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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la influencia del estado de higiene oral en la presencia de 

halitosis en gestantes del Centro de Salud Alto Libertad en Cerro Colorado, 

Arequipa 2025. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, 

transversal, observacional, nivel relacional, diseño no experimental y método 

cuantitativo. La muestra 56 gestantes del II y III trimestre gestacional, 

seleccionadas por muestreo no probabilístico por conveniencia. Las técnicas la 

encuesta y observación. Los instrumentos: el cuestionario y guía de observación. 

Resultados: En gestantes con deficiente frecuencia de cepillado, el 12,50% 

presentó halitosis severa. Con regular frecuencia de cepillado, 32,14% presentó 

halitosis moderada. Con buena frecuencia de cepillado, 16,07% presentó 

halitosis leve. Las que no usaban hilo dental, 39,29% presentó halitosis 

moderada. Las que no usaban enjuague bucal, 35,71% presentó halitosis 

moderada. Las que no realizaban limpieza de la lengua, 19,64% presentó 

halitosis moderada. El 37,50% de gestantes que asistieron al control 

odontológico, presentaron halitosis moderada. Y las que no asistieron, el 7,14% 

presentó halitosis severa. El 28,57% con higiene oral regular presentó halitosis 

moderada. En las que tenían higiene oral mala, el 14,29% presentó halitosis 

severa. En contraste, con higiene oral buena, el 16,07% no tuvo halitosis. A la 

prueba de X2 de Pearson se obtuvo para: Hábitos de higiene oral: frecuencia de 

cepillado p=0.0000, uso de hilo dental p=0.0031, uso de enjuague bucal 

p=0.0221 y limpieza de la lengua p=0.0001. Control odontológico p=0.0446. 

Higiene oral: p=0.0000. Conclusión: El estado de higiene oral influye 

significativamente en la presencia de halitosis en gestantes. 

 

Palabras clave: gestantes, halitosis, higiene oral. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the influence of oral hygiene status on the presence of 

halitosis in pregnant women at the Alto Libertad Health Center in Cerro Colorado, 

Arequipa 2025. Materials and methods: Quantitative approach, prospective, 

cross-sectional, observational, relational level, non-experimental design and 

quantitative method. The sample was 56 pregnant women in the II and III 

trimesters of pregnancy, selected by non-probability convenience sampling. The 

techniques were survey and observation. Instruments: questionnaire and 

observation guide. Results: In pregnant women with poor brushing frequency, 

12.50% had severe halitosis. With regular brushing frequency, 32.14% had 

moderate halitosis. With good brushing frequency, 16.07% had mild halitosis. 

Those who did not use dental floss, 39.29% had moderate halitosis. Those who 

did not use mouthwash, 35.71% had moderate halitosis. Of those who did not 

clean their tongues, 19.64% had moderate halitosis. Of pregnant women who 

attended dental checkups, 37.50% had moderate halitosis. Of those who did not 

attend, 7.14% had severe halitosis. Of those with regular oral hygiene, 28.57% 

had moderate halitosis. Of those with poor oral hygiene, 14.29% had severe 

halitosis. In contrast, 16.07% with good oral hygiene did not have halitosis. 

Pearson's χ2 test showed: Oral hygiene habits: brushing frequency p=0.0000, 

flossing p=0.0031, mouthwash use p=0.0221, and tongue cleaning p=0.0001. 

Dental checkups p=0.0446. Oral hygiene: p=0.0000. Conclusion: Oral hygiene 

status significantly influences the presence of halitosis in pregnant women. 

 

Keywords: pregnant women, halitosis, oral hygiene. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Para el bienestar general. Un componente primordial es la salud oral, en especial 

en la gestación, tiempo donde suceden una variedad de cambios en la fisiología, 

hormonas y emocionalmente los cuales pueden llegar a desequilibrar la salud 

oral. En esta etapa las gestantes se tornan más susceptibles ante una variedad 

de alteraciones, entre las que esta la gingivitis, lesiones cariosas y la halitosis, 

siendo esta última una condición que no altera únicamente a la salud oral, afecta 

de igual forma a la esfera social y psicológica del individuo. La halitosis, 

generalmente conocida como mal aliento, se caracteriza por la emisión de olores 

desagradables provenientes de la boca, originados de manera principal por la 

acumulación de la película bacteriana y descomposición de compuestos 

sulfurados volátiles en la lengua y tejidos blandos. (1) 

 

Una variedad de investigaciones indica que el 80% de los individuos con 

halitosis, es debido a un origen intrabucal, relacionado con la mala higiene, 

patologías periodontales o lengua con saburra. Al tratarse de las gestantes, el 

aumento de las hormonas como la progesterona y el estrógeno, alteran las 

respuestas en la inflamación de los tejidos de la gingiva, contribuyendo al 

sangrado y a que se acumule la película, lo que incrementa el desarrollo de 

halitosis. (2) Así también, las variaciones de los hábitos alimenticios y rutinas de 

higiene en la gestación, llegando a agravar las condiciones orales. 

 

La falta de control odontológico durante la gestación y el desconocimiento de lo 

importante de mantener una higiene bucal adecuada incrementan el riesgo de 
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desarrollar patologías bucales que, a su vez, impactan en el bienestar general 

de las embarazadas y del feto. Por ello, la atención preventiva y la educación en 

salud bucal deben considerarse pilares fundamentales en los programas de 

salud en atención prenatal. 

 

En este contexto, resulta relevante analizar la influencia del estado de la limpieza 

bucal ante la presencia de mal aliento en las embarazadas. Con ello, se busca 

aportar información útil para la implementación de intervenciones educativas y 

preventivas que promuevan una salud oral óptima durante la gestación, etapa 

crucial para el bienestar materno y fetal. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.2 En el embarazo, las féminas atraviesan por cambios en las hormonas, 

fisiología y conducta que pueden llegar a repercutir directamente en la 

salud oral. Un tema que tiene poco estudio sobre su impacto social y clínico 

es la halitosis, o también llamado mal aliento.  Según una variedad de 

estudios, la prevalencia de halitosis en embarazo esta entre 35 a 45% y 

tiene una asociación a causas como la existencia e incremento de la placa 

bacteriana, patologías gingivales y una mala higiene oral. A pesar de esta 

información, un gran número de investigaciones se concentra en patologías 

periodontales o lesión cariosa, quedando de lado el tema de halitosis, a 

pesar de su impacto psicosocial en las embarazadas, las cuales pasan por 

períodos de sensibilidad emocional muy alta. (1) Identificar las posibles 

causas predisponentes como el nivel de higiene bucal permite guiar a 

medidas preventivas de mayor efectividad y que se adapten al contexto del 

embarazo. 

 

En el contexto peruano, la salud bucal durante el embarazo continúa siendo 

una problemática desatendida en los programas materno-infantiles, donde 

la atención odontológica suele centrarse en urgencias más que en la 
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prevención. Aunque existen campañas de control prenatal, el enfoque 

integral no siempre considera la evaluación del aliento como indicador 

indirecto del estado oral. 

 

Estudios nacionales reportan que un alto porcentaje de gestantes 

evaluadas presentaban deficiencias en su higiene oral diaria, lo que se 

asocia a niveles moderados o severos de halitosis, a menudo normalizados 

o minimizados por los propios servicios de salud.  (2) Además, persiste la 

falsa creencia de que los tratamientos dentales durante el embarazo 

pueden ser peligrosos, lo cual reduce las visitas al odontólogo y agrava el 

problema. Es evidente que la halitosis en gestantes no solo es un tema de 

salud bucal, sino también de calidad de vida, interacción social y 

autoestima, especialmente en contextos sociales vulnerables como el 

nuestro. 

 

A nivel local, en Arequipa en el distrito de Cerro Colorado, el acceso de las 

embarazadas a controles dentarios en el lapso del embarazo es aún 

limitado, especialmente en el Centro de Salud de Alto Libertad. Aún tanto 

con estrategias regionales en relación al cuidado materno, no se tiene datos 

actuales ni estudios locales que aborden la conexión entre el estado de 

limpieza oral con la presencia de mal aliento en embarazadas. 

 

En las consultas clínicas previas al centro de salud se observó que un gran 

número de embarazadas presenta una higiene oral insuficiente, poco uso 

de seda dental o colutorios, así como falta de controles dentarios 
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preventivos. De la misma forma, hay mujeres que hacen referencia a una 

incomodidad en las alteraciones de su mal aliento, en especial en el II 

trimestre, que es el tiempo donde reducen las náuseas, pero se mantienen 

las modificaciones hormonales que dañan la flora oral. Sin embargo, esta 

problemática se hace invisible en lo personal como con las propias 

pacientes. 

 

Por lo tanto, se hizo necesario investigar este tema a nivel local, de manera 

objetiva y clínica, para contribuir con información que permita reforzar las 

acciones preventivo-promocionales durante el control prenatal 

odontológico en la zona. 

 

1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Existirá influencia del estado de higiene oral en la presencia de 

halitosis en gestantes del Centro de Salud Alto Libertad en Cerro 

Colorado, Arequipa 2025? 

 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Cuál es la influencia de los hábitos de higiene oral del estado 

de higiene oral en la presencia de halitosis en gestantes del 

Centro de Salud Alto Libertad? 

PE2:  ¿Cómo es la influencia del control odontológico del estado de 

higiene oral en la presencia de halitosis en gestantes del 

Centro de Salud Alto Libertad? 
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PE3:  ¿Cómo influye la higiene oral del estado de higiene oral en la 

presencia de halitosis en gestantes del Centro de Salud Alto 

Libertad? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA: La salud bucal durante el embarazo ha sido 

tradicionalmente estudiada por la presencia de enfermedades 

periodontales o caries dental. Sin embargo, existen otras condiciones 

orales que pueden impactar de manera significativa en la calidad de vida 

de la gestante, como la halitosis. Esta alteración, aunque muchas veces 

invisibilizada, puede ser un indicador clínico de deficiente higiene oral, 

desequilibrio en la microbiota bucal o falta de atención odontológica 

oportuna. 

