solo un 4 % (2 participantes) manifestó tener un nivel de conocimientos Bueno. 

 

Tabla 10. Lesiones cariosas 

 
 

Interpretación: de los 50 pacientes evaluados según el Icdas 2, se obtuvo un total de 

1743 caras evaluadas, por lo que la lesión de caries inicial (Icdas 1 y 2) obtuvo un total de 

14.22 % (248 caras), y la lesión de caries moderada (Icdas 3 y 4) con un total de 31.44 % (548 

caras); en cuanto a la lesión de caries avanzada (Icdas 5 y 6) se observa un aumento 

significativo 54.33 % (947 caras); por lo que se manifiesta que la lesión de caries avanzada es 

de mayor predominancia en la población de mujeres gestantes que fueron atendidas en la micro 

red Cono Sur. 

 

Tabla 11. Nivel de conocimientos y edad gestacional 
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Interpretación: En esta tabla se aprecia la relación que presentan entre el nivel de 

conocimientos y la edad gestacional, manifestando que el tercer trimestre de gestación tuvo la 

mayor cantidad de participantes 52 % (26 participantes), en los que un 30 % (15 participantes) 

manifestó tener un nivel de conocimientos regular, un 20 % (10 participantes) que manifestó 

un nivel de conocimientos bajo y un 2 % (01 participante) que manifestó tener un nivel de 

conocimientos Bueno; seguidos del segundo trimestre con una participación del 26 % (13 

participantes) de los cuales un 24 % (12 participantes) manifestó tener un nivel de 

conocimientos Regular y solo un 2 % (1 participante) manifestó tener un nivel de conocimiento 

Bajo. En cuanto al primer trimestre de gestación se aprecia una participación de un 22 % (11 

participantes), donde un 16 % (8 participantes) manifestó tener un nivel de conocimientos 

Regular, un 4 % (2 participantes) manifestó tener un nivel de conocimientos Bajo y solo un 

2 % (1 participante) que manifestó tener un nivel de conocimiento Bueno.  

 

 



57 

Tabla 12. Nivel de conocimientos según el grado de instrucción 

 
 

 

Interpretación: la mayor cantidad de participantes corresponde al grupo de secundaria completa 46 % (23 participantes) y en el que se encontró que el 

38 % (19 participantes) presentó un nivel de conocimiento Regular, un 8 % (4 participantes) que manifestó un nivel de conocimientos Bajo. Seguida del grupo 

de superior universitaria con 22 % (11 participantes) y en el que un 16 % (8 participantes) manifestó un nivel de conocimientos Regular, seguido de un 6 % (3 

participantes) que manifestó tener un nivel de conocimientos Bajo.  
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Tabla 13. Nivel de conocimientos y relación a lesiones cariosas 

 
 

Interpretación: de los 50 pacientes evaluados la relación que existe entre ambas 

variables se aprecia que existe un valor menor a 0.05, por lo que las variables Nivel de 

conocimientos y Lesiones de caries dependen entre sí. Pero un amplio número de pacientes 

que tiene un nivel de conocimientos regular también presenta lesiones de caries de manera 

avanzada 54 % (27 gestantes) y un 14 % (7 gestantes) que presentó lesión de caries moderada.  

 

 
Figura 3. Lesión de caries y nivel de conocimiento
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 Tabla 14. Lesiones cariosas según el grado de instrucción 

 
 

 

Interpretación: de los 50 pacientes evaluados la relación que existe entre ambas variables existe un valor menor a 0.05, por lo que las variables Lesiones 

de caries y Grado de instrucción guardan una dependencia entre sí. Pero se aprecia que un amplio número de pacientes que tiene un grado de instrucción de 

secundaria completa también presenta lesiones de caries de manera avanzada 34 % (17 gestantes) y un 10 % (5 gestantes) que presentó lesión de caries moderada. 

