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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre salud 

bucal en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en 

el Distrito de San Juan de Miraflores. Materiales y Métodos: El estudio fue 

transversal, observacional y analítico. La muestra estuvo conformada por 219 

gestantes y se utilizó un cuestionario validado. Para el análisis estadístico se 

utilizó la prueba de chi cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher. 

Además, de un modelo logit con odds ratio (OR). Resultados: El 31,1%, 

50,7%, 18,3% de las gestantes presentaron un nivel de conocimiento pobre, 

regular, y bueno sobre salud bucal. Las gestantes con secundaria completa, 

un solo hijo, con ingresos mensuales familiares menor a 400 dólares, y  las  

que se encontraban  en el primer trimestre de embarazo, tuvieron 2, 4, 4 y 3 

veces la probabilidad respectivamente de tener conocimiento pobre en 

comparación de aquellas que contaban con estudios universitarios,  tenían 3 

o más hijos, percibían un ingreso mensual de 400 dólares o más y se 

encontraban en el tercer trimestre de embarazo; además las que trabajaban 

eventualmente tuvieron  68% menos probabilidad de tener conocimiento 

pobre, en comparación de las que trabajaban en horario fijo. Conclusión: El 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes fue regular. El tener 

secundaria completa, ser primeriza, tener ingreso mensual menor a 400 

dólares, y estar en el primer trimestre de embarazo constituyen factores de 

riesgo para tener conocimiento pobre sobre salud bucal.  

Palabras clave: conocimiento, gestantes, salud bucal, factores 

sociodemográficos.  
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ABSTRACT 

Objective: Evaluate the factors associated with the level of knowledge about 

oral health in pregnant women who attend the Manuel Barreto Maternal and 

Child Center in the District of San Juan de Miraflores. Materials and Methods: 

The study was cross-sectional, observational and analytical. The sample 

consisted of 219 pregnant women and a validated questionnaire was used. 

Pearson's chi-square test and Fisher's exact test were used for statistical 

analysis. In addition, a logit model with odds ratio (OR). Results: The 31.1%, 

50.7%, 18.3% of the pregnant women presented a poor, regular, and good 

level of knowledge about oral health. Pregnant women with completed high 

school, one child, with monthly family income of less than 400 dollars, and 

those who were in the first trimester of pregnancy, had 2, 4, 4 and 3 times the 

probability respectively of having poor knowledge compared to those who had 

a university education, who had 3 or more children, had a monthly income of 

$400 or more, and were in the third trimester of pregnancy; In addition, those 

who eventually worked had 68% less probability to have poor knowledge, 

compared to those who worked fixed hours. Conclusion: The level of 

knowledge about oral health in pregnant women was regular. Having 

completed high school, being mother for the first time, having a monthly 

income of less than 400 dollars, and being in the first trimester of pregnancy 

constitute risk factors for having poor knowledge about oral health. 

Keywords: knowledge, pregnant women, oral health, sociodemographic 

factors.  
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1. INTRODUCCIÓN  

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que la caries dental sin 

tratamiento afecta a más de 2 mil millones de adultos y 514 millones de niños 

en todo el mundo1. Las enfermedades bucodentales afectan a las personas 

más vulnerables y grupos de poblaciones menos privilegiados en la sociedad, 

perjudicando a lo largo de la vida; ya que constituye un problema de salud 

pública para la población y sus gobernantes1-3. 

En el  Perú, se ha reportado una prevalencia de caries dental del 85,6%4. 

Asimismo, la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur señala que la 

caries dental se encuentra dentro de la cuarta causa de morbilidad general en 

la consulta externa, los cual representa el 4,1% de las atenciones 

odontológicas5. Por ello es necesario ejecutar medidas claves en cuanto a su 

abordaje y prevención4. 

Investigaciones realizadas indican que la mayoría de las progenitoras no 

indagan sobre los tratamientos odontológicos en la etapa gestacional a no ser 

que presenten ciertos inconvenientes más agudo6-8. Sin embargo, la 

presencia de enfermedades bucales conjuntamente con los cambios 

fisiológicos y hormonales propios de la gestación pueden provocar diversas 

complicaciones como parto prematuro, nacimiento de neonatos bajo peso y 

talla lo cual afectaría la salud general de la gestante y del feto9-11. 

La Asociación Latinoamericana de Odontopediatría (ALOP), señala la 

importancia del vínculo del bebe con la madre desde su formación, es por eso 
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que se debe valorar el cuidado durante la gestación y establecer conductas 

que favorezcan su bienestar y la de sus hijos12. Asimismo, algunos estudios 

señalan que en la etapa gestacional las mujeres se encuentran más 

predispuestas, susceptibles, motivadas y receptivas para recibir información 

adecuada a fin de promover cambios de actitudes y comportamientos 

positivos en salud bucal13-16. 

Asimismo, las mujeres cumplen un rol importante en la familia ya que ellas 

son esposas, madres, administradoras del ingreso familiar y guías para la 

calidad de vida en el hogar17. Por ello es fundamental entender su percepción 

sobre salud bucal con la finalidad de instruirlas a fin que adopten estrategias 

de promoción de la salud y prevención para el beneficio de sus hijos y 

familiares18,19. 

Además, es importante evaluar la influencia de los factores sociodemográficos 

como edad20-25, estado civil20,25, grado de instrucción20-25, número de 

hijos20,21,22,25, ocupación actual20,22,23, ingreso familiar mensual20,23,25, etapa 

gestacional20,24, ya que varios estudios han encontrado una asociación 

significativa entre estos factores y los conocimientos sobre salud bucal en las 

gestantes20-25. Por lo tanto, el propósito de esta investigación fue evaluar los 

factores asociados al nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes 

que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San 

Juan de Miraflores.  
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Por tanto, surge la siguiente pregunta de investigación. 

PROBLEMA GENERAL  

¿Cuáles son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre salud bucal   

en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el 

Distrito de San Juan de Miraflores? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las gestantes que 

acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan 

de Miraflores? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes que 

acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan 

de Miraflores? 

- ¿Existen factores asociados al conocimiento sobre medidas preventivas en 

salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores? 

- ¿Existen factores asociados al conocimiento sobre enfermedades bucales 

en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el 

Distrito de San Juan de Miraflores? 

- ¿Existen factores asociados al conocimiento sobre la atención odontológica 

en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el 

Distrito de San Juan de Miraflores? 
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- ¿Existen factores asociados al conocimiento sobre desarrollo dental en 

gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito 

de San Juan de Miraflores? 

- ¿Existen factores que se asocian al conocimiento sobre salud bucal en 

gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito 

de San Juan de Miraflores?  

- ¿Existen factores que influyen en el conocimiento sobre salud bucal en 

gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito 

de San Juan de Miraflores?  
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2.  ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

En el 2023, Gaspar y col.25 valuaron los factores sociodemográficos asociados 

al nivel de conocimiento de las mujeres postparto mediatas sobre la 

prevención de la salud oral en los bebes. El estudio fue transversal y analítico, 

la muestra fue de 303 puérperas de un nosocomio peruano y utilizaron un 

formulario de 18 interrogantes sobre conocimiento en salud oral incluyendo 

los factores sociodemográficos. Los resultados señalan que el 46,86%, 

30,36%, y 22,77% de las puérperas tempranas tenían un conocimiento malo, 

regular y bueno sobre prevención en salud oral; el riesgo de tener un 

conocimiento deficiente fue dos veces mayor en las madres de 18 a 25 años 

que en las mujeres añosas de más de 35 años, así como también las mujeres 

posparto sin escolaridad tuvieron 11 veces la probabilidad de tener 

conocimiento bajo comparado que las mujeres posparto con estudios 

universitarios. Concluyeron que pocas de las mujeres posparto tenían un buen 

conocimiento sobre prevención en salud, así como las más jóvenes y sin 

escolaridad tenían mayor riesgo de tener nivel de conocimiento bajo en salud 

oral. 

En el 2022, Kaba y col.26 realizaron un estudio con el propósito de determinar 

el conocimiento, la actitud y las barreras para la salud bucodental materna 

entre las mujeres embarazadas que buscan atención en el hospital de 

referencia en el oeste de Kenia. El estudio fue descriptivo y transversal, la 

muestra estuvo conformada por 309 gestantes y aplicaron un cuestionario 

sobre salud bucal.  Los hallazgos indican que el 86% de las gestantes tenían 
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un bajo nivel de conocimiento sobre salud oral, las mujeres que tenían 

educación básica o secundaria demostraron menor conocimiento y actitud en 

comparación a las mujeres que tenían estudios universitarios. Concluyeron 

que la falta de información, los costos elevados para los tratamientos dentales, 

la falta de dinero y distancia del centro de salud son barreras para el cuidado 

de la salud bucal en las futuras madres.  

En el 2022, Ben y col.27 llevaron a cabo una investigación con el objeto de 

determinar el conocimiento de salud bucodental en madres posparto. El 

estudio fue transversal, estuvo compuesta por 150 madres poco después de 

dar a luz y aplicaron un cuestionario y exámenes dentales para las madres 

que habían dado a luz a las 72 horas.  Los resultados indican que el 98% de 

las madres comprendieron la relevancia de cuidar las piezas dentarias a 

través de la limpieza oral en los infantes; el conocimiento sobre salud 

bucodental fue medio a bajo, pese a ser multíparas; solo el 4,6% de las 

madres obtuvieron información sobre salud bucodental de su obstetra durante 

la gestación; hubo una correlación estadística favorable con las madres que 

acuden con regularidad a sus controles odontológicos y llevan  a sus infantes 

al profesional de la salud bucal. Concluyeron que las futuras madres deben 

recibir educación sobre su propia salud bucal y la de sus hijos desde su 

formación. 

En el 2021, Adeniyi y col.28 efectuaron una investigación con el propósito de 

reconocer las perspectivas de las mujeres gestantes sobre la integración de 
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la salud bucal preventiva en la atención prenatal. El estudio fue cualitativo, con 

entrevistas grabadas en audio y transcritas a un cuestionario, la muestra fue 

de 14 mujeres gestantes en Columbia Británica- Canadá. Los resultados 

indican que las experiencias sobre salud bucodental de las participantes 

durante la gestación influyen en sus perspectivas sobre el cuidado bucodental 

prenatal integrado y en los programas de promoción preventivas sobre salud 

bucal prenatal, asimismo las gestantes reconocen que la educación en salud 

bucodental es fundamental antes, durante y después del embarazo, además 

debe incluirse evaluaciones bucodentales en la atención prenatal. La situación 

de las gestantes con bajos ingresos económicos es una de las barreras para 

el acceso en la atención en salud bucodental lo que explica la poca 

participación de las gestantes en la consulta odontológica. Concluyeron que 

las gestantes apoyan la inclusión del cuidado oral educativo y preventivo 

durante la etapa gestacional, su situación económica sigue siendo una barrera 

importante para acceder a la atención de la salud bucodental. 

En el 2021, Corchuelo y col.29 desarrollaron un estudio con el propósito de 

reconocer la relación entre los factores socioeconómicos y la autoevaluación 

de la salud oral en gestantes de Cali, Colombia. El estudio fue transversal, con 

una muestra de 998 participantes y aplicaron un cuestionario sobre salud 

bucal, incluido los factores socioeconómicos. Los resultados señalan que el 

60,8% de gestantes tenía una percepción buena sobre su estado de salud 

oral; el 82,9% indicó haber asistido a la consulta odontológica, más de la mitad 

percibe una buena salud bucodental. Concluyeron que las gestantes que no 
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presentan problemas bucodentales, con ingresos económicos medios o altos 

y con buenas prácticas de higiene bucal suelen presentar una buena 

percepción de su salud bucodental.  