Desde una perspectiva teórica, este estudio busca ampliar el marco de 

análisis de la salud bucodental en gestantes incorporando una variable 

frecuentemente desatendida: la halitosis. Poner en relación el estado de 

higiene oral (evaluado tanto por los hábitos y el control odontológico como 

por la condición clínica observable higiene oral) con la presencia de 

halitosis, permite establecer una base conceptual más amplia, que vincule 

el comportamiento, el acceso al servicio dental y la condición real de salud 

oral durante la gestación. Con ello, se contribuye a la comprensión de un 

fenómeno complejo desde una mirada multidimensional y contextualizada, 

útil para futuras investigaciones y propuestas de intervención materno-

infantil con enfoque preventivo. 
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JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA: Este estudio tiene un valor significativo en el 

ámbito clínico y social, ya que su desarrollo permite generar evidencia local 

sobre una problemática poco abordada. 

A nivel práctico, los resultados orientan al personal de salud, especialmente 

Cirujanos Dentistas y Obstetras que participan en el control prenatal; a 

implementar estrategias preventivas centradas no solo en el tratamiento, 

sino en la promoción de hábitos correctos de higiene de la boca durante la 

gestación. Asimismo, la identificación de halitosis como señal de alerta 

facilita intervenciones oportunas para prevenir complicaciones 

periodontales o caries, contribuyendo en la mejoría y la calidad de vida de 

las embarazadas de su entorno. 

Además, al aplicarse en un centro de salud como Alto Libertad, los 

hallazgos tienen aplicabilidad directa, donde los recursos son limitados y 

las acciones preventivas suelen tener mayor impacto. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA: de enfoque cuantitativo, de tipo 

observacional, transversal y analítico, y se desarrolló bajo un diseño no 

experimental. Se utilizó instrumentos estructurados y objetivos para 

recolectar la información. El estado de higiene oral, se evaluó con un 

cuestionario validado, en el cual se recopiló datos sobre los hábitos de 

higiene oral (frecuencia de cepillado, empleo de hilo dental, enjuague bucal, 

limpieza lingual) y sobre la asistencia a control odontológico preventivo 

durante la gestación. Además, se incluyó una guía de observación clínica 

para evaluar la higiene bucal mediante el (IHOS). 
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Por su parte, la variable presencia de halitosis, fue evaluada mediante la 

guía de observación, utilizando la prueba organoléptica de Rosenberg, que 

permitió una valoración objetiva, clínica y no invasiva del aliento. El diseño 

de estos instrumentos buscó garantizar la validez de los datos obtenidos y 

su análisis estadístico posterior, estableciendo así una base sólida para la 

contrastación de la hipótesis y la generación de conclusiones confiables. 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la influencia del estado de higiene oral en la presencia 

de halitosis en gestantes del Centro de Salud Alto Libertad en Cerro 

Colorado, Arequipa 2025. 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar la influencia de los hábitos de higiene oral del 

estado de higiene oral en la presencia de halitosis en 

gestantes del Centro de Salud Alto Libertad. 

OE2:  Especificar la influencia del control odontológico del estado de 

higiene oral en la presencia de halitosis en gestantes del 

Centro de Salud Alto Libertad. 

OE3:  Determinar la influencia de la higiene oral del estado de 

higiene oral en la presencia de halitosis en gestantes del 

Centro de Salud Alto Libertad. 
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1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

El estado de higiene oral influye significativamente en la presencia 

de halitosis en gestantes del Centro de Salud Alto Libertad en Cerro 

Colorado, Arequipa 2025. 

1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  Los hábitos de higiene oral del estado de higiene oral influyen 

significativamente en la presencia de halitosis en gestantes 

del Centro de Salud Alto Libertad. 

HE2:  El control odontológico del estado de higiene oral influye 

significativamente en la presencia de halitosis en gestantes 

del Centro de Salud Alto Libertad. 

HE3:  La higiene oral del estado de higiene oral influyen 

significativamente en la presencia de halitosis en gestantes 

del Centro de Salud Alto Libertad. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 

 

 

 

 

 

V.X. 

Estado de 

higiene oral  

 

 

 

- Hábitos de 

higiene oral 

 

 

 

 

- Control 

odontológico 

 

- Higiene oral 

 

- Frecuencia de 

cepillado/día 

 

 

 

- Usos de hilo dental 

 

- Uso de enjuague 

bucal 

 

- Limpieza de la 

lengua 

 

- Asistencia al control 

odontológico 

preventivo durante 

la gestación. 

 

 

 

 

- IHOS 

- Deficiente (1 vez) 

- Regular (2 veces) 

- Buena (3 veces a +) 

 

- Si/No 

 

- Si/No 

 

- Si/No 

 

 

 

- Si/No 

 

 

 
 

- Buena (0.0-1.2) 

- Regular (1.3 – 3.0) 

- Mala (3.1 -6.0) 

 

V.Y. 

Presencia de 

halitosis  

 

 

Intensidad del 

mal aliento 

 

 

Prueba organoléptica 

de Rosenberg 

 

 

- Sin olor (0) 

- Leve (1) 

- Moderada (2-3) 

- Severa (4-5) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

  

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Azab RY, et al. Arabia Saudita 2024. El propósito fue establecer la 

prevalencia  de control dental en gestantes en clínicas de obstetricia 

y ginecología de King Abdulaziz Medical City. La metodología, 

investigación prospectiva, transversal, evaluaron 361 embarazadas 

y no embarazadas entre los 18 a 48 años. Se aplicó un cuestionario 

para conocer actitud y visita dental en la gestación. Los resultados: 

el mayor porcentaje de embarazadas estaban en edades de 19 a 35 

años (75,07%). Aproximadamente dos tercios de las gestantes 

acudían a los hospitales privados para el control dental (65,37%), 

mientras que el 7,2 % visitaron al dentista durante la gestación. 

Concluyen que existió una tasa significativamente baja de utilización 

de la atención dental en las gestantes. (1) 

 

Radwan-Oczko M, et al. Polonia 2023. El propósito fue identificar 

el nivel de conocimiento en salud y la higiene oral de las gestantes. 
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La metodología: estudio transversal, la muestra 200 mujeres de 19 

a 44 años, el instrumento el cuestionario donde se incluyeron 

interrogantes respecto a las características demográficas y también 

relacionadas con la salud bucal antes y durante el embarazo así 

como después del parto. Los resultados, las embarazadas solo en 

un 20% se realizaron el examen bucal antes de la gestación, el 

38,5% acudió al dentista durante la gestación y el 24% de las 

gestantes indicaron no prestarle importancia a su higiene bucal 

durante la gestación. El 68%, El 68% de las embarazadas se cepilló 

los dientes adecuadamente dos veces por día. Concluyen Que el 

nivel cognitivo de los gestantes en relación a la salud oral era 

deficiente, además solo el 24% acudió a la consulta dental en la 

etapa de gestación y no le dieron importancia a su higiene bucal.(3) 

 

Javali MA, et al. Arabia Saudita 2022. El fin fue conocer El nivel 

cognitivo, la actitud y la higiene oral en gestantes en Hyderabad. La 

metodología: Investigación prospectiva transaccional, el tamaño 

muestral fueron 445 embarazadas y se empleó como instrumento el 

cuestionario. Las gestantes seleccionadas en ginecología por 

muestreo aleatorio simple y completaron un cuestionario de cuatro 

secciones: datos demográficos, conocimiento, actitud y práctica de 

higiene bucal. Los resultados: la mayoría de las gestantes 80,5% se 

cepillaban 1/día los dientes y el 18,5% 2/día; el 67% de los 

participantes se cepillaron los dientes sólo por la mañana y el 13% 

se cepillaron los dientes por la mañana y antes de acostarse. La 
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mitad de los participantes 50,5% se cepillaban los dientes por 1 

minuto y el 37% durante < de 1 minuto. Concluyendo que el mayor 

porcentaje de gestantes tenían buen conocimiento y buena actitud 

sobre la higiene de la boca y su correlación con el embarazo.(4) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Onwuka C, et al. Nigeria 2021. El fin fue conocer la frecuencia de 

gestantes que acudieron al control dental en la clínica prenatal del 

Hospital Universitario. La metodología: estudio prospectivo, la 

muestra 413 gestantes. Los resultados: Solo el 8,7% de las 

gestantes acudieron al dentista durante la gestación. La razón más 

frecuente para no acudir al dentista durante la gestación fue que la 

visita no era relevante para el resultado del embarazo en 69,2%. 

Concluyendo que la frecuencia de consultas o controles 

odontológicos durante el embarazo fue muy baja. (5) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Flores LD. Juliaca 2024. El propósito comparar la higiene de la boca 

en embarazadas con la higiene de la boca de de mujeres con terapia 

anticonceptiva del establecimiento de salud Guadalupe. La 

metodología descriptiva, el tamaño muestral 54 embarazadas y 54 

mujeres que recibían terapia anticonceptiva La técnica observación, 

el instrumento empleado el IHOS. Los resultados: las embarazadas; 

el 25.93% presentaban higiene oral buena, el 68.52% regular y el 

5.56% mala. Las mujeres con terapia anticonceptiva; el 38.89% 

presentaron higiene oral buena, el 59.26% regular y el 1.85% mala. 
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Mediante el estadístico U se obtuvo valor p=0119. Conclusión: 

Existió significativa diferencia entre la higiene de la boca en mujeres 

que recibían terapia anticonceptiva y de las gestantes . (6) 

 

Cuentas SM. Juliaca 2024. El propósito fue especificar la 

asociación entre el nivel cognitivo de higiene de la boca y la 

frecuencia de higiene de la boca en embarazadas del 

establecimiento Guadalupe. La metodología, estudio prospectivo, 

observacional, comunicacional, nivel correlacional; el tamaño 

muestral 110 gestantes elegidas por muestreo probabilístico simple, 

las técnicas la encuesta y la observación, el instrumento el 

cuestionario y también se usó el halímetro para identificar la halitosis. 