Y el grado de superior universitaria presenta un numero alto con relación a lesiones de caries moderada 10 % (5 gestantes) y lesión de caries avanzada 12 % (6 

pacientes).
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Figura 4. Lesión de caries y grado de instrucción 

 

Tabla 15. Lesiones cariosas según la edad gestacional 

 

Edad gestacional 

Total Primer 

trimestre 

Segundo 

trimestre 

Tercer 

trimestre 

Lesiones 

cariosas 

Lesión inicial 
Recuento 1 0 2 3 

% del total 2,0 0,0 4,0 6,0 

Lesión 

moderada 

Recuento 2 2 9 13 

% del total 4,0 4,0 18,0 26,0 

Lesión 

avanzada 

Recuento 8 11 15 34 

% del total 16,0 22,0 30,0 68,0 

Total 
Recuento 11 13 26 50 

% del total 22,0 26,0 52,0 100,0 

P = 0.627 

Nota: tomada de la prueba aplicada a las mujeres gestantes atendidas en la micro red Cono Sur 

 

Interpretación: de los 50 pacientes evaluados la relación que existe entre ambas 

variables existe un valor mayor a 0.05, por lo que las variables Edad gestacional y Lesiones 

de caries no dependen entre sí, y por ende, no guardan relación estadísticamente. Pero que un 

amplio número de pacientes que se ubican en el tercer trimestre de gestación tiene lesiones de 

caries de manera avanzada 30 % (15 gestantes) y un 18 % (09 gestantes) que presentaron lesión 

de caries moderada. En el primer trimestre de gestación también se aprecia que un 16 % (8 

gestantes) padecen de lesiones de caries avanzadas y un 4 % (2 gestantes) que padecen de 

lesiones de caries moderada. 
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Figura 5. Lesión de caries y edad gestacional 

 

5.2.  Prueba de hipótesis  

Para determinar si ciertos datos son como se predijo, se utilizó la prueba Chi-

cuadrado para evaluar las hipótesis. Comparar los valores reales de los datos con los valores 

predichos que se tienen si la hipótesis nula fuera cierta es la noción principal que subyace a la 

prueba. 

 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento de salud oral y la relación con la 

clasificación de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur, Juliaca, 2023. 

 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento de salud oral y la relación con la 

clasificación de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur, Juliaca, 2023. 

 

Tabla 16. X2 de Pearson 
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El valor de las variables Nivel de conocimiento y Lesiones cariosas mediante la prueba 

de X2 de Pearson es de 0.037 que es menor a 0.05, por lo que se acepta la hipótesis alterna y 

se rechaza la hipótesis nula.  

 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento de salud oral y la relación con la 

clasificación de lesiones cariosas en gestantes, micro red Cono Sur, Juliaca, 2023. 

 

Existe relación estadísticamente significativa y las variables guardan dependencia 

entre sí. 

 

5.3.  Discusión de resultados  

Este estudio tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento en 

salud oral y su relación con la clasificación de lesiones cariosas en gestantes de la micro red 

Cono Sur, Juliaca, 2023. Se llevó a cabo un análisis diferenciado según variables como el 

grupo etario, el grado de instrucción y la edad gestacional, con el fin de obtener una 

comprensión completa de la relación entre el conocimiento en salud oral y las lesiones cariosas 

en este grupo específico de mujeres embarazadas. 

 

Con relación a los datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento en salud oral en 

gestantes que asisten a la micro red Cono Sur, Juliaca, se observa que una mayoría significativa 

de las pacientes presenta un nivel de conocimiento considerado regular, representando el 70 

%. Además, se identifica que un porcentaje del 26.0 % muestra un nivel de conocimiento bajo, 

mientras que solo el 4.0 % exhibe un nivel de conocimiento considerado bueno. 

 

Dichos resultados tienen semejanza con los distintos estudios evaluados, tales como 

Luengo (8), que manifiesta que en la investigación llevada a cabo, se observó que el grupo de 

gestantes analizado mostraba un nivel de conocimiento regular del 58 %. De manera similar, 

en otro estudio, Piñeda (10) encontró que el nivel de conocimiento sobre salud oral en mujeres 

gestantes era regular en un 55 %. Otro trabajo de investigación, realizado por Díaz (11), 

concluyó que el nivel de conocimiento regular en su población gestante era del 82 %. 

