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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la influencia de la salud bucal en la calidad de vida de las 

gestantes del Centro de Salud Guadalupe de Juliaca en el 2023. Metodología: 

El método de investigación fue cuantitativo, no experimental y de corte 

transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por 100 gestantes que 

realizan sus controles en el Centro de Salud Guadalupe de la ciudad de Juliaca, 

se utilizó como instrumentos el cuestionario OHIP-14 para evaluar la calidad de 

vida y la ficha de evaluación odontoestomatológica para medir los niveles de 

salud bucal. Resultados: Se observo que el 68% de las gestantes evaluadas 

calificaron su nivel de calidad de vida como baja, mientras que el 32% la 

calificaron como buena. Con respecto a la salud bucal, el 58% presentó un nivel 

regular, el 21% tuvieron una mala salud bucal y el 21% una buena salud bucal. 

El análisis de la regresión logística revelo que existe una influencia significativa 

de la salud bucal sobre la calidad de vida; además, concluyo que mejorar la salud 

bucal aumenta la probabilidad de tener una buena calidad de vida. Conclusión: 

La salud bucal influye significativamente en la calidad de vida de las gestantes, 

lo cual hace ver la necesidad de mejorar las capacitaciones sobre el cuidado 

odontológico como parte fundamental de los programas de bienestar para 

mujeres embarazadas, esto permitirá prevenir complicaciones y mejorar la 

atención integral y el bienestar de las madres y sus bebés. 

 

Palabras clave: Salud bucal, calidad de vida, gestantes, bienestar, OHIP-14. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the influence of oral health on the quality of life of 

pregnant women at the Guadalupe Health Center in Juliaca in 2023. 

Methodology: The research method was quantitative, non-experimental, and 

cross-sectional. The study sample consisted of 100 pregnant women attending 

their check-ups at the Guadalupe Health Center in the city of Juliaca. The OHIP-

14 questionnaire was used as an instrument to assess quality of life, and the 

odonto-stomatological evaluation form was applied to measure oral health levels. 

Results: It was observed that 68% of the pregnant women evaluated rated their 

quality of life as low, while 32% rated it as good. Regarding oral health, 58% 

presented a regular level, 21% had poor oral health, and 21% had good oral 

health. Logistic regression analysis revealed a significant influence of oral health 

on quality of life. Additionally, it concluded that improving oral health increases 

the likelihood of having a good quality of life. Conclusion: Oral health 

significantly influences the quality of life of pregnant women, highlighting the need 

to enhance training on dental care as a fundamental component of welfare 

programs for pregnant women. This would help prevent complications and 

improve comprehensive care and the well-being of mothers and their babies. 

 

Keywords: Oral health, quality of life, pregnant women, well-being, OHIP-14.  
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INTRODUCCIÓN 

La salud bucal juega un papel crucial en el bienestar general (calidad de vida) de 

las personas, sobre todo en lo que se refiere a la etapa del embarazo, que es el 

periodo de gestación caracterizado por drásticos cambios fisiológicos que 

repercuten, en menor o mayor medida, tanto en la progenitora como en el 

desarrollo del feto, y que varios estudios han mostrado que los problemas 

dentales pueden afectar de forma relevante la calidad de vida, 

fundamentalmente por causas del dolor, el estrés lo cual podría provocar el 

nacimiento prematuro y un peso reducido al nacer. Sin embargo, en el contexto 

local de Juliaca, la información de como este problema afecta a la población 

específicamente a las gestantes es limitada, poniendo en evidencia la necesidad 

de investigar sobre este tema de una manera más detallada. 

En el C.S. Guadalupe de Juliaca se ha percibido un importante aumento de la 

preocupación debido a la salud dental de las mujeres embarazadas y su impacto 

en áreas fundamentales de su vida cotidiana; comida, relación social y trabajo. 

A pesar de su importancia, en el bienestar materno no siempre se considera 

prioritario la salud bucal, lo que no permite la correcta utilización de las 

estrategias preventivas y de atención a una población vulnerable que, por lo 

general, está muy limitada en cuanto a sus acciones de salud. 

Esta investigación se planteó con el propósito de analizar cómo la salud bucal 

influye en la calidad de vida de las embarazadas que acudieron a sus controles 

durante el año 2023. Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño 

no experimental y transversal, recopilando datos de 100 gestantes mediante el 

uso de instrumentos validados como el cuestionario OHIP-14 y una ficha de 

evaluación odontológica; los resultados aportaron una clara representación de 
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los factores asociados a una mala salud bucal, por ejemplo, la presencia de dolor 

físico, la presencia de estrés emocional, la dificultad para hablar y la dificultad 

para comer, entre otros, evidencian una afectación significativa en el bienestar 

integral de las participantes, lo cual repercute directamente en su percepción de 

calidad de vida. 

De este modo, las conclusiones de la investigación no sólo aportan evidencias 

de interés para la comunidad científica, sino que también sirven para apoyar las 

propuestas de mejorar las políticas públicas y programas de salud que 

contemplen la atención bucodental como componente esencial del cuidado 

integral materno. Con la inclusión del cuidado odontológico como parte de una 

intervención de salud global se podría prevenir complicaciones de salud 

atribuibles a una deficiente salud oral, contribuyendo así a elevar la calidad de 

vida de las mujeres gestantes en dicha zona. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La salud bucal representa un componente clave del bienestar general, y cobra 

relevancia durante el embarazo, periodo caracterizado por transformaciones 

fisiológicas que pueden comprometer tanto a la madre como al feto. Existen 

muchos datos que informan que una deficiente salud bucodental puede impactar 

adversamente en dimensiones funcionales, emocionales y sociales de la calidad 

de vida. (1,2). En el C.S. Guadalupe de Juliaca, hay un creciente interés por el 

bienestar oral en mujeres gestantes. 

Aunque se considera fundamental mantener la salud bucal en el embarazo, 

investigaciones previas han señalado prácticas deficientes de higiene bucal y 

falta de información sobre los peligros asociados a problemas dentales en el 

embarazo (3,4). Al mismo tiempo, se ha documentado que aquellas mujeres 

embarazadas que tienen una salud oral deficiente puede asociarse a riesgos 

como el nacimiento de bebes de forma prematura con bajo peso, con lo cual 

considero necesario indagar sobre esta posible relación en un área 

geográficamente próxima (5,6). 

Por lo tanto, el problema central de esta investigación se formuló en términos de 

¿cuál es la influencia de la salud bucal en la calidad de vida en las gestantes?; 
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la pregunta formulada no sólo busca conocer la salud bucal de las gestantes sino 

también la forma en que esa salud bucal influye positivamente o no en su 

percepción y experiencia de calidad de vida en general. Se observo la necesidad 

de plantear estrategias para que la atención odontológica se implemente de una 

manera efectiva y para que, en general, el bienestar integral de las mujeres 

gestantes sea una realidad, no sólo para el distrito de Juliaca sino también para 

la región de Puno. 

Este estudio persiguió una meta, la de facilitar datos relevantes, que permitan 

diseñar intervenciones adecuadas y programas educativos que promuevan 

hábitos saludables de cuidado bucal en mujeres embarazadas, lo que 

contribuiría a optimizar su calidad de vida y reducir la aparición de 

complicaciones asociadas al embarazo. (1,2,4). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo influye la salud bucal en la calidad de vida de las gestantes del Centro 

de Salud Guadalupe de Juliaca en 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿De qué manera la salud bucal afecta las dificultades para hablar y alimentarse 

en las gestantes del Centro de Salud Guadalupe? 

¿Cómo condiciona la salud bucal la experiencia de dolor y estrés en las 

gestantes? 

¿Qué relación existe entre la salud bucal y la ansiedad y dificultades cotidianas 

en las gestantes? 

¿Cómo repercute la salud bucal en las relaciones sociales y el desempeño 

laboral de las gestantes? 
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¿Cuáles son las características sociodemográficas (Edad, Edad gestacional, 

Estado civil, Gravidez y Gestación) de las gestantes participantes del estudio? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÒN 

Originalidad 

Esta investigación analiza la relación entre salud bucodental y calidad de vida en 

gestantes del C.S. Guadalupe de Juliaca. Es innovadora por abordar un tema 

poco estudiado en el contexto peruano, especialmente en Puno, y centrarse en 

una población específica, aportando datos relevantes para la salud pública 

regional. 