La halitosis se evaluó con niveles que iban desde una boca sin olor 

hasta la intensidad severa. Los resultados: del 3.64% de 

embarazadas no presentó halitosis y tenían regular nivel cognitivo 

sobre higiene bucal. Del 25.45% de embarazadas con halitosis leve; 

el 17.27% presentaban regular conocimiento sobre higiene bucal. 

Del 60.00% De embarazadas con un nivel media de halitosis; el 

38.18% presentaron nivel cognitivo regular de higiene bucal. Del 

10.91% de embarazadas con nivel fuerte secundario de halitosis; el 

6.36% presentaban nivel cognitivo deficiente de higiene de la boca. 

A la prueba de X2 de Pearson, el valor p=0.0144. Concluye que el 

nivel cognitivo sobre higiene de la boca tiene significativa asociación 

con la frecuencia de halitosis en las embarazadas. (2) 
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Hinostroza JC, Santos KK. Chepén 2022. El propósito fue 

identificar los hábitos de higiene oral en gestantes que acuden del 

establecimiento Micaela Bastidas. La metodología, investigación  

básica, tipo prospectivo, observacional, transversal, las unidades de 

estudio 207 gestantes con un promedio de 12 semanas de 

embarazo; las técnicas la encuesta y observación directa. El 

instrumento la ficha de datos. Los resultados, respecto a los hábitos 

de higiene de la boca el 99,1% realizaba el cepillado dentario, 99.5% 

usaba pasta dental, 6.5% usa hilo dental, el 45,6% recambió el 

cepillo en menos de 3 meses. Concluyendo que los hábitos de 

higiene de la boca predominante de las gestantes fue el cepillado 

dental con pasta dental. (7) 

 

Mondragon D. Chiclayo 2021. El fin fue conocer la frecuencia de 

higiene bucal en gestantes del centro de salud de Pátapo. La 

metodología, estudio transeccional, descriptivo. Evaluó la higiene 

oral a 100 gestantes mediante el IHOS. Se realizó el recojo de datos 

y el procesamiento estadístico. Los resultados, la higiene oral en el 

III trimestre fue regular en 25%. Concluyendo que existió regular 

higiene oral en las gestantes.(8)  

 

Peña GG, Heredia JJ. Pimentel 2021. El propósito fue identificar el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal y hábitos de higiene oral en 

gestantes del Centro Materno Infantil Huaccana. La metodología, 

tipo prospectivo, observacional, descriptivo, transversal. La muestra 
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94 gestantes y los instrumentos empleados fueron el cuestionario 

sobre conocimiento y hábitos de higiene bucal. Validado por 

expertos. Los resultados indican que el 58,3% de embarazadas 

presentaban conocimiento bueno. El 60,0% de gestantes 

presentaban hábitos buenos de higiene bucal respecto a la 

prevalencia de cepillado, uso de elementos de higiene bucal. 

Concluye que casi un tercio de las gestantes presentaron buen 

conocimiento y buenos hábitos de higiene oral. (9) 

 

Ulloa M. Lima 2020. El fin fue conocer la higiene oral según el 

trimestre de gestación en embarazadas del Instituto Materno 

Perinatal. La metodología, estudio transversal, observacional; 

evaluó a 100 embarazadas. El instrumento fue la ficha de datos. 

Para identificar la higiene oral se empleó el IHOS. El procesamiento 

estadístico fue mediante estadística descriptiva. Los resultados: la 

edad media fue 27.25 años. En el I trimestre gestacional se evaluó 

a 25% de embarazadas, II trimestre 40% y III trimestre 35%. El nivel 

de higiene oral fue regular en 71 %. Concluyendo que predominó la 

higiene oral regular, sin embargo, se presentaron gestantes con 

mala higiene oral.(10) 

 

Rojas CA. Lima 2020. El fin fue especificar la frecuencia de higiene 

oral en gestantes del Centro de Salud Miguel Grau. La metodología, 

tipo prospectivo, observacional. Las unidades de estudio fueron 70 

embarazadas, el instrumento fue la ficha de recolección de datos 
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donde se consideró el IHOS. Los resultados, prevaleció el nivel 

regular de higiene oral en 42,9%. Concluyendo que existió la higiene 

oral fue regular en las embarazadas.(11) 

 

Cucho H. Juliaca 2022. El fin fue analizar la higiene oral de las 

embarazadas del establecimiento Mariano Melgar. La metodología, 

investigación prospectiva, observacional. Se evaluó a 101 

embarazadas en edades de 18 a 28 años mediante el IHOS. Los 

resultados: el 28.70% presentaron higiene buena de su boca, el 

49.50% nivel regular y 4.00% mala. Concluyendo que se presentó 

en mayor frecuencia regular higiene oral.(12) 

 

Calsin S. Puno 2023. El fin fue determinar la higiene bucal de las 

embarazadas en el puesto de salud de Coata. La metodología, tipo 

observacional, la muestra 50 embarazadas, la higiene fue 

determinada con el IHOS. En los resultados: el 4.00% de 

embarazadas presentaron higiene de la boca mala, el 86.00% 

regular y 10.00% buena. Concluye que la higiene de la boca regular 

fue la más frecuente en las gestantes. (13) 

 

- A NIVEL LOCAL   

Cornejo JE. Arequipa 2022. El fin fue identificar los hábitos de 

higiene oral en pacientes de clínicas dentales privadas en Arequipa, 

2022. La metodología, tipo prospectivo, transeccional, correlacional, 

la muestra 384 pacientes, las técnicas observación y encuesta, y el 
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cuestionario para conocer los hábitos de higiene bucal; ambos 

instrumentos de medición fueron validados. Los resultados, el 

77.60% empleó de manera regular el uso de cepillo dental, el 95.05% 

frecuencia regular de uso de enjuagatorios. Concluye que los hábitos 

de higiene bucal se practican de forma regular. (14) 

 

Llaiqui A. Arequipa 2022. El propósito fue especificar el nivel de 

higiene bucal en gestantes del centro de salud Javier Llosa García. 

La metodología, investigación prospectiva, transeccional, 

observacional. La muestra 70 gestantes a quienes se aplicó el 

(IHOS) para identificar la higiene oral; el diseño fue no experimental. 

Los resultados, del 74.3% de embarazadas, el 18.6% demostraron 

una higiene buena de su boca. Concluye que las gestantes 

presentaron buena higiene se boca.  (15) 

 

2.1.2 MARCO TEÓRICO 

2.1.2.1 GESTACIÓN 

Para la OMS, la gestación es la etapa donde empiezan a 

adherirse los blastocitos a la pared del útero, esto entre el 

día 5 o 6 posterior a la fecundación, estos ingresan al 

endometrio e ingresan al estroma. La etapa de implantación 

culmina cuando los defectos de la superficie epitelial cierran 

y se culmina la etapa denominada como nidación, lo que da 

inicio a la gestación. Lo cual pasa entre los días 12 a 16 

posteriores a que suceda la fecundación.(9) 
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La gestación está dividida en tres trimestres: 

- El 1° trimestre abarca a partir de la concepción y culmina 

por la semana trece, se considera una etapa de alto 

riesgo, con abortos espontáneos, en especial en fetos con 

alteraciones genéticas o alguna malformación anatómica 

las cuales no son viables con la vida. Esta etapa se 

denomina como organogénesis, fase donde se 

desarrollan completamente los órganos del feto.(16) 

 

- El 2° trimestre es a partir de la semana 14 a la 26, tiempo 

donde el feto gana masa y talla, por lo tanto, las molestias 

del embarazo en el principio suelen disminuir de manera 

importante.(16) 

 

- Para el 3°r trimestre, el cual va de la semana 27 hasta 

culminar la gestación, el feto completara su desarrollo, 

madurando sus sistemas haciéndolos viables al 

exterior.(17) 

 

Durante el primer trimestre de gestación experimentan las 

mujeres náuseas, mareos y otros síntomas que llegan a 

generar problemas graves en la salud, así como cambios en 

la mucosa oral, ya que los ácidos excretados por la boca se 

tornan irritantes, manifestándose como eritemas mucosos, 

ardor y en ocasiones estomatitis hemorrágica. (9) 
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Las gestantes con frecuencia tienen una dieta cariogénica, 

esta dieta se basa de alimentos blandos con un alto 

contenido de carbohidratos y azúcares fermentables, los 

cuales suelen permanecer por más tiempo en la superficie 

de las piezas dentarias con lesiones cariosas.(9) 

 

A través del tiempo los residuos de alimentos si no son 

eliminados, forman sustratos por parte de las bacterias. La 

poca constancia de cepillado oral contribuye a la aparición 

de nuevos puntos de caries, y si el cepillado no se da 

correctamente a causa de las constantes náuseas y 

síntomas del embarazo, genera el acúmulo de placa 

bacteriana. (9) 

 

En el embarazo las pacientes requieren un mayor cuidado, 

de manera meticulosa y con recomendaciones específicas 

para así prevenir y evitar posibles patologías bucales. (17) 

 

2.1.2.2 ESTADO DE HIGIENE ORAL 
 

HIGIENE ORAL: Es un hábito que ayuda a prevenir 

enfermedades de la cavidad bucal, las cuales suceden 

debido a la presencia y acumulación de palca bacteriana. 