En el 2021, Lokesh y col.30 realizaron un estudio con el propósito de estudiar 

la prevalencia de los mitos sobre el cuidado de la salud bucal en las mujeres 

embarazadas en el norte de India. El estudio fue transversal, con una muestra 

de 400 participantes y utilizaron un cuestionario que incluían también 

información sociodemográfica, creencias y prácticas de higiene oral. Los 

resultados indican que el 84,2% contaban con algún mito relacionado con la 

salud bucal, el 63,4% no realizaban la higiene bucal muchos días después del 

parto, el 36,6% prevenía la ingesta de alimentos fríos y calientes en la etapa 

gestacional debido al temor a perder piezas dentarias, el 24,5% pensaban que 

la anestesia dental podría afectar los órganos en desarrollo del bebe, 

finalmente el 21,8% de las gestantes estudiada pensaban que las exodoncias 

dentales podría provocar la interrupción del embarazo. Las gestantes que 

tenían más mitos eran más propensas a experimentar problemas de salud 

bucodental en la gestación, además, la educación se describió como un 

importante predictor negativo de la prevalencia de mitos.  Concluyeron que las 

mujeres que tenían más mitos presentaban más problemas de salud bucal en 

la etapa gestacional y debido a ello es preocupante, a la vez representa un 

gran obstáculo en la salud materno infantil.  
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En el 2021, Wassihun y col.31 realizaron un estudio con la finalidad de 

determinar el conocimiento sobre salud oral en la etapa gestacional y los 

factores asociados entre las gestantes que acuden a la atención prenatal en 

los nosocomios públicos al sur de Etiopia. El estudio fue transversal, la 

muestra fue de 384 mujeres embarazadas y aplicaron un cuestionario 

semiestructurado incluyendo los factores sociodemográficos. Los hallazgos 

muestran que el 34,1% presentaron buen conocimiento sobre salud oral. El 

tener acceso a la atención médica, un nivel educativo secundario y superior, 

mejores ingresos familiares, ser empleado del gobierno, y recibir consejería 

de higiene bucal durante el embarazo, se asoció significativamente con un 

buen conocimiento sobre salud oral de en las mujeres embarazadas. 

Concluyeron que el mejorar el nivel educativo, ingresos mensuales y la 

ocupación son indispensables para mejorar el conocimiento sobre la salud 

oral en las mujeres embarazadas, además promover la educación sanitaria en 

la comunidad, la creación de conciencia y mejorar el acceso de las gestantes 

sobre la información del cuidado de la salud bucodental.   

En el 2020, Baskaradoss y col.32 realizaron un estudio con el objeto de 

conocer la diferencia en el patrón de utilización de los servicios dentales entre 

las gestantes, puérperas tempranas y mujeres en posparto de seis meses. El 

estudio fue transversal y la muestra fue de 450 mujeres de dos grandes 

hospitales maternos infantiles de la India. Los resultados indican que el 8,7% 

de las puérperas tempranas presentaban menos estudios superiores o 

universitarios a diferencia del 28% y 24,7% de las mujeres embarazadas y de 
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las mujeres en posparto de seis meses, asimismo, el 63% de mujeres 

embarazadas presentaron mayores problemas de salud bucal, así como 

también utilizaron más las consultas odontológicas a diferencia del 52,7% y 

45,3% de las puérperas tempranas y de las mujeres en posparto de seis 

meses, además las mujeres con menor nivel educativo, con mala salud 

bucodental autopercibida y las mujeres en posparto de seis meses tenían 

menor probabilidades de buscar atención odontológica regularmente. 

Concluyeron que la utilización de los servicios odontológicos entre las mujeres 

de esta población cambió según su estado de embarazo, nivel de educación 

y salud bucal autopercibida.  

En el 2017, Chawla y col.33 evaluaron los conocimientos, actitudes y prácticas 

de gestantes con respecto al estado de salud oral y las necesidades de 

tratamiento después de la educación en salud bucal en el distrito de Pune de 

Maharashtra. El estudio fue longitudinal, la muestra fue de 112 gestantes y 

aplicaron un cuestionario incluyendo los factores sociodemográficos como 

también realizaron exámenes de salud bucal. Los hallazgos señalan que al 

inicio del estudio el conocimiento sobre salud oral en las mujeres 

embarazadas era limitado, la actitud era positiva y las practicas sobre el 

cuidado de la salud bucodental eran deficientes en los diferentes grupos 

socioeconómicos, después de recibir el  programa de salud bucodental con 

seguimiento hasta las 28 semanas de gestación, el conocimiento mejoró 

considerablemente, la actitud hacia la salud bucodental cambio 

favorablemente y no hubo muchos cambios con respecto a las prácticas de 
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higiene oral en las gestantes de los diferentes grupos del estudio. Concluyeron 

que la educación intensiva en salud bucodental durante la gestación mejora 

favorablemente el conocimiento y la actitud, mientras que las prácticas sobre 

higiene oral y los tratamientos dentales también mejoraron en cierta medida.    

En el 2016, Luengo y col.34 evaluaron el nivel de conocimiento sobre salud 

oral en las mujeres embarazadas que se encontraban en observación médica 

prenatal en el Hospital de mujeres del estado de Zacatecas - México. El 

estudio fue observacional, descriptivo y transversal, la muestra fue de 50 

gestantes y aplicaron un cuestionario sobre, medidas preventivas, 

enfermedades bucales, atención odontológica y desarrollo dental. Los 

hallazgos indican que el 58% de las mujeres embarazadas tenían un 

conocimiento regular sobre salud oral. El 44% presentaban un conocimiento 

regular sobre medidas preventivas, el 66% y 54% tenían un conocimiento 

malo sobre enfermedades bucodentales y desarrollo dental y finalmente el 

36% presentaban un nivel de conocimiento regular y malo sobre atención 

odontológica. Asimismo, encontraron una relación entre el conocimiento salud 

oral y el lugar de procedencia de las gestantes. Concluyeron que las mujeres 

gestantes presentaban un conocimiento regular sobre salud bucal, los 

programas de promoción de la salud no estaban siendo efectivos en las 

gestantes por lo que requiere reforzar las medidas preventivas en salud 

bucodental.   
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3.  HIPÓTESIS 

3.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Existen factores que se asocian y determinan el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores. 

3.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

- Existen factores que se asocian al conocimiento sobre medidas preventivas 

en salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores. 

- Existen factores que se asocian al conocimiento sobre enfermedades 

bucales en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

en el Distrito de San Juan de Miraflores. 

- Existen factores que se asocian al conocimiento sobre la atención 

odontológica en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores. 

- Existen factores que se asocian al conocimiento sobre desarrollo dental en 

gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito 

de San Juan de Miraflores. 

- Existen factores que se asocian al nivel de conocimiento sobre salud bucal 

en las gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el 

Distrito de San Juan de Miraflores.  
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- Existen factores que influyen en el conocimiento sobre salud bucal en 

gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito 

de San Juan de Miraflores. 

 

4. VARIABLES 

4.1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES  

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes: Conciencia y 

comprensión que posee una mujer en la etapa gestacional con relación a 

salud bucal, se mide como bueno, regular, pobre35. 

Factores asociados: Determinantes de un individuo a lo largo de la vida 

(edad, estado civil, grado de instrucción, número de hijos, ocupación actual, 

ingreso familiar mensual, etapa del embarazo) 36.  

Se consideraron los siguientes factores asociados: 

Edad: Tiempo que ha vivido una persona37. 

Estado civil: Condición que presentan las personas relacionado con leyes 

registradas de una determinada ciudad en relación a su nacimiento, 

matrimonio, con responsabilidades y derechos en la sociedad36. 

Grado de Instrucción: Nivel de instrucción o grado más elevado de estudios 

realizados38. 

Número de hijos: Se refiere al número de hijos nacidos vivos y finados con 

las mujeres que ha tenido a lo largo de su vida38. 

Ocupación actual: Tipo de trabajo que realiza en un empleo en la 

actualidad39. 
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Ingreso familiar mensual: Total de ingreso o salario obtenido de los 

integrantes de una familia para su subsistencia en un determinado tiempo38, 

teniendo como sueldo mínimo s/ 1025.00 equivalente a 277 dólares 

aproximadamente40. 

Etapa del embarazo: Proceso de desarrollo y crecimiento del feto, iniciando 

desde el momento de la implantación en el útero hasta el nacimiento, se 

expresa en días o semanas completas, teniendo una duración aproximada de 

40 semanas +/- 2 semanas41, agrupan en trimestres, conformado de la 

siguiente manera: primer trimestre (hasta las 14 semanas), segundo trimestre 

(15 a la 27 semana), tercer trimestre (28 a 40 semanas a más)42. 

 

 4.2 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

La variable de verificación es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito 

de San Juan de Miraflores, y la variable de asociación la constituye los 

factores asociados (edad, estado civil, grado de instrucción, número de hijos, 

ocupación actual, ingreso familiar mensual, etapa del embarazo)35-42. Se 

adjunta tabla de operacionalización de variables (ANEXO 1) 
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5. OBJETIVOS 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Evaluar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito 

de San Juan de Miraflores. 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Determinar las características sociodemográficas de las gestantes que 

acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan 

de Miraflores. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes que 

acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan 

de Miraflores. 

- Establecer los factores asociados al conocimiento sobre medidas 

preventivas en salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno 

Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores. 

- Establecer los factores asociados al conocimiento sobre medidas 

preventivas en salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno 

Infantil Manuel Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores. 

- Establecer los factores asociados al conocimiento sobre la atención 

odontológica en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores.  
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- Establecer los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el desarrollo 

dental en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

en el Distrito de San Juan de Miraflores.  

- Establecer los factores que asocian al nivel de conocimiento sobre salud 

bucal en las gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

en el Distrito de San Juan de Miraflores.  

- Establecer los factores que influyen en el conocimiento sobre salud bucal en 

gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el Distrito 

de San Juan de Miraflores. 

6. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

6.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

• POR EL NÚMERO DE VARIABLES: Analítico, 

porque se realizó un análisis estadístico bivariado y 

multivariado para evaluar la asociación entre los factores 

sociodemográficos con el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en gestantes43. 

•  POR EL NÚMERO DE MEDICIONES: 

Transversal, porque la recolección de los datos de la 

investigación se llevó a cabo mediante una única 

medición, en un único momento de tiempo43. 
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• SEGÚN LA FUENTE DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS:  Prospectivo, porque el propio investigador ha 

realizado las mediciones en la muestra obteniendo datos 

primarios43. 

• POR LA INTERVENCIÓN: Observacional, por lo 

cual el investigador no intervino de ninguna manera, no 

afecta la evolución natural de los eventos, limitándose a 

observar43. 

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

• Relacional: Porque la finalidad es conocer la 

relación o grado de asociación entre dos o más variables 

en una muestra. Se buscó relacionar los factores 

sociodemográficos con el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en las gestantes que acuden al del Centro 

Materno Infantil Manuel Barreto43. 

6.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  

La población estuvo constituía por 356 gestantes atendidas en el Centro 

Materno Infantil Manuel Barreto (Tomado como referencia las gestantes 

atendidas en el año 2021) 

6.3 DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL Y MUESTREO  

Para determinar el tamaño muestral se consideró una población referencial de 

356 gestantes que fueron atendidas en el 2021, considerando un nivel de 
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confianza de 95%, una precisión del 5% y una proporción del 50%, estos datos 

fueron remplazados en la fórmula para estimar una proporción con población 

finita en la calculadora online de Fisterra, dando como resultado un tamaño 

muestral de 218 gestantes (ANEXO 2), sin embargo, se trabajó con 219 

gestantes. El método del muestreo fue aleatorio simple. 