Campos (12), en un estudio correlacional, determinó que el nivel de conocimiento sobre salud 

oral en su población era regular en un 72.2 %. Por último, en una investigación llevada a cabo 

por Lope (17), se encontró que el nivel de conocimiento bajo en su población gestante era del 

68 %, mientras que el nivel de conocimiento regular representaba el 30 %.  

 

Guerrero (16), en su estudio realizado en gestantes adolescentes identificó que el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal era Regular 54.39 %. Aguilar (20), en el estudio realizado 
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en mujeres gestantes encontró que su población tenía un nivel de conocimientos Regular 64 %. 

Yupanqui (19), contrario a los resultados obtenidos en este estudio, encontró que su población 

tenía un nivel Bueno 76.5 % sobre conocimientos de salud bucal. Similar resultado encontró 

Porcel (21), donde su población presentaba un nivel de conocimiento Bueno 50.9 %, pero que 

también presentó un nivel de conocimiento regular 45.6 %. 

 

Por lo tanto, se infiere que la similitud entre la mayoría de los antecedentes revisados 

radica en el enfoque en la población de gestantes, así como, en la medición y evaluación del 

nivel de conocimiento en temas de salud bucal. En todos estos estudios, se observa una 

coincidencia en el hallazgo de un nivel de conocimiento regular en la población gestante. No 

obstante, es importante señalar que algunos antecedentes indican un nivel de conocimiento 

bueno, lo cual contrasta con los resultados de este estudio. Estas discrepancias pueden servir 

como base para mejoras en investigaciones futuras que se realicen en este ámbito.  

 

Con relación al nivel de conocimiento y considerando el nivel educativo, la 

investigación indica que las gestantes con educación secundaria completa representan el 38 %, 

manifestando un nivel de conocimiento regular, mientras que el 8 % presenta un nivel bajo de 

conocimiento. 

 

Los resultados obtenidos en este estudio guardan similitud con el informe nacional de 

2022 presentado por Guerrero (16), que señala que el nivel regular de conocimiento en 

secundaria fue del 53.57 %. Sin embargo, se observan discrepancias al comparar los resultados 

de esta investigación con el estudio nacional de 2022 de Lope (17), quien reveló que el 68 % 

de las embarazadas tenía un conocimiento bajo de salud bucodental, y el 62 % contaba con 

educación secundaria. Aunque la variable sociodemográfica no ha sido ampliamente 

considerada en los estudios revisados, se sugiere que un nivel de conocimiento bajo podría 

asociarse con un nivel educativo mínimo. 

 

Con relación al nivel de conocimiento y la edad gestacional, en este estudio se observa 

que el tercer trimestre de gestación registró la mayor participación, con un 52 %. De estos, el 

30 % expresó tener un nivel de conocimientos regular, el 20 % un nivel bajo y un 2 % 

manifestó un nivel bueno de conocimiento. 

 

Los hallazgos de este estudio guardan similitud con investigaciones nacionales 

presentadas en 2021 por Yupanqui (19), donde un 58.8 % de mujeres embarazadas en el primer 

trimestre exhibió un buen nivel de conocimientos. Además, concuerdan con el estudio nacional 

de 2022 de Guerrero (16), que reportó un nivel de conocimientos regular del 55.56 % durante 
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el tercer trimestre de embarazo. Aguilar (20) también respalda estos resultados al encontrar un 

nivel de conocimientos regular del 64 %, abarcando los tres periodos de gestación. 

 

Sin embargo, los resultados de este estudio discrepan de la investigación internacional 

de Díaz (11), donde el 90 % de las embarazadas mostró un nivel bueno de conocimientos. En 

cuanto al trimestre de embarazo, el tercer trimestre fue mayormente asociado con niveles de 

conocimientos regulares, alcanzando el 37 %. Estos contrastes resaltan la importancia de 

considerar la edad gestacional al evaluar el nivel de conocimiento, señalando que no todos los 

estudios toman este factor en cuenta y sugiriendo que recibir orientación más temprana puede 

contribuir a un conocimiento adecuado sobre salud bucal. 