(18) 
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- HÁBITOS DE HIGIENE ORAL: 

Se describe así a las conductas que se adquieren, en 

otras palabras, que son aprendidas y practicadas de 

manera repetitiva, siendo reproducibles de una forma en 

general, o en ciertas circunstancias o similares. (2) 

 

CEPILLADO DENTAL: Es una rutina sistemática, 

metódica y técnica que brinda la limpieza de la boca, para 

lo cual se realiza mediante un cepillo dental, que no es 

más que un elemento primordial que tiene la finalidad de 

eliminar la placa, sin dañar los tejidos orales blandos y 

duros. (18) 

 

El cepillo dental debe contar con ciertos requerimientos 

como: el tamaño del cabezal debe ser el adecuado para 

que sea maniobrable dentro de la boca, debe contar con 

una longitud de la parte activa que llegue a cubrir 2 piezas 

dentarias aledañas. La cantidad de cerdas debe ser la 

adecuada en filas según el ancho del cabezal, teniendo 

en ocasiones 3 a 4 filas, teniendo espacios adecuados 

entre ellas, brindando así flexibilidad en las cerdas y 

dando facilidades para su secado.(9) 

Las cerdas del cepillo dental pueden albergar bacterias, 

hongos o virus que faciliten la translocación de especies 
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entre las personas y/o que se propague especies entre 

las personas.(9) 

 

USO DE HILO DENTAL: 

Se considera como un utensilio que ayuda la limpieza 

oral. La seda dental se debe dar inicio su empiezo desde 

edades tempranas, luego que broten los primeros 

incisivos de la mandíbula, ya que los hábitos se adquieren 

desde la niñez, por lo tanto, desde antes empiezan con 

esta rutina desarrollaran destreza manual, y de esta forma 

no se presentara alguna dificultad en la adultez.(19) 

 

Con el empleo adecuado de la seda dental se llega a 

erradicar el biofilm y restos de alimentos que se alojan 

entre los dientes en las zonas donde las cerdas del cepillo 

no llegan fácilmente, considerándose la acumulación de 

placa bacteriana, e induciendo lesiones cariosas y 

enfermedades del periodonto.(20) 

 

USO DE ENJUAGATORIO BUCAL: 

Forma farmacéutica tipo solución líquida, que se aplica 

luego al cepillado dental, es el complemento de mayor 

relevancia en la limpieza bucal, ayuda a controlar la caries 

y la placa bacteriana, se puede usar a partir de los 6 años 

en adelante. Los enjuagues bucales son una solución 
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temporal ante la halitosis, disminuye la placa bacteriana, 

brindando un aliento fresco con una sensación agradable 

de sabor. Se cuenta con enjuagues específicos los que 

ayudan a la prevención de halitosis, otros que contienen 

flúor y ayudan a prevenir la caries, ya que fortalece los 

dientes. (20) 

 

LIMPIEZA DE LA LENGUA: 

Limpiar la lengua es un paso importante debido a que en 

la superficie dorsal se acumula la placa bacteriana. La 

higiene lingual se debe realizar mediante un limpiador 

lingual, que es un instrumental que posee la finalidad de 

higienizar la lengua por su cara dorsal. (21) 

 

Este instrumento tiene la finalidad de eliminar el biofilm, 

restos alimenticios, hongos, así como a los tejidos 

muertos que se ubican en la cara dorsal de la lengua. (22) 

 

Este utensilio es ideal para remover el biofilm alojado en 

la cara dorsal de la lengua, posee una morfología 

adecuada a la anatomía lingual, haciéndolo un artículo 

eficaz, pero esta eficacia se disminuye debido al grado de 

cubrimiento de la lengua, por lo tanto, a mayor 

cubrimiento se debe aplicar mayor presión y constancia 
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para obtener un mejor resultado, esto involucra en 

ocasiones náuseas, ardor o lesiones. (22) 

 

- CONTROL ODONTOLÓGICO PREVENTIVO DURANTE 

LA GESTACIÓN: 

El control prenatal posee la finalidad de mejorar y 

preservar el estado de salud de la gestante, así como del 

producto o feto, sin embargo, la calidad de este servicio y 

sus tasas de asistencias suelen ser variables.(23)  

 

Las consultas odontológicas en el embarazo, junto a las 

actividades preventivas que se deben dar a las gestantes 

como una parte fundamental del control prenatal, lo que 

permitirá realizar variaciones en odontología, 

estableciendo un diagnóstico sobre la salud oral de los 

individuos.(24) 

 

Una variedad de estudios concluye que las gestantes no 

acuden a citas odontológicas, recibiendo una menor 

atención oral a lo habitual del embarazo.  De igual forma, 

más de un 40% de pacientes en embarazo no acuden al 

control dental rutinario. Por lo general solo acuden a una 

cita dental cuando poseen dolor dental.(25) 
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En la etapa de embarazo es imprescindible consultar al 

odontólogo, sin embargo, la idiosincrasia en ocasiones 

hace pensar que la salud bucal carece de importancia al 

momento de su cuidado, sin tener relación al estado de 

bienestar general, y en ocasiones puede generar daño 

fetal.(26) 

 

Muchas gestantes no acuden a los controles 

odontológicos debido a que poseen barreras inherentes 

compatibles con este ciclo de vida, tales como las 

creencias del paciente como del profesional ante la 

seguridad de la terapéutica dental, así como la posibilidad 

de cambios en la salud oral. (27) 

 

El control de las embarazadas en odontología se realiza 

desde el primer trimestre, acudiendo posteriormente a 3 

controles dentales, donde el profesional brindará 

información sobre el cuidado y prevención en su salud 

bucal estando embarazadas. (28) 

 

El los controles se realiza una evaluación bucal y 

protocolos preventivos tales como profilaxis dental, 

higiene bucal, reforzo del cepillado dental y el empleo de 

la seda dental, enjuagatorios y topicaciones con flúor. (24) 
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- IHOS 

El IHOS por sus siglas de Índice de Higiene Oral 

Simplificado, es un indicativo epidemiológico que ayuda a 

evaluar el estado de higiene oral de una persona, 

considerando el acúmulo del biofilm y cálculo dentario en 

las caras de las piezas dentarias: (29) 

• Mala higiene oral: 3.1 a 6.0 

• Regular higiene oral: 1.3 a 3.0 

• Buena higiene oral: 0.0 a 1.2 

 

2.1.2.3 HALITOSIS 

Se determina como un edor desagradable que proviene de 

la boca de un paciente, se considera como una problemática 

social que tiene relación con la limpieza bucal mala o 

patologías orales, también es indicio de patologías 

sistémicas de gran severidad, las cuales requieren ser 

diagnosticadas y terapéutica especifica. Es un tema poco 

conocido, ignorado por muchos profesionales de la salud 

como médicos u odontólogos.(30) 

 

El mal aliento posee también relación con las características 

y densidad de las bacterias que se alojan en la superficie 

lingual y boca en general. Se han determinado una variedad 

de patógenos que causas patologías periodontales y 

gingivales tales como el Treponema denticola, 
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Porphyromonas gingivalis y Bacteroides forsythus, los 

cuales generan mercaptanos y sulfuros, estos tienen 

relación con los niveles de halitosis. (30) 

 

El mal olor de la boca posee muchos factores en su etiología, 

siendo la descomposición de las bacterias la principal causa. 

Una mala higiene bucal, mal posiciones dentarias, 

restauraciones patológicas, infecciones, tabaquismo, 

consumo de alcohol, xerostomía, estrés, obesidad, 

patologías periodontales, uso de aparatos protésicos con 

mal ajuste, infecciones respiratorias, son algunos de los 

factores que generan halitosis. Generalmente en la 

población un 80 a 85% de los casos de mal aliento se 

generan por causas intrabucales, y el 10 % restante por 

infecciones respiratorias del tracto superior. (31) 

 

- ETIOLOGÍA DE LA HALITOSIS: 

Se considera al mal aliento como un problema constante, 

sin embargo, muchos individuos que poseen la patología 

no tienen consiencia de su estado, y las adaptan en su 

olfato. La halitosis puede tener factores a patologías 

loables o alteraciones orgánicas, estas originan 

elementos odoríferos al expirar el aliento. Los 

compuestos volátiles sulfurados como metilnercaptano, 
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sulfuros de dimetilo o de hidrogeno, son los principales 

responsables del mal aliento. (30) 

 

Se considera como causas etiológicas a una mala 

limpieza oral, problemas respiratorios como sinusitis, 

laringitis, bronquitis o traqueítis. También se consideran a 

las causas gastrointestinales que tienen relación a 

patologías hepáticas, a causas metabólicas como cuando 

una mujer está en su menstruación o gestación; 

presentando halitosis ya que el tejido de la boca se 

renueva con frecuencia y se alimentan de estos restos las 

bacterias. Pasa a causa del incremento de estrógeno en 

las etapas hormonales.(32) 

 

- DIAGNÓSTICO DE LA HALITOSIS 

Para diagnosticar el mal aliento, primeramente, se debe 

realizar una historia clínica correcta, haciendo relevancia 

en como recuerde el paciente su inicio, las constancias y 

lo que dura el mal olor bucal. (2) 

 

 

PRUEBA ORGANOLÉPTICA DE ROSENBERG: 

A pesar de una variedad de estudios, el sentido del olfato 

se considera como el Gold standard para determinar la 

halitosis. La calificación más expandida para determinar 
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los grados de halitosis es la percepción organoléptica, su 

eficacia dependerá de la instrucción que posea el 

examinador. Se debe realizar a 10 cm aproximadamente, 

huele el aliento del paciente dando una puntuación de 0 a 

5 según la intensidad.(33) 

 

La intensidad del olor se califica en una escala de 0 a 5, 

dónde: (34) 

0: Sin olor 

1: Apenas perceptible 

2: Leve pero perceptible,  

3: Moderado 

4: Fuerte 

5: Extremadamente fuerte 

 