6.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

•  CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Gestantes que aceptaron firmar el consentimiento informado. 

- Gestantes de 18 a 45 años de edad. 

- Gestantes en aparente buen estado de salud.  

- Gestantes que acuden a la consulta externa para atención.  

 

•  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

- Gestantes con cardiopatías, enfermedades renales, enfermedades 

neoplásicas, TBC, VIH/SIDA, enfermedades hepáticas.  

- Gestantes que no completaron el cuestionario. 

- Gestantes con discapacidad intelectual.  

- Gestantes con complicaciones graves (que se encuentren en el área de 

urgencia y emergencia) 

6.5 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

El proyecto fue sometido al Comité Institucional de Ética en Investigación de 

la Universidad Privada San Juan Bautista, siendo revisado y aprobado con 

constancia N° 605-2022- CIEI-UPSJB (ANEXO 3). Con el permiso de la 
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Directora de Escuela Profesional de Estomatología se presentó el proyecto de 

investigación al Director de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima 

Sur-DIRIS LS, siendo revisado y aprobado con constancia N°032-2022- 

COM.ET.IN.DIRIS-LS, para poder realizar la investigación en el Centro 

Materno Infantil Manuel Barreto del Distrito de San Juan de Miraflores, 

(ANEXO 4). Se recolectó la información previa firma de consentimiento 

informado (ANEXO 6), mediante la aplicación de un cuestionario (ANEXO 7) 

a las madres gestantes que acuden por atención en las diferentes áreas del 

centro de Salud (Ginecología, Obstetricia, Enfermería, Odontología). Este 

estudio no presentó riesgos potenciales en las participantes de la 

investigación ya que se tomaron todas las medidas de bioseguridad. Además, 

la presente investigación consideró los principios bioéticos de libertad, 

confidencialidad, no maleficencia y respeto a la investigación médica sobre 

los seres humanos establecido en la declaración de Helsinki44, y de acuerdo 

a los principios por la CIOMS45. Luego de obtener la información la cual solo 

el investigador del estudio tenía acceso, se tabuló en una hoja de cálculo Excel 

con códigos para mantener protegida la identidad de las participantes, luego 

de obtener los datos para el estudio fueron desechados. 

6.6 PROCEDIMIENTO Y MEDIO DE RECOLECCIÓN DE   

INFORMACIÓN 

•  PROCEDIMIENTO: 

Luego de la aprobación del Comité Institucional de Ética de Investigación de 

la Universidad Privada San Juan Bautista (ANEXO 3) y la  autorización del 
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Director de Redes Integradas de Salud Lima Sur-DIRIS LS, (ANEXO 4) para 

realizar el trabajo de investigación en el Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores, se distribuyó personalmente 

el cuestionario en las diferentes áreas del centro de Salud (Ginecología, 

Obstetricia, Enfermería, Odontología) en forma heteroadministrada. Antes de 

que las gestantes respondieran a las preguntas, se aclararon las dudas sobre 

el objetivo del trabajo, el riesgo / beneficio, instrucción del llenado del 

cuestionario y se les dio un tiempo estimado de 15 minutos. Además, se les 

mencionó que podían retirarse del estudio en cualquier momento si sentían 

alguna incomodidad al responder las preguntas. La primera hoja del 

cuestionario correspondía el formulario de consentimiento informado (ANEXO 

6). Finalmente, solo el investigador del estudio recopiló la información y tabuló 

los datos en una hoja de cálculo de Excel ® versión 5,0. Toda la información 

impresa fue destruida por seguridad al final del estudio. Los resultados fueron 

enviados a las gestantes que solicitaron la información al investigador del 

estudio vía correo electrónico.   

 

• MEDIO DE RECOLECCION DE INFORMACIÓN   
 

Se adaptó y validó el contenido de un cuestionario de 22 preguntas34, cerradas 

de opción múltiple, donde se evaluó la relevancia, actualidad, pertinencia, 

objetividad, metodología y claridad del contenido del instrumento. Estas 

fueron validadas por tres jueces experienciales en salud pública, docencia e 

investigación estomatológica (ANEXO 5), obteniéndose una V de Aiken 
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aceptable (V = 0,84; IC 95%: 0,80 – 0,88) La puntuación por cada respuesta 

correcta fue 1 punto e incorrecta 0 puntos. El puntaje total se categorizó en 

tres niveles (pobre, regular y bueno) según la escala de Stanones [media ± 

0,75 (desviación estándar)] estableciéndose como punto de corte de 0 a 11 

puntos nivel pobre, de 12 a 16 puntos nivel regular y de 17 a 22 puntos nivel 

bueno.25 Posteriormente, se dicotomizó estos niveles como pobre (0 a 11 

puntos) y regular / bueno (12 a 22 puntos) con el fin de realizar el análisis de 

regresión binaria. Este punto de corte se validó con el coeficiente K2 de 

Livingston obteniéndose un valor de 0.800, el cual fue aceptable46. 

Se obtuvo cuatro dimensiones, según el análisis factorial de componentes 

principales con rotación Varimax: D1 (Medidas preventivas en salud oral) (Q1 

– Q8), D2 (Enfermedades orales) (Q9 – Q14), D3 (Atención odontológica) 

(Q15 – Q18) y D4 (Q19 – Q22) (Desarrollo dental). El determinante de 

correlación ítem – ítem fue 0,037; la prueba de esfericidad de Bartlett indicó 

p<0.001 y la medida de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) fue 0,692; siendo estos 

valores aceptables47.  

Para determinar la fiabilidad del instrumento se utilizó el alfa de Cronbach, por 

lo que se obtuvo un (α) = 0,74 (IC 95%: 0,68 – 0,78) (p<0,001), siendo esto 

aceptable. Para evaluar la reproducibilidad del instrumento, se encuestó a 30 

participantes seleccionados al azar durante un periodo de 10 días, en dos 

momentos diferentes y alterando el orden de las preguntas para evitar sesgos 

de memoria48,49, coeficiente de correlación intraclase (CCI) de las 

puntuaciones obtenidas fue aceptable con 0,97 (IC 95%: 0,93 – 0,98). 
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6.7   ANÁLISIS ESTADÍSTICO  
 

La data fue importada por el paquete estadístico STATA v17.0. Acto seguido, 

se utilizó frecuencias absolutas y relativas para el análisis descriptivo de las 

variables cualitativas y para la variable cuantitativa se utilizó medidas de 

tendencia central y dispersión como la media y la desviación estándar, 

respectivamente. Para el análisis inferencial, se utilizó el chi cuadrado de 

Pearson y para los valores esperados menores a 5 se utilizó el test exacto de 

Fisher. Para el análisis multivariado, se utilizó un modelo de regresión logística 

(logit) con odds ratio (OR) a fin de evaluar los posibles factores influyentes.  
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7.  RESULTADOS 
 

La edad promedio del total de las participantes en este estudio fue 28,1 ± 5,9 

años, de las cuales el 54,8% tenía 28 años o menos; mientras que el 83,1% 

del total fueron casados o convivientes y a su vez el 47% contaba solo con 

estudios de secundaria completa. Además, el 40,6% de las gestantes eran 

primerizas, y el 48,9% del total eran amas de casa. Por otro lado, el 72,1% del 

total solo recibía un ingreso económico mensual menor a 400 dólares 

americanos. Finalmente, el 63,5% de las participantes se encontraba 

cursando el tercer trimestre de embarazo. [Tabla 1]. 

Tabla 1. Caracterización de las variables sociodemográficas de las 
gestantes. 

 

DE: Desviación Estándar. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje  

Grupo etario 
≤ 28 años 120 54,8  

> 28 años 99 45,2  

Estado civil 
Soltera 37 16,9  

Casada o conviviente 182 83,1  

Grado de 
instrucción 

Primaria 22 10,0  

Secundaria 103 47,0  

Superior no universitario 70 32,0  

Superior universitario 24 11,0  

Número de Hijos 

1 hijo 89 40,6  

2 hijos 76 34,7  

≥ 3 hijos 54 24,7  

Ocupación 
actual 

Ama de casa 107 4,.9  

Trabajo eventual 63 28,8  

Trabajo fijo 49 22,4  

Ingreso mensual 
familiar 

< 400 dólares 158 72,1  

≥ 400 dólares 61 27,9  

Trimestre de 
embarazo 

1er trimestre 33 15,1  

2do trimestre 47 21,5  

3er trimestre 139 63,5  

Edad 
Media Mediana DE  

28,1 28,0 5,9  
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Se observó que el 31,1% (IC: 24,9% - 37,2%) de las 219 gestantes 

encuestadas, presentaron un nivel de conocimiento pobre sobre salud bucal, 

mientras que el 50,7% (IC: 44,1% - 57,3%) mostraron un nivel de conocimiento 

regular, y finalmente el 18,3% (IC: 13,1% - 23,4%) evidenciaron un nivel de 

conocimiento bueno. [Gráfico 1]. 

 

 

Gráfico 1. Frecuencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal en las 

gestantes. 
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Respecto a los conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal, se 

observó que Q3 se asoció significativamente con la ocupación actual, el 

ingreso mensual familiar y el trimestre de embarazo (p = 0,002, p = 0,048 y p 

= 0,037; respectivamente). Además, Q5 se asoció significativamente con el 

grado de instrucción, el número de hijos, la ocupación actual, el ingreso 

mensual familiar y el trimestre del embarazo (p = 0,038, p = 0,003, p<0,001, 

p<0,001 y p = 0,003; respectivamente). Finalmente, Q7 se asoció de forma 

significativa con el tipo de ocupación de la gestante (p = 0,044). [Tabla 2]. 
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Tabla 2. Conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal, asociado a las variables sociodemográficas de las 
gestantes. 

Preguntas 
Incorrecto Correcto 

Grupo 
etario  

Estado 
civil 

Grado de 
Instrucción 

Número 
de Hijos 

Ocupación 
actual 

Ingreso 
mensual 
familiar 

Trimestre 
de 

embarazo 

f (%) f (%) p p p p p p p 

Q1. El cepillado dental, el uso del 
hilo dental y la aplicación de flúor 
son medidas preventivas en salud 
bucal. 

5 (2,3) 214 (97,7) 0,381 1,000 0,525 1,000 0,607 0,325 1,000 

Q2. Para evitar la caries dental es 
importante, al menos, cepillarse 
después de desayunar y antes de 
acostarse. 

6 (2.7) 213 (97,3) 1,000 1,000 0,786 0,766 0,359 0,189 0,148 

Q3. La mala alimentación durante 
el embarazo afectará los futuros 
dientes de su hijo. 

44 (20,1) 175 (79,9) 0,522 0,799 0,256 0,342 0,002* 0,048* 0,037* 

Q4. Es importante limpiar las 
encías del bebe antes de la 
erupción dentaria. 

212 (96,8) 7 (3,2) 1,000 0,096 0,055 0,704 0,321 0,373 0,218 

Q5. El flúor es un elemento 
importante para cuidar y proteger 
los dientes del futuro bebe. 

68 (31,1) 151 (68,9) 0,828 0,556 0,038* 0,003* <0,001* <0,001* 0,003* 

Q6. Es correcto hacer dormir a su 
hijo con el biberón en la boca. 

