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RESUMEN 

Objetivo: Determinar factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento del cuidado de la higiene oral en pacientes gestantes, en el 

Centro Materno Infantil "Manuel Barreto" Materiales y métodos: En un 

estudio analítico, prospectivo, transversal y observacional en la cual se utilizó 

un cuestionario sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en 220 

gestantes. Resultados: En esta investigación se pudo evidenciar que el 

22.7% (IC 95%: 17.2% – 28.3%) de las gestantes presentaron conocimiento 

pobre sobre el cuidado de la salud oral, mientras que el 55.5% (IC 95%: 48.9% 

– 62.2%) presentaron conocimiento regular y el 21.8% (IC 95%: 16.4% – 

27.3%) presentaron conocimiento bueno. Asimismo, se pudo observar que 

según la razón de probabilidades ajustado (RPA) que el tener 32 años o 

menos, o tener primaria o secundaria completa, o el estar en el primer o 

segundo trimestres de embarazo, o el trabajar dentro y fuera de casa, o haber 

tenido uno o dos embarazos previos, no fueron factores influyentes para 

presentar, en general, conocimientos pobres sobre el cuidado de la salud oral 

(p>0.05).Conclusiones: El 55.5% de las gestantes presentaron conocimiento 

regular, además los factores sociodemográficos no fueron influyentes para 

presentar conocimientos pobres sobre el cuidado de la salud oral. 

Palabra claves: Caries dental, conocimiento, salud bucal. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine sociodemographic factors associated with the level 

of knowledge of oral hygiene care in pregnant patients at the "Manuel Barreto" 

Maternal and Child Center. Materials and methods: In an analytical, 

prospective, cross-sectional and observational study, a questionnaire on the 

level of knowledge of oral health was used in 220 pregnant women. Results: 

In this research, it was possible to show that 22.7% (95% CI: 17.2% - 28.3%) 

of pregnant women had poor knowledge of oral health care, while 55.5% (95% 

CI: 48.9% - 62.2%) had regular knowledge and 21.8% (95% CI: 16.4% - 

27.3%) had good knowledge. Likewise, it was observed that according to the 

adjusted odds ratio (AOR), being 32 years old or younger, or having completed 

primary or secondary school, or being in the first or second trimester of 

pregnancy, or working inside and outside the home, or having had one or two 

previous pregnancies, were not influential factors for presenting, in general, 

poor knowledge about oral health care (p>0.05). Conclusions: 55.5% of 

pregnant women presented regular knowledge, in addition, sociodemographic 

factors were not influential for presenting poor knowledge about oral health 

care. 

Keywords: Dental caries, knowledge, oral health. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades bucales presentan alta prevalencia mundial, afectando 

aproximadamente al 40% de las gestantes con enfermedad periodontal activa 

o caries dental¹. Factores como patógenos periodontales, genética y mala 

higiene oral contribuyen a su desarrollo². Durante el embarazo, los cambios 

hormonales (aumento de progesterona y estrógeno) alteran la cavidad bucal, 

favoreciendo el crecimiento bacteriano y la aparición de caries y gingivitis3-9. 

Además, hormonas como la prolactina y la relaxina afectan los tejidos 

periodontales, incrementando la movilidad dental¹⁰⁻¹³. La enfermedad 

periodontal se ha asociado con complicaciones sistémicas y obstétricas como 

parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia¹⁴⁻¹⁸. Pese a ello, la 

atención odontológica en gestantes es limitada⁴, y existen pocos estudios en 

Perú sobre la relación entre salud oral y conocimiento de higiene bucal¹⁹⁻²². 

Por ello, el presente estudio busca determinar los factores sociodemográficos 

asociados al nivel de conocimiento sobre higiene oral en gestantes del Centro 

Materno Infantil “Manuel Barreto”. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

      1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

En la actualidad las enfermedades bucales tienen una prevalencia 

significativa en todo el mundo, generalmente casi el 40% de las 

mujeres embarazadas tienen enfermedad periodontal activa y/o 

caries dental1. Uno de los principales problemas de la salud oral, se 

atribuyen debido a la presencia de patógenos periodontales, genética 

y una mala higiene bucal, generando acumulación de biofilm oral, la 

cual está lleno de millones de microbios2. 

Las enfermedades bucales durante el embarazo son una razón 

importante para mejorar la atención dental de esta población 

vulnerable3, ya que se ha demostrado una mayor tasa de incidencia 

de enfermedad periodontal, en comparación con las mujeres que no 

están gestando4. 

El embarazo es un período único en la vida de la mujer y se 

caracteriza por variaciones fisiológicas complejas que pueden alterar 

desfavorablemente la salud oral5,6. Durante este período de 

gestación, las mujeres encuentran una gran cantidad de alteraciones 

y cambios emocionales y fisiológicos en varias partes de su cuerpo. 

Los niveles significativos de cambios hormonales que experimentan 

las mujeres gestantes introducen variaciones y complicaciones en 

varias regiones del cuerpo, incluida la cavidad bucal7. En esta etapa, 

los niveles de progesterona pueden aumentar hasta 10 veces y los de 

estrógeno hasta 30 veces en comparación con los observados en el 
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ciclo menstrual de una mujer no gestante. Tales niveles fluctuantes de 

hormonas femeninas pueden cambiar las condiciones dentro de la 

boca y permitir el crecimiento bacteriano como resultado de la 

disminución salival, dichas bacterias metabolizan el azúcar ingerido, 

dando como producto la liberación de ácido láctico, y este podría en 

consecuencia, desmineralizar el esmalte causando la caries dental8. 

Por otro lado, el aumento hormonal favorece de forma fisiológica el 

desarrollo de gingivitis, que afecta por lo general al 30% de las 

mujeres gestantes9. Además, en este periodo también se produce un 

aumento de la hormona prolactina, la cual condiciona algunas 

alteraciones en las estructuras de todo el organismo y singularmente 

en los tejidos blandos de la boca. Igualmente se produce la hormona 

relaxina, cuya tarea es relajar las articulaciones de la gestante para 

favorecer el parto. Su efecto como es lógico también alcanza a los 

ligamentos periodontales de la boca, los que unen los dientes con el 

hueso, haciendo que se produzca una pequeña movilidad de las 

piezas dentales, proporcionando la entrada de restos de alimentos 

entre los dientes y encías ocasionando la inflamación de estas10-13. 

Adicionalmente se sabe que la enfermedad periodontal ha sido 

relacionada como una posible causa de afecciones sistémicas, 

provocando efectos adversos durante el embarazo14, tales como 

enfermedades cardiovasculares, diabetes, bajo peso al nacer15, 

ruptura prematura de la membrana antes del parto, preeclampsia y 

parto prematuro16-18. 

Lamentablemente la mayoría de las clínicas y hospitales no realizan 
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de forma rutinaria exámenes de salud bucal en las mujeres 

gestantes4. Además, otros estudios mencionan que existe una 

relación en los aspectos sociales y demográficos que pueden influir 

en las condiciones de la salud oral de las gestantes19,20. Sin embargo, 

existen pocos estudios en  Perú  sobre la relación entre la salud oral 

y el conocimiento de la higiene bucal en las mujeres gestantes21,22. 

Por esa razón, el propósito del presente estudio fue determinar los 

factores sociodemográficos asociados al nivel de conocimiento del 

cuidado de la higiene oral en pacientes gestantes, en el Centro 

Materno Infantil "Manuel Barreto". 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 GENERAL  

¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento del cuidado de la higiene oral en pacientes gestantes, 

en el Centro Materno Infantil "Manuel Barreto"? 

1.2.2 ESPECÍFICOS  

¿Cuáles son las características sociodemográficas de las 

gestantes?  

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud oral 

en las gestantes? 

¿Cuál es el conocimiento de las gestantes sobre el cuidado de la 

salud oral asociados a factores sociodemográficos? 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos que se asocian al 

conocimiento sobre el cuidado de la salud oral en gestantes? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

En lo teórico la presente tesis aportará información relevante sobre los 

factores sociodemográficos que afectan el nivel de conocimiento sobre el 

cuidado de la higiene oral en madres gestante. 

Con respecto a la práctica permitirá implementar planes de intervención 

para aplicar medidas preventivas en el cuidado de la higiene oral en 

pacientes gestante. 

Con respecto a lo social permitirá aplicar las medidas preventivas sobre 

el cuidado de la higiene oral en pacientes gestantes de la sociedad, 

enfatizando en el factor sociodemográfico que presente menor nivel de 

conocimiento. 

1.4 DELIMITACIÓN DEL AREA DE ESTUDIO 

Delimitación espacial: La presente tesis fue realizada en Centro 

Materno Infantil "Manuel Barreto". 