Relevancia Científica 

Desde el enfoque académico, este estudio enriquece el cuerpo de conocimientos 

existentes sobre la relación entre el nivel de salud bucodental y la calidad de vida 

durante proceso de gestación. Los hallazgos obtenidos pueden servir de 

referencia para futuros estudios, así como para el trabajo de investigadores y 

profesionales de la salud interesados en la atención bucal en gestantes, pero en 

especial porque al incluir el cuidado odontológico en los programas prenatales 

resulta clave para optimizar los indicadores de salud materna e infantil, lo que 

realza la importancia académica de la investigación realizada. 

Actualidad 

La actualidad que rodea este estudio le otorga gran interés. La salud bucal en el 

periodo del embarazo ha cobrado importancia en la actualidad, dado su impacto 

en la salud materna y la de los recién nacidos. Persiste una atención creciente, 

en los últimos años, de cómo las situaciones de salud bucal atraviesan no solo 

el bienestar materno, sino también el fetal y neonatal  (7). Este estudio se sitúa 



4 

en el año 2024, momento en el que se manifiestan las situaciones de la 

actualidad y lo sitúa en una temporalidad puntual y pertinente. 

Relevancia Social 

La investigación propuesta puede influir positivamente en las políticas 

relacionadas con la atención odontológica dirigida a mujeres embarazadas, ya 

que identificar sus necesidades permitirá orientar mejores estrategias 

preventivas y terapéuticas. Se espera que ello beneficie tanto la salud bucal 

como la calidad de vida de las futuras madres. Asimismo, se busca crear 

conciencia entre los profesionales de la salud sobre la importancia del bienestar 

bucal (salud dental) durante la gestación. 

Factibilidad 

La factibilidad de este estudio se garantizó por la disponibilidad del personal y 

los materiales necesarios para su ejecución. La selección de participantes y la 

recolección de datos se llevaron a cabo con el apoyo del director del centro de 

salud. 

Interés personal 

La motivación personal radica en contribuir al bienestar tanto de las gestantes 

como de sus hijos. La experiencia previa en el campo odontológico ha permitido 

al investigador reconocer la importancia de abordar los desafíos bucodentales 

durante el embarazo, asegurando así el compromiso y la entrega en la 

realización de este estudio. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la influencia de la salud bucal en la calidad de vida de las gestantes 

del Centro de Salud Guadalupe de Juliaca en 2023. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

Analizar cómo la salud bucal afecta la capacidad de hablar y alimentarse, y cómo 

esto incide en la calidad de vida de las gestantes. 

Evaluar de qué manera la salud bucal condiciona la experiencia de dolor y estrés 

en las gestantes, y cómo esto se refleja en su calidad de vida. 

Determinar la relación entre la salud bucal y los niveles de ansiedad y dificultades 

diarias, y cómo esto impacta la calidad de vida de las gestantes. 

Analizar cómo la salud bucal repercute en las relaciones sociales y el desempeño 

laboral de las gestantes, y cómo esto puede afectar su calidad de vida. 

Describir las características sociodemográficas (Edad, Edad gestacional, Estado 

civil, Gravidez y Gestación) de las gestantes que participaron en el estudio. 

  



6 

 

 

 

 

 CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.3. Investigaciones internacionales 

El trabajo titulado "La influencia de la salud bucal en la calidad de vida de las 

gestantes: una revisión sistemática" efectuado por Aguilar Cordero et al. (2019) 

mostró que las condiciones de la salud bucodental como, por ejemplo, las 

lesiones dentales o la afección periodontal afectaban a las mujeres embarazadas 

repercutiéndoles negativamente en su vida diaria. Las mujeres embarazadas con 

problemas de salud bucal experimentaban más dolor físico y dificultad para 

comer, que de forma adicional repercutía para la salud psicosocial de las 

gestantes. Los autores del trabajo de revisión sistemática reivindicaron la 

necesidad de hacer más investigación en el embarazo en la medida que un mejor 

estado de salud bucal podría repercutir positivamente sobre el bienestar corporal 

y psicosocial de las embarazadas.(8). 

En el trabajo de investigación que lleva por título "Impacto de la salud oral en la 

calidad de vida de la gestante" de García Martín et al. (2017) se demostró que 

los trastornos vinculados a la salud dental, como la presencia de descomposición 

dental y afecciones periodontales, influyen significativamente en el bienestar de 

las mujeres embarazadas. Para esto se tomó como muestra a 90 mujeres 
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embarazadas haciendo hincapié, en todo caso, que las mujeres inmigrantes 

presentaban peores condiciones de salud oral que las españolas y más dolor 

físico y malestar emocional. Los resultados estadísticos fueron que las gestantes 

inmigrantes obtuvieron una mayor puntación media en el cuestionario OHIP-14 

que las españolas (p<0.05). El impacto negativo era más fuerte en dolor físico y 

malestar psicológico. Por ello, es necesario que se basen en la prevención de 

los problemas de salud bucodental de cara a la futura satisfacción vital de 

nuestras gestantes.(9) 

La investigación titulado "Influencia de la salud bucal durante el embarazo en la 

salud del futuro bebé", de Díaz Valdés y Valle Lizama (2015), concluye que los 

cambios fisiológicos del embarazo influyen en la salud de los dientes y encías de 

las mujeres, siendo las caries e inflamación gingival los problemas más 

frecuentes; estos problemas se encuentran relacionados con el nacimiento de 

neonatos que sufren complicaciones como el nacimiento temprano o un bajo 

peso al momento del parto, lo que aumenta la posibilidad de problemas de salud 

de los recién nacidos. Además, aparece la transmisión de caries madre-hijo 

como un aspecto importante, enfatizando la necesidad de incluir el cuidado 

dental como parte orientadora del cuidado prenatal para disminuir los riesgos. 

(10) 

En la investigación titulada "La calidad de vida relacionada a la salud bucal en 

gestantes en el área metropolitana de Bucaramanga", de los autores Mogollón 

Flórez et al (2024) se pudo apreciar una conexión importante entre el bienestar 

general y la salud dental de las mujeres en estado de gestación. Para llevar a 

cabo dicha investigación se desarrolló en tres hospitales de Bucaramanga y llegó 

a contar con un grupo de 120 mujeres en estado de gestación. Para hacer esta 
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investigación utilizaron como instrumento de investigación la encuesta OHIP-7 

para trabajar la salud bucodental y el WHO-QOL-BREF para trabajar el bienestar 

general (calidad de vida). Los resultados mostraban que, aunque la mayoría de 

las embarazadas mostraban afecciones menores en su salud dental. siendo los 

dientes sensibles los más frecuentes con una alta frecuencia (44%); aquellas 

que presentaban mejores condiciones bucales presentaron también mejor 

calidad de vida en general. También observaron una correlación negativa entre 

los scores del OHIP-7 y la calidad de vida de r de Spearman = -0.2675 y 

p=0.0031, es decir, que a mejor salud oral está asociada con un mejor nivel de 

calidad de vida durante la gestación.(11) 

1.4.4. Investigaciones nacionales. 

En la investigación “Calidad de vida relacionada a salud oral en gestantes que 

asisten al Servicio de Gineco Obstetricia del H. R. del Cusco, Cusco_Perú, 2023” 

realizado por Kely Nina Abrill (2023), se evaluó el bienestar general de 128 

embarazadas empleando el índice GOHAI, obteniendo como resultado que el 

61.7% de gestantes tiene una higiene dental (salud bucal) moderada y el 26.1% 

tenía un nivel deficiente, por lo que se determinó que la higiene bucal impacta el 

bienestar general de las mujeres embarazadas, resaltando el dolor como una de 

las áreas donde se hace más evidente el impacto en la calidad de vida y el 

bienestar emocional. La prueba de correlación de Spearman tuvo un valor 

p=0.003 demostrando que se establece una correlación significativa entre un 

mejor cuidado bucal y un mejor bienestar general en la muestra estudiado, dado 

que las embarazadas que tienen buenos hábitos de cuidado bucal refieren 

menos dolor y tienen una mayor satisfacción con su estado general de salud, por 
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lo que hay que considerar el cuidado dental con mayor frecuencia durante la 

gestación. (2). 