14 (6,4) 205 (93,6) 0,855 0,263 0,251 0,070 0,454 0,541 0,851 

Q7. Si el niño se succiona el dedo, 
algún chupón u otro objeto, afectará 
sus dientes. 

88 (40,2) 131 (59,8) 0,295 0,433 0,656 0,125 0,044* 0,875 0,379 

Q8. La primera visita al dentista 
debe llevarse a cabo al erupcionar 
el primer diente. 

73 (33,3) 146 (66,7) 0,150 0,372 0,241 0,158 0,595 0,670 0,240 

*Basado en el chi cuadrado de Pearson y para valores esperados menores a 5 se utilizó el test exacto de Fisher (p<0.05, asociación significativa).  
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Respecto a los conocimientos sobre enfermedades orales, se pudo observar 

que el estado civil se asoció significativamente con Q12 (p<0,001). El grado 

de instrucción se asoció significativamente con Q10 y Q14 (p = 0,025 y 

p<0,001; respectivamente). El número de hijos se asoció significativamente 

con Q12, Q13 y Q14 (p = 0.015, p = 0,001 y p<0,018; respectivamente). La 

ocupación actual se asoció significativamente con Q10, Q11, Q12, Q13 y Q14 

(p = 0,042, p = 0,023, p<0,001, p<0,001 y p<0,001; respectivamente) y así 

mismo estas preguntas se asociaron con el ingreso mensual familiar (p = 

0,025, p = 0,049, p<0,001, p<0,001 y p<0,001; respectivamente). Finalmente, 

el trimestre del embarazo se asoció significativamente con Q9 y Q12 (p = 

0,008 y p = 0,026; respectivamente). [Tabla 3]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

Tabla 3. Conocimientos sobre enfermedades orales asociado a las variables sociodemográficas de las gestantes. 

*Basado en el chi cuadrado de Pearson y para valores esperados menores a 5 se utilizó el test exacto de Fisher (p<0.05, asociación significativa). 

 

Respecto a los conocimientos de las gestantes sobre la atención odontológica, se observó que Q16 se asoció 

significativamente con el grado de instrucción, la ocupación actual y el ingreso mensual familiar (p = 0,010, p = 0,004 y 

p<0,001; respectivamente). [Tabla 4]. 

Preguntas 
Incorrecto Correcto 

Grupo 
etario  

Estado 
civil 

Grado de 
Instrucción 

Número 
de Hijos 

Ocupación 
Ingreso 
mensual 
familiar 

Trimestre 
de 

embarazo 

f (%) f (%) p p p p p p p 

Q9. La caries dental es la mancha que 
aparece en los dientes producidos por la 
presencia de microorganismos, consumo de 
azúcar y falta de higiene. 

6 (2,7) 213 (97,3) 0,554 0,263 0,720 1,000 0,414 1,000 0,008* 

Q10. Es cierto que por cada embarazo las 
mujeres pierden un diente. 

120 (54,8) 99 (45,2) 0,376 0,921 0,025* 0,373 0,042* 0,025* 0,118 

Q11. La placa bacteriana es una sustancia 
pegajosa compuesta por restos de 
alimentos y bacterias. 

21 (9,6) 198 (90,4) 0,491 0,762 0,589 0,818 0,023* 0,049* 0,088 

Q12. La caries temprana de la infancia 
afecta a los dientes de leche. 

52 (23,7) 167 (76,3) 0,424 <0,001* 0,212 0,015* <0,001* <0,001* 0,026* 

Q13. La gingivitis es la enfermedad de las 
encías. 

70 (32,0) 149 (68,0) 0,176 0,107 0,198 0,001* <0,001* <0,001* 0,172 

Q14. La enfermedad periodontal afecta al 
hueso que soporta a los dientes. 

115 (52,5) 104 (47,5) 0,589 0,197 <0,001* 0,018* <0,001* <0,001* 0,349 
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Tabla 4. Conocimientos sobre atención odontológica asociado a las variables sociodemográficas de las gestantes. 
 

Preguntas 
Incorrecto Correcto 

Grupo 
etario  

Estado 
civil 

Grado de 
Instrucción 

Número 
de Hijos  

Ocupación 
Ingreso 
mensual 
familiar 

Trimestre 
de 

embarazo 

f (%) f (%) p p p p p p p 

Q15. Los medicamentos como la 
tetraciclina, tomados durante el 
embarazo pueden provocar 
alteraciones en los dientes de su 
hijo. 

188 (85,8) 31 (14,2) 0,052 0,522 0,062 0,971 0,706 0,555 0,253 

Q16. En caso sea necesario se 
puede tomar radiografías dentales 
durante el embarazo.  

138 (63,0) 81 (37,0) 0,063 0,906 0,010* 0,076 0,004* <0,001* 0,485 

Q17. La anestesia dental en dosis 
adecuada durante el segundo 
trimestre causa efectos adversos 
durante el embarazo. 

167 (76,3) 52 (23,7) 0,634 0,928 0,290 0,560 0,861 0,373 0,061 

Q18. Durante el 3er y 6to mes del 
embarazo se puede recibir atención 
de forma segura y con riegos muy 
bajos. 

88 (40,2) 131 (59,8) 0,622 0,750 0,406 0,126 0,009 0,440 0,052 

*Basado en el chi cuadrado de Pearson y para valores esperados menores a 5 se utilizó el test exacto de Fisher (p<0,05, asociación significativa).  
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Respecto a los conocimientos de las gestantes sobre el desarrollo dental, se 

evidenció que el estado civil se asoció significativamente con Q20 y Q22 (p = 

0,002 y p = 0,007; respectivamente). El grado de instrucción se asoció 

significativamente con Q19, Q20, Q21 y Q22 (p<0,001, p<0,001, p<0,001 y p 

= 0,002; respectivamente). El número de hijos se asoció significativamente 

con Q20 y Q22 (p<0,001 y p<0,001; respectivamente). El tipo de ocupación 

actual de las gestantes se asoció significativamente con Q20, Q21 y Q22 (p = 

0,002, p<0,001 y p<0,001; respectivamente). El ingreso mensual familiar se 

asoció de forma significativa con Q19, Q20, Q21 y Q22 (p<0,001, p<0,001, 

p<0,001 y p<0,001; respectivamente). Finalmente, el trimestre del embarazo 

se asoció significativamente con Q21 (p = 0,041). [Tabla 5]. 
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Tabla 5. Conocimientos sobre desarrollo dental asociado a las variables sociodemográficas de las gestantes. 

Preguntas 
Incorrecto Correcto 

Grupo 
etario  

Estado 
civil 

Grado de 
Instrucción 

Número 
de Hijos 

Ocupación 
Ingreso 
mensual 
familiar 

Trimestre 
de 

embarazo 

f (%) f (%) p p p p p p p 

Q19. Los dientes empiezan a 
formarse desde el primer mes 
de gestación. 

66 (30,1) 153 (69,9) 0,218 0,130 <0,001* 0,185 0,124 <0,001* 0,588 

Q20. Algunos dientes de leche 
NO se cambiarán por dientes 
permanentes. 

93 (42,5) 126 (57,5) 0,267 0,002* <0,001* <0,001* 0,002* <0,001* 0,120 

Q21. Los niños tienen 24 
dientes de leche. 

177 (80,8) 42 (19,2) 0,493 0,337 <0,001* 0,202 <0,001* <0,001* 0,041* 

Q22. Los dientes de un bebé 
empiezan a erupcionar a los 9 
meses de nacido. 

98 (44,7) 121 (55,3) 0,367 0,007* 0,002* <0,001* <0,001* <0,001* 0,246 

*Basado en el chi cuadrado de Pearson y para valores esperados menores a 5 se utilizó el test exacto de Fisher (p<0.05, asociación 
significativa).  
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En este estudio se pudo observar que, el nivel de conocimiento de las 

gestantes sobre salud bucal se asoció de forma significativa con el grado de 

instrucción, el número de hijos, la ocupación actual, el ingreso mensual 

familiar y el trimestre del embarazo (p = 0.002, p<0.001, p<0.001, p<0.001 y 

p = 0.022; respectivamente). [Tabla 6]. 

 

Tabla 6. Asociación del nivel de conocimiento sobre salud bucal en las 

gestantes, según sus factores sociodemográficos. 

Variable Categoría 
Nivel de Conocimiento 

*p 
Pobre Regular Bueno 

Grupo 
etario 

≤ 28 años 39 (32,5) 61 (50,8) 20 (16,7) 
0,759 

> 28 años 29 (29,3) 50 (50,5) 20 (20,2) 

Estado civil 
Soltera 16 (43,2) 16 (43,2) 5 (13,5) 

0,205 
Casada o conviviente 52 (28,6) 95 (52,2) 35 (19,2) 

Grado de 
instrucción 

Primaria  5 (22,7) 13 (59,1) 4 (18,2) 

0,002* 
Secundaria  44 (42,7) 50 (48,5) 9 (8,7) 

Superior no 
universitario  

13 (18,6) 35 (50,0) 22 (31,4) 

Superior universitario 6 (25,0) 13 (54,2) 5 (20,8) 

Número de 
Hijos 

1 hijo  41 (46,1) 40 (44,9) 8 (9,0) 

<0,001* 2 hijos  16 (21,1) 41 (53,9) 19 (25,0) 

≥ 3 hijos  11 (20,4) 30 (55,6) 13 (24,1) 

Ocupación 
actual 

Ama de casa  49 (45,8) 51 (47,7) 7 (6,5) 

<0,001* Trabajo eventual  9 (14,3) 34 (54,0) 20 (31,7) 

Trabajo fijo  10 (20,4) 26 (53,1) 13 (26,5) 

Ingreso 
mensual 
familiar 

< 400 dólares 63 (39,9) 80 (50,6) 15 (9,5) 
<0,001* 

≥ 400 dólares 5 (8,2) 31 (50,8) 25 (41,0) 

Trimestre 
de 

embarazo 

1er trimestre 13 (39,4) 14 (42,4) 6 (18,2) 

0,022* 2do trimestre  22 (46,8) 21 (44,7) 4 (8,5) 

3er trimestre  33 (23,7) 76 (54,7) 30 (21,6) 

*Basado en el chi cuadrado de Pearson (p<0.05, asociación significativa 
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Para el análisis multivariado bajo un modelo logit se incluyó las variables 

independientes grupo etario, grado de instrucción, número de hijos, ocupación 

actual, ingreso mensual familiar y el trimestre del embarazo; y como variable 

dependiente se consideró el conocimiento sobre salud bucal (Pobre = 1 [0 – 

11 puntos] y Regular / Bueno = 0 [12 - 22 puntos]); por lo que después de 

ajustar el modelo con la técnica stepwise se pudo observar que las gestantes 

con secundaria completa tuvieron 2 veces la probabilidad de tener 

conocimiento pobre en comparación con las gestantes que tenían estudios 

universitarios (OR = 2,31; IC: 1,16 – 4,59). Además, las que tenían un solo 

hijo (o primerizas) tuvieron casi 4 veces la probabilidad de tener conocimiento 

pobre, en comparación de aquellas que tenían 3 o más hijos (OR = 3,87; IC: 

1,92 – 7,79). Así mismo, las gestantes que percibían ingresos mensuales 

familiares menores a 400 dólares tuvieron 4 veces la probabilidad de tener 

conocimiento pobre, en comparación de aquellas que percibían 400 dólares o 

más (OR = 4,02; IC: 1,42 – 11,38). De la misma forma, aquellas que contaban 

con un trimestre de embarazo tuvieron 3 veces la probabilidad de tener 

conocimiento pobre sobre salud oral, en comparación de las que se 

encontraban en el tercer trimestre de embarazo (OR = 3,11, IC: 1,23 – 7,89). 

