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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes gestantes del Hospital 

Apoyo Yunguyo 2024. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo 

prospectivo, transversal, comunicacional, observacional, nivel relacional, diseño 

no experimental y el método cuantitativo. La muestra conformada por 80 

gestantes seleccionadas por muestreo probabilístico simple. Las técnicas la 

encuesta y observación. Los instrumentos el cuestionario y la ficha de 

observación. Resultados: del 17.50% de gestantes que tenían conocimiento 

malo sobre medidas preventivas en salud bucal; el 7.50% presentaron higiene 

oral buena y el 10.00% higiene oral regular. Del 75.00% de las gestantes que 

tenían conocimiento regular sobre medidas preventivas en salud bucal; el 

17.50% presentaron higiene oral buena y el 57.50% higiene oral regular. Del 

7.50% de las gestantes que tenían conocimiento bueno sobre medidas 

preventivas en salud bucal, todas presentaron higiene oral regular. A la prueba 

de ji cuadrado se obtuvo un valor p=0.1070. Conclusión: el nivel de 

conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal no tiene relación 

estadísticamente significativa con la higiene oral en pacientes gestantes. 

 
Palabras clave: conocimiento, embarazadas, higiene bucal, salud bucal. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge about 

preventive measures in oral health and oral hygiene in pregnant patients of the 

Hospital Apoyo Yunguyo 2024. Materials and methods: Quantitative approach, 

prospective, transversal, communicational, observational, relational level, non- 

experimental design and quantitative method. The sample consisted of 80 

pregnant women selected by simple probabilistic sampling. The survey and 

observation techniques. The instruments are the questionnaire and the 

observation sheet. Results: 17.50% of pregnant women had poor knowledge 

about preventive measures in oral health; 7.50% had good oral hygiene and 

10.00% had regular oral hygiene. Of the 75.00% of pregnant women who had 

regular knowledge about preventive measures in oral health; 17.50% had good 

oral hygiene and 57.50% had regular oral hygiene. Of the 7.50% of pregnant 

women who had good knowledge about preventive measures in oral health, all 

presented regular oral hygiene. The chi-square test obtained a p value=0.1070. 

Conclusion: the level of knowledge about preventive measures in oral health 

has no statistically significant relationship with oral hygiene in pregnant patients. 

 
Keywords: knowledge, pregnant women, oral hygiene, oral health. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud bucal es un componente fundamental de la salud general, especialmente 

durante el embarazo, un periodo crítico en el que se presentan cambios fisiológicos y 

hormonales que pueden impactar de manera significativa la condición oral de las 

gestantes (1). Es fundamental prevenir enfermedades de la boca en esta fase, 

porque problemas como la gingivitis o la periodontitis pueden estar relacionados 

con complicaciones del embarazo, como el parto prematuro o un peso bajo al 

nacer (2). A pesar de esta evidencia, se ha notado que muchas mujeres 

embarazadas no tienen el conocimiento apropiado acerca de las medidas 

preventivas en la salud bucal y poseen una higiene oral regular o mala, lo cual 

podría incrementar la probabilidad de que surjan problemas dentales durante 

este periodo. 

 

La falta de información en torno a los cuidados bucales adecuados durante el 

embarazo es una preocupación creciente, ya que las gestantes en muchas 

ocasiones no reciben orientación suficiente sobre cómo mantener una adecuada 

higiene bucal y prevenir afecciones como la gingivitis, que es frecuente durante 

este periodo debido a los cambios hormonales. 

 

Numerosos estudios han demostrado que la educación en salud bucal, 

especialmente en grupos vulnerables como las embarazadas, puede contribuir 

significativamente a la prevención de enfermedades periodontales y otras 

complicaciones relacionadas. Sin embargo, aún existen brechas en cuanto a la 

capacitación y concientización de las gestantes sobre la importancia de las 

prácticas preventivas, como el uso adecuado del cepillo dental, la higiene 
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interdentaria y las visitas periódicas al odontólogo. Es esencial comprender el 

nivel de conocimiento que poseen las gestantes sobre estas medidas para poder 

implementar estrategias educativas efectivas y mejorar su bienestar bucal y 

general. 

 

En este contexto, el estudio se enfocó en dos elementos fundamentales: la 

comprensión de las mujeres embarazadas acerca de las medidas preventivas 

para la salud bucal y la manera en que esta comprensión afecta su conducta 

respecto a la higiene oral. No solo se pretendía detectar las posibles deficiencias 

en la información que reciben las gestantes, sino también investigar si una 

relación existe entre el nivel de higiene oral y el nivel de conocimiento en las 

pacientes embarazadas.  

 

Un conjunto diverso de embarazadas que proporcionaron información 

significativa sobre el impacto que tiene saber acerca de la salud bucal en su 

rutina diaria es atendido por el Hospital Apoyo Yunguyo. Por ende, la finalidad 

de este estudio es ofrecer una visión integral sobre la importancia de la 

educación en salud bucal para las mujeres gestantes, con el fin de mejorar sus 

costumbres de aseo oral y, en consecuencia, reducir los peligros asociados a 

enfermedades bucales durante el embarazo. La salud bucal de las mujeres 

embarazadas podría mejorar con este método, lo que beneficiaría la calidad de 

vida de estas y mejoraría la salud del niño. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La salud oral durante el embarazo es un elemento esencial que tiene 

impacto tanto en la madre como en el desarrollo del feto. La OMS 

(Organización Mundial de la Salud) sostiene que las dolencias orales, en 

particular las periodontales, son frecuentes durante el embarazo porque 

los cambios hormonales hacen que se sea más propenso a infecciones. 

Los estudios indican que la falta de conocimiento y la escasez de medidas 

preventivas en salud bucal pueden causar problemas como el bajo peso 

al nacer o el parto prematuro. Con el propósito de prevenir estas 

dificultades y optimizar los resultados en cuanto a la salud de ambos, 

madre e hijo, es una prioridad impulsar la educación sobre la salud bucal 

para las mujeres embarazadas (1). 

 

En Perú, la prevalencia de problemas de salud bucal entre mujeres gestantes es 

alta. El Ministerio de Salud (MINSA) reporta que una gran proporción de mujeres 

embarazadas sufren de enfermedades periodontales y caries dentales, 

condiciones que podrían ser prevenidas con la educación y medidas adecuadas 
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de higiene oral (2). No obstante, existe una diferencia importante en el 

conocimiento y la práctica de medidas preventivas para la salud bucal 

entre las mujeres embarazadas. La importancia de intervenciones más 

específicas y eficaces para mejorar la educación y las prácticas de higiene 

bucal en mujeres embarazadas se resalta, ya que los programas 

nacionales de salud bucal no llegan a este grupo vulnerable de manera 

efectiva. 

 

La coyuntura en el Hospital Apoyo Yunguyo es un reflejo de la tendencia 

que se observa en todo el país. A muchas mujeres embarazadas les falta 

información adecuada sobre las medidas preventivas relacionadas con la 

salud bucal, lo que provoca una higiene oral deficiente y un alto riesgo de 

sufrir enfermedades bucales. Un elemento que ayuda a esta problemática 

es la falta de programas educativos específicos y disponibles para todos 

en el área. Para diseñar estrategias educativas e intervencionistas que 

puedan mejorar la salud bucal y general de las pacientes embarazadas 

del Hospital Apoyo Yunguyo, es fundamental examinar el nivel de 

conocimiento sobre las medidas preventivas en salud bucal y su relación 

con la higiene oral. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes gestantes 

del Hospital Apoyo Yunguyo 2024? 
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1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica edad? 

PE2: ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica edad 

gestacional? 

PE3: ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica Paridad? 

PE4: ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica Nivel de 

Instrucción? 

PE5: ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica última visita al 

odontólogo? 

 
1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La relevancia de preservar la salud bucal a lo largo del embarazo es 

resaltada por diversas teorías y enfoques, que apoyan el estudio sobre el 

entendimiento que tienen las pacientes embarazadas acerca de los 
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métodos preventivos en salud oral y su relación con la higiene bucal. La 

salud bucal de la madre está vinculada, desde una perspectiva teórica, 

con su salud en general y también con el desarrollo del feto. Esto ocurre 

debido a que enfermedades como la periodontitis pueden incrementar el 

riesgo de tener un parto prematuro o de que el bebé nazca con bajo peso. 

 

El aprendizaje sobre salud bucal es esencial para que las mujeres 

embarazadas adopten prácticas preventivas adecuadas. Este estudio se 

propuso entender cómo el grado de conocimiento influye en la higiene 

bucal de las mujeres embarazadas, aportando pruebas científicas acerca 

de la importancia de afianzar estrategias educativas en salud oral en los 

programas materno-infantiles. 

 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Desde un punto de vista práctico, la investigación tiene repercusiones 

directas en la salud pública y en el nivel de atención que reciben las 

mujeres embarazadas que son atendidas en el Hospital Apoyo Yunguyo.El 

embarazo es un periodo crítico en el que los cambios hormonales pueden 

favorecer afecciones bucales como la gingivitis gestacional, lo que resalta la 

necesidad de estrategias preventivas eficaces. 

 

Esta investigación posibilitó detectar las falencias de las mujeres 

embarazadas en lo que respecta a la prevención en salud bucal y cómo 

esto afecta la higiene oral. Los descubrimientos podrán emplearse para 

diseñar e implementar programas de educación en salud enfocados a este 
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grupo poblacional, lo cual ayudará a evitar enfermedades periodontales y 

otras complicaciones relacionadas. 

 

Además, el estudio podrá servir como base para la formulación de 

protocolos de atención odontológica en embarazadas, garantizando 

intervenciones preventivas oportunas y reduciendo el riesgo de 

complicaciones perinatales. De este modo, la investigación beneficiará 

tanto a las gestantes como a los profesionales de la salud involucrados 

en su cuidado. 

 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Desde la perspectiva de la metodología, este análisis empleó un enfoque 

cuantitativo, un diseño no experimental y un nivel correlacional. Esto 

permitió examinar el vínculo entre la higiene oral en mujeres embarazadas 

y el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas para la salud 

bucal.La elección de una metodología cuantitativa se fundamenta en la 

necesidad de adquirir datos que sean objetivos y medibles, lo que 

posibilita determinar patrones y vínculos entre las variables analizadas. 

 

El uso de un cuestionario estructurado facilitó la recolección de 

información precisa sobre el nivel de conocimiento de las participantes, 

mientras que la evaluación clínica de la higiene oral mediante índices 

específicos (como el IHOS) permitió medir objetivamente la higiene bucal 

de las gestantes. 

El diseño no experimental garantizó que las condiciones naturales de las 
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participantes no se vean alteradas, lo que permitió obtener resultados 

representativos de la realidad hospitalaria. Además, dado que es un estudio 

de correlación, se pudo determinar si había o no una relación significativa 

entre el nivel de conocimiento y la higiene oral, lo que proporciona 

evidencia importante para futuras intervenciones en salud bucal materna. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes gestantes 

del Hospital Apoyo Yunguyo 2024 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1: Especificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica edad. 

OE2: Identificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en 

pacientes gestantes según la característica sociodemográfica 

edad gestacional. 

OE3: Establecer la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica Paridad. 

OE4: Precisar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 
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gestantes según la característica sociodemográfica Nivel de 

Instrucción. 

OE5: Identificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica última visita al 

odontólogo. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal 

tiene relación estadísticamente significativa con la higiene oral en 

pacientes gestantes del Hospital Apoyo Yunguyo 2024 

 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1: El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud 

bucal tiene relación significativa con la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica edad. 

HE2: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes gestantes 

según la característica sociodemográfica edad gestacional. 

HE3: El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud 

bucal tiene relación significativa con la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica Paridad. 

HE4: Precisar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 
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gestantes según la característica sociodemográfica Nivel de 

Instrucción. 

HE5: Identificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica última visita al 

odontólogo. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

 
 
 
V.I. NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
SOBRE MEDIDAS 
PREVENTIVAS EN 
SALUD BUCAL 

 
 
 
 
 
 
 
- Conocimiento 

- Visita al dentista 
- Medidas de prevención 
- Herramientas para 
buena salud bucal 
- Pasta dental 
- Hilo dental 
- Enjuague bucal 
- Cambio de cepillo 
- Cepillarse los dientes 
- Tiempo de cepillado 
- Flúor 
- Placa bacteriana 
- Enfermedades orales 
- Gingivitis de la 
embarazada 
- Prevención de caries 
- Gingivitis 
- Sellantes de fosas y 
fisuras 

1,2 
3 
4 

 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11,12,13 

14 
15,16 

 
17 
18 
19 
20 

 
 
 
- Malo (0 a 7 pts) 
 
 
 
- Regular (8 a 
13 pts) 
 
 
 
- Bueno (14 a 20 
pts) 

 
V.D. 
 
HIGIENE ORAL 

 
- Nivel 

 
IHOS 

 - Buena (0-1.2) 
 
- Regular (1.3-3) 
 
- Mala (3.1-6) 

 
VARIABLES 
INTERVINIENTES 
 
 
CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

- Edad 
 
 
 
- Edad gestacional 
 
 
 
- Paridad 
 
 
 
- Nivel de instrucción 
 
 
 
 
 
- Última visita al 
Odontólogo 

Grupo etario 
 
 
 
Trimestre 
 
 
 
Nº de partos 
 
 
 
Grado de estudios 
 
 
 
 
 
Última fecha que asistió a 
consulta dental 

 - Joven (18 a 29) 

- Adulto (30 a 40) 
 
 

- 1º trimestre 
- 2º trimestre 
- 3º trimestre 
 
- Primípara 
- Multípara 
 
 
- Sin estudios 
- Primaria 
- Secundaria 
- Superior 
 
 
- 0 a 6 meses 
- 7 a 12 meses 
- De 13 a más 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS 

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL 

Cagetti MG, et al. Italia 2024. El propósito de éste estudio fue 

evaluar el conocimiento y actitudes sobre la salud bucal de las 

mujeres durante la gestación y de sus hijos: una encuesta en línea. 