La prueba organoléptica se debe realizar 2 horas 

posteriores al desayuno, evitando los resultados falsos 

que se dan debido al ayuno o una serie de dietas que 

modifican el alimento de la cavidad bucal. (35) 

 

Un motivo para que este sistema siga siendo usado, es 

debido a que permite determinar lo desagradable a lo 

placentero, indagando no solo los compuestos volátiles 

sulfurados, también a compuestos orgánicos que 
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provienen del aliento y se determinan como no 

placenteros.(33) 

 

- TRATAMIENTO DE LA HALITOSIS 

Esto va depender del nivel de mal aliento que presente un 

individuo, al ser una halitosis leve, se recomienda un 

adecuado cepillado dental y lingual con una frecuencia 

mínima de 2 veces al día, usar seda dental, así como el 

uso de colutorios 2 veces al día, esto va de la mano de 

una reevaluación a los 7 a 15 días posterior a dar inicio al 

tratamiento. (32) 

 

Cuando la halitosis es moderada o severa y tiene un factor 

no dental, debe hacerse una interconsulta médica para un 

tratamiento adecuado. (32) 

 

Entre los controles químicos se encuentran una variedad 

de antimicrobianos que están presentes en los dentífricos, 

enjuagatorios, gotas de mascar o cápsulas para chupar, 

teniendo una variedad de estos resultados buenos. Ya 

que la lámina que cubre la lengua por la cara dorsal es 

una causa frecuente del mal aliento, se indican colutorios 

a modo de gargantismos, y como un método efectivo para 

reducir la placa que se ubica en la zona posterior. Entre 
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los compuestos químicos usados con frecuencia están: 

(36) 

Clorhexidina: Es un producto efectivo antiplaca y 

antigingivitis, en concentraciones habituales y por tiempos 

prolongados, tiene asociación a una variedad de efectos 

adversos entre los que se encuentran tinción dental, 

irritación de los tejidos mucosos y disgeusia. Viene en una 

presentación al 0,05% de concentración en combinación 

con otros antimicrobianos. Es imprescindible, debido a 

que es un problema crónico, que se use soluciones con 

clorhexidina con bajo efecto en la pigmentación dental. 

(18) 

Triclosán: Es el mayor antimicrobiano efectivo, el cual es 

responsable del incremento y sustantividad antiseptica, al 

combinar a las sales de Zinc o copolimeros. 

Sales de cinc: Las que se usan con mayor frecuencia son 

el lactato de zinc o el citrato de Zinc.  Tienen un 

mecanismo de acción donde se oxidan las enzimas 

bacterianas modificando el metabolismo y neutralizan los 

compuestos volátiles de sulfuro. Las contradicciones son 

la tinción y la disgeusia en concentraciones normales. 

Probióticos: Consiste en usar microorganismos vivos 

con concentraciones adecuadas para generar beneficios 
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en la salud del huésped. Si bien existen estudios que 

brindan resultados importantes, se requiere un mayor 

número para así poder demostrar una evidencia científica. 

(37) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- GESTACIÓN: Etapa donde empieza la adhisión al mezclarse con los 

blastocitos a la pared del útero.(9) 

- HIGIENE ORAL: hábito que ayuda a la prevención de enfermedades 

del sistema bucodental, las cuales aparecen ante la presencia y 

acumulación de palca bacteriana. (18) 

- HÁBITOS: Son conductas que se adquieren, en otras palabras, son 

acciones que se aprenden y representan una gran forma de ser 

repetibles y reproducidas, son actos los cuales se realizan de manera 

general, igual o parecida.(2) 

- CONTROL ODONTOLÓGICO: Es el grupo de actividades que se 

brinda a la gestante como el conjunto de controles prenatales, estos 

contribuyen a una valoración dental y establecen un diagnóstico del 

estado oral del individuo.(24) 

- HALITOSIS: Es el edor de la boca que es desagradable, que surge del 

aliento de una persona, una problemática social que se asocia al mal 

aliento. Se relaciona con frecuencia a una higiene mala, también 

indicará ciertas patologías de la boca, igual dara inicio que puede ser 

estantes una patología sistémica grave, así tambien puede ser indicio 

a patologías sistémicas severas, las cuales requieren un diagnóstico y 

terapéutica especifica.(30) 

- PRUEBA DE ROSENBERG: Es la prueba organoléptica donde se 

huele el aire expirado por la nariz, determinando así la intensidad del 

mal aliento. (34) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Enfoque cuantitativo ya que se midió las variables con el fin de responder 

los problemas planteados en el estudio. (38) 

Tipo prospectivo, transversal, observacional y analítico. Los datos se 

recabaron en tiempo futuro, se recabaron en una sola oportunidad y se 

observaron los hechos como se presentaron en ese momento. (39) 

Nivel relacional: ya que se buscó conocer si existió o no relación de las 

variables planteadas. (38) 

Diseño no experimental, ya que no se manipularon de forma intencional las 

variables, ni se controló el entorno del estudio. (39) 

Método cuantitativo, debido a que se realizó el análisis estadístico 

sistemático. (38) 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Alto Libertad en Cerro Colorado en Arequipa en el 

presente año 2025. 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Conformada por 70 gestantes que acudieron mensualmente a su control 

prenatal. Las unidades de estudio fueron 56 gestantes del II y III trimestre 
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gestacional, seleccionadas por muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

Criterios de Inclusión:  

- Embarazadas del II y III trimestre de embarazo. 

- Que tenían entre 18 a 40 años 

- Sin compromiso sistémico. 

- Que querían ser parte de la investigación. 

Criterios de Exclusión:  

- Embarazadas del I trimestre gestacional 

- Con diagnóstico de preeclampsia u otra alteración sistémica. 

- Que no desearon participar de manera voluntaria en el estudio. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Estado de higiene oral Encuesta y observación Cuestionario 

Presencia de halitosis Observación Guía de observación 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Para la variable estado de higiene oral, se elaboró un cuestionario para 

las dimensiones hábitos de higiene oral y control odontológico validado 

por juicio de expertos. Para las dimensiones higiene oral y presencia 

de halitosis de acuerdo a la prueba organoléptica de Rosenberg, se 

elaboró la guía de observación que no requirió validación debido a que 

ellos parámetros están estandarizados. 
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3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se presentó los documentos para obtener el permiso para ejecución de 

la propuesta de investigación. 

- A cada gestante se le entregó un cuestionario con 5 preguntas 

relacionadas a los hábitos de higiene bucal, control odontológico. 

- La higiene oral se evaluó con el IHOS y se determinó si era mala, regular 

o buena.  

- Inmediatamente se procedió a identificar la presencia o ausencia de 

halitosis, esto se realizó con la Prueba organoléptica de Rosemberg. La 

prueba organoléptica se realizó 2 horas después del desayuno para 

evitar falsos resultados generados por el ayuno y ciertas dietas que 

alteran el olor de la cavidad oral. Se debió esperar 5 minutos entre cada 

examen para estandarizar el examen clínico y evitar la adaptación.(34) 

Para la prueba de Rosenberg, el investigador se ubicó a 10cm de 

distancia de la paciente y se le pedio que exhale durante 5 segundos. 

La intensidad del olor según la Prueba de Rosenberg, se calificó en la 

siguiente escala de 0 a 5, dónde: (35) 

o 0: Sin olor 

o 1: Apenas perceptible 

o 2: Leve pero perceptible,  

o 3: Moderado 

o 4: Fuerte 

o 5: Extremadamente fuerte 
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- Luego se identificó la intensidad de la halitosis con los siguientes 

parámetros: 

o Sin olor (0) 

o Leve (1) 

o Moderada (2-3) 

o Severa (4-5) 

- En el paquete estadístico SPSS-v28 se realizó el análisis estadístico y la 

probable influencia del estado de higiene oral en la presencia de halitosis 

fue contrastada con la X2 de Pearson. Los resultados se obtuvieron 

mediante estadística descriptiva e inferencial y se plasman en tablas y 

figuras. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 PRESENTACIÓN 

 

TABLA N° 1 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE LAS GESTANTES DEL 
CENTRO DE SALUD ALTO LIBERTAD EN CERRO 

COLORADO, AREQUIPA 2025 

Características personales n % 

Grupo etario   
Joven 35 62.50 

Adulto 21 37.50 

Trimestre de gestación   
Trimestre II 42 75.00 

Trimestre III 14 25.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
Nota: N = 56 pacientes (100%) 

 

FIGURA N° 1 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE LAS GESTANTES DEL 
CENTRO DE SALUD ALTO LIBERTAD EN CERRO 

COLORADO, AREQUIPA 2025 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 1 

 

 



51 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N°1 muestra las características personales en gestantes del C.S. Alto 

Libertad en Cerro Colorado, Arequipa en el año 2025, y se observó lo siguiente: 

 

Acerca del grupo etario, el 62,50% correspondió a gestantes jóvenes y el 37,50% 

a adultas. En lo que concierne al trimestre gestacional, el 75,00% estaba en el II 

trimestre y el 25,00% en el III. 

 

En lo referido a la edad, predominó el grupo de gestantes jóvenes. Con respecto 

al periodo de gestación, la mayoría se hallaba en el II trimestre, triplicando la 

proporción de las que estaban en el III. 