En la investigación titulada "Salud bucal y calidad de vida en gestantes del C.S. 

Cooperativa Universal febrero-julio 2016", realizada por Raquel Elisabeth y 

Tolentino Valencia (2017), se estudió la relación entre la salud dental y la calidad 

de vida en un grupo de 116 mujeres embarazadas, hallando que 65.1% de las 

embarazadas presentaban un bienestar general (calidad de vida) moderado y 

que el 87.2% de las embarazadas tenía buena higiene dental (moderada y 

regular). El análisis de Spearman, con p=0.000, mostró un resultado con una 

asociación significativa entre mejor cuidado dental y un mayor bienestar general 

(calidad de vida), las embarazadas que lograron mantener una higiene oral 

adecuada ratificaron menos limitaciones físicas y menos problemas de comer o 

hablar, mejorando, aunque no del todo, su calidad de vida en general. (4). 

En su trabajo denominado "Calidad de Vida Relacionada a Salud Oral Usando 

el Índice de Salud Oral General en Gestantes que Acuden al H. N. Cayetano 

Heredia, Lima, correspondiente al Segundo Trimestre del 2016", Diego 

Hinostroza Noreña (2016) realizó una evaluación a 292 gestantes. Tras ello, se 

determinó que el 80.1% de las mujeres que participaron informaron de un bajo 

nivel de bienestar, siendo el dolor y el malestar emocional las áreas más 

afectadas. Así mismo, la realización de diversas pruebas de correlación confirmó 

la relación entre el bienestar general (calidad de vida) y la edad (p=0.048) así 

como el nivel de instrucción (p=0.025), de forma que las participantes con mayor 

nivel educativo tendieron a describir mejor la calidad de vida auto percibida, al 

tiempo que las mujeres con mayor edad indicaron tener más problemas dentales 

que para ellas mismas repercutieron negativamente en el bienestar general. (5). 
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El estudio titulado "Higiene oral asociado a la calidad de vida en gestantes 

atendidas en el C.S. Vista Alegre, Ayacucho - 2023" de Zendy Nelly Garcia  

Z, et al. (2023) realizo la evaluación de 115 gestantes y manifiesta que el 63,5% 

de las embarazadas presentaban un nivel de bienestar bajo asociado a una mala 

higiene oral. El análisis con el método de chi-cuadrado llevó a concluir que se 

observa una asociación importante (p=0.006) entre un cuidado dental 

inadecuado y un nivel de bienestar (calidad de vida) bajo, sobre todo en los ítems 

que tienen que ver con el dolor dental persistente y los motivos de comer y 

socializar. Este estudio resalta la necesidad de mejorar las prácticas de higiene 

dental de las mujeres durante la gestación con la finalidad de propiciar menores 

molestias físicas y un mayor bienestar general para las mujeres embarazadas. 

(6). 

En el trabajo titulado “Impacto de la salud oral en la calidad de vida en relación 

con la caries dental y los determinantes sociales en migrantes venezolanos, 

Lima-2019” realizado por Marco I. Quintanilla Cohello y Carmen R. García-

Rupaya (2022), se analizó la asociación entre el bienestar dental (salud bucal) y 

el nivel de bienestar (calidad de vida) en una muestra de 350 personas migrantes 

venezolanas. Los autores encontraron que el 10.6% de los y las migrantes 

afectaron de forma negativa su nivel de vida (calidad de vida) a partir de 

problemas bucodentales, en este sentido, las caries y las enfermedades 

periodontales. La dimensión del bienestar integral (calidad de vida) más afectada 

fue el funcionamiento psicológico, ya que un 38.3% de los participantes indicó 

niveles elevados de ansiedad. que estaban relacionados con su salud bucal. La 

regresión logística puso de manifiesto que había un vínculo importante entre un 

menor grado de formación educativa y de bienestar integral (calidad de vida) 
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(p=0.003, OR=1.86), además se manifiesta que las mujeres experimentan un 

mayor impacto en comparación con los hombres (p=0.025). Los resultados 

reiteran la urgencia de mejorar el acceso a los servicios de cuidado dental para 

las personas migrantes, especialmente para las mujeres y para quienes tienen 

un menor nivel educativo. (12). 

En la investigación titúlala “Salud bucal y calidad de vida en gestantes del C.S. 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023” de Juianella Jackeline Nolasco Terreros 

(2024), se evaluó el bienestar dental (salud bucal) de un grupo de 148 mujeres. 

Los hallazgos mostraron que el 50.7% de ellas tienen higiene oral regular, que 

el 46.6% califican su calidad de vida como buena. La correlación de Spearman 

demostró que se observa una conexión entre el bienestar dental (salud bucal) y 

el nivel de bienestar (calidad de vida). (p=0.000), de esta manera, como se 

describe en este estudio, se evidencia. que las gestantes con mejor salud oral 

son las que refieren menor dolor y malestar durante el embarazo y las que 

refieren mayor bienestar. (13). 

 En el estudio de Luján Plaza (2018), titulado “Salud bucal y calidad de vida en 

gestantes del primer trimestre (18-30 años) atendidas en el C.S. Magdalena – 

2017”, se evaluó la salud dental y la calidad de vida en 75 mujeres embarazadas. 

El 85.3 % de ellas reportaron una percepción negativa de su bienestar bucal, lo 

cual impactó de forma negativa en su calidad de vida. Se identificó una relación 

significativa entre una salud bucal deficiente y una calidad de vida reducida, 

resaltando la necesidad urgente de intervenciones preventivas para mejorar la 

higiene dental durante la gestación y, en consecuencia, el bienestar general. 

(14). 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

1.4.5. Calidad de Vida 

El bienestar general (calidad de vida) hace referencia al bienestar general del 

sujeto, englobando aspectos psicológicos, físicos y sociales durante el embarazo 

es interesante tener en cuenta la manera en que las mujeres embarazadas 

cuidan su bienestar dental (salud bucal) ya que estos pueden influir en el 

bienestar general durante el embarazo. El bienestar integral relacionado con la 

salud dental puede verse comprometido por afecciones dentales (CVRS) esto 

nos permite medir cómo las condiciones, los problemas de salud y las 

enfermedades afectan un día normal de los pacientes. 

1.4.6. Calidad de Vida Relacionada con la Salud 

El bienestar integral relacionado con la salud dental es un concepto asociado a 

cómo las enfermedades, los problemas de salud afectan el nivel de bienestar 

(calidad de vida) del individuo. En las mujeres embarazadas, las afecciones 

dentales pueden perturbar la satisfacción vital de la mujer embarazada al 

provocar dolor y ansiedad, además de interferir en la alimentación. (7). 

1.4.7. Calidad de vida relacionada con la higiene oral 

La calidad de vida asociada con la higiene oral hace alusión a la manera en que 

las lesiones dentales influyen sobre la salud física y el bienestar emocional de la 

mujer. Las mujeres embarazadas con mala salud bucal podrían presentar 

estados de ansiedad y estrés que afectan su bienestar integral.(7). 

1.4.8. Instrumento para Medir la Calidad de Vida Relacionada con la Salud 

Oral: OHIP-14 

El perfil original OHIP‑49 fue diseñado por G. D. Slade y A. J. Spencer. Fueron 

ellos quienes diseñaron y evaluaron esta herramienta (15).  
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El OHIP‑14 fue derivado de esta versión original por medio de análisis 

estadísticos (selección de los 14 ítems más representativos) por G. D. Slade, es 

una versión resumida del instrumento original. de 49 ítems creado para evaluar 

el bienestar integral asociado con la salud oral (16). Es una herramienta 

destinada a evaluar la adversidad que ejerce el cuidado oral en distintos 

dominios del bienestar integral de las personas. Este perfil evalúa dominios 

vinculados con el bienestar dental (dolor, la funcionalidad, el bienestar social, 

etc.) en función de los problemas orales padecidos. En gestantes, la utilización 

de OHIP permite descubrir áreas críticas donde llevar a cabo intervenciones. 

Este perfil permite recoger información acerca de las dificultades que provoca el 

nivel de salud dental en el nivel de bienestar. (17). 