La metodología, estudio transversal, la muestra 1340 mujeres de 

18 años o más y con un alto nivel de escolaridad que vivían en el 

norte de Italia. El instrumento fue un cuestionario con 27 

interrogantes donde evaluaron los factores sociodemográficos, 

conocimientos y actitudes hacia la salud bucal materna e infantil. El 

cuestionario se difundió en cursos perinatales, clínicas 

ginecológicas privadas y a través de las redes sociales. Los 

resultados, 1297 mujeres tenían un niño de 0 a 36 meses y 600 

tenían un alto nivel de educación. Aproximadamente el 44,67% 

tenía entre 31 y 35 años, durante el embarazo, el 28,33% indicó 

tener problemas con los dientes y las encías, mientras que solo el 
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36,00% visitó al dentista. Más del 40% de la muestra dijo que no 

era consciente de un posible vínculo entre la salud bucal y la 

gestación, y el 73,17% no había recibido ningún consejo sobre su 

salud bucal o la futura salud de la boca de su bebé. Un mejor 

conocimiento/actitud se asoció con el número de hijos (p < 0,05) y 

si la madre había recibido asesoramiento durante el embarazo (p < 

0,05). Concluyen que existe una falta de información sobre salud 

bucodental y atención odontológica durante el embarazo, por parte 

de los profesionales sanitarios durante y después de la gestación 

y, en consecuencia, deficiente conocimiento sobre cómo cuidar la 

salud bucodental de la mujer y de su hijo. (3) 

 

Radwan M, et al. Polonia 2023. La meta de esta investigación fue la 

autoevaluación de la salud bucal y la alfabetización en salud bucal 

de las mujeres, además del reconocimiento sobre el vínculo que 

existe entre la salud bucal y el embarazo. El método es transversal 

y prospectivo, la muestra está constituida por 200 mujeres de entre 

19 y 44 años, y el instrumento empleado es un cuestionario 

anónimo que contiene preguntas acerca de las áreas de salud 

bucal en los períodos previo, durante y posterior a la gestación, así 

como cuestiones demográficas. Según los resultados, únicamente 

el 38.5% de las mujeres se realizó la prueba oral. El 24% de las 

mujeres indicaron que no conocen la relevancia de la higiene y 

salud bucal durante el embarazo. El 32% de las mujeres reportó 

que la salud oral empeoró durante el embarazo; el 41,5% mencionó 
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molestias en los dientes o las encías a lo largo del embarazo; y el 

68% se cepillaba los dientes dos veces al día. Llegando a la 

conclusión de que las mujeres todavía no tienen suficiente 

conocimiento acerca de la salud bucal en lo que respecta al control 

del embarazo y el crecimiento del feto. (4) 

 

Hu W, et al. China 2023. La finalidad fue analizar el estado de salud 

bucal y el conocimiento en relación a este tema en mujeres 

embarazadas del Hospital de Obstetricia y Ginecología Red House, 

ubicado en Shanghái. La metodología, un estudio transversal, 

incluyó 224 gestantes como muestra y utilizó el Cuestionario 

Nacional de Salud Bucal para examinar el conocimiento sobre la 

salud bucodental y determinar el estado de la misma. Para 

comparar los grupos, se aplicaron la prueba de Kruskal-Wallis y la 

prueba de X2. Los resultados. La prevalencia de caries fue del 69,8%, 

la salud periodontal fue del 1,8%, la presencia de cálculo sobre los dientes 

fue del 95,6%, la bolsa periodontal superficial fue del 51,1%, la bolsa 

periodontal profunda fue del 4,9%, el examen oral regular fue del 22,8%, 

el cepillado correcto fue del 49,6%. Concluyendo que el estado de salud 

bucal entre las gestantes era deficiente, pero la conciencia y las actitudes 

respecto de la salud bucal eran relativamente altas. (5) 

 

Lazaridi I, et al. Suiza 2022. El propósito fue estudiar los datos y las 

costumbres de las mujeres suizas en lo que se refiere a la salud 

bucal durante el embarazo. La metodología empleada es un 
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estudio descriptivo, prospectivo y transversal; la muestra está 

integrada por 385 mujeres que vienen de cuatro hospitales públicos 

de Suiza. El cuestionario, que era el instrumento utilizado, contenía 

32 preguntas y trataba sobre hábitos vinculados a la salud bucal, 

conocimientos acerca de las alteraciones en la boca durante el 

embarazo y datos demográficos. Los resultados: el 64% de las 

mujeres embarazadas se encontraban en su tercer trimestre y el 

41% contaban con educación universitaria. Para el 38% de las 

mujeres embarazadas, la salud oral era de importancia moderada 

y para el 52%, era relevante. Aunque la mayoría de las mujeres 

embarazadas concurrieron a consultas odontológicas a lo largo del 

embarazo, no lo hicieron con regularidad, sobre todo por escasez 

de tiempo. Cerca del cincuenta por ciento de las mujeres 

embarazadas tenían una higiene bucal adecuada. El 71% de las 

mujeres embarazadas sabía que el embarazo provocaba que las 

encías y dientes estuvieran vulnerables, así como que la salud 

bucal tenía una relación con los resultados adversos del embarazo. 

Llegan a la conclusión de que, si bien las mujeres gestantes tenían 

un conocimiento moderado acerca de la relevancia de la salud 

bucodental durante el embarazo, los especialistas en salud no 

parecían estar involucrados activamente en este asunto. Es 

necesario que los expertos en salud concienticen con mayor 

frecuencia a las mujeres embarazadas acerca de lo crucial que es 

cuidar su salud bucodental durante el embarazo y aplicar medidas 

preventivas relacionadas. (6) 
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Lakshmi SV, et al. India 2020. El propósito fue examinar el nivel de 

conocimiento que poseen las mujeres gestantes acerca de la salud 

bucal al realizar una visita al Hospital de Maternidad del Gobierno 

en Hyderabad. Se realizó un estudio que fue a la vez transversal y 

descriptivo, con una muestra de 606 mujeres gestantes de entre 18 

y 40 años. Una encuesta autoadministrada sobre conocimiento de 

salud bucal se realizó con 14 preguntas, cuyas respuestas eran 

dicotómicas (sí/no).La información se procesó utilizando el paquete 

SPSS versión 20. Los resultados revelaron que el 55,8% de las 

mujeres gestantes no contaban con un adecuado conocimiento 

acerca de la salud oral. Con respecto a lo que saben sobre la caries 

dental, el 81 por ciento de las mujeres embarazadas ignoraba que 

el cepillado con pasta de dientes fluorada evita esta enfermedad y 

el 71.6 por ciento creía que todos los dientes con dolor debían ser 

extraídos. Cerca del 77,7% no tenían conocimiento de la presencia 

de gingivitis y el 49,8% no sabía que el sangrado al cepillarse los 

dientes era señal de problemas en las encías. Sin embargo, el 

94,1% de las mujeres encinta consideraba que la salud bucal es 

importante para la salud general. El 73,9% de las gestantes 

desconocían que la salud bucal está relacionada con el embarazo. 

Asimismo, el 91,1% y el 65,5% de las mujeres gestantes 

desconocían que la tendencia a la inflamación o sangrado de las 

encías aumentaba durante el embarazo y que una mala salud bucal 

tenía un efecto negativo en el feto. El 84% de las mujeres 

embarazadas nunca habían ido al dentista. Al llegar a la conclusión 
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de que las mujeres embarazadas tienen poco conocimiento acerca 

de la salud bucal y solo van al dentista cuando tienen problemas, 

lo cual indica una necesidad imperiosa en este grupo de ampliar su 

comprensión. (7) 

 

Llena C, et al. España 2020. El objetivo fue investigar el nivel de 

comprensión que poseen las mujeres embarazadas del 

Departamento de Salud de la Comunidad Valenciana acerca de la 

salud bucodental y su prevención, conectándolo con factores 

educativos y sociosanitarios, así como el autocuidado y la 

condición reportada de la salud bucodental. La metodología es un 

estudio prospectivo, transversal, que incluye una muestra de 139 

mujeres. Se les realizó a ellos una encuesta autoadministrada que 

incluía aspectos educativos y socioeconómicos, el cuidado 

personal en términos de higiene dental, la salud bucal reportada y 

datos generales acerca de salud y prevención bucodental. Se 

realizó la prueba χ2 y ANOVA (p < 0,05) para el análisis. Los 

hallazgos: las variables que explicaron el conocimiento general en 

salud bucodental fueron ser español (p = 0,017), tener un nivel de 

estudios de secundaria, bachillerato o similar (p = 0,010), tener un 

nivel medio o alto de autocuidado (p = 0,024 y p = 0,046) y poseer 

un nivel medio o alto de conocimiento sobre prevención (p = 0,003 

y p = 0,017). Para finalizar, se estableció que los elementos que 

dieron lugar a un mayor nivel de comprensión en general acerca de 

la salud bucodental entre las mujeres embarazadas fueron la 
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nacionalidad, el grado de educación, el autocuidado y los 

conocimientos sobre prevención y salud bucodental. (8) 

 

Muralidharan S, et al. India 2020. El objetivo fue observar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en embarazadas primerizas en 

doce hospitales corporativos de Pune, ciudad india. El método 

utilizado fue un estudio descriptivo y prospectivo, con 2.263 

gestantes como muestra. Para medir el conocimiento de los adultos 

en salud bucal (con una puntuación de 0 a 30) se emplearon 

cuestionarios, y mediante seis preguntas se evaluó dicho 

conocimiento. En su primer trimestre de embarazo, todas las 

mujeres estaban en la primera etapa de gestación. El 

consentimiento por escrito fue adquirido. Los hallazgos: La 

puntuación media fue 23,8 ± 8,34. Los que tenían un título de 

posgrado obtuvieron una puntuación más alta, lo cual podría 

explicarse por la mayor cantidad de participantes en el grupo. Se 

observó un porcentaje más elevado de mujeres que respondieron 

correctamente a todas las preguntas fundamentadas en 

conocimientos. Notamos que las respuestas correctas dadas a las 

preguntas sobre la salud bucal tuvieron una correlación positiva con 

las puntuaciones totales (r = 0,76). Las calificaciones de los 

participantes estuvieron positivamente correlacionadas con su 

conocimiento de salud bucal. Concluyen que las mujeres 

embarazadas con educación tienen un alto nivel de comprensión 

sobre la salud bucal. Se encontró una correlación positiva entre el 



38  

conocimiento y la puntuación. (9) 

 

A NIVEL NACIONAL 

Leon ZN, Aguirre DV. Ayacucho 2023. Establecer la salud bucal de 

las mujeres embarazadas que forman parte del Centro De Salud 

Vista Alegre, en Ayacucho, fue el propósito. La metodología es un 

enfoque básico, transversal y relacional; se refiere a una 

investigación que no es de tipo experimental. Se realizó un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, y la muestra 

comprendió a 115 mujeres en estado de gestación. Se llevó a cabo 

una recopilación de datos utilizando una ficha, tomando en cuenta 

lo siguiente: Índice de caries, IHO e imagen relacionada con la 

odontología. Los hallazgos indicaron que el 61,7% de las mujeres 

embarazadas mantenían una higiene oral regular. Se llega a la 

conclusión de que las mujeres gestantes mantuvieron una higiene 

bucal regular. (2) 

 

Lindo KJ. Ayacucho 2023. El objetivo fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre la salud bucal en mujeres gestantes del 

establecimiento de Morro de Arica. Se utilizó una metodología 

observacional y descriptiva de carácter cuantitativo. La muestra 

estuvo compuesta por 109 mujeres que estaban embarazadas y a 

las que se les aplicó un cuestionario validado por expertos, el cual 

constaba de 20 preguntas. Los descubrimientos: El 55.97% de las 

mujeres en estado de gestación presentó un conocimiento regular. 
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Un 44.03% de ellos posee un nivel de conocimiento adecuado. 

Ninguna mujer embarazada tuvo problemas de higiene bucal. Para 

finalizar, en las mujeres embarazadas se observó un nivel 

moderado de conocimiento sobre la salud bucal. (10) 

 

Lope A. Arequipa 2022. El objetivo fue determinar cuánto se sabe 

acerca de la salud bucal en mujeres embarazadas atendidas en el 

Centro de Salud Ciudad de Dios Yura. La metodología es 

transversal, descriptiva, no experimental y básica. El conjunto de 

datos está formado por 160 mujeres embarazadas que recibieron 

atención en enero de 2022. La encuesta acerca del conocimiento 

de la salud bucal en las embarazadas se llevó a cabo una vez que 

se firmó el consentimiento informado. Los hallazgos revelaron que 

el 68 % de las mujeres embarazadas tenía un conocimiento bajo 

acerca de la salud bucal, el 30 %, uno regular y solamente el 2 %, 

uno alto. Las embarazadas más comunes eran las de 21 a 30 años 

(49 %), después las de 31 a 40 años (29 %), luego las de 15 a 20 

años (16 %) y, finalmente, las que tenían más de 41 años (6 %). 