 

Con relación a la clasificación de lesiones cariosas en gestantes, los datos revelan que 

se evaluaron un total de 1743 caras en las pacientes gestantes. La lesión de caries inicial (Icdas 

1 y 2) representó el 14.22 % del total, con 248 caras. Por otro lado, la lesión de caries moderada 

(Icdas 3 y 4) constituyó el 31.44 %, abarcando 548 caras. Respecto a la lesión de caries 

avanzada (Icdas 5 y 6), se observó un aumento significativo del 54.33 %, correspondiente a 

947 caras. Estos resultados indican que la mayor prevalencia en la población estudiada es el 

grado de lesión de caries de tipo avanzada. 

 

Los resultados de este estudio coinciden con la investigación nacional de 2022 

presentada por Campos (12), donde la prevalencia de caries dental en mujeres embarazadas 

fue del 71.1 %. También se asemejan al estudio nacional de 2022 de Arce (15), que evaluó a 

73 pacientes en la práctica privada, mostrando una prevalencia del 80.8 % de lesiones cariosas. 

Mamani (13), en su estudio, encontró que la prevalencia de caries dental en su población fue 

del 76 %, con un nivel de conocimientos deficiente del 68 %. Aunque algunos autores han 

abordado estudios correlacionales para examinar la relación entre ambas variables, pocos han 

realizado este tipo de investigación, y algunos tienen poblaciones diferentes, pero guardan 

similitudes con el presente estudio. 

 

Con relación a las lesiones cariosas y el grado de instrucción, el estudio evidencia una 

correlación entre ambos en las 50 pacientes gestantes evaluadas. Se observa una dependencia 

entre las lesiones cariosas y el grado de instrucción, siendo un 34 % del grupo con secundaria 

completa quienes presentan lesiones cariosas avanzadas y un 10 % con lesiones cariosas 

moderadas. Por otro lado, el grupo de gestantes con grado de instrucción superior universitaria 

muestra un 12 % con lesiones de caries avanzada y un 10 % con lesiones cariosas moderadas. 

Los hallazgos de este estudio guardan similitud con la investigación nacional 

presentada en 2022 por Guerrero (16), donde el 7.02 % de las personas embarazadas en el 
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tercer trimestre presentaba enfermedades dentales, mientras que el 45.61 % tenía conocimiento 

deficiente. La variable de grado de instrucción ha recibido un nivel de interés limitado en todos 

los estudios evaluados, indicando que a menor grado de instrucción, mayor es la presencia de 

lesiones de caries. Este hallazgo destaca la importancia de futuras investigaciones que 

profundicen en este aspecto, utilizando la presente investigación como punto de partida. 

 

Con relación al nivel de lesiones cariosas y la edad gestacional, los 50 pacientes 

evaluados muestran que no existe una relación significativa entre ambas variables. Un amplio 

número de pacientes en el tercer trimestre de gestación presenta lesiones de caries avanzadas 

(30 %) y un 18 % presenta lesiones moderadas. En el primer trimestre, un 16 % presenta 

lesiones de caries avanzadas y un 4 % presenta lesiones moderadas. Existen pocos estudios 

que aborden esta relación, pero estos son escasos y, en su mayoría, no se centran en problemas 

de salud bucodental. 

 

Este estudio sugiere que hay una relación estadísticamente significativa entre el nivel 

de conocimientos en salud bucal y el grado de lesiones, indicando que en la población 

estudiada, si el nivel de conocimientos es malo o regular, la presencia de lesiones cariosas será 

mayor. Esto difiere de algunos estudios revisados, como el de Campos (12), que no encontró 

relación entre la prevalencia de caries y el nivel de conocimiento en salud bucal. Manrique (4) 

identificó una fuerte relación entre estas variables, mientras que Yupanqui (19) evidenció una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas en salud 

bucal. 