Delimitación temporal: La aplicación del cuestionario a los 

pacientes gestantes del Centro Materno Infantil "Manuel Barreto fue 

llevado a cabo entre los meses de marzo y abril del año 2023. 

Delimitación poblacional: Para la aplicación del cuestionario se 

llevó a cabo en los pacientes gestantes del Centro Materno Infantil 

"Manuel Barreto".  

1.5  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION 

El presente estudio es de tipo transversal, la cual no permitió evaluar el 

dinamismo y la sostenibilidad en el tiempo de los conocimientos de salud 

bucal de las madres gestantes40. Asimismo tampoco fue posible realizar 
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una comparación con madres gestantes del sector privado, ya que la 

muestra se tomó de una sola red pública de salud. 

1.6 OBJETIVOS 

1.6.1 GENERAL 

Determinar los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento del cuidado de la higiene oral en pacientes gestantes, en 

el Centro Materno Infantil "Manuel Barreto" 

1.6.2 ESPECÍFICOS 

Determinar las características sociodemográficas de las gestantes.  

Determinar la frecuencia del nivel de conocimiento sobre el cuidado de 

la salud oral en las gestantes. 

Determinar el conocimiento de las gestantes sobre el cuidado de la 

salud oral asociados a factores sociodemográficos. 

Determinar los factores sociodemográficos que se asocian al 

conocimiento sobre el cuidado de la salud oral en gestantes. 

1.7 HIPÓTESIS 

1.7.1 GENERAL 

Existe factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento del cuidado de la higiene oral en pacientes gestantes, 

en el Centro Materno Infantil "Manuel Barreto".  

1.7.2 ESPECÍFICOS  

Existe diversas características sociodemográficas de las gestantes.  

Existe buen nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud oral 

en las gestantes. 
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Existe buen nivel de conocimiento de las gestantes sobre el cuidado 

de la salud oral asociados a factores sociodemográficos. 

Existen factores sociodemográficos que se asocian al conocimiento 

sobre el cuidado de la salud oral en gestantes. 

1.8 PROPOSITO 

El propósito de la presente tesis fue determinar los factores 

sociodemográficos asociados al nivel de conocimiento del cuidado de la 

higiene oral en pacientes gestantes, en el Centro Materno Infantil "Manuel 

Barreto" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

En el 2024, Hussain y col.23 evaluaron el conocimiento de la salud bucal 

y las prácticas de higiene bucal en mujeres casadas que asistieron a las 

consultas externas del Hospital Materno infantil de la ciudad saudí de Al-

Ahsa Arabia Saudita. En un estudio transversal realizado con 430 mujeres 

mediante un cuestionario cerrado autoadministrado distribuido a través de 

WhatsApp. Se aplicaron las pruebas de chi-cuadrado y t con un nivel de 

significación de p menor o igual a 0,05. Los investigadores encontraron 

que trescientas cincuenta y seis mujeres respondieron a la encuesta. El 

9% se cepillaba los dientes a diario, el 52% usaba hilo dental y el 58% 

usaba enjuague bucal. El 79% de los pacientes acudió al dentista cuando 

tuvo un problema dental. El 75% de las mujeres considera importante o 

segura la visita al dentista, y el 34% la había visitado durante el embarazo. 

El 68% de las mujeres cree que la incidencia de enfermedades bucales 

aumenta durante el embarazo, y el 42% coincide en que las 

enfermedades bucales afectan la salud bucal del bebé. El 67% sabía que 

las mujeres podrían desarrollar gingivitis durante el embarazo y el 8% cree 

que una mala salud bucal puede provocar un parto prematuro. Las madres 

con menos de 10 años de matrimonio han mostrado un conocimiento 

significativamente mayor (p = 0,04) y buenas prácticas de higiene bucal 

que otras madres mayores. El análisis de regresión mostró una relación 

significativa (p = 0,035) entre la incidencia de enfermedades bucales 

durante el embarazo y los años de matrimonio. Los investigadores 

concluyeron que las mujeres con mayor nivel educativo, menos años de 
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vida matrimonial y mayor número de hijos eran más conscientes de las 

prácticas de salud e higiene bucal y su efecto en la salud bucal de sus 

bebés. 

En el 2023, Gaspar y col.24 evaluaron los factores sociodemográficos 

asociados con el nivel de conocimiento de puérperas tempranas sobre 

prevención de la salud bucal infantil. Este estudio transversal y analítico 

evaluó a 303 puérperas tempranas de un hospital de la capital peruana. 

Se utilizó un cuestionario validado de 18 preguntas para medir el nivel de 

conocimiento. Se utilizó un modelo de regresión logística para evaluar la 

influencia de la edad, el estado civil, el nivel educativo, el número de hijos, 

los ingresos mensuales y la presencia de un dentista en la familia. Los 

investigadores encontraron que el 46,86 %, el 30,36 % y el 22,77 % de 

las puérperas presentaron un nivel de conocimiento bajo, regular y bueno, 

respectivamente. El riesgo de tener conocimientos deficientes fue dos 

veces mayor (OR = 2,43; IC: 1,26-4,70) en mujeres de 18 a 25 años en 

puerperio temprano que en las mayores de 35 años. Las mujeres en 

puerperio temprano sin educación, primaria y secundaria tuvieron 11 

veces (OR = 11,76; IC: 2,41-57,43), 6 veces (OR = 6,61; IC: 1,72-25,45) y 

5 veces (OR = 5,50; IC: 1,52-19,89), respectivamente, más probabilidades 

de tener conocimientos significativamente deficientes en comparación con 

aquellas con educación universitaria. Los investigadores concluyeron que 

solo una pequeña minoría de las mujeres en puerperio temprano tenía 

buenos conocimientos sobre la prevención de la salud bucodental en 

lactantes de 0 a 2 años. Las puérperas más jóvenes y con menor 

educación tenían un mayor riesgo de tener pocos conocimientos sobre 
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este tema. Finalmente, la falta de educación básica fue el principal factor 

de riesgo identificado. 

En el 2021, Wassihun y col.25evaluaron el conocimiento sobre la salud 

bucal durante el embarazo y los factores asociados entre las madres 

embarazadas que asisten a atención prenatal en hospitales públicos de la 

Zona Sur del Omo, en el sur de Etiopía, en 2021.En un estudio transversal 

institucional entre mujeres embarazadas que asistieron a atención 

prenatal de rutina del 1 de octubre al 30 de noviembre. Se aplicó un 

muestreo aleatorio sistemático para seleccionar a los 384 participantes. 

Los datos se recopilaron mediante entrevistas personales con 

cuestionarios semiestructurados. Los investigadores encontraron que el 

34,1% de las embarazadas tenía un buen conocimiento sobre salud 

bucodental, con un IC del 95% (32,76; 35,44). El acceso a un centro de 

salud (ORA = 2,60; IC del 95 %: 1,44; 4,70), el nivel educativo de 

secundaria o superior (ORA = 1,37; IC del 95 %: 1,44; 4,31), el nivel 

educativo de primaria (ORA = 0,43; IC del 95 %: 0,20; 0,92), la mediana 

de ingresos de ≥ 1500 birr etíopes (ORA = 0,41; IC del 95 %: 0,23; 0,72), 

el empleo público (ORA = 0,11; IC del 95 %: 0,03; 0,41) y la recepción de 

asesoramiento sobre higiene bucodental durante el embarazo (ORA = 

1,33; IC del 95 %: 1,62; 2,84) se asociaron significativamente con un buen 

conocimiento de la salud bucodental de las embarazadas. Los 

investigadores concluyeron que el conocimiento de las madres 

embarazadas sobre salud bucal era del 34,1%. El nivel educativo, los 

ingresos mensuales, la ocupación, el acceso a servicios de salud y la 

consejería sobre higiene bucal durante la atención prenatal fueron 
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factores asociados con un buen conocimiento sobre salud bucal durante 

el embarazo.  

En el 2020, Nguyen y col.26 evaluaron el conocimiento, las actitudes y el 

comportamiento práctico de las parteras australianas con respecto a la 

salud periodontal de las mujeres embarazadas para informar la atención 

prenatal interprofesional. Distribuyeron un cuestionario en línea a las 

parteras australianas desde agosto de 2018 hasta febrero de 2019. 

Analizaron 100 respuestas, incluidas las de parteras rurales y urbanas. 

Obtuvieron los resultados que muestran que el 80% de las parteras estuvo 

de acuerdo en que la atención dental materna puede afectar 

positivamente los resultados del embarazo. Se respondió incorrectamente 

que el uso de pasta de dientes fluorada puede prevenir la enfermedad con 

más frecuencia. Las embarazadas rurales demostraron una puntuación 

de conocimiento significativamente más alta y conductas prácticas 

significativamente más positivas hacia la salud bucal que las 

embarazadas urbanas. Concluyeron que las gestantes australianas tienen 

actitudes positivas hacia la salud bucal prenatal, pero no comprenden la 

etiología ni la prevención de la enfermedad de las encías. 