1.4.9. Higiene Oral: 

El cuidado oral es el conjunto de hábitos que nos ayudan a conservar saludables 

la cavidad bucal, incluyendo los dientes y las encías. Siendo de suma 

importancia mantener una adecuada limpieza oral en el transcurso de todo el 

embarazo con el objetivo de prevenir problemas como las caries, enfermedades 

periodontales y, como no, el mal aliento. Las mujeres embarazadas suelen ser 

más proclives a sufrir problemas como la gingivitis a consecuencia de los 

cambios hormonales que aumentan a capacidad de los vasos sanguíneos en la 

cavidad bucal para permitir el paso de sustancias, y que pueden inducir un 

aumento del riesgo de inflamaciones y hemorragias a nivel de las encías. (18) 

(19). 

Recomendaciones para un adecuado cuidado oral: 

• Limpiar los dientes, como mínimo, tres veces al día. 
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• Usar seda dental cada día para reducir la acumulación de placa existente 

entre dientes. 

• Crear la rutina de visitar, de forma periódica, al dentista para realizar 

controles y limpiezas.(20) 

1.4.10. Índice CPO-D 

El índice CPO‑D (también conocido como DMFT por sus siglas en inglés: 

Decayed, Missing, and Filled Teeth) fue introducido por H. Klein y T. J. Palmer 

en el año 1937 (21), como parte de sus trabajos sobre epidemiología de la caries 

dental estos dos investigadores desarrollaron un método estandarizado que fue 

adoptado por la OMS para evaluar la prevalencia de afecciones dentales en la 

población, calculando el promedio de dientes con caries (C), perdidos debido a 

caries (P) y restaurados (O) en dentición permanente. De acuerdo con el índice 

CPO-D (Caries, Perdidos y Restaurados), este índice mide la prevalencia de 

caries que ha tenido un individuo a lo largo de su vida. Su cálculo consiste en la 

suma de los dientes con lesiones dentales (C), faltantes (P) y tratados (O), o en 

dientes permanentes excluyendo los terceros molares (22). La OMS sugiere su 

aplicación desde los 12 años, ya que es el momento en que se puede definir el 

estado de salud bucal de las diferentes poblaciones (23) (24). Permite realizar 

comparaciones internacionales y también la evolución de los datos en salud 

bucal.  

Cálculo del Índice CPO-D se realiza mediante la fórmula: 

CPO−D=C + P + O 

Donde: 

C = Cantidad de dientes con caries 

P = Cantidad de dientes caídos debido a caries 



15 

O = Cantidad de dientes restaurados 

Los niveles del índice se clasifican en categorías que van desde muy bajo hasta 

muy alto, lo que permite identificar áreas que requieren intervención (25). 

1.4.11. Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) 

 El (IHO-S) conocido en inglés como Simplified Oral Hygiene Index (26), permite 

evaluar la cantidad de placa dental en una población. Este indicador puede 

utilizarse para medir la efectividad de los programas de salud. También puede 

servir como un indicador del nivel de educación en higiene oral en gestantes. Un 

valor bajo del IHO-S indica una buena higiene oral y un valor alto indica que las 

gestantes requieren intervenciones educativas. (17). 

1.4.12. Control de Placa  

El control de placa es fundamental para evitar la aparición de enfermedades 

dentales. Implica el aprendizaje de técnicas adecuadas de cepillado e hilo dental, 

al igual que la realización de exámenes periódicos y limpiezas profesionales. La 

educación sobre el control adecuado de la placa debe ser parte del cuidado 

dental de todas las etapas de vida, especialmente durante el embarazo y en los 

niños. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

3.1.1. Hipótesis general 

La salud bucal influye significativamente en la calidad de vida de las gestantes 

del Centro de Salud Guadalupe de Juliaca en 2023. 

3.1.2. Hipótesis especifica 

Las gestantes con problemas de salud bucal experimentan mayores dificultades 

para hablar y alimentarse, lo que incide negativamente en su calidad de vida. 

El estado de salud bucal en las gestantes condiciona la intensidad del dolor y el 

nivel de estrés que experimentan, afectando de manera significativa su calidad 

de vida. 

Las gestantes con problemas de salud bucal tienden a experimentar mayor 

ansiedad y dificultades en sus actividades diarias, lo que impacta negativamente 

su calidad de vida. 

Los problemas de salud bucal en las gestantes repercuten en sus relaciones 

sociales y en su desempeño laboral, reduciendo su calidad de vida. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño que se empleó en nuestra investigación fue transversal ya que se midió 

en un solo tiempo a su vez es no experimental ya que no se modificaron las 

variables. 

4.2. TIPO DE LA INVESTIGACIÓN 

En el presente estudio titulado "Salud Bucal y su Influencia en la Calidad de Vida 

en Gestantes del C.S. Guadalupe de Juliaca 2023" se utilizó una investigación 

de tipo observacional, en este caso el investigador actuó como observador del 

fenómeno sin modificarlo. Considerando la forma de la investigación, fue 

prospectiva, ya que la toma de datos de interés fue realizada recogiendo la 

información con motivo de la medición y a su vez había sido transversal porque 

fue medida una única vez; En cuanto al análisis de la investigación, este fue de 

enfoque analítico, considerando que la forma de la investigación fue la de un 

análisis estadístico bivariado y cómo las variables fueron explicadas para ser 

analizadas; de igual manera, el nivel de la investigación adoptó un enfoque 

relacional, ya que permite analizar si la salud bucal influye en el la calidad de 

vida de las mujeres embarazadas. 
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4.3. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

Cuantitativo. 

4.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: Está compuesta por todas las gestantes que se registran dentro de 

la jurisdicción del C.S. Guadalupe de la ciudad de Juliaca. 

Muestra: Para determinar el tamaño de la muestra se empleó una técnica no 

probabilística ya que se consideró a todas las gestantes registradas durante la 

aplicación del presente estudio, dando un total de 100 gestantes. 

4.5. CRITERIO DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

Se incluirán en la investigación a aquellas mujeres embarazadas de cualquier 

edad que deseen participar, abarcando gestantes en cualquiera de los tres 

trimestres de embarazo. 

Criterios de exclusión: 

Se excluirán de la investigación a aquellas personas que no deseen participar, a 

las que no estén embarazadas y a las que estén bajo tratamiento sistémico. 

4.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Variable Técnicas Instrumentos ITEMS 

Salud Bucal Observación Ficha de observación 02 

Calidad de vida Encuesta Ficha de encuesta 12 

 

4.7. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

Con el fin de recolectar los datos sobre el nivel de higiene bucal de las gestantes, 

se utilizó la ficha del odontograma basada en el índice CPO, propuesto por Klein 

y Palmer en 1937 (21), y el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), creado 
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por Greene y Vermillion y 1964 (26), ambos instrumentos validados y 

ampliamente utilizados a nivel internacional. 

Para evaluar la calidad de vida asociado con la salud dental en las embarazadas, 

se empleó el cuestionario OHIP‑14 (Oral Health Impact Profile), desarrollado por 

Gary D. Slade en 1997 (16). Este instrumento, validado internacionalmente, 

permite medir el impacto de las condiciones dentales en la salud física, 

psicológico y social de las personas. 

4.8. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se validó el instrumento de recolección de datos (ficha) y se realizó una prueba 

piloto. Se obtuvo el permiso necesario del jefe del C.S. Guadalupe de Juliaca 

para empezar con la recolección de datos mediante la encuesta. Posteriormente, 

se procesó la base de datos para el análisis estadístico de los resultados. 

4.9. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Hipótesis Nula (H₀): La salud bucal no influye significativamente en la calidad 

de vida de las gestantes del C. S. Guadalupe de Juliaca. 

Hipótesis Alterna (H₁): La salud bucal influye significativamente en la calidad 

de vida de las gestantes del C. S. Guadalupe de Juliaca. 

Con un nivel de significancia del 0.05. 

4.10. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

Para validar el estudio se utilizó diferentes pruebas estadísticas que nos facilitó 

la comparación de las hipótesis de la investigación. Además, se utilizó un análisis 

descriptivo que nos ayudó a conocer datos generales de nuestra muestra de 

estudio. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. OBJETIVO ESPECÍFICO 1 

Analizar cómo la salud bucal afecta la capacidad de hablar y alimentarse, y cómo 

esto incide en la calidad de vida de las gestantes. 