 

Por otro lado, Arce (15) y Lope (17) concluyeron que no hay una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la caries dental. A pesar de 

ciertas similitudes con estudios previos, el presente trabajo destaca discrepancias en algunos 

puntos, lo que subraya la importancia de esta investigación como referencia para futuros 

estudios en el área. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se establece una relación entre el nivel de conocimientos en salud oral y la clasificación de 

lesiones cariosas en la población gestante de la micro red Cono Sur. 

 

2. El nivel de conocimientos de las gestantes evaluadas en la micro red Cono Sur se clasifica 

como Regular. 

 

3. El grado de lesiones cariosas que muestra la población atendida pertenece al tipo de 

lesiones de caries avanzada. 

 

4. Se concluye que el nivel de conocimiento, según el grado de instrucción, indica que los 

pacientes con secundaria completa exhiben un nivel de conocimientos en salud oral de tipo 

Regular. 

 

5. Se determina que el nivel de conocimiento, según la edad gestacional, revela que los 

pacientes en el tercer trimestre de gestación presentan un nivel de conocimientos en salud 

oral de tipo Regular. 

 

6. El nivel de lesiones cariosas, según el grado de instrucción, demuestra que los pacientes 

con secundaria completa tienen un nivel de caries clasificado como Avanzada. 

 

7. El nivel de lesiones cariosas, según la edad gestacional, establece que los pacientes en el 

tercer trimestre de gestación presentan un nivel de lesiones de caries clasificado como 

Avanzada. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Promover la investigación científica teniendo como punto de partida el grupo poblacional 

de las gestantes para poder mejorar no solo su nivel de conocimientos en temas de salud, 

sino también su calidad de vida. 

 

2. A la micro red Cono Sur y municipio tienen que reforzar temas sobre salud bucal mediante 

programas, talleres, metas y otros, en donde se pueda capacitar y actualizar al personal de 

salud (cirujano dentista y obstetra), sobre enfermedades bucales durante el proceso de 

gestación. 

 

3. A los profesionales de la salud de la micro red Cono Sur, con mayor énfasis a los cirujanos 

dentistas y obstetras tener un trabajo articulado en pro por las pacientes gestantes y por 

consiguiente evaluar e informar a las gestantes sobre las medidas preventivas, 

enfermedades bucales, atención odontológica y desarrollo dental debido a las 

complicaciones odontoestomatológicas que afectan durante el proceso de gestación. 

 

4. A las gestantes, acudir a sus controles odontológicos con el fin de evaluar, diagnosticar y 

tratar problemas odontoestomatológicos durante su periodo de gestación y evitar 

complicaciones. 

 

5. Promover con un mayor énfasis la educación en temas de salud oral en los distintos 

establecimientos de salud de la red de salud San Román. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 
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Anexo 2 

Documento de aprobación de Ética 
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Anexo 3 

Consentimiento informado 

 

 Nombre del Estudio: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL Y LA 

RELACIÓN CON LA CLASIFICACIÓN DE LESIONES CARIOSAS EN 

GESTANTES, MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023.” 

Investigadores responsables:  

BACH. HUWER RONALD MACHACA SUCAPUCA  CEL:981029242  

Dirección electrónica: 48064665@continental.edu.pe  

BACH. EFRAIN CHURA CACERES   CEL: 910337461 

Dirección electrónica: 80670782@continental.edu.pe 

BACH. ARACELY MELANY TOQUE VILCA  CEL: 977277051 

Dirección electrónica: 76015968@continental.edu.pe 

  

- Yo___________________________________________________ (Nombre y 

apellidos)  

- He leído (o alguien me ha leído) la información brindada en este documento. 

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los 

riesgos, lo que se espera de mí y mis derechos. 

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas 

adecuadamente. Considero que comprendo toda la información proporcionada 

acerca de este estudio. 

- Comprendo que mi participación es voluntaria.  