 

La muestra estuvo constituida por gestantes jóvenes en segundo trimestre de 

gestación. 
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TABLA N° 2 

HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN GESTANTES  

Hábitos de higiene oral       n  % 

Frecuencia de cepillado   
Deficiente 8 14.29 
Regular 28 50.00 
Buena 20 35.71 

Uso de hilo dental   
No 46 82.14 
Si 10 17.86 

Uso de enjuague bucal   
No 43 76.79 
Si 13 23.21 

Limpieza de la lengua   
No 22 39.29 
Si 34 60.71 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
Nota: N = 56 pacientes (100%) 

 

 

FIGURA N° 2 

HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN GESTANTES  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 2 muestra los hábitos de higiene oral de las gestantes del C.S. Alto 

Libertad en Cerro Colorado, y se observó lo siguiente: 

 

En lo que concierne a la frecuencia de cepillado, el 50,00% se cepillaba con 

frecuencia regular (dos veces al día), el 35,71% se cepilla con buena frecuencia 

(tres o más veces) y el 14,29% se cepilla deficientemente (solo una vez). Sobre 

el uso de hilo dental, el 82,14% no lo utilizaba y el 17,86% sí. Con respecto al 

uso de enjuague bucal, el 76,79% no lo empleaba y el 23,21% sí. En lo referido 

a la limpieza de la lengua, el 60,71% sí la realizaba y el 39,29% no. 

 

En lo relacionado con los hábitos, la mayoría tenía un cepillado regular (dos o 

más veces), aunque el uso de hilo dental y de enjuagues bucales fue limitado. 

La limpieza de la lengua sí fue realizada por más de la mitad de las gestantes. 

 

El cepillado fue frecuente, pero el uso de complementos de higiene oral fue 

escaso, salvo la limpieza lingual que fue más común. 
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TABLA N° 3 

CONTROL ODONTOLÓGICO EN GESTANTES  

Control odontológico 
     n  % 

No 9 16.07 

Si 47 83.93 

Total 56 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos.  

 

 

 

FIGURA N° 3 

CONTROL ODONTOLÓGICO EN GESTANTES  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 3 describe el control odontológico en gestantes del C.S. Alto Libertad 

en Cerro Colorado, y se observó lo siguiente: 

El 83,93% acudió al control odontológico, mientras que el 16,07% no lo hizo. 

La mayoría de gestantes sí asistió al control odontológico, aunque un pequeño 

grupo no accedió a estos servicios.  
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TABLA N° 4 

HIGIENE ORAL DE LAS GESTANTES  
DEL C.S. ALTO LIBERTAD 

Higiene Oral n % 

Buena 16 28.57 

Regular 28 50.00 

Mala 12 21.43 

Total 56 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

  
 

 

 

 

FIGURA N° 4 

HIGIENE ORAL DE LAS GESTANTES  

DEL C.S. ALTO LIBERTAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 4 describe la higiene oral de embarazadas del C.S. Alto Libertad 

en Cerro Colorado, y se observó lo siguiente: 

 

El 50,00% presentó regular higiene oral, el 28,57% presentó buena y el 21,43% 

nivel malo. 

En lo referido al estado de higiene, predominó el nivel regular, mientras que una 

proporción menor mostró higiene deficiente y solo poco más de una cuarta parte 

evidenció higiene buena. 
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TABLA N° 5 

PRESENCIA DE HALITOSIS EN GESTANTES  

Halitosis n % 

Sin olor 9 16.07 

Leve 16 28.57 

Moderada 23 41.07 

Severa 8 14.29 

Total 56 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos.  

 

 

 

 

FIGURA N° 5 

PRESENCIA DE HALITOSIS EN GESTANTES  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 5 describe la presencia de halitosis en gestantes del C.S. Alto 

Libertad en Cerro Colorado, donde se observó lo siguiente: 

 

El 41,07% de gestantes presentaron halitosis moderada, el 28,57% leve, el 

14,29% severa y solo el 16,07% no presentaba halitosis. 

 

En lo referido a la severidad, predominó la halitosis moderada, seguida de la 

leve, mientras que la ausencia de olor fue poco frecuente. 

 

La halitosis estuvo presente en la mayoría de gestantes, siendo más común la 

forma moderada. 
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TABLA N° 6 

INFLUENCIA DE LOS HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN LA PRESENCIA DE HALITOSIS 
EN GESTANTES  

Hábitos de 
higiene oral 

Halitosis 
Total 

χc
2(†) 

Nivel
p

 

 
G. L. Sin olor Leve Moderada Severa 

n % n % n % n % n %  

Frecuencia de cepillado    

Deficiente 0 0.00 0 0.00 1 1.79 7 12.50 8 14.29    

Regular 2 3.57 7 12.50 18 32.14 1 1.79 28 50.00 53.9840 *0.0000 6 

Buena 7 12.50 9 16.07 4 7.14 0 0.00 20 35.71    

Uso de hilo dental    

No 4 7.14 12 21.43 22 39.29 8 14.29 46 82.14 13.8770 *0.0031 3 

Si 5 8.93 4 7.14 1 1.79 0 0.00 10 17.86    

Uso de enjuague bucal    

No 4 7.14 11 19.64 20 35.71 8 14.29 43 76.79 9.6140 *0.0221 3 

Si 5 8.93 5 8.93 3 5.36 0 0.00 13 23.21    

Limpieza de la lengua    

No 0 0.00 3 5.36 11 19.64 8 14.29 22 39.29 21.7190 *0.0001 3 

Si 9 16.07 13 23.21 12 21.43 0 0.00 34 60.71    

Nota: N = 56 pacientes (100%) 
(†): Valor estadístico de la ji cuadrado de Pearson calculado, χ(0.05;6)

2 = 12.5916, χ(0.05;3)
2 = 7.8147 

(*): Niveles de probabilidad de la prueba donde existe asociación significativa. 

 

 

FIGURA N° 6 

INFLUENCIA DE LOS HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN LA PRESENCIA DE 

HALITOSIS EN GESTANTES  

 

Fuente: Tabla N° 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 6 analiza la influencia de los hábitos de higiene oral en la presencia 

de halitosis en gestantes del C.S. Alto Libertad, y se observó lo siguiente: 

 

Respecto a la frecuencia de cepillado: 

Las gestantes que presentaron frecuencia de cepillado deficiente (1 vez al día): 

fueron el 14,29%: de ellas 12,50% presentó halitosis severa y 1,79% moderada. 

Las gestantes que presentaron frecuencia de cepillado regular (2 veces al día) 

fueron el 50,00%; de ellas el 32,14% presentó halitosis moderada, 12,50% leve, 

3,57% sin olor y 1,79% severa. Las gestantes que presentaron frecuencia de 

cepillado buena (3 o más veces) fueron el 35,71%: de ellas el 12,50% sin olor, 

16,07% halitosis leve, 7,14% moderada, sin casos de severidad. 

 

Con respecto al uso de hilo dental: 

Las gestantes que no usaban hilo dental fueron en 82,14%; de ellas el 39,29% 

presentó halitosis moderada, el 21,43% leve, el 14,29% severa y solo 7,14% sin 

olor. Las gestantes que si lo usaban fue el 17,86%; de ellas el 8,93% sin olor, el 

7,14% presentó halitosis leve y el 1,79% moderada, sin casos de severa. 

 

Sobre el uso de enjuague bucal: 

Las gestantes que no lo usaban fue el 76,79%; el 35,71% presentó halitosis 

moderada, el 19,64% leve, el 14,29% severa y el 7,14% sin olor. Las gestantes 

que sí lo usaban, de un total del 23,21%; el 8,93% sin olor, el 8,93% leve y el 

5,36% moderada, sin casos de severa. 
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En relación a la limpieza de la lengua: 

Las gestantes que no realizaban limpieza de la lengua fueron el 39,29%; de ellas 

el 19,64% presentó halitosis moderada, el 14,29% severa y el 5,36% leve. Las 

gestantes que sí realizaban limpieza de la lengua fueron el 60,71%; de ellas el 

23,21% presentó halitosis leve, el 21,43% moderada y el 16,07% sin olor. 

En lo concerniente a los hábitos, se observó que la baja frecuencia de cepillado 

y la ausencia de prácticas complementarias (hilo, enjuague, limpieza lingual) se 

relacionaron con una severidad mayor de halitosis. 

 

Las prácticas inadecuadas de higiene bucal mostraron significativa correlación 

con la mayor presencia y severidad de halitosis. 

 

Los hábitos de higiene oral (frecuencia de cepillado p=0.0000, uso de hilo dental 

p=0.0031, uso de enjuague bucal p=0.0221 y limpieza de la lengua p=0.0001) 

influyen significativamente en la presencia de halitosis de gestantes del C.S. Alto 

Libertad en Cerro Colorado, Arequipa, con p < 0.05 en todas sus dimensiones. 
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TABLA N° 7 

INFLUENCIA DEL CONTROL ODONTOLÓGICO EN LA PRESENCIA DE 
HALITOSIS EN GESTANTES DEL C.S. ALTO LIBERTAD 

Control 
odontológico 

Halitosis  
 

Total χc
2(†)        

 

Sin olor Leve Moderada Severa 

Nivel p 

n % n % n % n % n % 

No 1 1.79 2 3.57 2 3.57 4 7.14 9 16.07 

  
Si 8 14.29 14 25.00 21 37.50 4 7.14 47 83.93 

8.0710 *0.0446 

Total 9 16.07 16 28.57 23 41.07 8 14.29 56 100.00 

    
(†): Valor estadístico de la ji cuadrado de Pearson calculado, χ(0.05;3)

2 = 7.8147, GL = 3 
(*): Niveles de probabilidad de la prueba donde existe asociación significativa. 

 

 

 

FIGURA N° 7 

INFLUENCIA DEL CONTROL ODONTOLÓGICO EN LA 
PRESENCIA DE HALITOSIS EN GESTANTES DEL C.S. ALTO 

LIBERTAD 
 

 

 

 

 

 

     Fuente: Tabla N° 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 7 analiza la influencia del control odontológico en la presencia de 

halitosis en gestantes del C.S. Alto Libertad, donde se observó lo siguiente: 

 

El 37,50% de quienes asistieron al control odontológico presentó halitosis 

moderada y el 25,00% leve. Entre quienes no asistieron al control, el 7,14% 

presentó halitosis severa y el 3,57% leve. 