Variables involucradas: 

Variable independiente: Índice de Higiene (Buena, Regular, Mala). 

Variables dependientes: Preguntas sobre capacidad de hablar (problemas al 

pronunciar, empeoramiento del gusto) y alimentarse (dieta inadecuada, 

interrumpir las comidas). 

Hipótesis: 

Hipótesis Nula (H₀): No hay una relación significativa entre el Índice de Higiene 

y las dificultades para hablar y alimentarse. 

Hipótesis Alterna (H₁): Existe una relación significativa entre el Índice de 

Higiene y las dificultades para hablar y alimentarse, lo que afecta la calidad de 

vida de las gestantes. 
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Tabla 1: Prueba chi-cuadrado (relación entre el índice de higiene bucal y 

las dificultades para hablar y alimentarse) 

Variable Chi-

cuadrado (χ²) 

p-valor Grados de 

libertad 

Dificultades para hablar 61.2300 2.68e-10 8 

Dificultades para alimentarse 53.3866 1.04e-07 8 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

Los resultados del análisis de la prueba Chi-cuadrado revelan una asociación 

importante entre. el Índice de Higiene (salud bucal) y los problemas de hablar y 

alimentarse en las gestantes, ya que todas las preguntas relacionadas con 

aspectos de hablar y alimentarse tienen valores de p muy bajos al 0.05. Por 

ejemplo, al relacionar Índice de Higiene y las dificultades para hablar la prueba 

mostro un p-valor = 0.0000 con una χ² = 61.23, esto indica que hay relación 

significativa. De la misma forma para las dificultades para alimentarse, tiene una 

χ² = 53.38 con un p-valor = 0.0000. 

Los resultados obtenidos sugieren que las gestantes con mala higiene bucal 

tienden a tener más problemas para hablar y alimentarse, lo cual impacta de 

manera adversa su bienestar general (calidad de vida). 

Conclusión objetivo específico 1: 

Teniendo en cuenta los resultados de la prueba Chi-cuadrado, confirmamos que 

existe una conexión significativa entre la salud bucal y las dificultades para hablar 

y alimentarse en las gestantes. Por lo tanto, se acepta la Hipótesis Alterna (H₁), 

que afirma que la salud bucal influye significativamente en la capacidad de hablar 
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y alimentarse, lo que afecta de manera adversa el bienestar general (calidad de 

vida) de las mujeres embarazadas. La Hipótesis Nula (H₀) es rechazada. 

5.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 2 

Evaluar de qué manera la salud bucal condiciona la experiencia de dolor y estrés 

en las gestantes, y cómo esto se refleja en su calidad de vida. 

Variables involucradas: 

Variable independiente: Índice de Higiene (Buena, Regular, Mala). 

Variables dependientes: Preguntas sobre dolor (molestias al comer, dolor físico) 

y estrés (tensión, consciencia del problema). 

Hipótesis: 

Hipótesis Nula (H₀): No existen una relación significativa entre el Índice de 

Higiene y los niveles de dolor y estrés. 

Hipótesis Alterna (H₁): Existe una relación significativa entre el Índice de 

Higiene y los niveles de dolor y estrés, afectando la calidad de vida de las 

gestantes. 

Tabla 2: Correlación de Spearman (diferencias en los niveles de dolor y 

estrés entre los diferentes niveles del índice de higiene bucal) 

Variable Correlación 

de Spearman 

p-valor 

Niveles de dolor -0.6222 3.16e-13 

Niveles de estrés -0.5950 8.95e-10 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

El valor de Spearman para los niveles de dolor fue de -0.6222, esto indica que 

cuando el índice de higiene bucal disminuye de buena a regular o de regular a 
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mala, las embarazadas tienden a reportar más molestias o dolor. De la misma 

forma sucede para los niveles de estrés que el valor fue de -0.5950, lo que indica 

que mientras las embarazadas tengan una caída en los niveles de higiene bucal 

presentaran un alto nivel de estrés. 

Conclusión objetivo específico 2: 

Los hallazgos de la prueba muestran que un menor cuidado de su higiene bucal 

se relaciona claramente con más niveles de dolor y estrés, esto sugiere que una 

mejor higiene bucal podría reducir dicha molestias y tensiones 

considerablemente. Por todo lo anteriormente expuesto, se acepta la Hipótesis 

Alterna (H₁) en virtud de la cual la salud bucal condiciona la intensidad del dolor 

y del estrés que experimentan las embarazadas, comprometiendo el bienestar 

general (calidad de vida). La Hipótesis Nula (H₀) queda rechazada. 

5.3. OBJETIVO ESPECÍFICO 3 

Determinar la relación entre la salud bucal, la ansiedad y las dificultades 

cotidianas, y su efecto en la calidad de vida de las gestantes. 

Variables involucradas: 

Variable independiente: Índice de Higiene (Buena, Regular, Mala). 

Variables dependientes: Preguntas sobre ansiedad (dificultad para relajarse, 

situaciones embarazosas) y dificultades cotidianas (satisfacción con la vida, 

llevar una vida normal). 

Hipótesis: 

Hipótesis Nula (H₀): No existe una relación significativa entre el Índice de 

Higiene y los niveles de ansiedad y dificultades cotidianas. 
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Hipótesis Alterna (H₁): Existe una relación significativa entre el Índice de 

Higiene y los niveles de ansiedad y dificultades cotidianas, afectando la calidad 

de vida de las gestantes. 

Tabla 3: Correlación de Spearman (relación entre el Índice de Higiene bucal 

y los niveles de ansiedad y dificultades cotidianas) 

Variable Correlación 

de Spearman 

p-valor 

Niveles de ansiedad 0.09615 0.3612 

Dificultades cotidianas 0.09275 0.3607 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

El resultado de las p-valores entre el Índice de Higiene y las preguntas 

relacionadas con la ansiedad y dificultades cotidianas en las gestantes muestran 

valores mayores al 0.05, esto indica que los niveles de ansiedad y dificultades 

cotidianas no son influidos directamente por el puntaje de índice de higiene 

dental de las embarazadas. 

Conclusión objetivo específico 3: 

Los resultados obtenidos a partir de la evaluación de los resultados de la 

Correlación de Spearman muestran que no se observa una relación relevante 

entre el nivel del Índice de Higiene y las preguntas relacionadas con la ansiedad 

y dificultades cotidianas en las gestantes. Por ende, se acepta la Hipótesis Nula 

(H₀) y se rechaza la Hipótesis Alterna (H₁), indicando que no hay evidencia 

suficiente para sostener que el bienestar dental (salud bucal) influye 

directamente los niveles de ansiedad y dificultades cotidianas. 
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5.4. OBJETIVO ESPECÍFICO 4 

Analizar cómo la salud bucal repercute en las relaciones sociales y el desempeño 

laboral de las gestantes, y cómo esto puede afectar su calidad de vida. 

Variables involucradas: 

Variable independiente: Índice de Higiene (Buena, Regular, Mala). 

Variables dependientes: Preguntas sobre relaciones sociales (irritabilidad) y 

desempeño laboral (dificultades en el trabajo). 

Hipótesis: 

Hipótesis Nula (H₀): No existe una relación significativa entre el Índice de 

Higiene y las relaciones sociales y el desempeño laboral. 

Hipótesis Alterna (H₁): Existe una relación significativa entre el Índice de 

Higiene y las relaciones sociales y el desempeño laboral, afectando el nivel de 

vida de las mujeres embarazadas. 

Tabla 4: Prueba chi-cuadrado (relación entre el Índice de Higiene bucal y 

las relaciones sociales y el desempeño laboral) 

Variable Chi-

cuadrado (χ²) 

p-valor Grados de 

libertad 

Relaciones sociales 37.25 1.03e-05 8 

Desempeño laboral 22.97 0.0034 8 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

Los hallazgos de la prueba Chi-cuadrado indican que existe una correlación 

significativa entre el Índice de Higiene y las variables de interacciones sociales y 

rendimiento laboral en las mujeres embarazadas. Los valores de p para ambas 

variables son menores que 0.05, lo que sugiere que es altamente improbable 



26 

que los resultados sean causados por el azar. Por ejemplo, la relación entre el 

Índice de Higiene y las relaciones sociales tiene un valor de χ² = 37.25 y un p-

valor = 1.03e-05, lo que indica una relación significativa. De manera similar, con 

el desempeño laboral también muestra una relación significativa con un valor de 

χ² = 22.97 y un p-valor = 0.0034. 