Por otra parte, las gestantes que solo trabajaban eventualmente tuvieron 68% 

menos probabilidad de tener conocimiento pobre, en comparación de las que 

trabajaban a horario fijo (OR: 0,32; IC: 0,14 – 07,6) [Tabla 7].  
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Tabla 7. Análisis multivariado del conocimiento sobre salud bucal, de acuerdo a los factores asociados de las gestantes. 

Variable Categoría 

Modelo crudo   *Modelo ajustado 

β OR 
IC 95% 

p   β OR 
IC 95% 

p 
LI LS LI LS 

Grupo 
etario 

≤ 28 años -0,38 0,68 0,29 1,60 0,381 
      

> 28 años 
 

Ref. 
         

Estado civil Soltera 0,10 1,10 0,45 2,68 0,832 
      

Casada o conviviente 
 

Ref. 
         

Grado de 
instrucción 

Primaria 0,13 1,14 0,24 5,47 0,870 
      

Secundaria 0,78 2,18 0,71 6,68 0,173 
 

0,84 2,31 1,16 4,59 0,017 

Superior no 
universitario 

-0,14 0,87 0,24 3,10 0,832 
      

Superior universitario 
 

Ref. 
     

Ref. 
   

Hijos 1 hijo 1,59 4,92 1,65 14,74 0,004 
 

1,35 3,87 1,92 7,79 <0,001 

2 hijos 0,08 1,08 0,40 2,95 0,878 
      

≥ 3 hijos 
 

Ref. 
     

Ref. 
   

Ocupación 
actual 

Ama de casa 0,64 1,89 0,71 5,00 0,200 
      

Trabajo eventual -0,68 0,51 0,17 1,55 0,233 
 

-1,12 0,32 0,14 0,76 0,010 

Trabajo fijo 
 

Ref. 
     

Ref. 
   

Ingreso 
mensual 
familiar 

< 400 dólares 1,04 2,83 0,90 8,90 0,076 
 

1,39 4,02 1,42 11,38 0,009 

≥ 400 dólares 
 

Ref. 
     

Ref. 
   

Trimestre 
de 

embarazo 

1er trimestre 1,18 3,24 1,26 8,31 0,014 
 

1,14 3,11 1,23 7,89 0,017 

2do trimestre 0,87 2,38 1,04 5,42 0,039 
 

0,94 2,56 1,15 5,68 0,021 

3er trimestre 
 

Ref. 
     

Ref. 
   

Constante -3,20 0,04 0,01 0,20 <0,001 
 

-3,14 0,043 0,01 0,13 <0,001 

*Modelo logit ajustado para todas las variables que resultaron con un valor p<0,05 en el modelo crudo; Β: coeficiente del determinante; OR= Odds radio, IC 

95%= Intervalo de confianza al 95%. Para el modelo ajustado del conocimiento sobre bioseguridad frente a COVID-19, el Pseudo R2 = 0,216, p<0,001 

(significativo para la prueba ómnibus del coeficiente del modelo).  
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8. DISCUSIÓN 

La salud bucal cumple un rol esencial en el bienestar físico, mental, social y 

económico de manera general en el ser humano50. Las enfermedades 

bucodentales se encuentran entre las más prevalentes a nivel mundial, 

afectando la calidad de vida en las personas51. En la etapa gestacional las 

mujeres pasan por un periodo de cambios fisiológicos y hormonales que 

pueden desencadenar algunas enfermedades bucales afectando a la gestante 

y al feto29, sin embargo, éste periodo es ideal para establecer conocimientos 

que conduzcan a actitudes y prácticas importantes para el cuidado de la salud 

bucodental y general con la finalidad de favorecer su bienestar y la de sus 

hijos14. En el Perú, el 64% de la población femenina son madres, 9 a 10 

nacimientos corresponden a madres que tienen entre 15 a 49 años de edad y 

la mayoría de ellas tienen su primer hijo a los 22 años aproximadamente52, 

además el 44,8% de mujeres adolescentes ya son madres o se encuentran 

gestando53. Por lo tanto, es necesario fomentar la promoción y prevención de 

la salud bucal desde la infancia con la finalidad de disminuir esta carga 

sanitaria para las futuras generaciones. Es por ello que esta investigación tuvo 

como propósito evaluar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto en el Distrito de San Juan de Miraflores. 

Los resultados del presente estudio señalan que el 50,7% de las gestantes 

encuestadas mostraron un nivel de conocimiento regular, estos resultados son 

similares a lo indicado por Luengo y col.34, quienes reportaron que el 58% de 
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las mujeres gestantes presentaban un conocimiento regular, esto se debe a 

que en el presente estudio  las  mujeres embarazadas fueron asistidas en un 

Centro Materno Infantil de Lima Sur que corresponde al primer nivel de 

atención (categoría I-4) , enfocada principalmente  en el área materno 

perinatal e infantil a través  de acciones  de promoción y prevención en salud54. 

Asimismo, el estudio de Luengo y col.34, fue realizado en un Hospital 

especializado para la mujer Zacatecana (México), donde las gestantes 

recibieron sus controles prenatales e información preventiva en salud oral, 

además de encontrarse internas bajo el control médico. Por otro lado estos 

resultados difieren de lo reportado por  Gaspar y col.25, quienes encontraron 

que el 46,86% de puérperas tempranas presentaron un conocimiento pobre 

sobre salud bucal, esto puede explicarse porque dicha  investigación  a 

diferencia de este estudio fue realizado en un hospital de atención general  de 

la capital peruana, durante  la segunda ola del COVID-19, donde hubo 

limitaciones para acceder a los servicios odontológicos55, teniendo como 

prioridad solo atenciones de urgencia o emergencia,  por tal motivo muchas 

gestantes carecieron de controles  y atención odontológica preventiva56. 

Por otro lado, Los resultados señalan que las gestantes con secundaria 

completa tuvieron 2 veces la probabilidad de tener conocimiento pobre en 

comparación con las gestantes que tenían estudios universitarios, estos 

resultados coinciden con el estudio de Wassihun y col.31,  quienes encontraron 

que las mujeres embarazadas con educación terciaria tenían 1,37 veces la 

probabilidad de tener mayor conocimiento sobre salud oral a diferencia de 
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aquellas mujeres embarazadas que tenían el nivel educativo de educación 

primaria. Asimismo, estos resultados coinciden con los reportados por Kaba y 

col26, quienes evidenciaron que las mujeres embarazadas con estudios de 

primaria o secundaria tenían conocimiento pobre sobre salud oral en 

comparación con las mujeres embarazadas de educación terciaria, esto  

podría  deberse a que las madres con mayor nivel educativo  poseen un  mejor 

criterio para escoger fuentes de información adecuada, además de tener  

mayor acceso a centros de educación superior  lo cual les permite tener un 

mejor conocimiento, conciencia y  desarrollar habilidades  para mejorar su 

calidad de vida en salud25,32,57. 

Asimismo, los resultados señalan que las gestantes con un solo hijo (o 

primerizas) tuvieron casi 4 veces la probabilidad de tener conocimiento pobre, 

en comparación de aquellas que tenían 3 o más hijos, estos resultados son 

similares por los reportados por Pattanshetti y col.24, quienes indicaron que 

las madres con más de un embarazo tenían mejor conocimiento sobre salud 

bucal, esto puede atribuirse a que la vivencia con el aumento de hijos genera 

un nivel de compresión de la experiencia adquirida, por lo tanto, los 

conocimientos que se pueden brindar en la etapa gestacional ayudan a las 

madres a tomar conciencia sobre la salud bucal para sus futuros infantes24.  

Asimismo, estos resultados son semejantes a lo reportado por Barbieri y col.22, 

quienes evidenciaron que las gestantes con más de un hijo poseen un 

adecuado conocimiento sobre salud oral, debido a la experiencia adquirida de 
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un anterior embarazo ya que estos aportan mayores conocimientos y 

orientación en temas de salud bucal22. 

Por otro lado los resultados indican que   las gestantes que percibían ingresos 

mensuales familiares menores a 400 dólares tuvieron 4 veces la probabilidad 

de tener conocimiento pobre, en comparación de aquellas que percibían 400 

dólares o más, estos hallazgos son similares a los señalados  por Deghatipour 

y col.58, quienes indicaron que las gestantes de  bajos ingresos familiares 

tuvieron bajo conocimiento sobre  salud oral,  esto probablemente se debe a 

que  la desigualdad de ingresos afecta la percepción de salud en las personas, 

ya  que  las familias de bajos ingresos tienen menos acceso a  educción en 

salud ,así como menos recursos para adquirir elementos  y mantener una 

buena salud bucal , hábitos dietéticos  y atención bucal oportuna  , lo cual 

afecta  su bienestar general y calidad de vida29,59,60. 

También, las mujeres embarazadas que se encontraban en el primer trimestre 

de embarazo tuvieron 3 veces la probabilidad de tener conocimiento pobre a 

comparación de las que estaban en el tercer trimestre de embarazo, esto 

podría explicarse porque al inicio de la gestación muchas gestantes muestran 

una mayor preocupación  debido a  los cambios fisiológicos y sintomatológicos 

propios del embarazo61, sin embargo en el transcurso del embarazo reciben 

información, educación, tratamientos y evaluaciones odontológicas, lo cual les 

permite  adquirir mayor conocimiento  y conciencia sobre salud bucal. Tal 

como lo indica Chawla y col.33, quienes señalan que la educación constante 



53 
 

durante la etapa gestacional mejora favorablemente el conocimiento y actitud 

en las madres gestantes33. 

Por otra parte, las gestantes que trabajan esporádicamente tuvieron el 68% 

menos probabilidad de tener conocimiento pobre a comparación de las que 

cuentan con un trabajo fijo, esto podría deberse a que las mujeres  que se 

encuentran mayor tiempo en casa, disponen de mayor tiempo para cuidar a 

sus hijos, cuentan  con más tiempo libre para buscar  información sobre salud 

bucal  y salud  general a través de diversas tecnologías de información y 

comunicación58,61,62, así como también pueden asistir a sus controles  

prenatales donde reciben información, educación  y prevención en salud 

bucal63 . Además, según lo señalado por Barman y col.23, las gestantes que 

cuentan con trabajo fijo tienen limitaciones de tiempo debido a su apretada 

agenda de trabajo, visitan menos los servicios odontológicos y desconocen la 

utilización de los servicios odontológicos, lo cual influye en su conocimiento   

sobre salud bucal23. 

Es importante reconocer que factores sociodemográficos se asocian a los 

conocimientos sobre salud oral  de las mujeres embarazadas, ya que esto 

aportará  información a las autoridades de salud con la finalidad de innovar y 

establecer estrategias, proyectos, y programas, basados en la prevención y 

promoción de la salud bucal20-25, asimismo es fundamental abordar 

estrategias enfocadas al binomio madre-niño,  el cual  debe incluir atención 

primaria en el embarazo y en la primera infancia a través de actividades  de 

promoción y prevención  en relación a la dieta, higiene oral, visitas periódicas 
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y  controles odontológicos, con la finalidad de crear conciencia sobre la 

importancia de mantener una buena salud bucal desde etapa gestacional12.   