 

El control odontológico influye significativamente en la presencia de halitosis en 

gestantes del C.S. Alto Libertad, p=0.0446 p < 0.05 
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TABLA N° 8 

INFLUENCIA DE LA HIGIENE ORAL EN LA PRESENCIA DE HALITOSIS EN 
GESTANTES DEL C.S. ALTO LIBERTAD 

Higiene 
Oral 

Halitosis  
Total χc

2(†) 
Nivel
p

 Sin olor Leve Moderada Severa 

n % n % n % n % n % 

Buena 9 16.07 4 7.14 3 5.36 0 0.00 16 28.57 
  

Regular 0 0.00 12 21.43 16 28.57 0 0.00 28 50.00 61.2100 0.0000 

Mala 0 0.00 0 0.00 4 7.14 8 14.29 12 21.43 
  

Total 9 16.07 16 28.57 23 41.07 8 14.29 56 100.00 
    

(†): Valor estadístico de la ji cuadrado de Pearson calculado, χ(0.05;6)
2 = 12.5916, GL = 6 

(*): Niveles de probabilidad de la prueba donde existe asociación significativa. 
 

 

 

FIGURA N° 8 

INFLUENCIA DE LA HIGIENE ORAL EN LA PRESENCIA DE 
HALITOSIS EN GESTANTES DEL C.S. ALTO LIBERTAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 8 analiza la influencia de la higiene oral en la presencia de halitosis 

en gestantes del C.S. Alto Libertad, y se observó lo siguiente: 

 

El 28,57% de las gestantes con higiene oral regular presentó halitosis moderada 

y el 21,43% leve. Entre las de higiene oral mala, el 14,29% presentó halitosis 

severa y el 7,14% moderada. En contraste, entre las de higiene buena, el 16,07% 

no tuvo halitosis y el 7,14% presentó halitosis leve. 

 

En lo referido al estado de higiene, los casos severos y moderados se 

concentraron en quienes tenían higiene oral deficiente o mala, mientras que las 

gestantes con buena higiene presentaron mayor proporción sin halitosis. 

 

La calidad de higiene bucal mostró relación directa con la presencia y severidad 

de halitosis: a mejor higiene, menor halitosis. 

 

La higiene oral influye significativamente en la presencia de halitosis en 

gestantes del C.S. Alto Libertad, p=0.0000 p < 0.05. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los datos encontrados en nuestro estudio evidencia que el estado de 

higiene oral posee influencia importante en la presencia de halitosis en las 

mujeres gestantes que se atendieron en el C.S. Alto Libertad, 

encontrándose asociación estadística de importancia respecto a  los 

hábitos de limpieza oral en relación a la frecuencia del cepillado (p=0.0000), 

uso de seda dental  (p=0.0031), enjuague bucal (p=0.0221) y limpieza de 

lengua (p=0.0001), así como con la asistencia al control odontológico 

(p=0.0446) y con el estado general de higiene oral (p=0.0000). 

 

Estos resultados confirman que la halitosis está directamente relacionada 

con la deficiencia de hábitos de limpieza oral, lo que concuerda con las 

prácticas descritas en la literatura, donde el acúmulo de biofilm, la saburra 

en la lengua y el uso deficiente de elementos complementarios de limpieza 

que ayudan a que se generen compuestos sulfurados volátiles, que son 

causante de la halitosis. En el grupo de gestantes estudiadas, la mayoría 

presentaba una higiene regular y una frecuencia de cepillado de dos veces 

al día, sin embargo, que usen seda dental y colutorios fue escaso, lo que 

sugiere hábitos incompletos de control del biofilm oral. 

 

Los datos obtenidos son similares a los escritos por Radwan-Oczko el al. 

(3), quien halló un 38,5% de embarazadas que acudían al dentista, 

mientras que un 24% no da importancia a la higiene oral durante la 

gestación. Estas conductas se asemejan a lo descrito en la población 

arequipeña, donde a pesar que un 83.93% tuvo un control odontológico, la 
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calidad de cuidado diario fue insuficiente. En ambos casos, se observa una 

brecha tos y la práctica, lo que aumentaría el riesgo de mal aliento y 

patologías periodontales. 

 

De manera similar, Azab et al. (1) reporta que un 7,2% de embarazadas 

que acudieron al dentista en su etapa de gestacional, lo que indica una tasa 

de atenciones dentales prenatales sumamente baja. Aunque en el presente 

estudio la frecuencia de asistencia fue mayor, los resultados coinciden en 

destacar la limitada prioridad que las gestantes otorgan a la salud oral 

frente a otros aspectos del embarazo. Esta falta de atención oportuna 

podría explicar la alta prevalencia de halitosis moderada y severa 

encontrada en el 55,36% de las participantes. 

 

Por otro lado, Javali et al. (4) indicó que un 80.5% de las embarazadas 

tenían el hábito de cepillarse la boca una vez al día, a comparación de los 

35,71 % de una buena frecuencia y un 50% de regular descritos en este 

estudio.  Sin embargo, ambos análisis concuerdan en que, a pesar del 

conocimiento sobre higiene bucal, la práctica real es insuficiente. Esto 

demuestra que la instrucción no garantizara necesariamente la adherencia 

a comportamientos saludables, especialmente cuando no existe 

acompañamiento profesional continuo. 

 

Asimismo, Onwuka (5) informó que únicamente el 8,7% de gestantes 

acudían al control odontológico, justificando su ausencia por considerar 

innecesaria la visita al dentista durante el embarazo. Tal como se evidenció 



69 

 

en el presente estudio, aquellas gestantes que no acudieron al control 

presentaron halitosis de mayor severidad, lo que reafirma la importancia del 

seguimiento odontológico como medida preventiva. 

 

Los resultados también ponen de manifiesto que la halitosis es más 

frecuente en gestantes jóvenes (62,50%), si bien su severidad incrementó 

en quienes demostraron causas no adecuadas de higiene. Esto puede 

tener relación a causas con frecuencia conductuales y socioeducativo, ya 

que las mujeres tienden a subestimar la importancia del cuidado oral en la 

gestación. 

 

La influencia significativa del cepillado, del uso de auxiliares de higiene y 

del control odontológico sobre la halitosis evidencia la necesidad de 

fortalecer los programas preventivos en atención prenatal. La educación 

bucal dirigida a gestantes debe enfatizar el cepillado después de cada 

comida, la limpieza lingual diaria y el uso regular de hilo dental y enjuague 

antimicrobiano, complementando el seguimiento odontológico profesional. 

 

En conclusión, los hallazgos de esta investigación afirman que el mal 

aliento durante el embarazo posee un origen predominantemente oral, 

debido a que su prevalencia se puede reducir por medio de estrategias 

integrales para la educación y prevención de salud oral. Así mismo, da la 

opción de visibilizar el papel de importancia del dentista dentro de un grupo 

de salud materna, no únicamente para la prevención de complicaciones en 

la zona, así como apoyar en el bienestar social y psicológico de la 
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embarazada, evitando el impacto negativo de la halitosis, generando su 

autoestima y entorno familiar. 

 

Los datos del actual estudio, donde la mayoría de embarazadas presento 

una higiene oral regular (50,00%), con un 28,57% es buena y el 21.43% es 

mala, concuerdan con la tendencia observada en investigaciones 

nacionales y locales, los cuales reflejan una predominancia de niveles de 

higiene en mujeres embarazadas. Estas condiciones sugieren la 

persistencia de hábitos orales inadecuados durante la gestación, etapa que 

requiere cuidados especiales a causa de osificaciones debido a que las 

modificaciones que incrementan las sensaciones a un puñetazo a causa de 

cambio de alteraciones orales. 

 

A nivel nacional, Ulloa (10) encontró que el 71,00% de las gestantes 

presentaba higiene oral de nivel regular, asimismo Rojas (11) reportó un 

42,9% de gestantes con higiene regular, mientras que Cucho (12) halló un 

49,50%, números que elevan la idea de que, si bien las gestantes saben la 

importancia de la salud oral, los actos de prevención no son realizados de 

manera constante, ni con una adecuada técnica. Los resultados indican que 

el embarazo es un papel fundamental en la atención odontológica y según 

las cifras la higiene suele ser descuidada, debido a que poseen temor a 

ciertos tratamientos o por que desconoce estos. 

 

Asimismo, los datos de Calsin (13), evidenciaron que el 86% de 

embarazadas tenían higiene regular, lo cual concuerda estrechamente con 
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los datos de la actual investigación, donde también resaltó este nivel de 

limpieza oral. Esto confirma que la regularidad en relación a la en la 

limpieza bucal no es suficiente para prevenir la halitosis, pues el uso 

limitado de hilo dental, enjuague bucal e higiene lingual incrementa el riesgo 

de acumulación bacteriana, principal origen de los compuestos sulfurados 

volátiles que son los responsables de la halitosis. 

 

En cuanto a la calidad de la higiene bucal, los hallazgos locales también 

respaldan lo encontrado. Llaiqui (15) describió que solo un 18,6% de las 

embarazadas poseía una higiene bucal buena, valor cercano a los 

obtenidos nuestro estudio con un 28,57%, lo que indicaría que, en el sur 

del país, especialmente en Arequipa, existe aún una falta de prácticas 

preventivas en la etapa gestacional. La falta de controles odontológicos 

regulares y la escasa utilización de auxiliares de higiene contribuyen a la 

persistencia de esta problemática. 