Estos resultados sugieren que las gestantes con problemas de salud bucal 

tienden a experimentar dificultades en sus relaciones sociales y rendimiento 

laboral, lo que impacta su bienestar general (calidad de vida). 

Conclusión objetivo específico 4: 

Los hallazgos de la prueba Chi-cuadrado confirman una correlación significativa 

entre el bienestar dental (salud bucal), las relaciones sociales y el rendimiento 

laboral en las mujeres embarazadas. En consecuencia, se valida la Hipótesis 

Alterna (H₁), que sostiene que los problemas dentales (salud bucal) impactan las 

relaciones sociales y el rendimiento laboral, disminuyendo el bienestar general 

(calidad de vida). La Hipótesis Nula (H₀) es descartada. 

5.5. OBJETIVO ESPECÍFICO 5 

Describir las características sociodemográficas (Edad, Edad gestacional, Estado 

civil, Gravidez y Gestación) de las gestantes que participaron en el estudio. 

Variables involucradas: 

Edad, Edad gestacional (variables numéricas). 

Estado civil, Gravidez, Gestación (variables categóricas). 

Análisis descriptivo variable Edad (años) 
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Tabla 5: Datos tabulados (Edad) 

Variable (Edad en años) Frecuencia Porcentaje 

17 2 2,0 

18 4 4,0 

19 3 3,0 

20 4 4,0 

21 5 5,0 

22 3 3,0 

23 1 1,0 

24 4 4,0 

25 1 1,0 

26 3 3,0 

27 3 3,0 

28 4 4,0 

29 11 11,0 

30 6 6,0 

31 3 3,0 

32 3 3,0 

33 7 7,0 

34 3 3,0 

35 6 6,0 

36 7 7,0 

37 3 3,0 

38 2 2,0 

39 2 2,0 

40 4 4,0 

41 2 2,0 

42 1 1,0 

43 2 2,0 

44 1 1,0 

Total 100 100,0 

Nota: Elaboración propia 
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Tabla 6: Estadísticas descriptivas (Edad) 

Variable Chi-cuadrado (χ²) 

Media 29,91 

Mediana 30,00 

Moda 29 

Desviación Estándar 7,020 

Varianza 49,275 

Mínimo 17 

Máximo 44 

Suma 2991 

Nota: Elaboración propia 

FIGURA 1: Histograma (Edad) 

 

Nota: Elaboración propia 
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Interpretación: 

Como se puede ver en la tabla y el gráfico, la edad promedio de las embarazadas 

en el C. S. de Guadalupe es de 29,91 años, lo que sugiere que la mayoría de las 

mujeres tienen edades cercanas a los 30 años. La edad más baja registrada es 

de 17 años y la máxima de 44 años, lo cual muestra una amplia variedad de 

edades dentro del grupo. 

La desviación estándar es de 7,02 años, indicando que las edades presentan 

cierta dispersión alrededor de la media. Esto significa que muchas de las 

gestantes están en un rango de aproximadamente 7 años por encima o por 

debajo de los 30 años. La mediana, que es de 30 años, confirma que la mitad de 

las gestantes tiene 30 años o menos, mientras que la moda, de 29 años, señala 

que esta es la edad más frecuente en el grupo. 

De igual manera, la varianza de 49,275 destaca la variabilidad presente en las 

edades. En conjunto, estos datos sugieren un grupo de mujeres con una 

diversidad en sus edades, aunque con una tendencia hacia los 30 años. 
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Análisis descriptivo variable Edad gestacional (Semanas) 

Tabla 7: Datos tabulados (Edad gestacional) 

Variable (Edad gestacional en 

semanas) 

Frecuencia Porcentaje 

5 3 3,0 

6 2 2,0 

8 5 5,0 

9 1 1,0 

10 6 6,0 

12 3 3,0 

13 3 3,0 

14 5 5,0 

15 4 4,0 

16 5 5,0 

17 2 2,0 

18 7 7,0 

19 5 5,0 

20 2 2,0 

21 2 2,0 

22 2 2,0 

23 2 2,0 

24 3 3,0 

25 2 2,0 

26 3 3,0 

27 4 4,0 

28 10 10,0 

29 8 8,0 

30 3 3,0 

31 1 1,0 

33 2 2,0 

36 1 1,0 

37 1 1,0 

38 3 3,0 

Total 100 100,0 

Nota: Elaboración propia 
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Tabla 8: Estadísticas descriptivas (Edad) 

Variable Chi-cuadrado (χ²) 

Media 20,42 

Mediana 19,00 

Moda 28 

Desviación Estándar 8,548 

Varianza 73,074 

Mínimo 5 

Máximo 38 

Suma 2042 

Nota: Elaboración propia 

FIGURA 2: Histograma (Edad gestacional) 

 

Nota: Elaboración propia 
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Interpretación: 

En la Tabla 6 se presenta un análisis básico de la edad gestacional de las 

mujeres embarazadas que formaron parte del estudio. La edad gestacional más 

corta registrada es de 5 semanas y la más larga es de 38 semanas, lo que 

sugiere que las participantes están en distintas fases del embarazo. 

El promedio de semanas de gestación es de 20,42 semanas, lo que significa 

que, en general, las gestantes se encuentran cerca de la mitad de su embarazo. 

La mediana, o punto medio de las edades gestacionales, es de 19 semanas, lo 

que confirma que la mitad de las participantes tiene menos de 19 semanas de 

embarazo y la otra mitad más de 19 semanas. 

La edad gestacional que se repite con mayor frecuencia es de 28 semanas. 

Además, la desviación estándar de 8,548 semanas nos muestra que hay una 

variedad considerable en las semanas de gestación de las participantes, es 

decir, no todas están en la misma etapa del embarazo. 

En resumen, aunque las gestantes se encuentran en distintas etapas de 

embarazo, la mayoría se ubica en torno al segundo trimestre, cerca de las 20 

semanas. 
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Análisis descriptivo variable Estado civil 

Tabla 9: Estadísticas descriptivas (Estado Civil) 

Variable (Estado Civil) f f% F% 

Conviviente 65 65,0 65,0 

Casada 35 35,0 100,0 

Total 100 100,0  

Nota: Elaboración propia 

FIGURA 3: Porcentaje (Edad gestacional) 

 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

En este estudio, la mayoría de las embarazadas viven en convivencia con sus 

parejas, representando el 65% de las participantes. Por otro lado, el 35% está 

casada. Esto muestra que más mujeres prefieren vivir con sus parejas sin 

casarse formalmente, mientras que una menor parte ha elegido el matrimonio. 

En resumen, la convivencia es el estado civil más común entre las gestantes 

encuestadas, seguido por el matrimonio, cubriendo así el 100% del grupo 

estudiado. 

65.0

35.0

Conviviente Casada
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Análisis descriptivo variable Gravidez 

Tabla 10: Estadísticas descriptivas (Gravidez) 

Variable (Gravidez) f f% F% 

Primípara 34 34,0 34,0 

Multípara 66 66,0 100,0 

Total 100 100,0  

Nota: Elaboración propia 

FIGURA 4: Porcentaje (Gravidez) 

 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

El 66% de las gestantes que participaron se encontraron en gravidez de 

multípara, y el otro 34% en primípara. 
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Análisis descriptivo variable Gestación 

Tabla 11: Estadísticas descriptivas (Gestación) 

Variable (Gestación) f f% F% 

I Trimestre 27 27 27,0 

II Trimestre 41 41 68,0 

III Trimestre 32 32 100,0 

Total 100 100,0  

Nota: Elaboración propia 

FIGURA 5: Porcentaje (Gestación) 

 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

La mayor parte de las mujeres embarazadas encuestadas se encontraron en el 

II Trimestre de gestación con un 41%, seguidos por el 32% en III Trimestre y 

27% en I Trimestre respectivamente.  