Respecto a su nivel educativo, el 62 % había terminado la 

secundaria, el 29 %, la educación superior; un porcentaje mínimo 

(3 %) no contaba con estudios y el resto había completado la 

primaria. Finalmente, se notó que la mayor parte eran multigestas 

(59 %) en relación con las primigestas (41 %). Para concluir, se 

determinó que la mayor parte de personas tenía un nivel de 

conocimiento bajo o insuficiente en cuanto a la salud bucal (68 %) 
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(11). 

 

Peña GG, Heredia JJ. Pimentel 2021. El objetivo fue determinar el 

grado de conocimiento acerca de la higiene y la salud bucal en 

mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil Micro Red 

Huaccana. La metodología: una perspectiva cuantitativa que es 

observacional, transversal y descriptiva. La muestra fue censal y 

estuvo conformada por 94 mujeres que estaban embarazadas. Los 

instrumentos eran cuestionarios validados por especialistas, que 

evaluaron los hábitos y el entendimiento sobre la higiene oral en lo 

relativo a la salud de la boca. Los hallazgos indicaron que el 58,3% 

de las mujeres en estado de gestación poseían un grado técnico 

superior y un nivel elevado de conocimientos. Además, el 58,3% se 

encontraba en su segundo trimestre de embarazo. El 60,0% de las 

participantes contaban con una educación técnica superior y 

buenas costumbres de higiene dental. En el tercer trimestre del 

embarazo, el 46,7% de las mujeres embarazadas practicaban 

buenos hábitos de higiene bucal. Se calcula que alrededor de un 

tercio de las mujeres embarazadas tenían un nivel adecuado de 

conocimiento y práctica en higiene bucal (12). 

 

Tuesta CE, Álves H Iquitos 2020. El objetivo fue determinar los 

elementos relacionados con el grado de conocimiento acerca de 

las acciones preventivas en salud bucal en pacientes gestantes del 

IPRESS "Bellavista Nanay". El método que se utilizó fue un análisis 
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de tipo observacional, cuantitativo y transversal, con una estructura 

analítica no experimental y correlacional. Se utilizó un cuestionario 

validado por expertos con un KR(20)=0.77, lo cual se considera 

aceptable, y una muestra de 247 mujeres embarazadas. El 

cuestionario contenía 20 preguntas sobre métodos de prevención 

para la salud bucal. Las variables que se registraron fueron: el 

número de hijos, la edad, la paridad, la última vez que fue al 

dentista y la edad gestacional. Asimismo, se clasificó el nivel de 

conocimiento en tres categorías: malo (de 0 a 7), regular (de 8 a 

13) o bueno (de 14 a 20). La prueba Ji cuadrado fue empleada. Los 

hallazgos indican que el 14,6% de las mujeres gestantes tenían un 

nivel bajo de conocimiento, el 57,5% uno regular y el 27,9% uno 

adecuado. Llegan a la conclusión de que el nivel de conocimiento 

no se relaciona con la edad, la edad gestacional, el número de 

partos o la última visita al dentista durante el embarazo; no 

obstante, sí hay una correlación entre el grado educativo y el nivel 

de conocimiento (p = 0.004). (1) 

 

Fasabi S. Iquitos 2020. El propósito fue establecer la correlación 

entre el índice de higiene oral y el nivel de conocimiento acerca de 

prevención en salud bucal en las mujeres embarazadas del centro 

sanitario Bellavista. La muestra está compuesta por 130 mujeres 

que estaban embarazadas y acudieron a una consulta prenatal. La 

encuesta es el método que se utiliza, mientras que la herramienta 

usada es el cuestionario. El análisis es de tipo descriptivo, 
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relacional y transversal, así como cuantitativo y no experimental. 

Para evaluar la higiene bucal, se utilizó el IHOS. Se halló que el 

76,2% de las gestantes tenía un nivel regular de conocimiento, el 

12,3%, uno malo y el 11,5%, uno bueno. Con respecto al Índice de 

Higiene Oral, el 48,5% tenía higiene apropiada, el 40,8% tenía 

higiene intermedia y el 10,7% tenía higiene deficiente. Según se 

observó en el análisis bivariado, el 82.5% de las mujeres 

embarazadas con una higiene oral apropiada poseían un nivel 

medio de conocimiento acerca de la prevención en salud bucal. El 

1.6% de ellos tenía un nivel deficiente de conocimiento y el 15.9% 

contaba con un nivel bueno. El 86,8 % de las mujeres que estaban 

embarazadas y mantenían una higiene bucal adecuada tenía un 

nivel regular de entendimiento acerca de la prevención en salud 

oral; el 7,5 %, bueno; y el 5,7 %, insuficiente. No se requiere el nivel 

de conocimiento de las mujeres embarazadas que tienen una 

higiene bucal deficiente, las cuales constituyen el 10,7 % del total. 

El grado de entendimiento acerca de la prevención en salud bucal 

está vinculado con el Índice de Higiene Oral en mujeres 

embarazadas. El estudio concluye que, conforme se incrementa el 

nivel de conocimiento, la higiene bucal tiende a tener una calidad 

media o alta (82,5%). (13) 

 

A NIVEL LOCAL 

Chura E, et al. Juliaca 2024. La intención fue identificar los saberes 

acerca de la salud bucal en mujeres gestantes pertenecientes a la 
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micro red Cono Sur, situada en Juliaca. La metodología empleada 

fue básica, transversal y prospectiva; no experimental, con un 

diseño relacional. La muestra se compuso de 50 mujeres que 

estaban gestando. Se utilizó el cuestionario como instrumento. El 

análisis estadístico mostró que el 70 % de las mujeres 

embarazadas tenían un nivel regular de conocimientos. Respecto 

a la edad gestacional y al nivel de conocimiento sobre salud bucal, 

el 30% de las mujeres en estado de embarazo presentó un nivel 

medio de conocimiento en el tercer trimestre. El 24% de las mujeres 

embarazadas presentó conocimientos intermedios en el segundo 

trimestre. El 16% de las mujeres gestantes tuvo un conocimiento 

regular y solo el 2% tuvo un buen conocimiento en el primer 

trimestre del embarazo. El 46% de la población había terminado la 

secundaria en cuanto a nivel educativo y de conocimiento; el 38% 

de ellos tenía un conocimiento regular y el 8%, un conocimiento 

deficiente. El 22% había terminado estudios en la universidad, de 

los cuales un 16% evidenció un nivel regular de conocimiento y un 

6%, uno bajo. En resumen, el nivel de conocimiento de las mujeres 

embarazadas fue adecuado (14). 

 

Calsin S. Puno 2021. La finalidad fue determinar la asociación entre 

el grado de conocimiento sobre higiene bucal y salud dental y la 

higiene oral en mujeres embarazadas del Centro de Salud Coata, 

situado en Puno. La metodología: observacional y analítica, no 

experimental, de tipo transversal, prospectiva y correlacional. El 
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conjunto de estudio está constituido por 50 mujeres embarazadas 

que fueron atendidas en el sector obstétrico. Los métodos de 

encuestas y observación. Instrumentos: el IHOS y el cuestionario 

validado para la higiene bucal. Test de Chi cuadrado de Pearson, 

con un alfa que equivale a 0.05. Los resultados: el 4.00% de las 

mujeres gestantes presentaba una higiene bucal insuficiente; el 

4.00% tenía un nivel medio de conocimiento sobre la salud oral. El 

86.00% de las mujeres en estado de gestación que mantenían una 

higiene bucal constante tenían el 2.00% un nivel bajo de 

conocimiento sobre salud oral, el 72.00% medio y el 12.00% alto. 

El 10% de las mujeres embarazadas con una buena higiene dental 

mostraron un nivel medio de conocimiento sobre la salud oral, 

mientras que el 8% tenía un nivel bajo. Para concluir: En el C. S. 

Coata, la higiene bucal de las mujeres gestantes se relaciona 

significativamente con sus conocimientos sobre la salud oral. (15) 

 

2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Gestación 

La gestación es el periodo que va desde la concepción del feto 

hasta que nace. Desarrollándose en el vientre materno. (16) 

Hipócrates fue el primero que estableció que la gestación dura 280 

días, 40 semanas o diez meses lunares. Más tarde, en 1978, 

Naegele y Carus corroboraron esta información. (17) 

 

Aunque el embarazo es un proceso fisiológico, provoca cambios 
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hormonales que también pueden afectar a la cavidad bucal. El 

embarazo aumenta el riesgo de inflamación de las encías y caries 

dentales que podrían afectar la salud del bebé en desarrollo. Una 

salud bucal adecuada es crucial tanto para la madre como para 

sus bebés y está relacionada con la concienciación de las madres 

sobre esta conexión.(4) 

 

Durante la gestación, las concentraciones hormonales se 

incrementan, sobre todo de progesterona y estrógenos, que son 

necesarios para el crecimiento y desarrollo del feto. Sin embargo, 

estas hormonas también pueden provocar cambios en las encías, 

como la gingivitis gestacional, que es la más común. (18)  

 

La actividad cariosa tiende a ser más alta durante el embarazo, ya 

que en esta etapa se dan las condiciones ideales para que esto 

ocurra; se cree que esto sucede porque el nuevo ser extrae el calcio 

de los dientes. No obstante, investigaciones llevadas a cabo han 

evidenciado que, a diferencia del esqueleto, los dientes no sufren 

desmineralización en esta condición. (19) 

 

- EDAD GESTACIONAL 

1º TRIMESTRE (SEMANA 1 A 12): Durante el primer trimestre, el 

cuerpo sufre diversos cambios. Casi todos los sistemas orgánicos 

se ven afectados por las variaciones hormonales. Estos cambios 

pueden comenzar a notarse desde las primeras semanas del 
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embarazo. Un síntoma evidente de estar embarazada es la 

tardanza en la menstruación. (17) 

 

2º TRIMESTRE (SEMANA 13 A 28): La mayoría de las mujeres 

considera que el segundo trimestre del embarazo es más fácil que 

el primero. De todos modos, seguir informada sobre el embarazo 

durante estos meses también es igual de crucial. Te darás cuenta 

de que ciertos síntomas, como la fatiga y las náuseas, se 

desvanecerán. Sin embargo, a partir de ahora se manifestarán 

cambios nuevos en el cuerpo que serán más notorios. El abdomen 

se agrandará a medida que el bebé crezca. Y antes de que acabe 

este trimestre, notarás que el bebé empieza a moverse. (17) 

 

3º TRIMESTRE (SEMANA 29 A 40): 

Numerosas mujeres experimentan problemas respiratorios y 

requieren ir al baño con más regularidad. Esto ocurre porque el 

bebé está en crecimiento y, por ende, presiona con mayor 

intensidad los órganos. No te aflijas. El bebé está bien y estos 

inconvenientes se resolverán cuando él o ella nazca. Cuando te 

aproximas al parto, el cuello del útero se torna más fino y suave. 

Este proceso es natural y frecuente, y asiste en la apertura del 

canal de parto a lo largo del trabajo de parto. (17) 

 

 

 



47  

2.1.2.2 Nivel de concimiento 

El conocimiento es un cúmulo de información que se obtiene a 

partir de la introspección o la experiencia y que se expresa 

cualitativa o cuantitativamente; por ejemplo, en niveles (bueno, 

excelente, malo, regular) o en términos numéricos (de 0 a 20). (20)  

El conocimiento, tal como hoy se lo entiende, es la manera 

paulatina y gradual en que los seres humanos aprenden sobre su 

mundo y se desarrollan a nivel individual y de especie. (21,22) 

 

El objetivo del conocimiento es llegar a la verdad objetiva. El ser 

humano adquiere conocimiento, absorbe ideas sobre los 

fenómenos reales y empieza a entender el mundo que lo rodea a 

través del proceso de conocer. Este conocimiento se aplica en la 

práctica para modificar el mundo y someter la naturaleza a las 

necesidades humanas. Conocer y transformar de manera práctica 

la sociedad y la naturaleza son dos aspectos de un mismo proceso 

histórico que se condicionan mutuamente. (23) 

 

TIPOS DE CONOCIMIENTO 

CONOCIMIENTO EMPÍRICO. También conocido como vulgar, es 

el conocimiento popular que se obtiene de manera accidental al 

enumerar los intentos. El ser humano ordinario comprende los 

sucesos y su aparente orden por medio del conocimiento basado 

en la experiencia; tiene explicaciones sobre las causas de la 

existencia de las cosas y de las personas, todo esto conseguido a 
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través de experiencias realizadas al azar. 

 

CONOCIMIENTO CIENTÍFICO. Este saber supera el conocimiento 

empírico: a través de él, se comprenden las causas y las leyes que 

rigen un fenómeno después de haberlo trascendido. Es metódico. 

Entender a través de las causas es conocer de forma genuina. Por 

esta razón, se describen las propiedades del conocimiento 

científico: Es verdad, pues sabe justificar la razón de su certeza, lo 

que no le ocurre al empírico. (24) 

 

CONOCIMIENTO FILOSÓFICO: El método y el objeto de estudio 

son las dos características que diferencian este conocimiento del 

científico. Los datos cercanos, inmediatos y perceptibles a través 

de los sentidos o instrumentos son el objetivo de las ciencias. Esto 

se debe a que, al ser de naturaleza física y material, pueden ser 

objeto de experimentación. La filosofía se ocupa de realidades 

inmediatas que no pueden ser percibidas por los sentidos y que, al 

estar en un nivel superior a lo sensible, van más allá de la 

experiencia. (24) 

 

CONOCIMIENTO TEOLÓGICO. El saber teológico es el 

conocimiento acerca de Dios que se acepta a través de la fe 

teológica. Se refiere al grupo de verdades que los hombres 

alcanzan no a través de su razón, sino por medio de la aceptación 

de la revelación divina. Son los saberes que la humanidad ha 
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logrado mediante los libros sagrados y que han sido aceptados con 

raciocinio, tras haber superado el análisis histórico más riguroso. 