En el 2019, Llena y col.27 evaluaron el conocimiento de la gestante en 

materia de salud y prevención bucal, correlacionándolo con factores 

sociosanitarios y educativos, así como con el estado de autocuidado y 

salud bucal referida. En el estudio participaron un total de 139 mujeres, a 

quienes le realizaron una encuesta autoadministrada que incluyó factores 

socioeconómicos y educativos, autocuidados en materia de higiene bucal, 

estado de salud bucal referido y conocimientos generales sobre 
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prevención y salud bucal. Los resultados obtenidos de las variables 

asociadas significativamente con el conocimiento general se incluyeron 

en un análisis de regresión logística. Las variables que explicaron los 

conocimientos generales en materia de salud bucodental fueron 

nacionalidad española, secundaria / bachillerato o nivel educativo 

equivalente, nivel medio o alto de autocuidado, y conocimiento medio o 

alto en prevención. Concluyeron que el nivel de educación, nacionalidad, 

autocuidado y conocimientos sobre la salud oral y prevención fueron los 

factores que determinaron un mayor grado de conocimiento general sobre 

la salud oral de embarazadas. 

En el 2019, Bansal y cols.28 evaluaron la condición de salud oral de 

mujeres gestantes y la ganancia en sus conocimientos después de una 

sesión educativa en un entorno prenatal. Realizando un estudio pre y post 

intervención en 198 gestantes que asistieron a una consulta prenatal en 

un hospital de tercer nivel. Utilizaron un cuestionario semiestructurado de 

14 preguntas, cada participante fue educado para el cuidado bucal propio 

y del bebé con la ayuda de un folleto impreso en colores especialmente 

preparado. Los resultados obtenidos mostraron que la mediana de la 

puntuación de conocimiento-actitud en salud pre oral era 4 y encontraron 

asociación con el nivel de educación y la clase socioeconómica. Existió 

un progreso significativo en la puntuación media posterior al conocimiento 

a 7 después de la sesión educativa sobre salud bucal en todas las 

categorías. Los investigadores concluyeron que un chequeo integral 

preventivo de salud bucal y un programa educativo para embarazadas 

puede beneficiar la salud dental de las mujeres y los niños. 
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En el 2018, Dueñas29 evaluó el nivel de conocimiento respecto a la calidad 

de salud oral en gestantes mediante el uso de encuestas. A través de una 

encuesta en el centro de salud tipo C del cantón Chone de Manabí. Los 

resultados obtenidos mostraron que las embarazadas poseen un alto 

grado de conocimiento sobre salud bucal, siendo este nivel bueno en 

algunos aspectos y en otros resulto deficiente. Los investigadores 

concluyeron que hay evidencia de que existe un nivel pobre de 

conocimientos con respecto a la salud oral en estos pacientes. 

En el 2018, Chaitra y col.30 compararon y evaluaron la actitud, la práctica 

y el conocimiento de la salud bucal y el resultado adverso del embarazo 

entre las mujeres embarazadas rurales y urbanas de Moradabad, India. 

Diseñaron un cuestionario estructurado con un conjunto de 18 preguntas 

para una muestra de 515 para evaluar las variables mencionadas. Los 

resultados mostraron que en los encuestados del área urbana estaban al 

tanto de la placa bacteriana y enfermedad periodontal en un 82,9% y de 

las áreas rurales solo el 17,1% conocían lo mismo. La conciencia de la 

conexión entre el embarazo y la salud bucal también se vio más alta entre 

los participantes urbanos, mientras que solo el 5,9% de los participantes 

rurales lo conocían. Encontraron que los niveles de educación de los 

participantes estaban fuertemente asociados con la práctica de la salud 

bucal. Los investigadores concluyeron que el conocimiento de gestantes 

del grupo rural respecto a la asociación de la salud bucal y el resultado 

adverso del embarazo era deficiente. El nivel de educación y el nivel 

socioeconómico se asociaron significativamente con la actitud y la 

práctica de la salud bucal. 
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En el 2017, Pouso y col.31 evaluaron la percepción de la salud bucal, 

creencias y hábitos en embarazadas. Diseñaron una encuesta para estos 

pacientes que llegasen a la consulta de Odontología y Obstetricia. Los 

resultados obtenidos mostraron que el criterio de varias embarazadas era 

sufrir alguna enfermedad en la cavidad bucal. Así mismo, reflejaron que 

estos pacientes poseían hábitos apropiados referentes a salud bucal y 

que pensaban que su embarazo traería problemas en su boca. Los 

investigadores concluyeron que las embarazadas son capaces de 

entender la relación entre su salud bucal, sistémica y la de su futuro niño. 

De igual forma, detectaron una serie de creencias y hábitos en las que 

sería provechoso incidir para disminuir problemas sanitarios. 

En el 2017, Payal y col.32 evaluaron el estado de la salud oral de pacientes 

gestantes en la India central, incluida la evaluación de su conocimiento, 

actitud y conciencia sobre la salud bucal. La población estuvo conformada 

por 320 gestantes y un grupo control que consistió en 103 mujeres no 

embarazadas de la misma edad. Llevando a cabo un examen clínico y 

una encuesta transversal auto informada basada en un cuestionario. 

Obtuvieron resultados que mencionan que 192 mujeres embarazadas 

tuvieron algún problema dental durante el embarazo. La puntuación del 

índice periodontal comunitario (IPC) para el total de mujeres embarazadas 

fue significativamente más alta en comparación con el grupo de control. 

Casi el 72,81% de las mujeres embarazadas nunca habían acudido al 

dentista. La comparación trimestral mostró un aumento dependiente del 

tiempo en la puntuación del IPC. El bajo nivel educativo, la vejez, los 

problemas más tempranos, los malos hábitos de higiene y el consumo de 
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tabaco mostraron un efecto directo sobre la salud bucal comprometida. 

Concluyendo que el estudio acentúa la necesidad de una interacción entre 

los odontólogos y los ginecólogos, incluido el chequeo dental de rutina 

durante las visitas prenatales en mujeres embarazadas. 

En el 2017, Jaiganesh y col.33 evaluaron y compararon la actitud y el nivel 

de conocimiento de la salud oral periodontal en embarazadas. En 100 

gestantes con conocimiento de la relación entre salud bucal y embarazo, 

conocimiento de salud bucal, higiene bucal y visitas al dentista durante el 

embarazo y su disposición al tratamiento para ser encuestados mediante 

cuestionario autoadministrado. Los resultados indicaron que la conciencia 

y el conocimiento sobre la enfermedad periodontal y su consecuencia 

sobre el resultado del embarazo y el parto son muy limitado. El 

conocimiento y la conciencia sobre el uso de ayudas interdentales, el 

cuidado adicional durante el embarazo y sobre el parto prematuro y los 

bebés de bajo nacimiento están correlacionados con la salud bucal 

periodontal. Los investigadores concluyeron que la mayoría de las 

mujeres embarazadas necesitan más información sobre la salud bucal y 

la prevención de enfermedades gingivales y periodontales, ya que están 

más preocupadas por la salud general y menos conscientes y 

preocupadas por la salud dental. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN  

           3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

 El diseño de este trabajo de investigación es no experimental. 

                 3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

• Por el número de variables: La presente tesis es de tipo analítico 

porque se relacionó las variables. 

• Por el número de mediciones: La presente investigación es de 

tipo transversal, porque se medió las variables una sola vez. 

• Según la fuente de recolección de datos: La investigación es de 

tipo prospectivo, porque los valores de estudio fueron 

recolectados por el investigador en el momento actual. 

• Por la intervención: La presente investigación es de tipo 

observacional, porque no se manipularon las variables. 

           3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

El nivel de investigación es relacional, porque se buscó la 

asociación entre los factores sociodemográficos de las 

gestantes sobre el nivel de conocimiento del cuidado de la 

higiene oral, en el Centro Materno Infantil "Manuel Barreto" 

    3.2 VARIABLES  

La variable de verificación es el nivel de conocimiento del cuidado de 

la higiene oral en gestantes y la variable de asociación la constituyó los 

factores asociados (Grupo etario, grado de instrucción, trimestre del 

embarazo, ocupación, número de embarazos) y se ubica en el cuadro de 

operacionalización (ANEXO 1). 
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3.3. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 
 

La Tabla de Operacionalización de Variables se encuentra en la primera 

parte de los Anexos (Anexo N° 1). 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población del siguiente estudio estuvo conformada por 220 pacientes 

gestantes registradas en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”, 

durante los meses de marzo a mayo del 2023, quienes cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión.  