27
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32

I Trimestre II Trimestre III Trimestre



36 

Análisis descriptivo variable salud bucal 

Tabla 12: Estadísticas descriptivas (salud bucal) 

Variable (Salud bucal) f f% F% 

Mala salud bucal 21 21,0 21,0 

Regular salud bucal 58 58,0 79,0 

Buena salud bucal 21 21,0 100,0 

Total 100 100,0  

Nota: Elaboración propia 

FIGURA 6: Histograma (Salud bucal) 

 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

Del grafico observamos que 58 gestantes tienen una salud bucal regular, y 21 

gestantes presentan un estado de salud bucal mala y buena. 
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Análisis descriptivo variable calidad de vida 

Tabla 13: Estadísticas descriptivas (Calidad de vida) 

Variable (Calidad de vida) f f% F% 

Mala calidad de Vida 68 68,0 68,0 

Buena calidad de Vida 32 32,0 100,0 

Total 100 100,0  

Nota: Elaboración propia 

FIGURA 7: Histograma (Calidad de vida) 

 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

El 68% de las embarazadas que participaron reportaron tener un bajo nivel de 

bienestar (calidad de vida), mientras que el 32% expresó un nivel de bienestar 

integral (calidad de vida) adecuado. 
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5.6. PROBLEMA GENERAL 

Determinar la influencia de la salud bucal en la calidad de vida de las gestantes 

del Centro de Salud Guadalupe de Juliaca en 2023. 

Variables involucradas: 

Variable independiente: Índice de Higiene (Buena, Regular, Mala). 

Variable dependiente: Calidad de Vida (Buena calidad de vida, Mala calidad de 

vida). 

Hipótesis: 

Hipótesis Nula (H₀): La salud bucal no influye significativamente en la calidad 

de vida de las gestantes del Centro de Salud Guadalupe de Juliaca. 

Hipótesis Alterna (H₁): La salud bucal influye significativamente en la calidad 

de vida de las gestantes del Centro de Salud Guadalupe de Juliaca. 

Tabla 14: Prueba de regresión logística binaria (relación entre la salud 

bucal y el nivel de calidad de vida) 

Variable Coeficiente 

(B) 

Error 

Estándar 

Wald (z-

valor) 

p-valor  Exp(B) 

Intercepto -4.635 1.266 -3.661 0.00025 0.0097 

Índice de Salud 

Bucal 

1.764 0.548 3.219 0.00129 5.84 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

El análisis de regresión logística realizada muestra que el bienestar dental (salud 

bucal) de las gestantes tiene una influencia significativa en el nivel de bienestar 

general (calidad de vida). Según los resultados obtenidos, el coeficiente B=1.764 

para el Índice de Salud Bucal indica que, por cada mejora en la salud bucal (por 
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ejemplo, pasar de "mala" a "regular" o de "regular" a "buena"), las probabilidades 

de que una gestante experimente una buena calidad de vida aumentan 

aproximadamente 5.84 veces (valor de Exp(B)). 

El valor p = 0.00129, por debajo del umbral de significancia convencional (0.05), 

señala que esta relación es estadísticamente significativa, lo que indica que es 

extremadamente improbable que los resultados sean producto del azar, y 

sugiere que la salud bucal es un factor determinante en el nivel de bienestar 

(calidad de vida). El valor de Wald (3.219) refuerza la robustez de este 

coeficiente, confirmando que la salud bucal tiene un impacto relevante en el 

bienestar general (calidad de vida) de las mujeres embarazadas. 

El intercepto de -4.635 indica que, sin mejoras en la salud dental (es decir, en 

condiciones de 'mala' salud bucal), la probabilidad de tener un buen nivel de 

bienestar (calidad de vida) es baja, lo que refuerza la noción de que mejorar el 

bienestar dental (salud bucal) es crucial para mejorar la calidad de vida. 

En resumen, por cada paso que una gestante da hacia una mejor salud bucal, 

las probabilidades de que experimente una mejor calidad de vida se multiplican. 

Estos hallazgos indican que una salud bucal adecuada contribuye de manera 

directa y significativa al bienestar general de las gestantes. 

Conclusión objetivo general: 

Los hallazgos de la regresión logística binaria muestran que el Índice de salud 

bucal tiene una influencia significativa en la calidad de vida de las embarazadas. 

Los hallazgos de la regresión logística indican que el índice de salud bucal tiene 

un impacto significativo en la calidad de vida de las mujeres embarazadas, ya 

que el valor p = 0.00129 es inferior al umbral de 0.05, que fue el nivel de 
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significancia establecido para este estudio. Además, el valor de Wald (3.219) 

refuerza la confiabilidad de este resultado. 

En consecuencia, se valida la Hipótesis Alterna (H₁), que sostiene que la salud 

dental (salud bucal) influye de manera significativa en la calidad de vida de las 

embarazadas, y se descarta la Hipótesis Nula (H₀). Esto confirma que al mejorar 

la salud bucal  aumenta la probabilidad de tener un mayor nivel de calidad de 

vida. 
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DISCUSION 

Por lo tanto, los resultados de este estudio apuntan y confirman la relación entre 

la salud bucal y la calidad de vida de las mujeres embarazadas; aspecto que 

coincide con la mayoría de los estudios previos, tanto a nivel nacional como 

internacional. En nuestro trabajo las participantes que refieren una calidad de 

vida bastante baja son del 68%, por un 32% que reportan buena calidad de vida. 

Estas cifras coinciden con lo que reportó García-Martín et al. (2017) cuando 

demostraron que las embarazadas con problemas bucales, principalmente las 

inmigrantes, generaban un mayor efecto negativo en su calidad de vida, ya que 

la salud bucal influye directamente en el bienestar físico y emocional. También 

Aguilar-Cordero et al. (2019) concluyeron que los problemas tales como caries, 

enfermedad de las encías alteran sobremanera la calidad de vida. 

La investigación actual mostró que el 58% de las gestantes presentaban un 

bienestar dental (salud bucal) regular, el 21% un nivel deficiente y solo el 21% 

gozaban de un bienestar dental (salud bucal) adecuado, resultados que se 

alinean con los reportados por Nina Abrill (2023), quien observó que el 61.7% de 

las gestantes mostraban una salud bucal regular y que esta impactaba 

directamente en el bienestar emocional y físico. De manera similar, Zendy León 

García y Dayana Aguirre Gavilan (2023) concluyeron que las gestantes con mala 

higiene bucal experimentaban mayores dificultades para comer y socializar, 

destacando la necesidad de fortalecer las prácticas de higiene dental (salud 

bucal) durante la gestación. 

Los cálculos estadísticos de esta investigación también coinciden con el trabajo 

de Mogollón Flórez et al. (2024), quien encontró asociación inversa entre la salud 

bucal y la calidad de vida, demostrando que cada mejora en la salud dental se 
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asocia con una mayor satisfacción vital. Díaz Valdés y Valle Lizama (2015) 

fueron más allá al señalar que los problemas bucales pueden contribuir a 

complicaciones obstétricas, como el peso reducido al nacer y el nacimiento 

prematuro, lo que subraya la importancia de incluir el cuidado odontológico 

dentro de los programas de salud materna. 

Sin embargo, es importante resaltar que no se demostró una relación relevante 

entre la salud bucodental y ciertos aspectos del nivel de vida, como la ansiedad 

y las dificultades cotidianas, lo cual podría atribuirse a factores culturales o 

sociales específicos del grupo de estudio. Esto plantea la importancia de llevar 

a cabo investigaciones complementarias que profundicen en estas dimensiones 

y exploren otras variables que puedan influir en el bienestar de las gestantes. 

En el ámbito nacional, investigaciones como las de Raquel Elizabeth y Tolentino 

Valencia (2017) y Diego Hinostroza Noreña (2016) también resaltan la relevancia 

de la higiene bucal en el nivel de satisfacción de vida de las embarazadas. 

Raquel y Tolentino encontraron que un mejor cuidado oral estaba asociado con 

menos limitaciones físicas y mayor satisfacción general, mientras que Hinostroza 

Noreña vinculó factores como la educación y la edad con diferencias relevantes 

en la percepción del bienestar integral. Estos hallazgos sugieren que los 

programas de salud materna deben ser inclusivos y diseñados según las 

necesidades de las poblaciones vulnerables. 