(24)  

 

El saber acerca de la salud bucal es el aprendizaje o comprensión 

de los conceptos fundamentales sobre la anatomía y fisiología de 

la boca, así como de las enfermedades que tienen una alta 

prevalencia o incidencia, como las caries dentales, las 

maloclusiones y la enfermedad periodontal; sin olvidar los 

elementos preventivos, que son los de mayor importancia. (25) 

-  

2.1.2.3 Medidas preventivas en salud bucal 

- SALUD BUCAL: 

La Organización Mundial de la Salud amplió la definición de salud 

en 1948 para incluir "un estado integral de bienestar físico, mental 

y social, no solo la falta de enfermedades". Es comprensible que el 

bienestar también deba incluirse en la salud bucal. (26)  

 

La OMS describe la salud bucal como la falta de trastornos y 

enfermedades que impactan a la boca. Según la OMS, la salud 

bucal es una parte fundamental de la salud y el bienestar general, 

y tiene un impacto importante en la calidad de vida. (26) 

 

De acuerdo con la OPS, la salud bucal sigue siendo un elemento 

esencial en el estado de salud general de América. Su relevancia 
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radica en que representa una fracción significativa de la carga 

global de morbilidad bucal, en los costos relacionados con su 

tratamiento y en la oportunidad de implementar medidas 

preventivas eficaces. 

 

- PLACA BACTERIANA: 

La placa bacteriana es una película fina microbiana, de 

consistencia gelatinosa, que se suele adherir a las superficies 

dentarias, se encuentra conformada por el 60 a 70% de 

comunidades bacterianas, células epiteliales, agua, leucocitos y 

residuos de alimentos. (28) La formación de la placa bacteriana se 

da gracias a los carbohidratos, ya que las bacterias metabolizaran 

esta sustancia y hay una mayor producción de placa, obteniendo 

gran volumen de manera especial en superficies no lisas. 

Gradualmente se observarán calcificaciones de la placa, pudiendo 

tardar meses a años, en zonas muy pegadas al diente y encía, 

cambiando su coloración a negra, verde, gris, amarilla o parda. 

Para poder remover la placa calcificada se requiere de un 

procedimiento denominado destartraje.(29) 

 

La placa bacteriana está presente en personas con la boca sana o 

enferma, es el agente que ocasiona patologías orales con más 

prevalencia como la caries dentaria y la enfermedad periodontal. 

(30) se clasifica en dos tipos: la supragingival ubicada por encima 

del margen gingival y la subgingival ubicada por debajo del margen 
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gingival y la superficie dentaria. (29) 

 

- MEDIDAS PREVENTIVAS 

Para asegurar un desarrollo apropiado de la salud integral, es 

esencial prestar atención e higiene a la boca. Por lo tanto, los 

individuos deben ser conscientes de lo importante que es mantener 

una buena salud bucal en las distintas fases de la vida, Ya que las 

enfermedades bucales, debido a su alta prevalencia y su fuerte 

impacto en grupos sociales, son una grave problemática para la 

salud pública.  

 

La educación para la salud es una parte esencial que busca 

promover, orientar y organizar a la población en lo que debe hacer 

para conservar una buena salud. (31) 

 

 
- CEPILLADO DENTAL: método mecánico cuya función es 

remover la placa bacteriana, y se asocia con la prevalencia de 

diversas patologías orales, es necesario que mediante el cepillado se 

controle y se elimine la placa bacteriana de la cavidad oral (32). Para 

mantener la salud bucal se debe realizar la higiene oral y dentaria 

adecuada, así como la higienizar la superficie dorsal de la lengua con el 

limpiador de lengua o con el cepillo dental. (33) 

 

El tiempo de cepillado dental correcto es mínimamente 2 minutos 

y el cambio de cepillo dental es a los 3 meses, sin embargo si éste 
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se deteriora antes de los 3 meses, deberá ser cambiado ya que no 

cumplirá con su función de remover adecuadamente la placa 

bacteriana.(34) 

- ELEMENTOS O HERRAMIENTAS PARA LA HIGIENE 

BUCAL: los elementos para realizar la higiene oral son el cepillo 

dental, pasta dental, enjuague bucal o colutorio, seda dental y 

cepillos interproximales, los cuales coadyuvan a reducir la placa 

bacteriana de la superficie dental. (32) 

 

CEPILLO DENTAL: factor relevante para eliminar la placa 

bacteriana de los dientes. Las cerdas de los cepillos dentales son 

de cerda sintética y poseen un nivel de dureza que puede ser medio 

o suave.  

 

En la actualidad existe una amplia variedad de cepillos y siempre 

debemos emplear el que mejor se ajuste a nuestras necesidades. 

(35) 

 

Hay numerosas técnicas de cepillado, pero lo que realmente 

importa es la minuciosidad y el cuidado con el que se lleva a cabo 

el proceso, ya que así se logra obtener los mismos resultados 

independientemente de la técnica utilizada. (1)  

 

Se han documentado varias técnicas de cepillado a lo largo del 

tiempo, las cuales varían en función de la edad, destrezas y 
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condición de salud dental del paciente; algunas son más 

reconocidas y recomendadas que otras. (35) 

 

o PASTA DENTAL: o dentífrico con flúor, fue presentado en el año 

1960 y de acuerdo a diversos estudios tiene función preventiva 

contra la caries.(36) El dentífrico se coloca sobre las cerdas del 

cepillo dental, contribuyendo con la higiene oral y suprime la 

halitosis oral causada por la placa bacteriana.(37) 

 

La expresión "gel dental" se usa para referirse a la pasta o crema 

dental que tiene un color azul, verde, naranja o rojo y una 

consistencia coloidal. En cambio, el término "crema o pasta dental" 

se emplea comúnmente para describir la preparación de textura 

pastosa de color blanco. (35) 

 

HILO DENTAL: Conjunto de delgados hilos de nylon o plástico que 

se utilizan para extraer trozos pequeños de comida y placa dental 

entre los dientes. El hilo se introduce entre los dientes de manera 

cuidadosa y se desliza a lo largo del borde de estos, especialmente 

por la parte cercana a la encía. (38) En el mercado, hay varias 

presentaciones disponibles. (35) 

 

Se debe utilizar el hilo dental de manera apropiada, así evitar el 

empaquetamiento de alimentos a nivel interproximal y evitar la 

formación de caries; el paciente debe estar capacitado por el 
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Cirujano Dentista para el correcto uso del hilo dental. (39) 

 

ENJUAGUE BUCAL: Los enjuagues o colutorios son útiles para 

preservar la salud de la boca de los pacientes. Son soluciones 

líquidas que tienen la capacidad de cumplir uno de los siguientes 

roles: antifúngico, antiinflamatorio, calmante, astringente, 

antiséptico o antibiótico. Sin embargo, lo que destaca es su 

efectividad para combatir la caries y la enfermedad periodontal 

mediante el control de la placa bacteriana. (40) 

 

FLÚOR: El flúor combate la caries dental de manera eficiente 

debido a que opera de varias formas. Cuando está en la saliva y en 

la placa dental, acelera el proceso de remineralización de las 

primeras lesiones del esmalte, que es algo que sucede antes de 

que surjan las caries. El fluoruro es considerado el recurso más 

eficaz para frenar la divulgación de caries en la actualidad (41). 

Según investigaciones recientes, el esmalte dental se vuelve más 

resistente a los futuros ataques de ácidos si se ingiere fluoruro 

durante el desarrollo dental. El fluoruro es más eficaz para prevenir 

las caries en los dientes debido a que produce una extensa 

variedad de efectos. (35) 

 

Durante aproximadamente cinco décadas, los fluoruros de 

aplicación local han sido utilizados en la práctica odontológica para 

evitar la caries dental. Los geles han sustituido en gran medida a 
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las soluciones tópicas de fluoruro porque tienen la ventaja de que 

se pueden aplicar en cubetas con la forma de las arcadas dentales, 

lo cual posibilita el tratamiento de todos los dientes con una sola 

aplicación. A pesar de que los fluoruros tópicos son una parte 

importante de la atención al paciente, su manejo debe hacerse con 

cuidado y respeto. (41) 

 

La administración de flúor debe hacerse antes de la comida. 

También se deben evitar los suplementos vitamínicos, porque 

tienen un alto potencial para combinar ingredientes que disminuyen 

la biodisponibilidad. Asimismo, durante una hora no se debe ingerir 

alimentos ricos en calcio. No solo debe enfocarse en esta etapa la 

prevención de la caries, sino también seguir durante la fase 

posnatal. (42) 

-  

- SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS: 

- Se aconseja emplear sellantes de fisuras y fosas para evitar las 

caries dentales, pues al recubrir las imperfecciones del esmalte con 

una película plástica protectora, se inhibe la acción bacteriana y la 

de los alimentos responsables de provocar caries. 

 

- VISITAS AL DENTISTA: Durante la gestación es importante 

realizar la consulta dental, sin embargo muchas gestantes piensan 

que no es importante tener una buena higiene oral en ésta etapa 

ya que las patologías bucales como la caries y enfermedad 
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periodontal pueden conllevar a comprometer el estado general del feto y 

de la madre sino son tratados a tiempo. (45) 

 

Para preservar una buena salud bucal, es importante visitar al 

odontólogo. Muchos pacientes solo visitan al dentista cuando 

tienen inflamación o dolor. En estos casos, la enfermedad bucal 

está en una fase muy avanzada. A pesar de que la recomendación 

mínima es una consulta cada seis meses, esto puede cambiar 

dependiendo del paciente. En efecto, es un buen momento para 

evaluar la necesidad de recibir un tratamiento profesional para 

evitar el desarrollo de problemas como la caries dental durante una 

visita al odontólogo. (46)  

 

En el primer trimestre de gestación, la atención dental se enfoca en 

el control de la placa bacteriana, la profilaxis, la instrucción de 

higiene bucal y los curetajes simples; solo se llevan a cabo 

tratamientos de emergencia. (47) 

 

En el segundo trimestre de embarazo, la atención dental se enfoca 

en la limpieza bucal, la profilaxis, el control de placa bacteriana y 

los curetajes sencillos, así como en el tratamiento dental habitual. 

(47)  

 

En el tercer trimestre de gestación, la atención dental se centra en 

controlar la placa bacteriana, instruir sobre higiene oral, realizar 
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profilaxis y curetajes simples y proporcionar tratamiento dental de 

emergencia únicamente. (47)  

En el marco de las acciones preventivas en salud bucal, es esencial 

saber cuáles son las enfermedades orales que ocurren con mayor 

asiduidad, por ejemplo la gingivitis, la caries y la gingivitis 

gestacional, así como los métodos para prevenirlas. 

 

- CARIES DENTAL: 

- Las lesiones cariosas son las que más se presentan en los seres 

humanos y provienen de infecciones. Investigaciones recientes han 

mostrado una reducción en la incidencia de caries en algunas 

ciudades del mundo, pero esta dolencia sigue siendo considerada 

un problema para la salud bucal globalmente. (48)  

 

Se ha creído desde siempre que la razón de la caries es el uso 

extendido del biberón, del chupón, de los dulces o de la lactancia 

por largo tiempo. Sin embargo, actualmente se piensa que las 

causas son más complejas y multifactoriales que simplemente un 

hábito. Se cree que la sensibilidad de los huéspedes, el consumo 

de una dieta con alto contenido en azúcar y la presencia de 

bacterias son elementos que se unen para causar estas lesiones 

cariosas. (49) 

 
- GINGIVITIS: es la inflamación de la gingiva. La encía clínicamente 

se encuentra con cambio de color, edema, sangrado y en 
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ocasiones acúmulo de colección purulenta. (50) 

 
La gingivitis, que es el estado inflamatorio que se genera en los 

tejidos de las encías alrededor de los dientes, es la primera 

patología que afecta al periodonto. La placa dental es considerada 

un factor etiológico esencial, ya que es la causa de la enfermedad 

periodontal. Se ha verificado que los patógenos periodontales no 

son capaces de causar esta enfermedad sin la presencia de un 

huésped susceptible. En consecuencia, la prevalencia, la duración 

de la progresión y la severidad de las enfermedades pueden verse 

afectadas por el estado sistémico de un huésped. (50) 

 

- GINGIVITIS DE LA EMBARAZADA: 

- La gestación es una fase en la que las mujeres experimentan 

múltiples transformaciones, tanto generales como bucales. Las 

alteraciones bucales son diversas y son provocadas por las 

modificaciones en las hormonas, así como en la alimentación, lo 

inmunobiológico y lo microbiológico. La gingivitis es la enfermedad 

bucal más común durante el embarazo. (51)  

 

Durante el embarazo, los niveles hormonales se elevan, sobre todo 

de progesterona y estrógenos, que son fundamentales para el 

progreso y la evolución del feto. No obstante, estas hormonas 

pueden provocar también cambios en las encías; la gingivitis del 

embarazo es la más común de estas alteraciones. Esta puede 
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surgir a partir de la séptima semana y llega a su máxima expresión 

en el octavo mes de embarazo, impactando entre el 30 y el 100 % 

de las mujeres embarazadas. (18) 

 

Durante este lapso de tiempo, es habitual que aparezcan caries 

dentales vinculadas a costumbres inapropiadas de higiene bucal, 

un deseo más fuerte de la mujer embarazada por alimentos con 

alto contenido en azúcar y una propensión a las náuseas, lo que 

lleva a que no se cuide la higiene oral. Asimismo, la composición 

de la saliva se ve modificada: el pH y la capacidad amortiguadora 

disminuyen y su función de regular los ácidos producidos por las 

bacterias se ve afectada. Esto crea un ambiente bucal adecuado 

para la aparición de alteraciones en la dentina y el esmalte (52). 