No se requirió un cálculo de tamaño de muestra ni tampoco se hizo 

muestreo puesto que se trabajó con toda la población objetivo. 

3.5. CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

• Pacientes gestantes con SIS registradas en el Centro Materno Infantil 

“Manuel Barreto”. 

• Gestantes que tengan mínimo 18 años. 

• Pacientes gestantes que firmen el consentimiento informado.  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Pacientes gestantes que se nieguen a participar en el estudio.  

• Pacientes gestantes que no hablen el idioma español. 

• Gestantes que tengas enfermedades sistémicas. 

 

3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El cuestionario del nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes 

consto de 5 preguntas sociodemográficas las cuales son: Grupo etario, 
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grado de instrucción, trimestre del embarazo, ocupación, número de 

embarazos. También consta de 18 preguntas divididas en 4 dimensiones: 

prevención (pregunta 1-4), tratamiento (pregunta 5-10), patologías 

(pregunta 11-15), salud bucodental del niño (pregunta 16-18). Cada 

pregunta fue evaluada mediante una escala de Likert totalmente de 

acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo, totalmente en 

desacuerdo. Los valores generales se dividen en 3:  

Bueno (17 – 24 puntos) 

Regular (9 - 16 puntos)  

Deficiente (0 – 8 puntos). 

El cuestionario fue de tipo voluntario, la gestante empleó 

aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Las respuestas fueron 

guardadas por el investigador de forma confidencial.  

3.7  PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS 

La aplicación del estudio se realizó durante los meses de marzo a mayo 

del 2023, en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”, ubicada en el 

departamento de Lima - Perú. 

Este estudio utilizó la técnica de la encuesta y como instrumento de 

medición el cuestionario31. Una vez obtenida la aprobación por el CIEI- 

UPSJB, se solicitó un permiso mediante una carta de presentación 

dirigido a la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS 

Lima-Sur) (ANEXO 4). Posteriormente, se entregará el documento al 

director médico jefe del Centro Materno Infantil “Manuel Barreto” para 

iniciar el procedimiento del estudio. 

Se realizó una prueba de validez de contenido mediante el juicio de tres 
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expertos en el área reflejando un coeficiente de V de Aiken de 0,870, 

además se ejecutó una prueba piloto con 20 participantes para verificar 

la confiabilidad del instrumento (ANEXO 5). 

Se obtuvo acceso a las instalaciones manteniendo estrictamente las 

normas de bioseguridad y de distanciamiento social establecidos por las 

políticas gubernamentales de salud, y basados en el desconocimiento 

del uso de tecnología virtual de los participantes.  

Se requirió de un consentimiento informado en la cual se detalló el 

procedimiento de la investigación y que no existe ningún riesgo con 

respecto a su participación (ANEXO 6). 

Se procedió con la explicación sobre el estudio, la administración del 

cuestionario la cual fue hetero administrada individual por cada paciente 

gestante (ANEXO 7)31.  

Para el análisis de los datos se utilizó la versión 28.0 del Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS). Los resultados se presentaron 

en términos de frecuencias absolutas y relativas para las variables 

cualitativas y de media y desviación típica para las variables 

cuantitativas. Para el análisis bivariante se aplicó la prueba chi-cuadrado 

de Pearson, mientras que para los valores esperados inferiores a 5 se 

aplicó la prueba exacta de Fisher. Para el análisis multivariante, se 

empleó un modelo de regresión de Poisson con varianza robusta, 

utilizando una razón de prevalencia ajustada (RPA). Esto se hizo 

teniendo en cuenta las posibles variables de confusión. Todos los 

análisis estadísticos se fijaron en p<0.05. 
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3.8  ASPECTOS ÉTICOS 

La presente tesis cuenta con la aprobación del Comité Institucional de 

Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad Privada San Juan 

Bautista (ANEXO 3). Dicha investigación requirió de un consentimiento 

informado para el respaldo de la autonomía de cada participante. Se 

requirió de principios que guarden los derechos de todos los 

participantes, mediante los aspectos éticos. La confidencialidad de los 

datos de cada paciente fue realizada de manera anónima, los datos se 

guardaron mediante códigos independientes en una base de datos 

encriptada y culminado el estudio fue eliminado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Grupo etario < 25 años 60 27,3 

25 a 32 años 109 49,5 

> 32 años 51 23,2 

Grado de 
Instrucción 

Primaria 16 7,3 

Secundaria 144 65,5 

Superior 60 27,3 

Trimestre de 
embarazo 

1er trimestre 38 17,3 

2do trimestre 87 39,5 

3er trimestre 95 43,2 

Tipo de 
Ocupación 

Trabaja dentro y fuera de 
casa 

21 9,5 

Solo dentro de casa 199 90,5 

No. de 
embarazos 

Uno 94 42,7 

Dos 84 38,2 

Tres 42 19,1 

Edad 
Media Mediana DE 

28,2 28 5,4 

DE: Desviación Estándar. 

 

La edad promedio de las gestantes fue 28,2 ± 5,4 años, siendo el grupo etario 

más frecuente de 25 a 32 años con el 49,5% del total. Además, el 65,5% de 

las gestantes contaba con secundaria completa y el 43,2% del total se 

encontraba en tercer trimestre de embarazo. Por otro lado, el 90,5% de las 

gestantes tenía como ocupación solo ama de casa y el 42,7% de las 

participantes informaron como experiencia solo un embarazo [Tabla 1] 
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Gráfico 1. Frecuencia del nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud 

oral en las gestantes. 

 

 

 

 

 

En esta investigación se pudo evidenciar que el 22,7% (IC 95%: 17,2% – 

28,3%) de las gestantes presentaron conocimiento pobre sobre el cuidado de 

la salud oral, mientras que el 55,5% (IC 95%: 48,9% – 62,2%) presentaron 

conocimiento regular y el 21,8% (IC 95%: 16,4% – 27,3%) presentaron 

conocimiento bueno [Gráfico 1] 
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Tabla 2. Conocimiento de las gestantes sobre el cuidado de la salud oral 

asociados a factores sociodemográficos. 

 
Cuestionario 

Incorrecto Correcto 
Grupo 
etario 

Grado de 
Instrucció

n 

Trimestre 
de 

embarazo 

Tipo de 
Ocupació

n 

No. de 
embarazo

s 

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

Prevención               

Q1. ¿Es necesario limpiar la 
boca del bebé después de cada 
comida? 

64 (29,1) 156 (70,9) 0,452 0,332 0,265 0,956 0,790 

Q2. ¿La alimentación influye en 
la salud bucal? 

91 (41,4) 129 (58,6) 0,001* <0,001* 0,142 0,003* 0,251 

Q3. ¿Es necesario cepillar los 
dientes al menos 2 veces al día? 

152 (69,1) 68 (30,9) 0,546 0,497 0,322 0,459 0,193 

Q4. ¿Es necesario usar el hilo 
dental? 

131 (59,5) 89 (40,5) 0,246 0,094 0,458 0,484 0,316 

Q5. ¿Es importante limpiar la 
boca del bebe desde su 
nacimiento? 

66 (30,0) 154 (70,0) 0,141 0,114 0,082 0,064 0,858 

Q6. ¿Se debe llevar al niño a 
temprana edad a la consulta 
odontológica? 

127 (57,7) 93 (42,3) 0,236 0,126 0,149 0,383 0,004* 

Q7.  ¿Es necesario esperar la 
aparición del primer diente para 
llevar al bebé a la consulta? 

167 (75,9) 53 (24,1) 0,872 0,392 0,877 0,570 0,013* 

Asistencia odontológica               

Q8. ¿Las mujeres embarazadas 
deben acudir al odontólogo? 

132 (60,0) 88 (40,0) 0,177 0,063 0,679 0,111 0,184 

Q9. ¿Los procedimientos 
odontológicos pueden afectar la 
salud del feto? 

196 (89,1) 24 (10,9) 0,431 0,018* 0,508 0,710a 0,241 

Q10. ¿La posición del sillón 
odontológico causa malestar en 
el embarazo? 

61 (27,7) 159 (72,3) 0,206 0,466 0,199 0,350 0,552 

Q11. ¿La anestesia afecta el 
desarrollo normal del feto? 

145 (65,9) 75 (34,1) 0,175 0,575 0,080 0,126 0,824 

Q12. ¿Se puede tomar 
radiografías los primeros meses 
del embarazo? 

159 (72,3) 61 (27,7) 0,087 0,244 0,166 0,148 0,868 

Q13. ¿Existen medicamentos 
prescritos por el odontólogo que 
podrían afectar al feto? 

37 (16,8) 183 (83,2) 0,057 0,457 0,030* 0,761a 0,672 

Patologías en el embarazo               

Q14. ¿La caries es una 
enfermedad que destruye los 
tejidos dentarios? 