Dentro de las limitaciones de esta investigación, se puede señalar que no fue 

posible realizar un estudio comparativo entre los conocimientos de las mujeres 

gestantes que acuden a establecimientos de salud públicos con aquellas que 

asistieron a establecimientos de salud privados. A su vez no fue posible 

comparar los conocimientos de las gestantes del área urbana con las del área 

rural, otra limitación también fue que no se pudo entrevistar a las gestantes 

menores de 18 años porque no se pudo obtener el consentimiento informado 

de sus tutores. 

En base a los resultados obtenidos se recomienda a los profesionales de la 

salud realizar intervenciones educativas antes, durante y después del 

embarazo28, con la finalidad de empoderar a las gestantes con información 

adecuada a fin de mejorar su autocuidado, y establecer practicas preventivas 

para aplicarlos a sus hijos61. Asimismo se recomienda  a las autoridades  de 

salud, integrar la salud bucodental con la salud materno infantil, con la 

finalidad que los  médicos y los odontólogos actúen de una forma conjunta  

para ayudar a las mujeres a iniciar y mantener el cuidado de la salud bucal en 

la etapa gestacional y en todo el transcurso de la vida27,64.  Además 

recomendar a las funcionarios de la salud fomentar el uso de herramientas 

tecnológicas que brinden información adecuada con el propósito de promover 

e innovar practicas sobre promoción y prevención para salud bucodental de 

las  gestantes  y sus familias58.  Finalmente se recomienda realizar estudios 
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longitudinales a través de intervenciones sobre salud bucodental en las 

gestantes.  

 

9. CONCLUSIONES 

 

• La edad promedio de las gestantes fue 28 años, el 83,1% fueron casadas 

o convivientes, el 47% contaba solo con estudios con secundaria completa, 

el 40,6% eran primerizas, el 48,9% eran amas de casa, el 72,1% recibía un 

ingreso económico mensual menor a 400 dólares americanos y el 63,5% 

se encontraban en el tercer trimestre de embarazo.  

• El 31,1% de las gestantes presentaron un nivel de conocimiento pobre 

sobre salud bucal, el 50,7% mostraron un nivel de conocimiento regular, y 

el 18,3% evidenciaron un nivel de conocimiento bueno.  

• La ocupación actual, el ingreso mensual familiar y el trimestre de embarazo 

se asoció con Q3, el grado de instrucción, el número de hijos, la ocupación 

actual, el ingreso mensual familiar y el trimestre del embarazo se asoció 

con Q5 y el tipo de ocupación se asoció con Q7 respecto a los 

conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal. 

• El estado civil se asoció con Q12, el grado de instrucción se asoció con 

Q10 y Q14, el número de hijos se asoció con Q12, 13 y 14, la ocupación 

actual, ingreso mensual familiar se asoció con Q10, 11, 12, 13, 14, y el 

trimestre del embarazo se asoció con Q9 y Q12 respecto a los 

conocimientos sobre enfermedades orales. 
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• El grado de instrucción, la ocupación actual y el ingreso mensual familiar 

se asoció con Q16 respecto a los conocimientos sobre la atención 

odontológica.  

• El estado civil se asoció con Q20 y Q22, el grado de instrucción se asoció 

con Q19, 20, 21, 22, el número de hijos se asoció con Q20 Y Q22, la 

ocupación actual se asoció con Q20, 21, 22, el ingreso mensual familiar se 

asoció con Q19, 20, 21, 22 y el trimestre del embarazo se asoció con Q21 

respecto a los conocimientos sobre el desarrollo dental. 

• El nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal se asoció de 

forma significativa con el grado de instrucción, el número de hijos, la 

ocupación actual, el ingreso mensual familiar y el trimestre de embarazo.  

• Las gestantes con secundaria completa, un solo hijo (o primerizas), 

ingresos mensuales familiares menor a 400 dólares, y las que se 

encontraban en el primer trimestre de embarazo, tuvieron 2, 4, 4 y 3 veces 

la probabilidad de tener conocimiento pobre en comparación de aquellas 

que contaban con estudios universitarios,  tenían 3 o más hijos, percibían 

400 dólares o más y se encontraban en el tercer trimestre de embarazo, 

además las que trabajaban eventualmente tuvieron  68% menos 

probabilidad de tener conocimiento pobre, en comparación de las que 

trabajaban a horario fijo. 
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10. RECOMENDACIONES  

 

• Realizar intervenciones educativas antes, durante y después del embarazo, 

con la finalidad de empoderar a las gestantes con información adecuada a 

fin de mejorar su autocuidado, y establecer practicas preventivas para 

aplicarlos a sus hijos. 

• Integrar la salud bucodental y la salud materno infantil, en el cual los 

médicos y los odontólogos deben actuar de una forma conjunta para ayudar 

a las mujeres a iniciar y mantener el cuidado de la salud oral durante la 

etapa gestacional y en todo el transcurso de la vida. 

• Fomentar el uso de herramientas tecnológicas que brinden información 

adecuada con el propósito de promover e innovar practicas sobre 

promoción y prevención para salud bucodental de las gestantes y sus 

familias.  

• Realizar estudios longitudinales a través de intervenciones sobre salud 

bucodental en las gestantes. 
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12. ANEXOS  
ANEXO 1 

 

VARIABLE  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN  
OPERACIONAL 

INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O 
ÍNDICES 

Nivel de 
conocimiento 
sobre salud 
bucal en 
gestantes. 

Conciencia y comprensión que 
posee una mujer en la etapa 
gestacional con relación a salud 
bucal, se mide en bueno, 
regular y pobre.  

Conocimientos que posee las 
gestantes a través de la 
experiencia o educación sobre 
salud bucal, con los valores de 
pobre, regular y bueno.  

Cuestionario validado nivel 
de conocimiento sobre 
medidas preventivas, 
enfermedades bucales, 
atención odontológica, 
desarrollo dental. 

Cualitativa  Ordinal  Puntaje general del Nivel de 
conocimientos 

Pobre: 0 -11 pts.  = 1 
Regular:12 -16 pts. = 2 
Bueno: 17 – 22 pts = 3 
 

Edad Tiempo que ha vivido una 
persona. 

Periodo de vida en el que se 
brinda en el  cuestionario. 

Registro en el cuestionario Cualitativa Nominal  Menores de 28 años =1 
Mayores de 28 años =2 

 

Estado civil Situación que tienen las 
personas de acuerdo con las 
leyes o costumbres del país en 
función del matrimonio o del 
parentesco, que establece 
ciertos derechos y deberes 
dentro de la sociedad. 

Información brindada por la 
gestante en el cuestionario 

Registro en el cuestionario Cualitativa Nominal  Soltera = 1 
Casada o conviviente = 2 

Viuda separada = 3 

Grado de 
instrucción  

Nivel de instrucción o grado 
más elevado de estudios 
realizados. 

Grado de estudio dado por la 
gestante 

Registro en el cuestionario Cualitativa Ordinal  Primaria = 1 
Secundaria = 2 
Superior no universitario= 3 
Superior universitario= 4 
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Número de 
hijos 

Se refiere al número de hijos 
nacidos vivos y finados con las 
mujeres. que ha tenido a lo 
largo de su vida. 

Hijos nacidos vivos Registro en el cuestionario Cualitativa Ordinal 
 

1 hijo = 1 
2 hijos= 2 
3 a más hijos= 3 

Ocupación 
actual  

Tipo de trabajo que realiza en 
un empleo en la actualidad. 

Ocupación económica 
 
 
 
 
 
 

Registro en el cuestionario 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 
 
 
 
 
 
 

Nominal 
 
 
 
 
 
 

- Ama de casa =1 
- Trabajo eventual =2 

- Trabajo fijo =3 

Ingreso familiar 
mensual 

Se refiere al conjunto de 
ingresos netos percibidos por 
todos los miembros de la familia 
para los gastos. 

Monto total de ingreso monetario Registro en el cuestionario Cualitativa Nominal   Menor a 400 dólares = 1 
Mayor a 400 dólares = 2 
 

Etapa del 
embarazo  

Tiempo de duración de la 
gestación, se mide desde el 
primer día del último periodo 
menstrual y se expresa en días 
o semanas completas, teniendo 
una duración aproximada de 40 
semanas +/- 2 semanas, se 
agrupan en trimestres, 
conformado de la siguiente 
manera: primer trimestre (hasta 
las 14 semanas), segundo 
trimestre (15 a la 27 semana), 
tercer trimestre (28 a 40 
semanas a más). 

Trimestre en que se encuentra 
la gestante 

Registro en el cuestionario Cualitativa Ordinal  Primer trimestre (0 -14 
semana) = 1 

Segundo trimestre (15 - 27 
semana) = 2 

Tercer trimestre (28 - 40 
semana a más ) = 3  
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ANEXO 2. 

DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL 
                                  CONSIDERANDO EL UNIVERSO FINITO 

 

ESTIMAR UNA 
PROPORCIÓN     

      

      

Total de la población (N) 356   

(Si la población es infinita, dejar la casilla en blanco)     

      

Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95%   

      

Precisión (d) 5%   

      

Proporción (valor aproximado del parámetro que queremos 

medir) 50%   

(Si no tenemos dicha información p=0.5 que maximiza el 
tamaño muestral)     

      

TAMAÑO MUESTRAL (n) 185   

      

EL TAMAÑO MUESTRAL AJUSTADO A 
PÉRDIDAS     

      

Proporción esperada de pérdidas (R) 15%   

      

MUESTRA AJUSTADA A LAS PÉRDIDAS 218   
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ANEXO 3.  

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE 

ETICA EN INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 4. 

PERMISO PARA EJECUCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 
 

  

 

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO  

 Nombre:    Cuestionario sobre conocimiento en salud bucal en gestantes  

Lugar:                           Lima - Perú 

Forma aplicación:         Individual     

Duración:                       15 minutos 

Número total de ítems: 29 en total 

Variable: Nivel de conocimiento sobre salud bucal / Factores sociodemográficos (edad, 
estado civil, grado de instrucción, número de hijos, ocupación actual, ingreso familiar 
mensual, etapa de embarazo) 
 

Año:                                2023 

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES  
Número de Items:          22 

  Autor:     Luengo Fereira, J. A., Toscano García, I., Carlos Medrano, L. E., & Anaya 
Álvarez, M. (2018) 

  País de origen: México  

Modificado por: Reyna (2016)                         
País de origen: Perú                    

Aplicado por: Rodríguez, E., Ordóñez, P., Crespo, C. y Álvarez, C (2018) 
País de origen: Ecuador  

Berrocal M., Fiestas S. (2021) 
País de origen: Perú 

Numero de dimensiones: 05  
1. Factores sociodemográficos (07 ítems) 
2. Medidas preventivas sobre salud bucal (08 ítems) 
3.  Enfermedades bucales (06 ítems) 
4. Atención odontológica (04 ítems) 
5. Desarrollo dental (04 ítems) 

Confiabilidad:  0.84 (IC:0.80 – 0.88) 

Validez:     V    Aiken = 0.84 

Opinión de experto:  
 
Dr. Esp. Cesar Félix CAYO ROJAS (Estadístico) 
 
Mg. Nancy CÓRDOVA LIMAYLLA (Metodóloga) 

Mg. Gissela Rosalyn BRICEÑO VERGEL (Especialista)                   

 Confiabilidad:  Alfa de Cronbach = 0.74 (IC 95%: 0.68 – 0.78) Uchuya C.  
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X
X 

INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 

 

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Nancy Córdova 

Limaylla 

  (Metodóloga) 

I.2 Cargo e institución donde labora: Universidad Privada San 

Juan Bautista. 

I.3 Tipo de experto:     Metodólogo                Especialista    

Estadístico 

I.4 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en gestantes. 