 

2.1.2.4 Higiene oral 

La higiene oral se refiere a los procedimientos físicos y químicos 

que van a controlar la adherencia de la placa bacteriana sobre los 

dientes, incluye la higiene de la superficie lingual. (28) 

 

Se piensa que la higiene oral contribuye a la prevención de 

gingivitis y caries. Las investigaciones científicas evidencian que la 

higiene oral adecuada es efectiva para controlar estas 

enfermedades, porque contribuye a evitar su aparición y su 

posterior desarrollo. El control de la placa bacteriana mediante la 

creación de costumbres apropiadas de higiene oral es el pilar 
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principal para prevenir enfermedades y promover la salud bucal. 

(53)  

 

Una higiene bucal adecuada elimina la placa bacteriana, lo que 

permite mantener la cavidad bucal en un buen estado de salud. Es 

crucial que la paciente maneje correctamente una técnica 

apropiada para mejorar su higiene. Igualmente, que utilice todos los 

componentes de higiene bucal y tenga en cuenta la duración, la 

regularidad del cepillado dental y el estado del cepillo de dientes. 

(54) 

 

En las embarazadas, el pH de la saliva se ve alterado debido a 

cambios hormonales, por lo que es necesario un correcto cuidado 

bucal. (55) 

 

- ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO: IHOS 

En 1960, Greene y Vermillion presentaron el Índice de higiene oral 

y luego lo simplifican en el año 196 en Índice de Higiene Oral 

Simplificado o IHOS (56), ello con el fin de economizar los tiempos 

en la evaluación. En este índice se evalúa la presencia de placa 

blanda y/o placa dura en las superficies dentales vestibulares de 

las piezas dentales 1.6, 1.1, 2.6, y 3.1; y la superficie lingual de las 

piezas 3.6 y 4.6; a éstas piezas se les denomina piezas 

índices.(57) 
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La sumatoria de los grados tanto del índice de placa como el índice 

de cálculo, nos indicara si la higiene oral es buena, regular o mala. 

(57) 

 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 GESTACIÓN: tiempo que va desde la concepción del feto hasta el 

parto, tiene lugar en el útero materno. (16) 

 

 NIVEL DE CONOCIMIENTO: Conjunto de datos acumulados a 

través del aprendizaje o la experiencia, que se manifiestan cualitativa 

o cuantitativamente. (20) 

 

 SALUD: no es solo la falta de enfermedad, sino que es un estado 

integral de bienestar físico, mental y social”. Se comprende que el 

bienestar también debe formar parte de la salud oral. (26) 

 

 SALUD BUCAL: Una parte fundamental de la salud y el bienestar 

general es no padecer enfermedades o trastornos que perjudiquen 

la boca, lo cual tiene un efecto importante en la calidad de vida. (26) 

 
- MEDIDAS PREVENTIVAS: medios empleados para prevenir 

patologías bucales. (31) 

 
- HIGIENE ORAL: procedimientos físicos y químicos que van a 

controlar la adherencia de la placa bacteriana sobre los dientes, 

incluye la higiene de la superficie lingual. (28) 
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- ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO: índice epidemiológico 

empleado para identificar el nivel de higiene oral que presenta una 

persona. (57) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- El estudio tiene enfoque cuantitativo por que se analizó la realidad 

objetiva, comprende etapas como el proceso, secuencia, etapa probatoria 

de la hipótesis. (58,59) 

- El estudio fue de tipo prospectivo, transversal, comunicacional, 

observacional y analítico. Prospectivo porque la recolección de datos fue 

en tiempo futuro. Transversal, se recogieron una sola vez y observacional 

ya que se observó situaciones ya existentes. (60) 

- Nivel Relacional, porque se intentó relacionar las variables de estudio.(59) 

- El diseño fue no experimental, porque no se construyó ninguna situación. 

(59) 

 
 
 
 
 
Dónde: 

M: muestra 

VI: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal. 
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VD: Higiene oral 

- Método cuantitativo porque se aplicó procesamiento y análisis estadístico. 

(58) y se obtuvo resultados finales numéricos y porcentuales. (60) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital de Apoyo Yunguyo en el 2024 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por 80 gestantes que acudieron a sus 

controles prenatales en un mes. La información fue brindada por el 

personal de informática del Hospital. 

La muestra fue censal y estuvo conformada por las 80 gestantes, 

seleccionadas por muestreo probabilístico simple. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión: 

- Gestantes de 18 a 40 años 

- De los 3 trimestres gestacionales 

- Primíparas y multíparas 

- Que deseaban participar en la investigación y firmaron el consentimiento 

informado. 

Criterios de Exclusión: 

- Gestantes menores de 18 años 

- Gestantes con alto riesgo obstétrico 

- Que no deseaban participar en la investigación. 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas en salud bucal 

Encuesta Cuestionario 

Higiene oral Observación Ficha de 

observación 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

El cuestionario de la investigación realizada por Tuesta CE y Álves HK. 

(1), que lleva por nombre: Se empleó la expresión "Nivel de conocimiento 

acerca de las medidas preventivas en salud bucal" como parámetro para 

la variable que se refiere al "nivel de conocimiento sobre las medidas 

preventivas en salud bucal". "Factores asociados con el nivel de 

conocimiento sobre las medidas preventivas para la salud bucal de 

gestantes en la IPRESS - Bellavista 2019", que fue revisado y autorizado 

por expertos. 

Para la variable higiene oral, se elaboró con una Ficha de observación 

donde se incluyó el I.H.O.S. de Green y Vermillión (56). Éste fue validado 

por juicio de expertos con grado de Doctor y por especialistas. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Aprobada la propuesta de investigación, se solicitó el permiso para la 

recolección de datos al Director del Hospital Apoyo Yunguyo. 
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- Se distribuyó el cuestionario "Nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas en salud bucal" a todas las mujeres embarazadas. Este 

cuestionario consta de dos secciones: la primera consiste en preguntas 

sociodemográficas (la edad, la paridad, el nivel educativo, la última vez 

que visitó al dentista y la edad gestacional); y la segunda abarca 20 

cuestiones sobre las medidas preventivas para preservar la salud bucal. 

Para determinar el nivel de conocimiento, se sumaron los puntos: 1 punto 

por las respuestas correctas y 0 puntos por las incorrectas. Para definir 

el baremo, nos fundamentamos en el que fue establecido en la 

investigación de Tuesta CE y Álves HK. (1): 

o Nivel de conocimiento malo: (0 a 7 pts) 

o Nivel de conocimiento regular: (8 a 13 pts) 

o Nivel de conocimiento bueno: (14 a 20 pts) 

 

- Inmediatamente se procedió a evaluar la higiene oral, de acuerdo al IHOS 

de Greene y Vermillión (56); para lo cual se observó en 6 dientes índices: 

1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1 y 4.6 la presencia de placa y/o cálculo y la sumatoria 

de los grados determinará cuál es su higiene oral de la gestante. 

El baremo del IHOS es: 

 

o Higiene oral buena: 0-1.2 

o Higiene oral regular: 1.3 - 3 

o Higiene oral mala: 3.1 – 6 

- Se elaboró la matriz de sistematización de datos con la información 

recabada de los instrumentos, y en el paquete estadístico SPSS se 
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procesó la información y se realizó el análisis univariado y bivariado; los 

resultados se presentan con frecuencias absolutas y porcentajes. 

 

- Se comparó la posible correlación entre el grado de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes gestantes 

del Hospital Apoyo Yunguyo mediante la prueba no paramétrica X2. 

 
-  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

Tabla 1 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE PACIENTES GESTANTES 

DEL HOSPITAL APOYO YUNGUYO 2024 

Características 
sociodemográficas 

Categorías f % 

 Joven 52 65.00 

Grupo etario (edad) Adulto 28 35.00 

 Total 80 100.00 

 1° Trimestre 7 8.75 

Edad gestacional 2° Trimestre 29 36.25 

3° Trimestre 44 55.00 
 Total 80 100.00 

 Primipara 33 41.25 

Paridad Multipara 47 58.75 

 Total 80 100.00 

 Primaria 29 36.25 

Nivel de instrucción Secundaria 45 56.25 

Superior 6 7.50 

 Total 80 100.00 

 0 a 6 meses 24 30.00 

Última visita al odontólogo 7 a 12 meses 32 40.00 

de 13 a más meses 24 30.00 

 Total 80 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 
Figura 1 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE PACIENTES GESTANTES 

DEL HOSPITAL APOYO YUNGUYO 2024 

 
Fuente: Tabla Nº 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra las Características sociodemográficas de pacientes 

gestantes del Hospital Apoyo Yunguyo en el año 2024, y en una muestra de 80 

gestantes se observó: 

 
Acerca del grupo etario de las gestantes; el 65.00% eran jóvenes y el 35.00% 

eran adultos. 

 
Sobre la edad gestacional de las gestantes; el 55.00% se encuentra en el 3° 

trimestre, el 36.25% en el 2° trimestre y el 8.75% en el 1° trimestre. 

 
Respecto a la paridad de las gestantes; el 41.25% son primíparas, mientras que 

el 58.75% son multíparas. 

 
En cuanto al nivel de instrucción de las gestantes; el 56.25% tiene educación 

secundaria, el 36.25% educación primaria y solo el 7.50% alcanzó un nivel 

superior. 

 
Finalmente, el 30.00% de las gestantes visitó al odontólogo en los últimos 0 a 6 

meses, otro 30.00% lo hizo hace más de 13 meses, y el 40.00% entre los últimos 

7 a 12 meses. 

 
La mayoría de las pacientes eran jóvenes, en su tercer trimestre de gestación, 

multíparas y con un nivel de instrucción secundaria. Además, casi la mitad no 

han visitado al odontólogo en más de 6 meses. 
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Tabla 2 

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL DE 

GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO YUNGUYO 

Conocimiento sobre medidas 
 preventivas en salud 
bucal
  

f % 

Malo 14 17.50 

Regular 60 75.00 

Bueno 6 7.50 

Total 80 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 
 

Figura 2 

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL DE 

GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO YUNGUYO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla número 2 muestra el conocimiento acerca de las medidas preventivas 

en la salud bucal de las mujeres embarazadas del Hospital Apoyo Yunguyo. De 

las 80 embarazadas, el 17.50% tenía un conocimiento bajo, el 75.00% uno  

regular y el 7.50% uno alto.  

 

La mayoría de las mujeres embarazadas tenía un nivel regular de conocimiento 

sobre las medidas preventivas para la salud bucal, y solo una pequeña parte 

tenía un buen nivel. 
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Tabla 3 

NIVEL DE HIGIENE ORAL DE GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO 

YUNGUYO 

Nivel de higiene oral f % 

Buena 20 25.00 

Regular 60 75.00 

Total 80 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 
 

Figura 3 

NIVEL DE HIGIENE ORAL DE GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO 

YUNGUYO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra el nivel de higiene oral de gestantes del Hospital Apoyo 

Yunguyo, y de 80 gestantes, el 25.00% presentaron un nivel de higiene oral 

bueno, mientras que el 75.00% nivel regular. 

 
La higiene oral de las gestantes fue predominantemente regular, lo que evidencia 

la necesidad de reforzar los hábitos de higiene oral. 
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Tabla 4 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

SEGÚN LA CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA EDAD 

Grupo 
etario 
(edad) 

Nivel de 
higiene 

oral 

Conocimiento sobre medidas 
preventivas en salud bucal 

   

Malo Regular Bueno Total Nivel 
p 

f % f % f % f % 

 Buena 3 5.77 11 21.15 0 0.00 14 26.92  

Joven Regular 2 3.85 31 59.62 5 9.62 38 73.08 0.0986 

 Total 5 9.62 42 80.77 5 9.62 52 100.00  

 Buena 3 10.7 3 10.71 0 0.00 6 21.43  

Adulto Regular 6 21.4 15 53.57 1 3.57 22 78.57 0.5292 

 Total 9 32.1 18 64.29 1 3.57 28 100.00  

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 
 

Figura 4 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

SEGÚN LA CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA EDAD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla número 4 muestra la relación entre el nivel de conocimiento acerca de 

las medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral de las mujeres 

embarazadas, tomando como variable sociodemográfica la edad. Se observó 

que:  

 

Respecto al conocimiento de las medidas preventivas en la salud bucal, se 

constató que el 59.62% de los 52 pacientes jóvenes tenían un conocimiento 

regular y que el 73.08% mantenía una higiene oral regular. Además, el 

conocimiento sobre los procedimientos preventivos en la salud oral no tiene una 

relación significativa con la higiene bucal de las mujeres jóvenes embarazadas, 

dado que el nivel 𝑝 es 0.0986. 

 

En relación con el conocimiento de las medidas preventivas para la salud bucal 

según el nivel de higiene oral de pacientes adultos, se notó que con más 

frecuencia tenían un conocimiento regular (53.57%) y una higiene oral regular 

(78.57%). Además, el conocimiento sobre las medidas preventivas en salud 

bucal no tiene una relación significativa con el nivel de higiene oral de mujeres 

adultas embarazadas, con un nivel 𝑝 = 0.5292. 