 

En relación a la prevalencia de halitosis, nuestra investigación determinó 

un 41,07% de las gestantes presentó halitosis moderada, el 28,57% leve y 

el 14,29% severa, lo que representa una condición frecuente entre las 

mujeres evaluadas. Estos resultados se asemejan a los de Cuentas (2), 

quien identificó halitosis moderada en el 60,00% y severa en el 10,91% de 

las gestantes, demostrando que una gran parte de los casos se halla en 

grados intermedios de severidad. Las cifras coinciden en que la halitosis 

leve y moderada son las formas más prevalentes, aunque ambas se 

asocian a deficiente higiene oral y a la falta de atención dental. 
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De manera complementaria, Hinostroza (7) señaló que, si bien el 99,1% de 

las gestantes realizaba el cepillado dental, solo el 6,5% utilizaba hilo dental, 

lo que posee relación a los datos obtenidos en nuestra investigación, donde 

un 82.14 % no usaba este aditamento. Esto reafirma que el cepillado 

frecuente, no garantiza una buena higiene si no es acompañado de 

artículos adicionales que ayuden con la placa interdental, zona critica en el 

acumulo de compuestos malolientes. 

 

Por su parte, Mondragón (8) observó que en el III trimestre gestacional la 

higiene oral fue regular en un 25%, lo que refuerza lo evidenciado en el 

actual estudio, donde un 75% de las pacientes estudiadas en el segundo 

trimestre presentaban una higiene oral regular o deficiente. Lo que indica 

la escasa información en toda la etapa de la gestación contribuye a 

mantener prácticas de limpieza inconstantes y limitadas. 

 

En conclusión, los resultados de este estudio poseen una relación estrecha 

que concuerda con las evidencias científicas nacionales y locales. La 

higiene oral de las gestantes en Arequipa tiene predominio regular y de 

relaciona de forma importante con la presencia del mal aliento. Estos datos 

obtenidos realizan la necesidad de reforzar la instrucción de salud bucal en 

la etapa prenatal, involucrando de forma activa a los profesionales de 

odontología en el grupo de atención materna, con el fin de mejorar los 

hábitos de higiene, minimizar el número de bacterias y evitar 

complicaciones que afecten tanto la salud oral, así como el bienestar 

general de la embarazada. 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  El estado de higiene oral influye significativamente en la presencia 

de halitosis en gestantes del C.S. Alto Libertad en Cerro Colorado, 

Arequipa 2025 (Hábitos de higiene oral: frecuencia de cepillado 

p=0.0000, uso de hilo dental p=0.0031, uso de enjuague bucal 

p=0.0221 y limpieza de la lengua p=0.0001. Control odontológico 

p=0.0446. Higiene oral: p=0.0000). (Tablas N°6 al N°8) 

 

SEGUNDA: En gestantes con deficiente frecuencia de cepillado, el 12,50% 

presentó halitosis severa. Con regular frecuencia de cepillado, el 

32,14% presentó halitosis moderada. Con buena frecuencia de 

cepillado, el 16,07% presentó halitosis leve. En las que no usaban 

hilo dental, el 39,29% presentó halitosis moderada. En las que no 

usaban enjuague bucal, el 35,71% presentó halitosis moderada. En 

las que no realizaban limpieza de la lengua, el 19,64% presentó 

halitosis moderada. Concluyendo que los hábitos de higiene oral 

del estado de higiene oral influyen significativamente en la 

presencia de halitosis en gestantes. (Frecuencia de cepillado 

p=0.0000, uso de hilo dental p=0.0031, uso de enjuague bucal 

p=0.0221 y limpieza de la lengua p=0.0001). (Tabla N°6) 

 

TERCERA: El 37,50% de gestantes que asistieron al control odontológico, 

presentaron halitosis moderada. Y en las que no asistieron al 

control, el 7,14% presentó halitosis severa. Concluyendo que el 



 

 

control odontológico influye significativamente en la presencia de 

halitosis en gestantes, p=0.0446. (Tabla N°7) 

 

CUARTA: El 28,57% de las gestantes con higiene oral regular presentó 

halitosis moderada. En las que tenían higiene oral mala, el 14,29% 

presentó halitosis severa. En contraste, entre las de higiene oral 

buena, el 16,07% no tuvo halitosis. Concluyendo que la higiene oral 

influye significativamente en la presencia de halitosis en gestantes, 

p=0.0000. (Tabla N°8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Cirujano Dentista del C.S. Alto Libertad, implementar programas 

preventivos de salud bucal materna, que incluyan talleres 

educativos, demostraciones prácticas de higiene oral y campañas 

de diagnóstico temprano de halitosis en mujeres embarazadas, 

fortaleciendo el componente de promoción dentro del control 

prenatal. 

SEGUNDA:  A las Obstetras, derivar oportunamente a las gestantes al servicio 

odontológico. El abordaje interdisciplinario entre Cirujanos 

Dentistas y Obstetras puede reducir la prevalencia de halitosis y 

mejorar el bienestar emocional y físico de las gestantes. 

TERCERA:  A las gestantes, adoptar hábitos de higiene bucal completos y 

constantes, que incluyan el cepillado dental tres veces al día, el uso 

diario de hilo dental, enjuague bucal y la higiene lingual. Se 

recomienda también acudir periódicamente al odontólogo para 

prevenir y tratar a tiempo alteraciones orales que puedan generar 

halitosis y repercutir en su calidad de vida y autoestima. 

CUARTA: A los investigadores, fortalecer el componente educativo y 

comunitario de las investigaciones en gestantes, incorporando 

sesiones demostrativas de higiene oral y charlas breves sobre 

halitosis durante la recolección de datos. Esta estrategia no solo 

mejora la participación y confianza de las pacientes, sino que 

convierte cada estudio en una intervención preventiva real, 



 

 

generando un impacto positivo inmediato en la salud de la 

comunidad y aportando valor social a la investigación. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

INFLUENCIA  DEL  ESTADO  DE  HIGIENE ORAL  EN  LA PRESENCIA  DE   HALITOSIS   EN  GESTANTES  DEL CENTRO DE SALUD ALTO 
LIBERTAD EN CERRO COLORADO, AREQUIPA 2025 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE VALORES 

GENERAL 

¿Existirá influencia del estado 
de higiene oral en la presencia 
de halitosis en gestantes del 
Centro de Salud Alto Libertad 
en Cerro Colorado, Arequipa 
2025? 
 
 
ESPECÍFICOS:  

- PE1: ¿Cuál es la influencia 
de los hábitos de higiene 
oral del estado de higiene 
oral en la presencia de 
halitosis en gestantes del 
Centro de Salud Alto 
Libertad? 
 

- PE2: ¿Cómo es la influencia 
del control odontológico del 
estado de higiene oral en la 
presencia de halitosis en 
gestantes del Centro de 
Salud Alto Libertad? 

 
- PE3: ¿Cómo influye la 

higiene oral del estado de 
higiene oral en la presencia 
de halitosis en gestantes del 
Centro de Salud Alto 
Libertad? 

 

 

GENERAL 

Determinar la influencia del 
estado de higiene oral en la 
presencia de halitosis en 
gestantes del Centro de Salud 
Alto Libertad en Cerro Colorado, 
Arequipa 2025. 
 
 
 
ESPECÍFICOS:  

- OE1: Identificar la influencia 
de los hábitos de higiene oral 
del estado de higiene oral en 
la presencia de halitosis en 
gestantes del Centro de Salud 
Alto Libertad. 

 
- OE2: Especificar la influencia 

del control odontológico del 
estado de higiene oral en la 
presencia de halitosis en 
gestantes del Centro de Salud 
Alto Libertad. 

 
- OE3: Determinar la influencia 

de la higiene oral del estado 
de higiene oral en la presencia 
de halitosis en gestantes del 
Centro de Salud Alto Libertad. 

GENERAL 

El estado de higiene oral influye 
significativamente en la 
presencia de halitosis en 
gestantes del Centro de Salud 
Alto Libertad en Cerro Colorado, 
Arequipa 2025. 
 
 
ESPECÍFICAS:  

- HE1: Los hábitos de higiene 
oral del estado de higiene oral 
influyen significativamente en 
la presencia de halitosis en 
gestantes del Centro de Salud 
Alto Libertad. 
 

- HE2:  El control odontológico 
del estado de higiene oral 
influye significativamente en la 
presencia de halitosis en 
gestantes del Centro de Salud 
Alto Libertad. 

 
- HE3: La higiene oral del 

estado de higiene oral influyen 
significativamente en la 
presencia de halitosis en 
gestantes del Centro de Salud 
Alto Libertad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.X. 
Estado de higiene 

oral  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.Y. 
Presencia de 
halitosis 

 
 
 
 

 
 

- Hábitos de 
higiene oral 

 
 
 
 
 
 
 
- Control 

odontológico 
 
 
 
 
- Higiene oral 
 
 
 
 
 
 
 
Intensidad del mal 
aliento 

 
- Frecuencia de 

cepillado/día 
 
 
 
 
- Usos de hilo dental 
 
- Uso de enjuague bucal 
 
- Limpieza de la lengua 
 
 
 
- Asistencia al control 

odontológico preventivo 
durante la gestación. 
 

 
 
- IHOS 
 
 
 
 
 
 
 
Prueba organoléptica de 
Rosenberg 

 
- Deficiente (1 vez) 

- Regular (2 veces) 

- Buena (3 veces a +) 

 

- Si/No 

- Si/No 
 

- Si/No 

 

 

- Si/No 

 

 

- Buena (0.0-1.2) 

- Regular (1.3 – 3.0) 

- Mala (3.1 -6.0 

 

 

- Sin olor (0) 

- Leve (1) 

- Moderada (2-3) 

- Severa (4-5) 

 



 

 

 APÉNDICE Nº 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario validado por expertos 



 

 

APÉNDICE Nº 3 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (29) (35) 
- Greene JC VJR: IHOS en The simplified oral index.1964 
- Rosenberg M, et al. Prueba organoléptica de Rosemberg. En Day‐Long Reduction of Oral 

Malodor by a Two‐Phase Oil. 1992. 
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         Dr. Eduardo Lujan Urviola 
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APÉNDICE Nº 5 
 

SOLICITUD  
 
 
 
 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE N° 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE N° 7 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
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APÉNDICE N° 7 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

   



 

 

   



 

 

  