125 (56,8) 95 (43,2) 0,591 0,333 0,001* 0,069 0,464 

Q15. ¿El embarazo conlleva a la 
formación de caries dental? 

47 (21,4) 173 (78,6) 0,226 0,600 0,477 0,578a 0,085 

Q16. ¿La gingivitis es una 
enfermedad que afecta a la 
encía? 

67 (30,5) 153 (69,5) 0,270 0,367 0,379 0,844 0,636 

Q17. ¿La periodontitis es una 
patología que afecta a los 
tejidos de soporte del diente? 

146 (66,4) 74 (33,6) 0,020* 0,149 0,797 0,316 0,546 

Q18. ¿El embarazo es el 
causante de las perdidas 
dentales? 

155 (70,5) 65 (29,5) 0,385 0,023* 0,816 0,009* 0,559 

f: frecuencia absoluta; a: basado en el test exacto de Fisher, *basado en el Chi-cuadrado de Pearson, asociación significativa (p<0,05). 
 

 

Respecto a la prevención en el cuidado de la salud oral, se evidenció que el 

grupo etario, el grado de instrucción y el tipo de ocupación se asoció con Q2 
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(¿La alimentación influye en la salud bucal?) (p = 0,001, p<0,001 y p = 0,003; 

respectivamente). Además, el número de embarazos se asoció con Q6 (¿Se 

debe llevar al niño a temprana edad a la consulta odontológica?) y Q7 (¿Es 

necesario esperar la aparición del primer diente para llevar al bebé a la 

consulta?) (p = 0,004 y p = 0,013, respectivamente). Por otro lado, respecto a 

la asistencia odontológica en el cuidado de la salud oral, se observó que el 

grado de instrucción se asoció con Q9 (¿Los procedimientos odontológicos 

pueden afectar la salud del feto?) (p = 0,018) y el trimestre de embarazo se 

asoció con Q13 (¿Existen medicamentos prescritos por el odontólogo que 

podrían afectar al feto? (p = 0,030). Respecto a la dimensión patologías en el 

embarazo, se pudo evidenciar que el grupo etario se asoció con Q17 (¿La 

periodontitis es una patología que afecta a los tejidos de soporte del diente?) 

(p = 0,020), y el trimestre del embarazo se asoció con Q14 (¿La caries es una 

enfermedad que destruye los tejidos dentarios?) (p = 0,001). Finalmente, Q18 

(¿El embarazo es el causante de las perdidas dentales?) se asoció con grado 

de instrucción (p = 0,023) y tipo de ocupación (p = 0,009) [Tabla 2].  
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Tabla 3. Modelo de regresión múltiple crudo y ajustado para los conocimientos sobre el 

cuidado de la salud oral en gestantes. 

Variable Categoría 

Modelo crudo   Modelo ajustado 

β RP 
IC 95% 

p* 
  

β RPA 
IC 95% 

p** 
LI LS   LI LS 

Grupo 
etario 

< 25 años 0,03 1,03 0,57 1,88 0,918 
 

-0,28 0,75 0,40 1,41 0,378 

25 a 32 años -0,45 0,63 0,35 1,16 0,141 
 

-0,54 0,58 0,33 1,04 0,065 

> 32 años 
 

Ref. 
     

Ref. 
   

             

Grado de 
Instrucción 

Primaria 1,03 2,81 1,14 6,94 0,025* 
 

0,87 2,38 0,94 6,00 0,067 

Secundaria 0,63 1,87 0,93 3,79 0,080 
 

0,67 1,95 0,97 3,93 0,061 

Superior 
 

Ref. 
     

Ref. 
   

             

Trimestre 
de 

embarazo 

1er trimestre 0,49 1,62 0,90 2,93 0,106 
 

0,31 1,36 0,73 2,51 0,329 

2do trimestre -0,07 0,93 0,52 1,65 0,800 
 

-0,10 0,90 0,50 1,64 0,738 

3er trimestre 
 

Ref. 
     

Ref. 
   

             

Tipo de 
Ocupación 

Trabaja dentro y 
fuera de casa 

0,43 1,54 0,80 2,99 0,198 
 

0,26 1,29 0,63 2,63 0,481 

Solo dentro de 
casa 

 
Ref. 

     
Ref. 

   

             

No. de 
embarazos 

Uno 0,43 1,53 0,72 3,27 0,271 
 

0,50 1,66 0,79 3,46 0,179 

Dos 0,31 1,36 0,62 2,97 0,445 
 

0,37 1,45 0,68 3,07 0,336 

Tres 
 

Ref. 
     

Ref. 
   

             

Constante del modelo 
      

-2,13 0,12 0,05 0,28 <0,001 

*Modelo de regresión simple crudo (*p<0,05, asociación significativa), RP: Razón de Prevalencias. **Modelo de 
regresión múltiple ajustado (**p<0,05, asociación significativa), RPA: Razón de prevalencias ajustado bajo el modelo 
de regresión de Poisson con varianza robusta; β: Coeficiente de determinación. IC 95%: Intervalo de Confianza al 
95%; LI: Límite Inferior; LS: Límite Superior. 

 
Según el modelo multivariado de la regresión de Poisson con varianza 

robusta, tomando como referencia la variable dependiente: conocimiento 

sobre el cuidado de la salud oral (Pobre = 1 y Regular / Bueno = 0), se pudo 

observar según la razón de probabilidades ajustado (RPA) que el tener 32 

años o menos, o tener primaria o secundaria completa, o el estar en el primer 

o segundo trimestres de embarazo, o el trabajar dentro y fuera de casa, o 

haber tenido uno o dos embarazos previos, no fueron factores influyentes para 

presentar, en general, conocimientos pobres sobre el cuidado de la salud oral 

(p>0,05) [Tabla 3]. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. DISCUSIÓN  
 

 
La salud bucal es el estado en el que se está libre de enfermedad 

periodontal, caries, pérdida de dientes y trastornos que afectan la cavidad 

bucal, es por ello que las mujeres deben ser conscientes de la importancia 

del cuidado de la salud bucal durante y después del embarazo, tanto para 

ellas mismas como para sus hijos20, además se ha considerado que las 

variaciones fisiológicas relacionadas con el embarazo afectan la salud 

bucal, siendo las alteraciones más frecuentes en las encías y los tejidos 

periodontales, estos cambios se atribuyen al aumento de concentraciones 

de hormonas sexuales, estrógeno y progesterona que afectan los vasos 

sanguíneos del tejido periodontal, lo que induce a una hiperemia, edema, 

sangrado y aumenta el riesgo de infecciones bacterianas29. Por los motivos 

mencionados en la presente investigación se determinó los factores 

sociodemográficos asociados al nivel de conocimiento del cuidado de la 

higiene oral en pacientes gestantes, en el Centro Materno Infantil "Manuel 

Barreto. 

En la presente investigación se encontró que la edad promedio de las 

gestantes fue 28,2 ± 5,4 años, siendo el grupo etario más frecuente de 25 

a 32 años con el 49,5% del total. Además, el 65,5% de las gestantes 

contaba con secundaria completa y el 43,2% del total se encontraba en 

tercer trimestre de embarazo. Por otro lado, el 90,5% de las gestantes tenía 

como ocupación solo ama de casa y el 42,7% de las participantes 

informaron como experiencia solo un embarazo. 

Se pudo evidenciar que el 55,5% de pacientes gestantes presentaron 
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conocimiento regular sobre el cuidado de la salud oral, estos resultados 

concuerdan con el estudio de Guardia y col.32 quienes obtuvieron 

resultados similares de nivel de conocimiento regular con un 83,3%. 

Asimismo Yapu11encontro que el nivel de conocimiento sobre prevención 

en salud bucal en gestantes del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de 

Puno fue regular en un 52,70 % estos resultados de nivel regular tanto en 

el centro de salud como en los hospitales pueden deberse a que los 

pacientes gestantes reciben capacitaciones constantes de prevención de 

las enfermedades orales, realizadas por los estudiantes, internos, 

serumista y profesionales de odontología. En contraposición a los estudios 

anteriores  Neha y col.17encontraron en su investigación referente a los 

hábitos de higiene bucal, que solo el 36% de las mujeres informaron 

cepillarse los dientes dos veces al día, lo que indica un inadecuado 

conocimiento sobre la salud bucal materna e infantil, especialmente en 

relación con los buenos hábitos de higiene bucal durante el período 

prenatal, estas diferencias pueden deberse porque en algunos centros de 

salud en su plan de trabajo no considerada la atención dental para mujeres 

como una prioridad en un 48%17. 