 
En el grupo joven con nivel de higiene oral bueno, el 5.77% tenían conocimiento 

malo, el 21.15% conocimiento regular. Ninguna paciente de este grupo mostró 

un conocimiento bueno. Por otro lado, en las jóvenes con higiene regular, el 

3.85% tuvieron conocimiento malo, el 59.62% conocimiento regular y el 9.62% 

conocimiento bueno. 
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En el grupo adulto con higiene buena, el 10.7% tenían conocimiento malo y el 

10.7% conocimiento regular, y ninguna paciente tuvo conocimiento bueno. En 

adultas con higiene regular, el 21.4% tenían conocimiento malo, el 53.6% regular 

y el 3.57% conocimiento bueno. 
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Tabla 5 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

SEGÚN LA CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA EDAD 

GESTACIONAL 

 
Edad de 
gestación 

Nivel de 
higiene 

oral 

Conocimiento sobre medidas 
preventivas en salud bucal 

  
Nivel p 

Malo Regular Bueno Total 

 f % f % f % f % 

1° 
Trimestre 

Buena 0 0.00 1 14.29 0 0.00 1 14.29  

Regular 0 0.00 3 42.86 3 42.86 6 85.71 0.3496 

 Total 0 0.00 4 57.14 3 42.86 7 100.00  

2° 
Trimestre 

Buena 3 10.34 6 20.69 0 0.00 9 31.03  

Regular 2 6.90 16 55.17 2 6.90 20 68.97 0.2225 

 Total 5 17.24 22 75.86 2 6.90 29 100.00  

3° 
Trimestre 

Buena 3 6.82 7 15.91 0 0.00 10 22.73  

Regular 6 13.64 27 61.36 1 2.27 34 77.27 0.6190 

 Total 9 20.45 34 77.27 1 2.27 44 100.00  
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 
 

Figura 5 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

SEGÚN LA CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA EDAD 

GESTACIONAL 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la relación entre el conocimiento de medidas preventivas 

para la salud bucal y la higiene en mujeres embarazadas, según la edad 

gestacional como variable sociodemográfica. Se identificó:  

 

Respecto de lo que los pacientes saben acerca de las medidas para prevenir 

problemas en la salud bucal, en el primer trimestre del embarazo se observó con 

mayor frecuencia entre quienes tenían un nivel de conocimiento bueno (42,86%) 

o regular (42,86%), y con una higiene oral regular (85,71%). Además, con un 

nivel 𝑝 = 0.3496, se observa que el saber sobre las medidas de prevención en 

salud bucal no tiene una correlación significativa con el grado de higiene oral de 

las pacientes durante el primer trimestre de embarazo. 

 

Con respecto a la comprensión de las medidas preventivas para la salud bucal 

en relación con el grado de higiene oral de 29 pacientes durante el segundo 

trimestre del embarazo, se notó que era más habitual entre aquellos con un 

conocimiento regular (55.17%) y una higiene oral regular (68.97%). Además, el 

grado de higiene bucal de los pacientes en el segundo trimestre de gestación no 

tiene una relación significativa con el conocimiento sobre las medidas 

preventivas para la salud oral, ya que su nivel es 𝑝 = 0.2225. 

 

Respecto al conocimiento acerca de las precauciones preventivas en salud bucal 

según el grado de higiene oral de 44 pacientes del tercer trimestre gestacional, 

se mostró con más frecuencia un conocimiento regular (61.36%) y una higiene 

oral regular (77.27%). Asimismo, no existe una correlación importante entre el 
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grado de higiene bucal de los pacientes del tercer trimestre de embarazo y la 

información sobre medidas preventivas en salud oral, con un nivel 𝑝 = 0.6290. 

. 

En el 1° trimestre, el 14.29% de las pacientes con higiene oral buena tenían 

conocimiento regular, mientras que ninguna tuvo conocimiento bueno. Entre 

aquellas con higiene oral regular, el 42.86% tenían conocimiento regular y otro 

42.86% conocimiento bueno. 

 
En el 2° trimestre, el 20.69% de las pacientes con higiene oral buena tenían 

conocimiento regular y el 10.34% conocimiento malo. En aquellas con higiene 

oral regular, el 55.17% tenían conocimiento regular y el 6.90% conocimiento 

malo y 6.90% conocimiento bueno. 

 
En el 3° trimestre, el 15.91% de las pacientes con higiene oral buena tenían 

conocimiento regular, mientras que tenían higiene oral regular el 61.36% 

presentaron conocimiento regular. 
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Tabla 6 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

SEGÚN LA CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA PARIDAD 

 
Paridad 

Nivel de 
higiene 

oral 

Conocimiento sobre medidas 
preventivas en salud bucal 

   

Malo Regular Bueno Total Nivel p 

 f % f % f % f % 

 Buena 2 6.06 7 21.21 0 0.00 9 27.27  

Primípara Regular 2 6.06 19 57.58 3 9.09 24 72.73 0.3382 

 Total 4 12.12 26 78.79 3 9.09 33 100.00  

 Buena 4 8.51 7 14.89 0 0.00 11 23.40  

Multípara Regular 6 12.77 27 57.45 3 6.38 36 76.60 0.2721 

 Total 10 21.28 34 72.34 3 6.38 47 100.00  

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 
 

Figura 6 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

SEGÚN LA CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA PARIDAD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La correlación entre el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas para 

la salud bucal y la higiene oral en mujeres embarazadas, según la característica 

sociodemográfica de paridad, se muestra en la tabla número seis. Se observó:  

 

En cuanto al conocimiento sobre las medidas preventivas en la salud bucal, se 

notó que el 57.58% de los pacientes primíparas tenía un conocimiento regular y 

el 72.73% mantenía una higiene oral regular, según el nivel de higiene oral de 

33 pacientes. Además, la comprensión de las medidas preventivas en salud 

bucal no tiene una correlación significativa con el nivel de higiene bucal de las 

mujeres que están embarazadas por primera vez, con un valor de 𝑝 = 0.3382. 

 

Con respecto al conocimiento acerca de las medidas preventivas en la salud 

bucal, según el nivel de higiene oral de 47 pacientes multíparas, se observó más 

seguido un conocimiento regular (57.45%) y una higiene oral regular (76.60%). 

Asimismo, el conocimiento acerca de las medidas preventivas para la salud bucal 

no está significativamente correlacionado con el grado de higiene oral en mujeres 

embarazadas multíparas, con un nivel 𝑝 = 0.2721. 

 
En pacientes primíparas con higiene buena, el 21.21% tenían conocimiento 

regular, mientras que las primíparas con higiene regular, el 57.58% presentaron 

conocimiento regular. 

 
En pacientes multíparas con higiene oral buena, el 14.89% tenían conocimiento 

regular, mientras que las multíparas con higiene oral regular, el 57.45% 

presentaron conocimiento regular. 
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Tabla 7 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

SEGÚN LA CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN 

 
Nivel de 
instrucción 

Nivel de 
higiene 

oral 

Conocimiento sobre medidas 
preventivas en salud bucal 

   

Malo Regular Bueno Total Nivel p 

 f % f % f % f % 

 Buena 2 6.90 3 10.34 0 0.00 5 17.24  

Primaria Regular 4 13.79 20 68.97 0 0.00 24 82.76 0.2413 

 Total 6 20.69 23 79.31 0 0.00 29 100.00  

 Buena 4 8.89 9 20.00 0 0.00 13 28.89  

Secundaria Regular 4 8.89 23 51.11 5 11.11 32 71.11 0.1514 

 Total 8 17.78 32 71.11 5 11.11 45 100.00  

 Buena 0 0.00 2 33.33 0 0.00 2 33.33  

Superior Regular 0 0.00 3 50.00 1 16.67 4 66.67 0.4386 

 Total 0 0.00 5 83.33 1 16.67 6 100.00  
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 
 
 

Figura 7 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

SEGÚN LA CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

De acuerdo con el nivel educativo, la tabla 7 muestra la relación entre el grado 

de conocimiento sobre las medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral 

en mujeres embarazadas. Se observó lo siguiente:  

 

Se notó que el conocimiento regular (68.97%) y la higiene oral habitual (82.76%) 

fueron los más frecuentes entre 29 pacientes con nivel primario en cuanto a las 

medidas preventivas de salud bucal. Además, el nivel de higiene bucal en las 

mujeres embarazadas con educación primaria no tiene una relación significativa 

con el conocimiento sobre medidas para prevenir problemas en la salud bucal, 

dado que tiene un nivel 𝑝 = 0.2413. 

 

Respecto a la información sobre las medidas preventivas en salud bucal, de un 

grupo de 45 pacientes con nivel secundario, se notó que el 51.11% tenía un 

conocimiento regular y que el 71.11% mantenía una higiene oral regular. 

Además, los datos acerca de las medidas preventivas en salud oral no tienen 

una correlación importante con el estado de higiene bucal de las embarazadas 

con nivel secundario; el nivel es 𝑝 = 0.1514. 

 

En relación con la comprensión acerca de las medidas preventivas en la salud 

bucal, según el nivel de higiene oral de 6 pacientes con un nivel superior, se 

observó que la higiene oral regular fue más frecuente (66.67 %), así como el 

conocimiento regular (50 %). Asimismo, el conocimiento acerca de las medidas 

preventivas en salud bucal no tiene una relación relevante con la higiene oral de 

las gestantes que poseen un nivel superior, con un valor p = 0.4386. 
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En pacientes con nivel primaria y con higiene buena, el 10.34% tenían 

conocimiento regular. En aquellas con higiene regular, el 68.97% presentaron 

también conocimiento regular. 

 
En pacientes con nivel secundaria y con higiene buena, el 20.00% tenían 

conocimiento regular, mientras que las gestantes con higiene regular, el 51.11% 

tenían también conocimiento regular 

 
En pacientes con nivel superior y con higiene oral buena, el 33.33% tenían 

conocimiento regular, mientras que las gestantes con higiene oral regular, el 

50.00% presentaron conocimiento regular. 



86  

Tabla 8 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

SEGÚN LA CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA ÚLTIMA VISITA AL 

ODONTÓLOGO 

 
Última visita al 
odontólogo 

Nivel 
higiene 

oral 

Conocimiento sobre medidas 
preventivas en salud bucal 

   

Malo Regular Bueno Total Nivel p 

 f % f % f % f % 

 Buena 3 12.50 4 16.67 0 0.00 7 29.17  

0 a 6 meses Regular 3 12.50 13 54.17 1 4.17 17 70.83 0.3803 

 Total 6 25.00 17 70.83 1 4.17 24 100.00  

 Buena 2 6.25 8 25.00 0 0.00 10 31.25  

7 a 12 meses Regular 2 6.25 18 56.25 2 6.25 22 68.75 0.4569 

 Total 4 12.50 26 81.25 2 6.25 32 100.00  

de 13 a más 
meses 

Buena 1 4.17 2 8.33 0 0.00 3 12.50  

Regular 3 12.50 15 62.50 3 12.50 21 87.50 0.6040 

Total 4 16.67 17 70.83 3 12.50 24 100.00  

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 
 

Figura 8 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

SEGÚN LA CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA ÚLTIMA VISITA AL 

ODONTÓLOGO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Según la tabla Nº 8 de la última consulta al dentista, se puede ver la asociación 

entre el grado de conocimiento sobre las medidas preventivas en salud bucal y 

la higiene oral en mujeres que están embarazadas.  

 

Respecto a la información acerca de las medidas preventivas en salud dental, 

de acuerdo con el nivel de higiene bucal de 24 pacientes que indicaron su última 

cita con el dentista entre cero y seis meses atrás, se notó una mayor prevalencia 

del conocimiento regular (54.17%) y de la higiene bucal regular (70.83%). 

Además, no existe una correlación significativa entre el nivel 𝑝 = 0.3803 y el 

grado de higiene bucal de las pacientes embarazadas que informaron que su 

última visita al dentista fue entre cero y seis meses. 

 

En cuanto a la higiene bucal de 32 pacientes que informaron haber ido al dentista 

por última vez entre julio y diciembre, se notó con mayor frecuencia un 

conocimiento regular (56.25%) y una higiene oral regular (68.75%). Además, el 

nivel de higiene bucal de las mujeres embarazadas que reportaron haber visitado 

al dentista por última vez entre 7 y 12 meses antes no tiene una correlación 

significativa con lo que saben acerca de las medidas preventivas en salud oral, 

con un nivel 𝑝 = 0.4569. 

 
En lo que concierne al conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal 

según el nivel de higiene oral de 24 pacientes que indicaron que su última visita 

al odontólogo fue hace más de 13 meses, se presentó con mayor frecuencia 

conocimiento regular 62.50% e higiene oral regular 87.50%. Además, el 
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conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal no tiene relación 

significativa con el nivel de higiene oral de pacientes gestantes que indicaron que 

su última visita al odontólogo fue hace más de 13 meses, con un nivel 𝑝 = 0.6040. 

 
Entre las pacientes que visitaron al odontólogo hace 0 a 6 meses y que 

presentaban higiene oral buena, el 16.67% tenían conocimiento regular. En 

aquellas con higiene oral regular, el 54.17% presentaron también conocimiento 

regular. 