 I.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado 

Previamente20 y validado en la UPSJB por (UCHUYA PEREZ 

CARMEN MARIBEL) 

 Reyna Castro (2016)  

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular  
21 – 40% 

Buena 
41-60% 

Muy 
Buen

a 
 61 – 
80% 

Excelente  
81 – 100% 

CLARIDAD Está 
formulado con 
un lenguaje 
claro 

    85% 

OBJETIVIDAD No presenta 
sesgo ni 
induce 
respuestas 

    85% 

ACTUALIDAD Está de 
acuerdo con 
los avances la 
teoría sobre 
nivel de 
conocimiento 
en gestantes 

    85% 

ORGANIZACIÓN Existe una 
organización 
lógica y 
coherente de 
los ítems. 

    85% 

SUFICIENCIA Comprende 
aspectos en 
calidad y en 
cantidad 

    85% 
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II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
       FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD 
BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL 
MANUEL BARRETO EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES. 
 
III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al 
instrumento) 
Aplicable (   X     ) 
Aplicable después de corregir (          ) 
No aplicable (          ) 
IV. PROMEDIO DE                                                85% 
 

                                              Lugar y Fecha: Lima _19__ de _enero de 2021 
 

 

                                                                               Firma del Experto informante 

                                                                   DNI N°…40460023 

                                                         Teléfono: 984848066 

 

 

 

 

INTENCIONALID
AD 

Adecuado 
para 
establecer  
El nivel de 
conocimiento 
en gestantes 

    85% 

CONSISTENCIA Basados en 
los aspectos 
teóricos y 
científicos 

    85% 

COHERENCIA Entre los 
índices e 
indicadores 

    85% 

METODOLOGÍA La estrategia 
responde al 
propósito de la 
investigación 
Determinar los 
factores 
asociados al 
nivel de 
conocimiento 
sobre salud 
bucal en 
gestantes 
 

    85% 
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X
X 

INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 

 

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Dr. Esp. Cesar Félix 

Cayo Rojas (Estadístico) 

I.2 Cargo e institución donde labora: Universidad Privada San 

Juan Bautista. 

I.3 Tipo de experto:     Metodólogo                Especialista    

Estadístico 

I.4 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en gestantes. 

I.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado 

Previamente20 y validado en la UPSJB por (UCHUYA PEREZ 

CARMEN MARIBEL) 

Reyna Castro (2016) 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular  
21 – 
40% 

Buena 
41-

60% 

Muy 
Buena 
 61 – 
80% 

Excelente  
81 – 

100% 

CLARIDAD Está 
formulado 
con un 
lenguaje 
claro 

   80%  

OBJETIVIDAD No presenta 
sesgo ni 
induce 
respuestas 

   80%  

ACTUALIDAD Está de 
acuerdo con 
los avances 
la teoría 
sobre nivel 
de 
conocimiento 
en gestantes 

   80%  

ORGANIZACIÓN Existe una 
organización 
lógica y 
coherente de 
los ítems. 

   80%  

SUFICIENCIA Comprende 
aspectos en 
calidad y en 
cantidad 

   80%  
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II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN 

AL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL DISTRITO 

DE SAN JUAN DE MIRAFLORES. 

 

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al 

instrumento) 

                          Aplicable (          ) 

Aplicable después de corregir (          ) 

No aplicable (          ) 

 

IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

                                                              Lugar y Fecha: Lima 18 de enero de 2021 

 

                            

                                                                                           Firma del Experto informante 

                                                                                           DNI N° 41613915 

                                                                                         Teléfono: 992738680  

INTENCIONALIDAD Adecuado 
para 
establecer  
El nivel de 
conocimiento 
en gestantes 

   80%  

CONSISTENCIA Basados en 
los aspectos 
teóricos y 
científicos 

   80%  

COHERENCIA Entre los 
índices e 
indicadores 

   80%  

METODOLOGÍA La estrategia 
responde al 
propósito de 
la 
investigación 
Determinar 
los factores 
asociados al 
nivel de 
conocimiento 
sobre salud 
bucal en 
gestantes 
 

   80%  

80% 
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X
X 

INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 

 

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Gissela Rosalyn Briceño 

Vergel                   

  (Especialista) 

I.2 Cargo e institución donde labora: Universidad Privada San Juan 

Bautista. 

I.3 Tipo de experto:     Metodólogo                Especialista    

Estadístico 

I.4 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en gestantes. 

I.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado 

Previamente20 y validado en la UPSJB por (UCHUYA PEREZ 

CARMEN MARIBEL) 

Reyna Castro (2016) 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular  
21 – 
40% 

Buena 
41-

60% 

Muy 
Buena 
 61 – 
80% 

Excelente  
81 – 

100% 

CLARIDAD Está 
formulado 
con un 
lenguaje 
claro 

   80  

OBJETIVIDAD No presenta 
sesgo ni 
induce 
respuestas 

    90 

ACTUALIDAD Está de 
acuerdo con 
los avances 
la teoría 
sobre nivel 
de 
conocimiento 
en gestantes 

    90 

ORGANIZACIÓN Existe una 
organización 
lógica y 
coherente de 
los ítems. 

    85 

SUFICIENCIA Comprende 
aspectos en 
calidad y en 
cantidad 

   80  
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II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL 

DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES 

QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL 

BARRETO EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES. 

 

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto 

respecto al instrumento) 

 

Aplicable (    x      ) 

Aplicable después de corregir (          ) 

No aplicable (          ) 

 

IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN                          

                                                                              88.3% 

 

                Lugar y Fecha: Lima 18 de enero de 2022 

 

 

 

 
                                                 

            
 

INTENCIONALIDAD Adecuado 
para 
establecer  
El nivel de 
conocimiento 
en gestantes 

    95 

CONSISTENCIA Basados en 
los aspectos 
teóricos y 
científicos 

    90 

COHERENCIA Entre los 
índices e 
indicadores 

    90 

METODOLOGÍA La estrategia 
responde al 
propósito de 
la 
investigación 
Determinar 
los factores 
asociados al 
nivel de 
conocimiento 
sobre salud 
bucal en 
gestantes 
 

    95 

Firma del Experto informante 

DNI N°06804684 

Teléfono: 996106019 
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 ANEXO 6. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO 

INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE 

MIRAFLORES. 

 

PROPÓSITO  

El propósito de este estudio es: Evaluar los factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden al Centro Materno 

Infantil Manuel Barreto en el distrito de San Juan de Miraflores.La participación 

en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar, deberá aceptar 

este consentimiento informado. 

 Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si así lo desea sin perjuicio 

de su participación en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.  

PROCEDIMIENTOS  

El estudio está diseñado para ser usado una sola vez. No volveremos a 

realizar las mismas preguntas en otra ocasión, pero puedes contactarte con 

nosotros ante cualquier duda durante o después de participar. La encuesta 

que te presentamos cuenta con 29 ítems en un formato (FÍSICO) que tomará 

un tiempo estimado de 15 minutos. Nuestra encuesta considera preguntas de 

índole sociodemográficas y preguntas sobre los instrumentos del estudio para 

medir VARIABLE 1 y VARIABLE 2.  

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES  

Los riesgos de participar en este estudio son mínimos, recabaremos 

información sobre los participantes. Además, ofreceremos la entrega de sus 

resultados de la evaluación de los instrumentos de forma gratuita y los datos 

de contacto recabados ayudarán a que puedas conocer tus resultados. Se le 

requerirá colocar al inicio del cuestionario un código de participante que 

corresponderá a sus iniciales de nombres, apellidos y su fecha de nacimiento 
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para poder ligar los resultados de su encuesta a este código. Todos los datos 

de la encuesta que usted responda se mantendrán en forma anónima, por lo 

que pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de generar 

conocimiento y ser publicados en revistas científicas para beneficio de la 

comunidad. Además, la base de datos será encriptada para poder tener mayor 

control de la información, sólo la investigadora del estudio tendrá acceso a la 

contraseña de apertura de la base de datos.  

COMPENSACIÓN POR LA PARTICIPACIÓN  

No habrá compensación económica por tu participación en el estudio. Sin 

embargo, pondremos a tu disposición los resultados de los instrumentos que 

lograste responder en el cuestionario para gestantes. 

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES  

Si requiere alguna consulta sobre su participación en el estudio puede 

contactarse al e-mail: carmen.uchuya@upsjb.edu.pe del investigador principal 

el alumno Carmen Maribel Uchuya Pérez y asesor Dra. Esp. Marysela Irene 

Ladera Castañeda. Asimismo, para mayores informes usted podría 

comunicarse con el Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la 

Universidad Privada San Juan Bautista al correo ciei@upsjb.edu.pe o al 

teléfono (01) 2142500 anexo 147. Con todo lo anteriormente mencionado 

¿Estás de acuerdo en brindarnos un consentimiento informado y 

participar de este estudio? 

 

 
 
 
 
 
 
 

  

Doy mi consentimiento  

 No doy mi consentimiento 

 

mailto:carmen.uchuya@upsjb.edu.pe
mailto:ciei@upsjb.edu.pe
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ANEXO 7.  

INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO PARA GESTANTES 

INTRODUCCIÓN: 

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación. Los 

resultados obtenidos a partir de éste serán utilizados para evaluar el 

conocimiento sobre salud bucal en gestantes, por lo que solicito su 

participación contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz. A 

continuación, lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque 

con una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea 

totalmente sincera. 

I. DATOS GENERALES:  

 

Edad: ………. (años cumplidos) 

Estado civil:    

a) Soltera ( )      b) Casada o conviviente  ( )         c) Viuda o separada ( ) 

Grado de Instrucción:  

a) Sin estudios ( )                          b)Primaria ( )              c)Secundaria ( )  

 d) Superior no universitario ( )    e)Universitario ( ) 

Número de hijos:     a) 1 ( )         b) 2 ( )          c) 3 a más ( ) 

Ocupación actual: 

 a) Ama de casa ( )    b) Trabajo eventual ( )     c) Trabajo fijo ( ) 

Ingreso familiar mensual:  
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a) menos de 400 dólares ( )      b) más de 400 dólares ( )         

Etapa de embarazo:   

a) Primer trimestre (0 a 14 semana) ( ) 

 b) Segundo trimestre (15 a 27 semana) ( ) 

c) Tercer trimestre (28 a 40 semana a más) ( ) 

II. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL: 

• MEDIDAS PREVENTIVAS 

1. ¿El cepillado dental, el uso del hilo dental y la aplicación de flúor 

son medidas preventivas en salud bucal? 

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 

2. ¿Para evitar la caries dental es importante, al menos, cepillarse 

después de desayunar y antes de acostarse? 

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 

3. ¿La mala alimentación durante el embarazo afectará los futuros 

dientes de su hijo? 

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 
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4. ¿Es importante limpiar las encías del bebe antes de la erupción 

dentaria? 

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 

5. El flúor es un elemento importante para cuidar y proteger los dientes 

del futuro bebe. 

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 

6. ¿Es correcto hacer dormir a su hijo con el biberón en la boca? 

A. Si ( ) 

B. No (X) 

C. No se ( ) 

7. Si el niño se succiona el dedo, algún chupón u otro objeto, afectará 

sus dientes. 

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 
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8. La primera visita al dentista debe llevarse a cabo al erupcionar el 

primer diente. 

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 

• ENFERMEDADES BUCALES 

9. ¿La caries dental es la mancha que aparece en los dientes 

producidos por la presencia de microorganismos, consumo de azúcar 

y falta de higiene? 

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 

10. ¿Es cierto que por cada embarazo las mujeres pierden un diente? 