Respecto a la prevención en el cuidado de la salud oral, se evidenció que 

el grupo etario, el grado de instrucción y el tipo de ocupación se asoció con 

Q2 ¿La alimentación influye en la salud bucal?, lo cual concuerda con el 

estudio de Hussain y col.23 quienes mencionaron que el autocuidado de la 

salud bucal por parte de las mujeres participantes se centró en su higiene 

bucal diaria, es así que el conocimiento, la actitud y el comportamiento 

adecuados de las mujeres embarazadas podrían prevenir problemas y 
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complicaciones de salud bucal durante el embarazo, esto debido a que las 

mujeres aumentaron sus posibilidades de un autocuidado exitoso al creer 

en los beneficios para la salud. Por lo contrario Barbieri y col.42 

mencionaron en su estudio que solo el 20% de las mujeres embarazadas 

asociaron las caries dentales con cambios en los patrones de alimentación 

durante el embarazo y la mayoría de las mujeres desvió el problema a otros 

factores, como el debilitamiento de los dientes debido a la pérdida de calcio 

en un 29,2%, los cambios hormonales en un 19% y el uso de medicamentos 

en un 6,7%. 

Además, el número de embarazos se asoció con Q6 ¿Se debe llevar al niño 

a temprana edad a la consulta odontológica? y Q7 ¿Es necesario esperar 

la aparición del primer diente para llevar al bebé a la consulta? lo cual tiene 

relación con el estudio de Gaspar y col.24 quienes informaron que las 

mujeres de mayor edad tenían un mayor conocimiento con respecto a saber 

cuándo su hijo debe visitar al dentista por primera vez, asimismo la edad 

de la madre se asoció significativamente con un mejor nivel de 

conocimiento sobre caries dental ya que las madres mayores de 35 años 

tuvieron puntajes significativamente mejores que las madres más jóvenes. 

En resumen, estos resultados podrían explicarse por el hecho de que las 

mujeres de mayor edad pueden querer volverse más hábiles y adquirir más 

experiencia, lo que puede contribuir a un entorno prenatal y posnatal más 

saludable24. 

Por otro lado, respecto a la asistencia odontológica en el cuidado de la 

salud oral, se observó que el grado de instrucción se asoció con Q9 ¿Los 

procedimientos odontológicos pueden afectar la salud del feto? lo cual 
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concuerda con el estudio de Salma y col.20 quienes encontraron que 

algunos conocimientos importantes eran deficientes entre las mujeres 

embarazadas, como que los vómitos con náuseas durante los primeros 

meses contienen ácidos que dañan la capa externa de los dientes, mientras 

que el 57,5 % desconocía la importancia de la salud bucal durante el 

embarazo, lo que conlleva un deterioro de la salud bucal, lo cual se ha 

asociado con resultados adversos del embarazo, como partos prematuros, 

desarrollo de preeclampsia y un bebé pequeño para la edad gestacional. 

Así también el trimestre de embarazo se asoció con Q13 ¿Existen 

medicamentos prescritos por el odontólogo que podrían afectar al feto? lo 

cual concuerda con el estudio de Montalvo y col.41 quienes mencionan que 

los estudiante tendrá la responsabilidad directa, legal y ética de conocer los 

efectos adversos, interacciones, indicaciones y contraindicaciones de los 

diferentes grupos de fármacos, especialmente en pacientes vulnerables 

como las embarazadas, en quienes la acción farmacológica no actúa de la 

misma manera que en condiciones normales debido a los cambios 

fisiológicos que experimentan, además es de suma importancia que los 

estudiantes de odontología aprendan a prescribir correctamente los 

medicamentos, teniendo en cuenta el trimestre de gestación en el que 

existen riesgos, con el fin de evitar alteraciones teratogénicas que afecten 

la salud de la madre o el feto. 

Respecto a la dimensión patologías en el embarazo, se pudo evidenciar 

que el grupo etario se asoció con Q17 ¿La periodontitis es una patología 

que afecta a los tejidos de soporte del diente?, lo cual concuerda con el 

estudio de Hussain y col.23 quienes en su investigación evidenciaron que el 
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66,6% de las mujeres embarazadas sabían que se pueden desarrollar 

gingivitis gestacional y que alrededor del 61,2% de los encuestados 

respondió saber que la enfermedad de las encías puede causar la pérdida 

de dientes durante el embarazo, estos resultados pueden deberse a que 

las mujeres pueden desarrollar gingivitis durante el embarazo lo que hace 

que las mujeres conozcan la conexión entre la salud bucal y el embarazo, 

además las encuestadas creen que la enfermedad periodontal puede 

causar la pérdida de dientes durante el embarazo y que la mala higiene 

bucal, la gingivitis pueden provocar el nacimiento de un bebé prematuro, 

esto  porque las mujeres gestantes de mayor edad conocían los problemas 

dentales durante el embarazo y que podría perjudicar la salud del feto23
.. 

El trimestre del embarazo se asoció con Q14 (¿La caries es una 

enfermedad que destruye los tejidos dentarios?) lo cual concuerda  con el 

estudio de Ibrahim y col.15 quienes encontraron una gran proporción de 

gestantes que experimentó caries dentales 75%, pero afortunadamente 

solo el 2,2% presentó complicaciones ocasionados por la caries, sin 

embargo, solo el 5% de la población afectada tenía empastes, lo que indica 

que casi el 95% no recibió tratamiento dental por alguna razón, esto puede 

deberse debido a que los dentistas a veces se muestran reacios a tratar a 

mujeres embarazadas por diversas razones, como el temor a dañar al feto, 

el temor a litigios o la preocupación por la seguridad del paciente15. 

Finalmente, Q18 (¿El embarazo es el causante de las perdidas dentales?) 

se asoció con grado de instrucción (p = 0.023) y tipo de ocupación (p = 

0.009).  En cuanto a la concienciación sobre la salud bucodental entre las 

mujeres de este estudio, la mayoría (68%) de las mujeres casadas pensaba 
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que la incidencia de enfermedades bucodentales aumenta durante el 

embarazo, ya que es un dicho común que "una madre pierde un diente con 

cada bebé32. 

Si bien es cierto en esta investigación de acuerdo con el análisis bivariado 

en el modelo crudo, se encontró asociación del grado de instrucción con el 

conocimiento sobre el cuidado de la salud oral. Sin embargo, en el análisis 

de regresión multivariado se pudo observar que ninguna categoría de las 

variables sociodemográficas resultó ser influyente en el conocimiento 

general sobre el cuidado de la salud oral. Esto demuestra que no siempre 

la asociación bivariada indica necesariamente causalidad o 

influencia36,37,38. 

Según el modelo multivariado de la regresión de Poisson con varianza 

robusta, tomando como referencia la variable dependiente: conocimiento 

sobre el cuidado de la salud oral (Pobre = 1 y Regular / Bueno = 0), se pudo 

observar según la razón de probabilidades ajustado (RPA) que el tener 32 

años o menos, o tener primaria o secundaria completa, o el estar en el 

primer o segundo trimestres de embarazo, o el trabajar dentro y fuera de 

casa, o haber tenido uno o dos embarazos previos, no fueron factores 

influyentes para presentar, en general, conocimientos pobres sobre el 

cuidado de la salud oral (p>0.05). La cual concuerda con el estudio de 

Flores y col.38 quienes en su análisis de modelo de regresión logística 

encontró que ser menor de 24 años fue un factor protector frente a los 

escasos conocimientos, esto puede explicarse por el hecho de que las 

personas mayores de 24 años generalmente tienen más responsabilidades 

familiares, económicas y laborales, lo que puede quitarle tiempo a su 
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preparación sobre el cuidado de la salud bucal, además el estar casadas o 

conviviente e incluso tener varios hijos, a diferencia de los estudiantes más 

jóvenes donde la mayoría de ellos tienen suficiente tiempo para su 

preparación sobre su cuidado y el de su futuro hijo en salud bucal42. 

El presente estudio es de tipo transversal, la cual no permite evaluar el 

dinamismo y la sostenibilidad en el tiempo de los conocimientos de salud 

bucal de las madres gestantes40. Asimismo tampoco fue posible realizar 

una comparación con madres gestantes del sector privado, ya que la 

muestra se tomó de una sola red pública de salud41.  

Para futuros estudios, se recomienda realizar diseños longitudinales para 

evaluar el conocimiento de las madres gestantes, también se sugiere a las 

autoridades del centro de salud afianzar las actividades preventivos 

promocionales para aumentar el conocimiento y así motivar el autocuidado 

de la salud bucal de la madre gestante del sector privado41. 
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5.2. CONCLUSIONES  

1. La edad promedio de las gestantes fue 28.2 ± 5.4 años, siendo el grupo 

etario de 25 a 32 años. Además, las gestantes contaban con secundaria 

completa y se encontraba en tercer trimestre de embarazo. Por otro 

lado, las gestantes tenían como ocupación solo ama de casa y los 

participantes informaron como experiencia solo un embarazo. 