Por otro lado, el estudio de Quintanilla-Cohello y García-Rupaya (2022) reveló 

que las afecciones bucales tienen un efecto psicológico relevante, especialmente 

en mujeres con menor acceso a servicios odontológicos. Estos hallazgos 

coinciden con los resultados de Juianella Nolasco Terreros (2024), quien 

evidenció que las embarazadas con una buena salud dental experimentaban 
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menos dolor y mayor bienestar general, demostrando la relevancia de la 

prevención y el tratamiento adecuado. 

Finalmente, el trabajo de Luján Plaza (2018) confirmó que las gestantes con una 

percepción deficiente de su salud bucodental presentaban un nivel de calidad de 

vida significativamente disminuida, lo que subraya la necesidad de 

intervenciones oportunas y preventivas. Este hallazgo se complementa con las 

conclusiones de este estudio, donde el dolor físico, el estrés emocional y las 

dificultades para hablar y alimentarse fueron identificados como factores clave 

que afectan directamente el bienestar general de las gestantes. 

En síntesis, este estudio, junto con los antecedentes revisados, resalta la 

urgencia de integrar el cuidado odontológico como un componente esencial en 

los programas de salud materna. En regiones como Juliaca, donde los servicios 

especializados no están fácilmente disponibles, implementar estrategias 

preventivas y educativas garantizaría una atención integral, mejorando tanto la 

calidad de vida de las embarazadas, así como el desarrollo saludable de sus 

hijos. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: El análisis de los resultados de la prueba Chi-cuadrado sostiene 

que el Índice de Higiene tiene relación con las dificultades para 

hablar y para alimentarse de las embarazadas con mala salud 

dental, ya que estas tienen el índice de higiene por debajo del nivel 

normal tienden a tener más problemas para la pronunciación y el 

gusto, e igualmente las gestantes muestran más dificultades para 

alimentarse por molestias y por dietas inadecuadas. Esto 

demuestra que una salud bucodental deficiente impacta de manera 

negativa en la calidad de vida de las embarazadas. (Tabla 1). 

SEGUNDA: Los valores calculados de la correlación de Spearman nos 

muestran que existen correlaciones significativas en los índices de 

dolor y estrés con respecto a los distintos niveles de índice de 

higiene. Las mujeres en estado de gestación con peor salud bucal 

experimentan molestias físicas y un mayor nivel de estrés, así que 

podemos concluir que la salud oral afecta a la intensidad del dolor 

y del estrés, afectando así en el nivel de calidad de vida (Tabla 2). 

TERCERA: El análisis de correlación de Spearman no reveló una relación 

significativa con el Índice de Higiene y los niveles de ansiedad y 

dificultades cotidianas. Por lo tanto, no se encontró evidencia 

suficiente para concluir, que el estado de la salud dental tenga 

efecto sobre la ansiedad o las dificultades cotidianas de las 

gestantes (Tabla 3). 

CUARTA: El índice de higiene está vinculado de manera significativa con las 

relaciones sociales y el desempeño en el trabajo. Las embarazadas 
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con mala salud bucal tienden a ser más irritables, y mostraban más 

problemas en su desempeño laboral, lo cual corrobora que la mala 

salud bucal afecta las interacciones sociales y el rendimiento 

laboral, disminuyendo la calidad de vida de las gestantes (Tabla 4).  

QUINTA: El análisis de los datos sociodemográficas ha permitido concluir 

que la mayor parte de las embarazadas se concentra en el segundo 

y tercer trimestres de gestación y la edad media de las 

embarazadas es de 29 años, con respecto a la situación de 

convivencia, la mayoría de ellas ha tenido más de un embarazo 

(multípara) y son convivientes, además el 58% de las embarazadas 

tienen una salud bucal regular seguido por un estado de mala y 

buena ambos con 21%, 68 de las mujeres encuestadas tienen un 

nivel de calidad de vida mala y solo 32 calificaron con una calidad 

de vida buena (Tabla 5 al 13). 

SEXTA: Por lo tanto, podemos llegar decir que el presente estudio ha 

demostrado que la salud bucal tiene una influencia sobre la calidad 

de vida de las embarazadas del C. S. Guadalupe de Juliaca. De la 

misma forma, las diferentes pruebas estadísticas utilizadas en el 

estudio también han demostrado que la mala salud bucal se asocia 

a los aspectos físicos (como es el dolor o las dificultades para 

hablar o para alimentarse), pero también a los aspectos sociales y 

psicológicos (como la ansiedad, el estrés, las relaciones sociales o 

el desempeño laboral). Por último, hay que señalar que las 

características sociodemográficas también tienen un rol 
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fundamental en determinar la forma en la que la salud dental influye 

en la calidad de vida de las embarazadas (Tabla 14). 

En conclusión, el mejorar la salud bucal de las embarazadas 

debería ser una prioridad dentro de las intervenciones de salud 

materna, dado que ello podrá tener un efecto en el bienestar de las 

mujeres en estado de gestación. Las políticas de salud pública 

deberían también considerar el cuidado bucal como parte del 

bienestar de las mujeres gestantes, de forma que ello impacte en 

el nivel de calidad de vida de estas mujeres.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director Regional de Salud Puno (DIRESA), fortalecer los 

cuidados odontológicos en programas de salud materna, es 

fundamental que los servicios de salud mantengan actualizados las 

estrategias preventivas y de tratamiento odontológico como parte 

de la atención prenatal. Esto ayudará a mejorar el bienestar general 

de las gestantes y a prevenir dificultades durante la gestación y el 

parto. 

SEGUNDA: El jefe del C. S. Guadalupe deben mejorar las acciones educativas 

sobre bienestar dental (salud bucal), orientadas a mujeres 

embarazadas y a la población en general para promover hábitos 

adecuados de higiene dental y resaltar la relevancia de visitar al 

odontólogo regularmente durante el embarazo. 

TERCERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, impulsar las 

capacitaciones a los especialistas de la salud, especialmente 

aquellos en contacto directo con gestantes, deberían recibir 

capacitación sobre la relevancia de la salud bucal y cómo detectarla 

oportunamente. Esto permitirá brindar una atención integral y 

derivar a las pacientes cuando sea necesario. 

CUARTA: Al director de la DIRESA, mejorar e implementar en algunos casos 

el acceso a servicios odontológicos en zonas rurales, en distritos 

como Juliaca, donde la disponibilidad de atención especializada es 

restringida, es crucial implementar clínicas móviles o fortalecer los 

centros de salud existentes para ofrecer atención odontológica de 

calidad. 
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QUINTA: A los tesistas a continuar realizando trabajos de investigaciones 

adicionales, para profundizar en el estudio de la relación entre el 

nivel de salud bucal y aspectos específicos de la calidad de vida, 

como la ansiedad y las dificultades cotidianas. Esto podrían 

explorar también factores sociales y culturales que influyen en esta 

relación. 

SEXTA: A las autoridades del MINSA, deberían reforzar las políticas que 

garanticen y mejoren el acceso gratuito o subsidiado a servicios 

odontológicos para mujeres embarazadas, especialmente en 

comunidades con alta vulnerabilidad social y económica. 

OCTAVA: A las autoridades MINSA, se recomienda optimizar los sistemas de 

monitoreo y evaluación continua para conocer el estado de la salud 

dental en mujeres gestantes como parte de los programas de salud 

materna. Esto posibilitará medir los efectos de las intervenciones y 

modificar las estrategias en función de las necesidades 

identificadas. 
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ANEXO 02 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 03 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 

 

  



60 

  



61 

 

  



62 

ANEXO 04 FICHA ODONTO ESTOMATOLÓGICA 
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Fotografía N° 01: Vista frontal del Centro de Salud Guadalupe 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                
      Fotografía N° 02:  Jefe del Centro de Salud Guadalupe 
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Fotografía N° 03: Realizando el llenado de la encuesta a una madre 
gestante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía N° 04: Explicando sobre las preguntas de la encuesta a una 

madre gestante 
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Fotografía N° 05: Después de haberle realizado un examen bucal con la 

ficha odonto estomatológica a una madre gestante 
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