 
En pacientes que visitaron al odontólogo hace 7 a 12 meses y que presentaban 

higiene oral buena, el 25.00% tenían conocimiento regular. En aquellas con 

higiene oral regular, el 56.25% presentaron también conocimiento regular 

 
En pacientes que visitaron hace 13 o más meses y con higiene oral buena, el 

8.33% tenían conocimiento regular. En gestantes con higiene oral regular, el 

62.50% tenían conocimiento regular. 
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Tabla 9 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

DEL HOSPITAL APOYO YUNGUYO 2024 

 Conocimiento sobre medidas 
preventivas en salud bucal 

   

Nivel de 
higiene 

oral 

Malo Regular Bueno Total 

f % f % f % f % 

Buena 6 7.50 14 17.50 0 0.00 20 25.00 

Regular 8 10.00 46 57.50 6 7.50 60 75.00 

Total 14 17.50 60 75.00 6 7.50 80 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 
 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2 𝑋2 = 4.4700 𝑋2 = 5.9915 𝑝 = 0.1070 
𝑐 𝑡 

 
Figura 9 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

DEL HOSPITAL APOYO YUNGUYO 2024 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
La correlación entre el nivel de conocimiento sobre medidas de prevención en 

salud bucal y la higiene oral en mujeres embarazadas del Hospital Apoyo 

Yunguyo 2024 se muestra en la tabla número 9. Se encontró lo siguiente en una 

muestra de 80 pacientes:  

 

Con respecto al conocimiento acerca de las prácticas preventivas de salud bucal 

en mujeres embarazadas, el 17.50% tenía un nivel bajo de conocimiento, el 

75.00% lo tenía medio y el 7.50% lo tenía alto. 

 

En cuanto a la higiene de la boca de las mujeres que estaban embarazadas, el 

75% tenía una higiene bucal regular y el 25% tenía una buena.  

 

El 17.50% de las mujeres embarazadas tenían una higiene bucal deficiente; el 

7.50%, buena; y el 10.00%, regular.  

 

El 17.50% de las gestantes con conocimiento regular tuvieron una higiene oral 

buena y el 57.50% tuvieron una higiene oral regular, del 75.00%.  

El 7.50% de las mujeres embarazadas con un buen conocimiento presentaron 

higiene bucal regular.  

 

Asimismo, la correlación entre el conocimiento sobre las medidas preventivas en 

salud bucal y el nivel de higiene oral de las mujeres gestantes del Hospital Apoyo 

Yunguyo no es significativa, ya que la probabilidad de error del test ji cuadrado 

(𝑝 = 0.1070) fue más alta que el nivel de significancia (𝛼 = 0.05).. 
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los resultados de esta investigación indican que, en el Hospital Apoyo 

Yunguyo, la mayoría de las gestantes presentaron un nivel de 

conocimiento regular (75.00%) acerca de medidas preventivas para la 

salud bucal; además, se observó un 17.50% con bajo conocimiento y solo 

un 7.50% con buen conocimiento. Estos hallazgos son diferentes a los 

que Lope A (11) reportó: un 68.00% de las mujeres embarazadas tenía 

mal conocimiento, un 30.00% tenía conocimiento regular y tan solo el 

2.00% poseía alto conocimiento. Esto señala que, en comparación con su 

investigación, las gestantes analizadas en este estudio presentan una 

distribución más favorable del conocimiento, con una porción más amplia 

en el nivel regular y una más reducida en el nivel malo. No obstante, sigue 

existiendo un pequeño porcentaje de gestantes con un alto nivel de 

conocimiento, lo cual demuestra que es necesario fortalecer las 

estrategias educativas relacionadas con la salud bucal durante el periodo 

del embarazo.  

 

En relación con la conexión entre el nivel de conocimiento y la paridad, los 

datos obtenidos indican que las primíparas y las multíparas tienen un 

conocimiento regular del 57.58 % y el 57.45 %, respectivamente. Por el 

contrario, Cagetti MG (3) halló que las multíparas tenían un mayor 

conocimiento acerca de la salud bucal (p < 0.05). El contexto geográfico 

y el acceso a la información podrían ser las razones de esta disparidad, 

ya que en algunos análisis se ha observado que las mujeres con más de 

un embarazo pueden haber tenido una orientación más amplia durante 
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sus controles prenatales anteriores. No obstante, en el estudio actual, esta 

tendencia no se manifestó de forma significativa, lo que indica que la 

experiencia anterior de embarazo no asegura necesariamente una 

educación dental más completa. 

 

En cuanto a la regularidad con que las embarazadas visitan al dentista, el 

estudio actual mostró que solo el 30.00% de ellas fue al dentista en los 

últimos 0 a 6 meses; otro 30.00% lo hizo hace más de 13 meses; y el 

40.00%, entre los últimos 7 y 12 meses. Estos hallazgos son parecidos a 

los de Cagetti MG (3), que informó que solo el 36,00 % de las mujeres 

embarazadas asistió al dentista. Este dato respalda la noción de que 

todavía hay una frecuencia baja de atención dental en mujeres 

embarazadas, probablemente por la escasez de información, los mitos 

acerca del cuidado dental durante el embarazo o las dificultades para 

acceder a los servicios sanitarios.  

 

Los resultados de la investigación actual difieren de los encontrados en 

Radwan M, en lo que respecta a la cantidad de conocimiento acerca de 

salud oral. 

 

(4) y Hu W (5), quienes determinaron que un porcentaje importante de la 

población investigada tenía escaso conocimiento acerca de salud bucal 

durante el embarazo. A pesar de que en este estudio la mayor parte de 

las mujeres embarazadas demostró un conocimiento regular (75.00%), 

aún hay un 17.50% con un conocimiento deficiente, lo que muestra que 
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persisten las brechas en la educación sobre salud bucal durante el 

embarazo. Estos resultados indican que, aunque se ha progresado en la 

divulgación de información sobre las medidas preventivas en la salud oral, 

todavía es necesario un mayor trabajo para implementar estrategias 

educativas que fortalezcan el conocimiento en esta población vulnerable.  

 

En cuanto a la distribución de edad, el estudio reveló que el 65.00% de 

las gestantes eran jóvenes (de entre 20 y 29 años), en contraste con el 

35.00% que pertenecía al grupo adulto (de 30 o más años). Estos datos 

son parecidos a los de Lope A (11), que informó que el 29.00% de las 

gestantes tenían entre 31 y 40 años y el 49.00% entre 21 y 30 años. Esto 

indica que la mayoría de las mujeres gestantes son jóvenes, lo cual puede 

impactar su percepción y la adopción de prácticas para cuidar la salud de 

su boca. 

 

Para concluir, en lo que respecta al grado de educación, esta investigación 

demostró que el 56.25% de las mujeres embarazadas tenía educación 

secundaria, el 36.25% primaria y solamente un 7.50% llegó a la educación 

superior. De forma parecida, Lope A (11) halló que el 62.00% de las 

mujeres embarazadas contaban con educación secundaria y el 29.00% 

con estudios superiores. Estos datos señalan que la mayor parte de las 

embarazadas tienen un nivel educativo medio, lo cual puede afectar su 

capacidad para entender y aplicar medidas preventivas en cuanto a la 

salud bucal. El hecho de que una proporción pequeña de las mujeres 

embarazadas tenga educación superior podría ser un elemento que 
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obstaculiza el acceso a la información especializada acerca de la salud 

bucal.  

 

Aunque la mayoría de las mujeres embarazadas tiene un conocimiento 

promedio sobre las medidas de prevención en salud bucal, hay aún 

deficiencias en ciertos grupos; esto evidencia que hacen falta estrategias 

educativas más efectivas. Al cotejar estos hallazgos con los de otros 

investigadores, se observa que la cantidad de visitas al dentista continúa 

siendo baja y que en este estudio la paridad no ha tenido un efecto 

significativo en el grado de conocimiento. Para mejorar la salud oral de las 

mujeres que están en estado de gestación y reducir los riesgos asociados 

al embarazo, estos hallazgos subrayan lo vital que es fortalecer la 

educación sobre salud bucal dentro de los programas de atención 

prenatal. 

 

Este estudio reveló que el 55% de las mujeres embarazadas estaba en el 

tercer trimestre, el 36.25% en el segundo y el 8.75% en el primero. Estos 

resultados son parecidos a los que reportó Lazaridi I (6), quien determinó 

que el 64.00% de las embarazadas estaban en el tercer trimestre. El 

hecho de que haya muchas mujeres embarazadas en esta fase indica que 

es un período en el que están más activamente comprometidas con su 

control prenatal, lo cual podría hacer más fácil la aplicación de tácticas 

educativas relacionadas con la salud bucal. 
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Este estudio concluyó que, en términos de educación, la mayoría de las 

mujeres embarazadas tenían secundaria (56.25%), después primaria 

(36.25%) y un porcentaje bajo llegó a estudios superiores (7.50%). Estos 

datos no coinciden con los de Lazaridi I y Peña GG (12), que informaron 

que un porcentaje significativo de mujeres embarazadas había terminado 

estudios superiores (41.00% y 58.30%, respectivamente). Esta disparidad 

podría deberse a los rasgos sociodemográficos de la población analizada, 

dado que en entornos con un acceso más restringido a la educación 

superior, el conocimiento acerca de la salud bucal puede estar más 

limitado.  

En cuanto a la regularidad de las visitas al odontólogo, los hallazgos 

indican que solamente el 30.00% de las embarazadas visitaron al dentista 

en el último medio año; otro 30.00% lo hizo hace más de 13 meses, y el 

40.00% entre los pasados siete y doce meses. Estos datos son diferentes 

de los hallados por Lakshmi SV (7), que informó que el 84,00 % de las 

mujeres embarazadas nunca habían ido a ver al dentista. No obstante, 

coinciden en que las visitas al dentista durante el embarazo suelen ser 

escasas y, cuando tienen lugar, a menudo son por la existencia de 

afecciones o molestias previas en vez de ser parte de una atención 

preventiva. Esto indica que es necesario fortalecer el enfoque en salud 

bucal dentro del control prenatal para promover las visitas al odontólogo 

antes de la aparición de problemas. 

 

Según este estudio, el 25.00% de las mujeres embarazadas exhibieron 

una higiene oral adecuada, mientras que la higiene fue regular en el 
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75.00% de los casos. Si contrastamos estos resultados con los de Peña 

GG, que reportó que el 46.70% de las mujeres embarazadas tenía una 

buena higiene bucal, notamos que en esta investigación hay un porcentaje 

más bajo de mujeres con hábitos adecuados de higiene oral. Peña GG 

reportó que las gestantes con educación superior eran más numerosas, 

lo cual podría haber influido en esta discrepancia, pues mejor 

comprensión y aplicación de medidas de cuidado bucal podrían estar 

vinculadas con un mayor nivel educativo. 

 

Este estudio, por otro lado, evidenció que el conocimiento de las medidas 

preventivas para la salud bucal no tiene una relación significativa con el 

nivel de higiene oral en las pacientes embarazadas que refirieron haber 

consultado al dentista por última vez (p=0.6040). Los hallazgos de este 

estudio son contrarios a los de otros trabajos realizados por Peña GG y 

Lazaridi I, quienes encontraron que una mayor comprensión de la salud 

bucal suele traducirse en costumbres más saludables de higiene oral. Que 

no exista una conexión relevante en este estudio podría deberse a que, 

aunque las mujeres embarazadas poseen un conocimiento moderado 

sobre la salud bucal, esto no se refleja necesariamente en la aplicación 

efectiva de prácticas higiénicas. Elementos como la falta de tiempo, las 

creencias erróneas o la ausencia de chequeo dental periódico podrían 

influir en esta separación entre el saber y el hacer. 

 

En última instancia, se observó que el 85.71% de las embarazadas en el 

primer trimestre tenían higiene oral regular, mientras que esta cifra bajó al 
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68.97% en el segundo trimestre y subió al 77.27% en el tercer trimestre. 

Estos resultados indican que, durante el embarazo, la higiene bucal tiende 

a permanecer en un nivel regular, lo cual se alinea parcialmente con el 

informe de Peña GG, quien halló que la higiene oral buena era más común 

en el tercer trimestre. Esto puede suceder porque, en esta etapa final del 

embarazo, algunas mujeres embarazadas pueden concentrarse más en 

su salud en general por la proximidad del parto, aunque no 

necesariamente mejoren de manera significativa sus costumbres de 

higiene bucal. 

 

Los hallazgos de este estudio indican que, a pesar de que la mayoría de 

las mujeres embarazadas cuenta con un conocimiento regular acerca de 

las medidas preventivas en salud bucal, esto no se traduce en una mejora 

significativa en su higiene oral. Al comparar con otros autores, se puede 

apreciar que el nivel de visitas al dentista sigue siendo bajo, y que el nivel 

educativo tiene un impacto potencial en la adopción de hábitos más 

saludables para la boca. Asimismo, el que no se haya hallado una 

correlación significativa entre el conocimiento de la salud bucal y la higiene 

oral fortalece la noción de que es imprescindible poner en práctica 

estrategias accesibles y prácticas para optimizar el autocuidado bucal en 

mujeres embarazadas, más allá de lo teórico. 

 

Los hallazgos de esta investigación indican que el 56.25% de las mujeres 

embarazadas tienen educación secundaria, el 36.25% solo ha completado 

la primaria y un pequeño porcentaje del 7.50% ha llegado a la educación 
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superior. El estudio de Llena C (8) descubrió que la mayoría de las 

gestantes se encontraban en secundaria o bachillerato y, por lo tanto, 

estableció una conexión relevante entre el nivel educativo y el 

conocimiento sobre prevención de salud bucal (p = 0.010). Estos 

hallazgos son parcialmente coincidentes con los nuestros. No obstante, 

en esta investigación no se observó una correlación relevante entre el 

grado de instrucción y la cantidad de conocimiento sobre salud bucal 

(valores p = 0.2413 para primaria, p = 0.1514 para secundaria y p = 0.4386 

para educación superior). Los distintos contextos en los que se llevaron a 

cabo las dos investigaciones o las diferencias en las metodologías 

empleadas podrían ser la razón de esta discrepancia.  