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar 

explicaciones y sin que esto afecte mi atención médica. 

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy 

renunciando a ningún derecho. 

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento. 

Nombre completo: ____________________________________________________ 

Firma del sujeto de investigación_________________________________________ 

Lugar, fecha y hora ___________________________________________________ 

 

Nombre completo del representante legal (según el caso) 

____________________________________________________________________

___ 

Firma del representante 

legal______________________________________________ 

Lugar, fecha y hora__________________________________________________ 

mailto:48064665@continental.edu.pe
mailto:80670782@continental.edu.pe
mailto:76015968@continental.edu.pe
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En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberá imprimir su huella digital en el 

consentimiento informado. El investigador colocará el nombre completo del sujeto de 

investigación, además del lugar, fecha y hora. 

Sección para llenar por el testigo (según el caso): 

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el 

potencial sujeto de investigación, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. 

Confirmo que el sujeto de investigación ha dado su consentimiento libremente. 

 

Nombre completo del testigo 

______________________________________________ 

Firma del testigo 

________________________________________________________ 

Fecha y hora 

___________________________________________________________ 

Sección para llenar por el investigador 

Le he explicado el estudio de investigación y he contestado a todas sus preguntas. 

Confirmo que el sujeto de investigación ha comprendido la información descrita en 

este documento, accediendo a participar de la investigación en forma voluntaria. 

 

 

__________________________   __________________________ 

    Firma Del Investigador            Firma del investigador 

Huwer Ronald Machaca Sucapuca                        Efrain Chura Caceres   

             DNI: 48064665                                                          DNI:7577298 

     

 

__________________________ 

        Firma Del Investigador       

Aracely Melany Toque Vilca 

DNI: 76015968                                                          

Lugar, fecha y hora ____________________________ (La fecha de firma el 

participante)  

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recolección de datos se hará en 

el Perú.” 
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Anexo 4 

Carta de autorización institucional 
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Anexo 5 

Instrumento de evaluación 

 

CUESTIONARIO  

Para calificar las respuestas de los participantes, se otorgará un (1) punto por cada respuesta 

correcta y cero (0) por cada respuesta incorrecta, obteniendo un total de 22 puntos. (8) 

FECHA: 

DNI 

EDAD: 

MESES DE GESTACIÓN: 

Estado Civil:  Soltera / Casada / Divorciada  / Conviviente  

Grado de instrucción: a) Sin estudios       b) Primaria Completa    c) Primaria incompleta 

                                       d) Secundaria Completa         e) Secundaria Incompleta   

f) Superior Técnico completa   g) Superior técnico incompleto h) Superior universitario 

completo 

Actividad económica a la que se dedica: ama de casa / trabajo esporádico / trabajo fijo 

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL 

M
E

D
ID

A
S

 P
R

E
V

E
N

T
IA

V
S

 

1. ¿Cuáles de las siguientes considera usted que son medidas en salud bucal? 

-Dulces, pasta dental, cepillado dental.  -Flúor, pasta dental, Leche.                                           

-Cepillado dental, hilo dental, flúor. 

2. ¿Cuándo debe de cepillarse los dientes? 

-Antes del desayuno -Después del desayuno  

-Antes de acostarse -Luego de todas las comidas 

3. ¿La alimentación que usted lleve durante su  

embarazo afectará los dientes de su hijo? 

SI NO 

4. ¿Limpiaría o lavaría las encías de su bebé antes de 

que salgan los dientes? 

SI NO 

5. ¿Considera usted al flúor como un elemento 

importante para cuidar y proteger los dientes de su futuro 

hijo? 

SI NO 

6. ¿Cree usted correcto que su futuro hijo duerma con 

el biberón en la boca? 

SI NO 

7. ¿Sí su hijo se succionará el dedo, algún chupón u 

otro objeto, afectaría sus dientes más adelante? 

SI NO 

8. ¿A qué edad cree usted que debe de llevar a su hijo por primera vez con el 

dentista? 