2. Se pudo evidenciar un mayor porcentaje de conocimiento regular en un 

55.5% de las gestantes sobre el cuidado de la salud oral. 

3. En la prevención en el cuidado de la salud oral, se evidenció que el 

grupo etario, el grado de instrucción y el tipo de ocupación se asoció 

con Q2. Además, el número de embarazos se asoció con Q6 y Q7. Por 

otro lado, respecto a la asistencia odontológica en el cuidado de la salud 

oral, se observó que el grado de instrucción se asoció con Q9 y el 

trimestre de embarazo se asoció con Q13. Respecto a la dimensión 

patologías en el embarazo, se pudo evidenciar que el grupo etario se 

asoció con Q17 y el trimestre del embarazo se asoció con Q14. 

Finalmente, Q18 se asoció con grado de instrucción y tipo de ocupación.  

4. Según el modelo multivariado de la regresión de Poisson con varianza 

robusta, se pudo observar que tener 32 años o menos, o tener primaria 

o secundaria completa, o el estar en el primer o segundo trimestres de 

embarazo, o el trabajar dentro y fuera de casa, o haber tenido uno o dos 

embarazos previos, no fueron factores influyentes para presentar 

conocimientos pobres sobre el cuidado de la salud oral. 
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5.3. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda realizar charla educativa para mejorar el conocimiento 

regular de la salud oral en gestantes del Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto. 

2. Se recomienda educar a las madres de familia, en que los 

procedimientos realizados por los odontólogos y el uso mínimo de 

fármacos en casos de procesos infecciosos agudos bajo supervisión del 

profesional no afecta la salud de la madre gestante.  

3. Se recomienda realizar charlas educativas a las gestantes que asisten 

al Centro Materno Infantil Manuel Barreto según su edad, grado de 

instrucción, tipo de ocupación, gingivitis y periodontitis que afectan los 

tejidos de soporte. 

4. Se recomienda educar a todas las madres de familia que acuden al 

Centro Materno Infantil Manuel Barreto porque según los resultados de 

la investigación la edad, nivel educativo tipo de trabajo, trimestre del 

embarazo, o el trabajar dentro y fuera de casa, o haber tenido uno o dos 

embarazos previos, no fueron factores influyentes para presentar 

conocimientos pobres sobre el cuidado de la salud oral. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla de Operacionalización de Variables  

Variables Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Tipo de 
Variable1 

Escala2 Indicador Unidad de 
medida 

Instrumento/fuente 

Nivel de 
conocimiento 

del cuidado de 
la higiene oral 

 
Contenido 
intelectual 

relativo a un 
campo 

determinado o 
a la totalidad 
del universo 

(20) 

 
Conocimiento 

atribuido 
sobre el 

cuidado de 
higiene oral. 

Cualitativo 
Politómica 

Ordinal 

 
 
 
 

Cuestionario 

 
Bueno: 17- 24 
(1) 
Regular: 9 – 

16 (2) 
Deficiente: 0 – 

8 (3= 

 
 
 
 

Cuestionario 

Leyenda: 1 Cualitativa (categórica)/Cuantitativa (numérica); 2 Nominal u Ordinal / Discreta o Continua 

Ejemplo:3 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Tipo de 
Variable 

Escala Indicador Unidad de medida Instrumento/fuente 

Grupo 
etario 

Conjunto de 
personas de 
una edad 
determinada (20) 

Grupo de 
edades entre 
un rango 
determinado. 

Cualitativo 
Politómica 

Ordinal 
Registro de la 
encuesta 

1. 18 – 25 años 
2. 26 – 35 años 

3. 36 o más 

Registro de la 
encuesta 

Grado de 
instrucción 

El último nivel 
de estudios 
aprobado (20) 

Etapa de 
estudio de un 
individuo. 

Cualitativo 
Politómica 

Ordinal 
Registro de la 
encuesta 

1. Primaria 
2. Secundaria 

3. Superior 

Registro de la 
encuesta 
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Trimestre 
del 
embarazo 

Periodo en un 
intervalo de 
semanas 
durante la 
gestación (20) 

Etapa que 
abarca todo el 
periodo 
gestacional.  
 

Cualitativo 
Politómica 

Ordinal  
Registro de la 
encuesta 

1. Primer trimestre 
2. Segundo 

trimestre 
3. Tercer trimestre 

Registro de la 
encuesta 

Ocupación 

Papel de una 
persona en la 
sociedad (20) 

Laburo que 
realiza una 
persona. 

Cualitativo 
Dicotómica 

Nominal  
Registro de la 
encuesta 

1. Campo de la 
salud 

2. Otros 

Registro de la 
encuesta 

Número de 
embarazos 

Número de 
nacimientos 
ocurridos (20)  

  Cantidad de 
nacimientos  

Cualitativo 
Politómica 

Ordinal 
Registro de la 
encuesta 

1. Una vez 
2. Dos veces 
3. Tres o más 

Registro de la 
encuesta 

3 Borrar la tabla del ejemplo al momento de la presentación 
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ANEXO 2. DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL 

 

No se requirió un cálculo de tamaño de muestra ni tampoco se hizo muestreo puesto que se 

trabajó con toda la población objetivo. 
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ANEXO 3. APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 
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ANEXO 4. FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 
FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO  

 Nombre:                                   
                                                   Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en gestantes 

Lugar de aplicación:                Italia - Italia 2020 

Forma aplicación:                   Individual  

Duración:                                 10 min 

Número total de ítems:           18 

Variables:                                - Nivel de conocimiento del cuidado de la higiene oral 
                                                 - Factores sociodemográficos (grupo etario, grado de instrucción, trimestre 

del embarazo, ocupación, número de embarazos) 

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES 

Numero de ítems                       18 

  Autor:                                        
                                                   Costantinides Fulvia (2020) 

Modificado por                         Costantinides 
País de origen                          Italia (2020)     

Aplicado por                             Costantinides 
País de origen                         Italia (2020) 

Numero de dimensiones         1: Factores sociodemográficos (5 ítems) 
2: Hábitos diarios de higiene bucal (6 ítems) 
3: Posibles patologías (2 ítems) 
4: Conocimientos generales sobre higiene bucal (5 ítems) 
5: Conocimientos sobre el embarazo y la higiene bucal (5 ítems) 
6: Información sobre el bebé (4 ítems) 
7: Información recibida del personal de salud (2 ítems) 

 
Validez                                     V de Aiken = 0.870 
 

  
  Confiabilidad                             

 

Opinión de experto:  
Dra. Esp. Marysela Irene Ladera Castañeda  
Mg. Esp. Gissela Briceño Vergel 
Mg. Esp. Nancy Edith Cordova Limaylla  
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCIÓN: Universidad Privada San Juan Bautista. 

INVESTIGADOR: Yesica Lizet Fernández Aquino 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento del cuidado de la higiene oral en pacientes gestantes, en el Centro Materno 

Infantil "Manuel Barreto" 

 

INVITACIÓN E INFORMACIÓN DEL DOCUMENTO 

A través de este documento, se le invita a participar de este estudio donde se determinará la 

asociación de los factores sociodemográficos al nivel de conocimiento del cuidado de la 

higiene oral en pacientes gestantes, en el centro materno infantil "Manuel Barreto". 

PROPÓSITO  

El propósito de este estudio es asociar los factores sociodemográficos al nivel de 

conocimiento del cuidado de la higiene oral en pacientes gestantes, en el centro materno 

infantil "Manuel Barreto". 

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. El cuestionario que te presentamos cuenta con un total de 29 

preguntas en formato (FÍSICO) que tomará un tiempo estimado de 10 minutos. Nuestro 

cuestionario considera preguntas de índole sociodemográficas y preguntas sobre el 

instrumento del estudio que deberá responder. 

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES  

No existe riesgo alguno al participar en este estudio ya que solo recabaremos información 

sobre la fecha de nacimiento, grado de instrucción, trimestre del embarazo, ocupación y 

número de embarazos, además del nivel de conocimiento sobre el cuidado de la higiene oral 
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en las gestantes. Se le requerirá colocar al inicio del cuestionario un código de participante 

que corresponderá a sus iniciales de nombres y apellidos para poder ligar los resultados del 

cuestionario a este código. Todos los datos del cuestionario 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 el investigador del estudio tendrá acceso a la contraseña de apertura de la 

base de datos.  

COMPENSACIÓN POR LA PARTICIPACIÓN  

No habrá compensación económica por su participación del estudio. Sin embargo, si lo desea 

pondremos a tu disposición los resultados del instrumento que lograste responder en la 

encuesta sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes. 