 

Según los resultados de este estudio, en cuanto a la comprensión sobre 

las medidas preventivas para la salud bucal, el 75% de las gestantes tenía 

un conocimiento regular; el 17.5%, uno malo; y solo el 7.5%, uno bueno. 

Estos hallazgos son parecidos a los que reportó Tuesta CE (1), que 

encontró que el 14,60% de las embarazadas tenían un conocimiento 

deficiente, el 57,50% uno regular y el 27,90% uno bueno. No obstante, la 

diferencia más importante es que el estudio actual reveló una cantidad 

mayor de gestantes con conocimiento regular y una menor cantidad con 

conocimiento bueno; esto podría indicar que hay obstáculos para la 

difusión efectiva de información preventiva en salud bucal entre los sujetos 

del estudio. 

En contraste, Tuesta CE (1) determinó que el nivel de educación sí estaba 

significativamente relacionado con el grado de conocimiento sobre salud 
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bucal (p= 0.004), pero en esta investigación actual no se halló una relación 

significativa (p = 0.2413 para la primaria, p = 0.1514 para la secundaria y 

p = 0.4386 para la educación superior). Este descubrimiento indica que, 

en la población analizada, el conocimiento sobre salud bucal no depende 

únicamente del nivel educativo; otras variables como el acceso a 

información, la existencia de programas de salud y la guía brindada 

durante los controles prenatales podrían tener un efecto.  

 

Con respecto a la higiene de la boca, los hallazgos indican que el 25.00% 

de las mujeres embarazadas tuvo una higiene adecuada, y el 75.00%, una 

higiene regular. Esto está relacionado con la investigación de Llena C (8), 

que halló que la higiene era regular en la mayor parte de las mujeres 

embarazadas (p = 0.024). Los dos estudios concuerdan en que, a pesar 

de que las mujeres embarazadas poseen cierto grado de conocimiento 

sobre salud bucal, esto no implica necesariamente que mantengan 

mejores hábitos de higiene oral. Esto pone de manifiesto la necesidad de 

aplicar estrategias educativas más eficaces para fomentar el autocuidado.  

 

De igual manera, de acuerdo con diversas características 

sociodemográficas, el presente estudio no halló una relación importante 

entre la higiene oral en mujeres embarazadas y el nivel de conocimiento 

sobre las medidas preventivas para la salud bucal. En particular, no se 

encontró correlación con la edad (p = 0.0986 para el grupo de los jóvenes, 

p = 0.5292 para el de los adultos), la edad gestacional (p = 0.3496 en el 

primer trimestre, p = 0.2225 en el segundo y p = 0.6190 en el tercero), la 
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paridad (p = 0.3382 en las primíparas y p = 0.2721 en las multíparas), el 

nivel educativo (p = 0.2413 primaria, p = 0.1514 secundaria y p = 0.4386 

superior) y la fecha de la última consulta odontológica (de cero a seis 

meses, p=0.3803; de siete a doce meses, p=0.4569; de trece meses o 

más, p=604). 

 

Los resultados de Tuesta CE (1) indican que el grado de instrucción sí 

tenía un impacto en el nivel de conocimiento (p = 0.004), lo cual contrasta 

con los de estos resultados. No obstante, coinciden en que otras variables 

como la edad, la edad gestacional, el número de hijos y la última visita al 

dentista no presentaron una correlación significativa con el conocimiento 

sobre salud dental. Esto indica que, a pesar de que la educación puede 

tener un papel relevante en el aprendizaje de conocimientos sobre salud 

bucal, otros elementos como la cultura del autocuidado, la experiencia 

personal y la disponibilidad de servicios sanitarios también tienen el 

potencial de impactar en la higiene bucal de las mujeres embarazadas.  

Para concluir, los resultados de esta investigación apoyan la noción de 

que, aunque las mujeres embarazadas tienen en su mayoría un 

conocimiento moderado acerca de la salud bucal, esto no se traduce 

automáticamente en una higiene oral más adecuada. En este estudio, a 

diferencia de otros que han observado una correlación importante entre el 

nivel educativo y el conocimiento sobre salud bucal, no se halló tal vínculo. 

Esto sugiere que es necesario examinar otros elementos que podrían 

afectar la adopción de métodos preventivos. Estos resultados resaltan la 

relevancia de crear estrategias de educación en salud bucal que vayan 
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más allá de diseminar información, y que fomenten la práctica activa de 

costumbres saludables, garantizando así que lo aprendido se convierta en 

medidas específicas para prevenir enfermedades bucodentales en 

mujeres embarazadas. 

 

Los resultados de esta investigación concuerdan con los encontrados por 

León ZN (2), que determinó que el 61.7% de las mujeres embarazadas 

tenía una higiene bucal regular, lo cual indica que este patrón es frecuente 

en distintas poblaciones de embarazadas. La ausencia de buenos hábitos 

de higiene oral en esta fase, el acceso restringido a la atención de salud 

bucal o la deficiencia en educación odontológica durante el control 

prenatal pueden estar correlacionados con la prevalencia intermedia de 

higiene oral.  

 

Los resultados de esta investigación muestran que la mayor parte de las 

mujeres embarazadas tenía un conocimiento regular acerca de las 

medidas preventivas en salud bucal (75.00%), mientras que el 17.50% 

contaba con un conocimiento malo y solamente el 7.50% tenía un 

conocimiento bueno. En comparación con lo encontrado por Lindo KJ 

(10), que encontró que el 55.97% de las gestantes tenía un nivel de 

conocimiento medio y el 44.03% un nivel alto, en este estudio se nota que 

la cantidad de gestantes con conocimientos apropiados es 

considerablemente inferior. Asimismo, los resultados de la investigación 

de Lindo KJ no mostraron ningún caso de higiene bucal deficiente, lo que 

contrasta con los hallazgos de este estudio, donde una porción de la 
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población mostró un conocimiento deficiente sobre salud bucal; esto 

podría tener un impacto en la calidad de sus prácticas higiénicas orales.  

 

Por otra parte, Fasabi S (13) descubrió que hay una correlación entre la 

higiene oral y el nivel de conocimiento acerca de la prevención en salud 

bucal. En el grupo de gestantes con buena higiene oral (48.5%), se 

observó que el 82.5% tenía un nivel de conocimiento regular y el 15.9% 

tenía un nivel de conocimiento bueno. Además, en el conjunto con higiene 

oral regular (40.8%), el 86.8 % tenía un nivel de conocimiento medio, el 

7.5 % un nivel bueno y solo el 5.7 % presentó un nivel bajo de 

conocimiento. Su investigación concluye que la higiene oral tiende a 

mejorar con el incremento del nivel de conocimiento, pasando de regular 

a buena en un 82.5% de las situaciones. 

 

Sin embargo, en el presente estudio no se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral de las gestantes del 

Hospital Apoyo Yunguyo, según la prueba Ji cuadrado (p=0.1070). Este 

hallazgo contradice lo reportado por Fasabi S, lo que sugiere que, en esta 

población específica, el conocimiento en salud bucal no es un factor 

determinante para el mantenimiento de una adecuada higiene oral. Este 

resultado podría explicarse por la presencia de otros factores como las 

condiciones socioeconómicas, el acceso a servicios odontológicos o la 

falta de un refuerzo continuo en la educación sobre salud oral en el 

embarazo. 
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Para concluir, el presente estudio muestra que, aunque la mayoría de las 

mujeres embarazadas tienen un conocimiento aceptable sobre medidas 

preventivas para la salud bucal, esto no implica necesariamente una 

higiene oral más efectiva. En esta investigación no se halló evidencia 

estadística que confirme la relación positiva entre el conocimiento y la 

higiene oral, a diferencia de investigaciones anteriores. Esto subraya la 

relevancia de no enfocarse únicamente en diseminar información acerca 

de la salud bucal, sino también en poner en práctica estrategias accesibles 

y efectivas que posibiliten que las gestantes incorporen prácticas 

adecuadas de higiene oral en su rutina cotidiana. 

 

 



 

CONCLUSIONES 
 
PRIMERA:  El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud 

bucal no tiene relación estadísticamente significativa con la 

higiene oral en pacientes gestantes del Hospital Apoyo Yunguyo, 

siendo el nivel de probabilidad de error de la prueba ji cuadrado 

p=0.1070. (Tabla Nº 9) 

 
SEGUNDA:  En el grupo joven con higiene regular, el 59.62% tenían 

conocimiento regular sobre medidas preventivas en salud bucal. 

En el grupo adulto con higiene oral regular, el 53.6% conocimiento 

regular. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas en salud bucal no tiene relación significativa con la 

higiene oral en pacientes gestantes según la característica 

sociodemográfica edad (p=0.0986 grupo joven, p=0.5292 grupo 

adulto). (Tabla Nº 4) 

 
TERCERA:  En el primer trimestre, de las mujeres embarazadas que 

mantenían una higiene oral regular, el 42.86% sabían de manera 

regular y buena sobre medidas preventivas en salud bucal. En el 

segundo trimestre, entre las embarazadas con higiene bucal 

regular, el 55.17% contaban con un conocimiento regular. El 

61.36% de las mujeres embarazadas con higiene oral regular en 

el tercer trimestre mostraron un conocimiento regular. 

Concluyendo que no hay una relación importante entre el grado 

de conocimiento acerca de las medidas preventivas para la salud 

bucal y la higiene oral en pacientes embarazadas, según el rasgo 



 

sociodemográfico del tiempo de gestación (p=0.3496 en el primer 

trimestre, p=0.2225 en el segundo trimestre, p=0.6190 en el tercer 

trimestre). (Tabla número 5) 

 

 
CUARTA: En gestantes primíparas con higiene regular, el 57.58% 

presentaron conocimiento regular sobre medidas preventivas en 

salud bucal. En gestantes multíparas con higiene oral regular, el 

57.45% presentaron conocimiento regular. Concluyendo que el 

nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal 

no tiene relación significativa con la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica Paridad; 

(p=0.3382 primíparas, p=0.2721 multíparas). (Tabla Nº 6) 

 
QUINTA:   En gestantes con nivel primaria y con higiene oral regular, el 

68.97% tenían conocimiento regular sobre medidas preventivas 

en salud bucal. En pacientes con nivel secundaria y con higiene 

regular, el 51.11% tenían conocimiento regular. En pacientes con 

nivel superior y con higiene oral regular, el 50.00% tenían 

conocimiento regular. Concluyendo que no existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica Nivel de 

Instrucción; (p=0.2413 primaria, p=0.1514 secundaria y p=0.4386 

superior). (Tabla Nº 7) 

 



 

SEXTA:  Entre las gestantes con higiene oral regular que visitaron al 

odontólogo hace 0 a 6 meses, el 54.17% tenían conocimiento 

regular sobre medidas preventivas en salud bucal. En gestantes 

con higiene oral regular y que visitaron al odontólogo hace 7 a 12 

meses, el 56.25% tenían conocimiento regular. En gestantes con 

higiene oral regular y que visitaron al dentista hace 13 o más meses 

y, el 62.50% tenían conocimiento regular. Concluyendo que no 

existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas en salud bucal y la higiene oral en pacientes 

gestantes según la característica sociodemográfica última visita 

al odontólogo; (0 a 6 meses p=0.3803, 7 a 12 meses p=0.4569 y 

13 a más meses p=0.6040). (Tabla Nº 8) 

  



 

RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA: A los Cirujanos Dentistas, fomentar que las gestantes acudan a 

consultas odontológicas preventivas, para identificar a tiempo 

problemas bucodentales y evitar complicaciones relacionadas 

con la salud bucal durante el embarazo. 

 

SEGUNDA: A los Cirujanos Dentistas, aconsejar a las gestantes sobre prácticas 

de higiene oral adecuadas: brindar consejos prácticos y 

accesibles sobre técnicas correctas de cepillado, uso de hilo 

dental y enjuagues bucales, adaptados a las necesidades y 

limitaciones de las gestantes. Esto incluye explicar cómo estos 

hábitos pueden reducir el riesgo de enfermedades periodontales 

durante el embarazo. 

 

TERCERA: Al personal de obstetricia, integrar la evaluación de la salud bucal 

como una parte estándar del control prenatal. Deben derivar a las 

gestantes a consultas odontológicas preventivas. Esta práctica 

ayudará a detectar problemas bucodentales de manera temprana 

y a evitar complicaciones asociadas con las infecciones orales. 

 

CUARTA: A las gestantes, concientización sobre la importancia de la salud 

bucal en el embarazo: Es fundamental que las gestantes 

comprendan la relación entre la salud bucal y la salud general, 

especialmente en lo que respecta a la prevención de infecciones 

orales que puedan influir en el bienestar del bebé. Se recomienda 



 

que se eduquen sobre los beneficios de una higiene oral 

adecuada y su impacto en la salud prenatal. 

 

QUINTA: A las gestantes, acudir a los controles dentales periódicos durante el 

embarazo: Las gestantes deben comprometerse a realizar 

chequeos dentales regulares durante el embarazo para detectar 

posibles problemas en la salud bucal, como la gingivitis o la caries, 

que pueden empeorar. 

 

SEXTA:  A los investigadores, profundizar en estudios que aborden factores 

adicionales que puedan influir en la salud bucal de las gestantes, 

tales como el nivel de acceso a los servicios odontológicos, la 

educación sobre salud bucal y los factores socioeconómicos. 

Esto puede enriquecer el cuerpo de investigación sobre este tema 

y ofrecer propuestas innovadoras para mejorar la atención 

odontológica a gestantes. 
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