A. Si ( ) 

B. No (X) 

C. No se ( ) 

11. ¿La placa bacteriana es una sustancia pegajosa compuesta por 

restos de alimentos y bacterias? 

A. Si ( X) 

B. No ( ) 

C. No   se ( ) 
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12. ¿La caries temprana de la infancia afecta a los dientes de leche? 

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 

13. ¿La gingivitis es la enfermedad de las encías? 

A. Si  (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 

14. ¿La enfermedad periodontal afecta al hueso que soporta a los 

dientes? 

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 

• ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

15. ¿Los medicamentos como la tetraciclina, tomados durante el 

embarazo pueden provocar alteraciones en los dientes de su hijo?  

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 

16. ¿En caso sea necesario se puede tomar radiografías dentales durante el 

embarazo? 

A. Si (X) 
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B. No ( ) 

C. No se ( ) 

17. ¿La anestesia dental en dosis adecuada durante el segundo 

trimestre causa efectos adversos durante el embarazo? 

A. Si ( ) 

B. No (X) 

C. No se ( ) 

18. ¿Durante el 3er y 6to mes del embarazo se puede recibir atención 

de forma segura y con riegos muy bajos? 

A. Si (X) 

B. No ( ) 

C. No se ( ) 

• DESARROLLO DENTAL 

19. ¿Los dientes empiezan a formarse desde el primer mes de 

gestación? 

A. Si ( ) 

B. No (X) 

C. No se ( ) 

20. ¿Algunos dientes de leche NO se cambiarán por dientes 

permanentes? 
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A. Verdadero ( ) 

B. Falso (X) 

C. No se ( ) 

21. Los niños tienen 24 dientes de leche. 

A. Si ( ) 

B. No (X) 

C. No se ( ) 

22. ¿Los dientes de un bebé empiezan a erupcionar a los 9 meses de 

nacido? 

A. Si ( ) 

B. No (X) 

C. No se ( ) 

Puntaje general del Nivel de conocimientos 

1. Nivel Bueno: 16 -22 pts. 

2. Nivel Regular: 8 -15 pts. 

3. Nivel Malo: 0-7 pts. 
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Tomado de: 

Luengo Fereira, J. A., Toscano García, I., Carlos Medrano, L. E., & 

Anaya Álvarez, M. (2018). Conocimientos sobre salud bucal en un 

grupo de gestantes mexicanas. Acta Universitaria, 28(3), 65-71. 

DOI: 10.15174/ au.2018.1477 
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ANEXO 8:  MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE 

FACTORES 
ASOCIADOS AL 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
SOBRE SALUD 
BUCAL EN 
GESTANTES 
QUE ACUDEN AL 
CENTRO 
MATERNO 
INFANTIL 
MANUEL 
BARRETO EN EL 
DISTRITO DE 
SAN JUAN DE 
MIRAFLORES. 

 

General Genera 

 

l 

General Dimensión Indicador Nivel de 

Medición 

¿Cuáles son los factores 
asociados al nivel de 
conocimiento sobre salud 
bucal   en gestantes que 
acuden al Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto en el 
Distrito de San Juan de 
Miraflores? 

Evaluar los factores 
asociados al nivel de 
conocimiento sobre salud 
bucal en gestantes que 
acuden al Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto en el 
Distrito de San Juan de 
Miraflores. 

Existen factores que se 
asocian y determinan el nivel 
de conocimiento sobre salud 
bucal en gestantes que 
acuden al Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto en el 
Distrito de San Juan de 
Miraflores. 

Medidas 
preventivas en 
salud bucal en 
gestantes. 
 
Enfermedades 
bucales en 
gestantes. 

 

Atención 
odontológica en 
gestantes. 

 

Desarrollo dental 
en gestantes.  

 

 

Edad 
 
 
Estado civil 
 
 
Grado de 
instrucción 
 
Número de hijos 
 
 
Ocupación actual  
 

Puntaje del 
cuestionario: 
ítems del 1 al 8 
 

Puntaje del 
cuestionario: 
ítems del 9 al 14 
 
 
Puntaje del 
cuestionario: 
Ítems: del 15 al 
18 
 
Puntaje del 
cuestionario: 
ítems del 19 al 
22 
 

Registro del 
cuestionario 
 
Registro del 
cuestionario 
 
Registro del 
cuestionario 
 
Registro del 
cuestionario 
 
Registro del 
cuestionario 

Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 

Ordinal 
  
 
 
 

Nominal 
 
 
Nominal  
 
 
Ordinal 
 
 
Ordinal 
 
 
Nominal  
 

Específicos Específicos Específicos 
¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de las 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el Distrito 
de San Juan de Miraflores? 

¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre salud 
bucal de las gestantes que 
acuden al Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto en el 
Distrito de San Juan de 
Miraflores? 

¿Existen factores asociados 
al conocimiento sobre 
medidas preventivas en 
salud bucal en gestantes que 
acuden al Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto en el 
Distrito de San Juan de 
Miraflores? 

- Determinar las 
características 
sociodemográficas de las 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el Distrito 
de San Juan de Miraflores. 

-Determinar el nivel de 
conocimiento sobre salud 
bucal de las gestantes que 
acuden al Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto en el 
Distrito de San Juan de 
Miraflores. 

-Establecer los factores 
asociados al conocimiento 
sobre medidas preventivas 
en salud bucal en gestantes 
que acuden al Centro 
Materno Infantil Manuel 
Barreto en el Distrito de San 
Juan de Miraflores. 

-Establecer los factores 

- Existen factores que se 
asocian al conocimiento 
sobre medidas preventivas 
en salud bucal en 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el 
Distrito de San Juan de 
Miraflores. 

- Existen factores que se 
asocian al conocimiento 
sobre enfermedades 
bucales en gestantes que 
acuden al Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto en 
el Distrito de San Juan de 
Miraflores. 

- Existen factores que se 
asocian al conocimiento 
sobre la atención 
odontológica en gestantes 
que acuden al Centro 
Materno Infantil Manuel 
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¿Existen factores asociados 
al conocimiento sobre 
enfermedades bucales en 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el Distrito 
de San Juan de Miraflores? 

¿Existen factores asociados 
al conocimiento sobre la 
atención odontológica en 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el Distrito 
de San Juan de Miraflores? 

¿Existen factores asociados 
al conocimiento sobre 
desarrollo dental en 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el Distrito 
de San Juan de Miraflores? 

¿Existen factores que se 
asocian al conocimiento 
sobre salud bucal en 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el Distrito 
de San Juan de Miraflores?  

¿Existen factores que 
influyen en el conocimiento 
sobre salud bucal en 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el Distrito 
de San Juan de Miraflores?  

 

asociados al conocimiento 
sobre enfermedades 
bucales en gestantes que 
acuden al Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto en el 
Distrito de San Juan de 
Miraflores. 
-Establecer los factores 
asociados al conocimiento 
sobre la atención 
odontológica en gestantes 
que acuden al Centro 
Materno Infantil Manuel 
Barreto en el Distrito de San 
Juan de Miraflores.  

-Establecer los factores 
asociados al nivel de 
conocimiento sobre el 
desarrollo dental en 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el Distrito 
de San Juan de Miraflores.  

-Establecer los factores que 
asocian al nivel de 
conocimiento sobre salud 
bucal en las gestantes que 
acuden al Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto en el 
Distrito de San Juan de 
Miraflores.  

- Establecer los factores que 
influyen en el conocimiento 
sobre salud bucal en 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el Distrito 
de San Juan de Miraflores. 

Barreto en el Distrito de 
San Juan de Miraflores. 

- Existen factores que se 
asocian al conocimiento 
sobre desarrollo dental en 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el 
Distrito de San Juan de 
Miraflores. 

- Existen factores que se 
asocian al nivel de 
conocimiento sobre salud 
bucal en las gestantes que 
acuden al Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto en 
el Distrito de San Juan de 
Miraflores.  

- Existen factores que 
influyen en el conocimiento 
sobre salud bucal en 
gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el 
Distrito de San Juan de 
Miraflores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ingreso familiar 
mensual 
 
 
Etapa del 
embarazo 
 

Registro del 
cuestionario 
 
 
Registro del 
cuestionario 
 
 

Nominal  
 
  
 
Ordinal 
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DISEÑO, TIPO Y NIVEL POBLACIÓN Y MUESTRA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 
ANÁLISIS ESTADISTICO 

Diseño: No experimental, de corte 
transversal. 
 
Tipo de investigación: 
Por el número de variables: 
Analítico, porque se realizó un análisis 
estadístico bivariado y multivariado para 
evaluar la asociación entre los factores 
sociodemográficos con el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal en 
gestantes. 
 
Por el número de mediciones:  
Transversal, porque la recolección de los 
datos de la investigación se llevó a cabo 
mediante una única medición, en un 
único momento de tiempo. 

 
Según la fuente de recolección de 
datos: Prospectivo, porque el propio 
investigador ha realizado las mediciones 
en la muestra obteniendo datos 
primarios. 

Por la intervención: Observacional, por 
lo cual el investigador no intervino de 
ninguna manera, no afecta la evolución 
natural de los eventos, limitándose a 
observar. 

Nivel de investigación: 
Relacional: Porque la finalidad es 
conocer la relación o grado de 
asociación entre dos o más variables en 
una muestra. Se buscó relacionar los 
factores sociodemográficos con el nivel 
de conocimiento sobre salud bucal en 
las gestantes que acuden al del Centro 
Materno Infantil Manuel Barreto. 
 

Población: Estuvo constituida por 356 
gestantes atendidas en el Centro 
Materno Infantil Manuel Barreto 
(Tomado como referencia las 
gestantes atendidas en el año 2021). 
Muestra: Se realizó con 219 gestantes 
que buscaban atención en los servicios 
de Ginecología, Obstetricia, 
Enfermería y Odontología. 
 
 
 

El método de recopilación de datos se 
realizó por medio de una encuesta 
sobre nivel de conocimiento en salud 
bucal en gestantes que acuden al 
Centro Materno Infantil Manuel Barreto 
en el Distrito de San Juan de Miraflores.  
 
- El instrumento utilizado fue un 
cuestionario adaptado y validado por 3 
expertos en salud publica la cual constó 
de 22 ítems sobre nivel de conocimiento 
sobre salud bucal en gestantes, de 
cuatro dimensiones: primera dimensión 
nivel de conocimiento en medidas 
preventivas (8 ítems), segunda 
dimensión nivel de conocimiento en 
enfermedades bucales (6 ítems), 
tercera dimensión nivel de conocimiento 
en atención odontológica (4ítems), 
cuarta dimensión nivel de conocimiento 
en desarrollo dental (4 ítems) y variables 
de asociación los factores 
sociodemográficos (7ítems), el puntaje 
total se categorizó en tres niveles: 0 a 11 
puntos nivel pobre, de 12 a 16 puntos 
nivel regular y de 17 a 22 puntos nivel 
bueno.  

La data fue importada por el paquete 
estadístico STATA v17.0. Acto seguido, 
se utilizó frecuencias absolutas y relativas 
para el análisis descriptivo de las 
variables cualitativas y para la variable 
cuantitativa se utilizó medidas de 
tendencia central y dispersión como la 
media y la desviación estándar, 
respectivamente. Para el análisis 
inferencial, se utilizó el chi cuadrado de 
Pearson y para los valores esperados 
menores a 5 se utilizó el test exacto de 
Fisher. Para el análisis multivariado, se 
utilizó un modelo de regresión logística 
(logit) con odds ratio (OR) a fin de evaluar 
los posibles factores influyentes. 