-Al erupcionar el primer diente    -Pocos días luego de nacer -Al salir todos los dientes          

                                  -Cuando le duela algún diente 

E
N

F
E

R
M

E
D

E
S

A
D

E
S

 B
U

C
A

L
E

S
 

9. Considera usted que la caries es una enfermedad 

contagiosa? 

SI NO 

10. ¿Cree usted que sea cierto que “por cada embarazo, 

las mujeres pierden un diente”? 

SI NO 

11. La placa bacteriana es: 

-Restos de dulces y comida sobre los dientes  

-Manchas blancas en los dientes  
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-Película o sustancia pegajosa compuesta por bacterias  

-No sé 

12. La caries temprana de la infancia es: 

-La caries causada por dulces                        -La caries que afecta los dientes de leche  

-La caries causada por falta de higiene        -No sé 

13. Cuándo se habla de gingivitis, nos referimos a: 

-Dolor de los dientes    -Inflamación del labio    -Enfermedad de las encías       -No sé 

14. La enfermedad periodontal se refiere a: 

-Enfermedad que pigmenta los dientes           -Heridas que aparecen en la boca  

-Enfermedad que afecta al hueso que soporta a los dientes           -No sé 

A
T

E
N

C
IÓ

N
 O

D
O

N
T

O
L

O
G

ÍC
A

 

15. Considera que los medicamentos que toma durante 

el embarazo pueda provocar daño a los dientes de sus 

hijos? 

SI NO 

16. Considera usted que tomarle radiografías en la boca 

sin colocarle algún tipo de protección contra rayos X, 

durante el periodo de gestación pueda afectar la salud de 

su hijo. 

SI NO 

17. Cree usted que pueda afectar a su embarazo el 

colocarle algún tipo de anestesia en la boca? 

SI NO 

18. ¿Durante qué período del embarazo se puede recibir atención odontológica de 

forma segura y con riesgos muy bajos? 

-Entre el 1er y 3er mes de embarazo       -Entre el 3er y 6to mes de embarazo  

-Entre el 6to y 9no mes de embarazo      -En ninguno de los meses de embarazo 

D
E

S
A

R
R

O
L

L
O

 D
E

N
T

A
L

 19. ¿Conoce usted en qué momento empiezan a formarse los dientes de sus hijos? 

-A la 6ta semana de gestación                 -A los 6 meses del embarazo  

-A los 6 meses de nacido el niño              -No sé 

20. ¿Sabe usted cuántos tipos de dentición tendrá su hijo? 

-Una (1) -Tres (3)  -Dos (2) -Cuatro (4) 

21. ¿Conoce usted cuántos dientes primarios o de leche tendrá su hijo? 

-Diez (10)  -Veinte (20)  -Quince (15) -Veinticuatro (24) 

22. ¿Sabe usted cuándo le empezaran a erupcionar los dientes a su bebé? 

-A los 3 meses de haber nacido  -A los 6 meses de nacido   -Al año de nacido  -No sé 
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Anexo 6 

Odontograma (Modelo Icdas) 
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Anexo 8 

Validación de instrumentos 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Información del especialista 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Información del especialista 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Información del especialista 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Información del especialista 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Información del especialista 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Información del especialista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 
 

Anexo 9 

Fotografías 

 

 
Figura 6. Participante recibiendo la información del estudio para la firma del consentimiento 

informado 

 

 

 
Figura 7. Participante siendo evaluado con relación a las lesiones de caries (Icdas) por parte de los 

investigadores 
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Figura 8. Recolección de datos en un establecimiento correspondiente a la micro red Cono Sur. 

Puesto de salud Taparachi 

 

 

 
Figura 9. Investigadores recibiendo la orientación del servicio de obstetricia 
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Figura 10. Paciente siendo encuestado a cerca del nivel de conocimientos en temas sobre salud oral 
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Figura 11. Gestante recibiendo la orientación sobre temas de salud oral, luego de realizada la 

encuesta 

 

 
Figura 12. Investigadores culminando la recolección de datos en la micro red Cono Sur 