Correo electrónico: _________________________________ 

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES  

Si requiere alguna consulta sobre su participación en el estudio puede contactarse al e-mail 

yesica.fernandez@upsjb.edu.pe del investigador principal, la alumna Yesica Lizet Fernández 

Aquino y el asesor Dr. Esp. CD Cesar Félix Cayo Rojas. 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:yesica.fernandez@upsjb.edu.pe
mailto:ciei@upsjb.edu.pe
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ANEXO 6. INSTRUMENTO  

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en gestantes 

Título: Factores sociodemográficos asociados al nivel de conocimiento del cuidado de la 

higiene oral en pacientes gestantes, en el Centro Materno Infantil "Manuel Barreto" 

Autor: Yesica Lizet Fernández Aquino 

Escribe las letras iniciales de tus nombres y apellidos: _________ 

Instrucciones:  

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la respuesta correcta.  

Datos generales: 

FECHA DE NACIMIENTO     ------------------------------------------ 

GRADO DE INSTRUCCIÓN Primaria                     Secundaria                           Superior 

EN QUE TRIMESTRE DEL 
EMBARAZO SE ENCUENTRA 

     1°                                  2º                             3º  

   Trimestre                        Trimestre                      Trimestre 

OCUPACIÓN Campo de la salud                                      Otros         

NÚMERO DE EMBARAZOS Una vez                       Dos veces                     Tres o más  

 

PREGUNTAS SI NO NO SABE 

PREVENCIÓN    

Q1. ¿Es necesario limpiar la boca del bebé después de cada 
comida? 

   

Q2. ¿La alimentación influye en la salud bucal?    

Q3. ¿Es necesario cepillar los dientes al menos 2 veces al día?    

Q4. ¿Es necesario usar el hilo dental?    

Q5. ¿Es importante limpiar la boca del bebe desde su 
nacimiento? 

   

Q6. ¿Se debe llevar al niño a temprana edad a la consulta 
odontológica? 

   

Q7.  ¿Es necesario esperar la aparición del primer diente para 
llevar al bebé a la consulta? 

   

ASISTENCIA ODONTOLÓGICA    

Q8. ¿Las mujeres embarazadas deben acudir al odontólogo?    

Q9. ¿Los procedimientos odontológicos pueden afectar la salud 
del feto? 
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Q10. ¿La posición del sillón odontológico causa malestar en el 
embarazo? 

   

Q11. ¿La anestesia afecta el desarrollo normal del feto?    

Q12. ¿Se puede tomar radiografías los primeros meses del 
embarazo? 

   

Q13. ¿Existen medicamentos prescritos por el odontólogo que 
podrían afectar al feto? 

   

PATOLOGÍAS EN EL EMBARAZO    

Q14. ¿La caries es una enfermedad que destruye los tejidos 
dentarios? 

   

Q15. ¿El embarazo conlleva a la formación de caries dental?    

Q16. ¿La gingivitis es una enfermedad que afecta a la encía?    

Q17. ¿La periodontitis es una patología que afecta a los tejidos 
de soporte del diente? 

   

Q18. ¿El embarazo es el causante de las perdidas dentales?    
 

Los valores generales se dividen en 3:  

Bueno (17 – 24 puntos) 

Regular (9 - 16 puntos)  

Deficiente (0 – 8 puntos). 

Tomado de Dueñas ID. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes 

que acuden al área obstétrica del Centro de Salud tipo C del cantón Chone 

provincia de Manabí 2018 [Tesis pregrado]. Universidad de Guayaquil; 2018. 

Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/33680 
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ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LA HIGIENE 

ORAL EN PACIENTES GESTANTES, EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL "MANUEL BARRETO" 

Problemas Objetivos Hipótesis 
Diseño 
metodológico 

Población y 
muestra 

Variables 
Instrumentos y/o 
pruebas 

PG: ¿Cuáles son los 
factores 
sociodemográficos 
asociados al nivel de 
conocimiento del 
cuidado de la higiene 
oral en pacientes 
gestantes, en el 
Centro Materno 
Infantil "Manuel 
Barreto"? 
PE 1: ¿Cuáles son 
las características 
sociodemográficas 
de las gestantes?  
PE 2: ¿Cuál es el 
nivel de 
conocimiento sobre 
el cuidado de la 
salud oral en las 
gestantes? 
PE 3: ¿Cuál es el 
conocimiento de las 
gestantes sobre el 
cuidado de la salud 
oral asociados a 

OG: Determinar los 
factores 
sociodemográficos 
asociados al nivel de 
conocimiento del 
cuidado de la higiene 
oral en pacientes 
gestantes, en el 
Centro Materno Infantil 
"Manuel Barreto" 
OE1: Determinar las 
características 
sociodemográficas de 
las gestantes.  
OE2: Determinar la 
frecuencia del nivel de 
conocimiento sobre el 
cuidado de la salud 
oral en las gestantes. 
OE3: Determinar el 
conocimiento de las 
gestantes sobre el 
cuidado de la salud 
oral asociados a 
factores 
sociodemográficos. 

HG: Existe factores 
sociodemográficos 
asociados al nivel de 
conocimiento del 
cuidado de la higiene 
oral en pacientes 
gestantes, en el 
Centro Materno Infantil 
"Manuel Barreto".  
HE1: Existe diversas 
características 
sociodemográficas de 
las gestantes.  
HE2: Existe buen nivel 
de conocimiento sobre 
el cuidado de la salud 
oral en las gestantes. 
HE3: Existe buen nivel 
de conocimiento de las 
gestantes sobre el 
cuidado de la salud 
oral asociados a 
factores 
sociodemográficos. 
HE4: Existen factores 
sociodemográficos 

TIPO DE 
INVESTIGACIÓN  
• Por el número de 
variables: La presente 
tesis es de tipo 
analítico porque se 
relacionó las variables. 
• Por el número de 
mediciones: La 
presente investigación 
es de tipo transversal, 
porque se medió las 
variables una sola vez. 
• Según la fuente de 
recolección de datos: 
La investigación es de 
tipo prospectivo, 
porque los valores de 
estudio fueron 
recolectados por el 
investigador en el 
momento actual. 
• Por la intervención: 
La presente 
investigación es de 
tipo observacional, 

La población del 
siguiente estudio 
estuvo conformada por 
220 pacientes 
gestantes registradas 
en el Centro Materno 
Infantil “Manuel 
Barreto”, durante los 
meses de marzo a 
mayo del 2023, 
quienes cumplieron 
con los criterios de 
inclusión y exclusión.  
No se requirió un 
cálculo de tamaño de 
muestra ni tampoco se 
hizo muestreo puesto 
que se trabajó con 
toda la población 
objetivo. 
 
 

La variable de 
verificación es el nivel 
de conocimiento del 
cuidado de la higiene 
oral en gestantes y la 
variable de asociación 
la constituyó los 
factores asociados 
(Grupo etario, grado 
de instrucción, 
trimestre del 
embarazo, ocupación, 
número de 
embarazos). 

Para el análisis de los 
datos se utilizó la 
versión 28.0 del 
Statistical Package for 
the Social Sciences 
(SPSS). Los 
resultados se 
presentaron en 
términos de 
frecuencias absolutas 
y relativas para las 
variables cualitativas y 
de media y desviación 
típica para las 
variables cuantitativas. 
Para el análisis 
bivariante se aplicó la 
prueba chi-cuadrado 
de Pearson, mientras 
que para los valores 
esperados inferiores a 
5 se aplicó la prueba 
exacta de Fisher. Para 
el análisis 
multivariante, se 
empleó un modelo de 
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factores 
sociodemográficos? 
PE 4: ¿Cuáles son 
los factores 
sociodemográficos 
que se asocian al 
conocimiento sobre 
el cuidado de la 
salud oral en 
gestantes? 
 

OE4: Determinar los 
factores 
sociodemográficos 
que se asocian al 
conocimiento sobre el 
cuidado de la salud 
oral en gestantes. 
 

que se asocian al 
conocimiento sobre el 
cuidado de la salud 
oral en gestantes. 
 
 
 

porque no se 
manipularon las 
variables. 
NIVEL DE 
INVESTIGACIÓN  
El nivel de 
investigación es 
relacional, porque se 
buscó la asociación 
entre los factores 
sociodemográficos de 
las gestantes sobre el 
nivel de conocimiento 
del cuidado de la 
higiene oral, en el 
Centro Materno Infantil 
"Manuel Barreto" 

regresión de Poisson 
con varianza robusta, 
utilizando una razón 
de prevalencia 
ajustada (RPA). Esto 
se hizo teniendo en 
cuenta las posibles 
variables de confusión. 
Todos los análisis 
estadísticos se fijaron 
en p<0.05. 
 

 

 

 

 

 


