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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel cognitivo de la Higiene oral y su relación con índice 

de higiene oral en pacientes gestantes del Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 

2025. Materiales y métodos:  En una población 120 gestantes y en una muestra 

de   92   gestantes seleccionados por muestreo no probabilístico por conveniencia 

en investigación de Enfoque cuantitativo, nivel relacional, diseño transversal no 

experimental y el método cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, 

observacional. Las técnicas utilizadas encuesta y la observación, siendo los 

instrumentos cuestionario y el índice O’Leary. Resultados: De las 92 pacientes 

gestantes, 21.80% (20) tienen un conocimiento malo sobre higiene oral, y el 

1.10% un índice de higiene oral cuestionable y el 20.70% deficiente; 

51.10% presentan un conocimiento regular y el 17.40% tienen un índice 

cuestionable el 33.70% deficiente; 27.20% (25) tienen un buen conocimiento el 

8.70% presentan un índice aceptable, el 12.00% cuestionable, el 6.50% 

deficiente. Conclusión: el nivel cognitivo de la Higiene oral posee relación 

altamente significativa con índice de higiene oral en pacientes gestantes del 

Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2025. 

Palabras clave: higiene oral, gestante, índice. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the cognitive level of oral hygiene and its relationship 

with the oral hygiene index in pregnant patients at the 9 de Octubre Health Post 

in Juliaca, 2025. Materials and methods: In a population of 120 pregnant women 

and in a sample of 92 pregnant women selected by non-probability sampling for 

convenience in research with a quantitative approach, relational level, non-

experimental cross-sectional design and the quantitative method, prospective, 

cross-sectional, observational type. The techniques used were survey and 

observation, the instruments being a questionnaire and the O'Leary index. 

Results: Of the 92 pregnant patients, 21.80% (20) have poor knowledge about 

oral hygiene, and 1.10% a questionable oral hygiene index and 20.70% deficient; 

51.10% have average knowledge and 17.40% have a questionable index, 

33.70% deficient; 27.20% (25) had good knowledge, 8.70% had an acceptable 

index, 12.00% had a questionable index, and 6.50% had a deficient index. 

Conclusion: The cognitive level of oral hygiene has a highly significant 

relationship with the oral hygiene index in pregnant patients at the 9 de Octubre 

Health Post in Juliaca, 2025. 

 

Keywords: oral hygiene, pregnant woman, index 
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo conlleva cambios fisiológicos significativos que pueden afectar 

negativamente la salud bucodental. Alteraciones hormonales elevadas en 

progesterona y estrógenos incrementan la susceptibilidad a la inflamación 

gingival, caries y, en casos más graves, enfermedad periodontal, lo que puede 

comprometer tanto la salud materna como la fetal. (1)  

 

La literatura reciente revela que el conocimiento que las mujeres gestantes 

tienen sobre la importancia de mantener una adecuada higiene oral es 

insuficiente.  En un estudio Tailandia reportan creencias erróneas, baja prioridad 

a la salud oral, ansiedad y temor hacia los procedimientos dentales como 

barreras para la atención dental durante el embarazo. (2) Las tasas de abandono 

son más elevadas en tratamientos restauradores, especialmente en regiones 

altoandinas donde el acceso a infraestructura odontológica y profesionales 

adecuados puede ser limitado 

 

Por otro lado, el Índice de Higiene Oral (IHO) es un indicador clínico validado y 

ampliamente utilizado que permite evaluar de manera objetiva el estado de 

higiene bucal, brindando un dato cuantificable sobre la acumulación de placa y 

cálculo dental. Por lo que nuestro propósito es valorar el nivel cognitivo y su 

higiene oral de las gestantes, cuyos resultados nos aporta información para el 

diseño de programas preventivos.  
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La salud oral durante el embarazo representa un desafío de salud 

pública a nivel global, ya que múltiples estudios han demostrado que las 

mujeres gestantes presentan un riesgo incrementado de desarrollar 

enfermedades bucales como caries dental, gingivitis o enfermedad 

periodontal, debido a factores hormonales, cambios en la dieta, náuseas 

frecuentes y hábitos de higiene alterados durante esta etapa (5, 6) 

 

Diversas investigaciones han revelado un bajo nivel de conocimiento 

sobre la importancia del cuidado bucodental durante el embarazo. Por 

ejemplo, en un estudio realizado en Polonia, solo el 16,5 % de las 

gestantes tenía conocimiento sobre la relevancia de la salud oral antes 

de quedar embarazada, y al final de la gestación aún un 24 % seguía sin 

tener información adecuada (7). De igual forma, en países como 

Tailandia y Nepal, se identificaron barreras como la creencia de que los 

tratamientos dentales son peligrosos durante el embarazo, el miedo al 
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dolor, y el bajo acceso a servicios odontológicos, lo que limita la 

búsqueda de atención preventiva (8, 9) 

Estos factores contribuyen a que muchas mujeres gestantes no accedan 

a atención odontológica o lo hagan tardíamente, incrementando así el 

riesgo de complicaciones obstétricas asociadas con enfermedades 

periodontales, como parto prematuro o bajo peso al nacer (10). 

 

A nivel nacional (Perú) 

En Perú, la salud oral materna también es un aspecto descuidado en la 

atención prenatal. A pesar de que las normas técnicas del Ministerio de 

Salud incluyen evaluaciones odontológicas en el control prenatal, se ha 

evidenciado que muchas gestantes no acuden al odontólogo, o lo hacen 

solo cuando presentan dolor o infecciones avanzadas (11). 

 

Estudios recientes muestran que, aunque la mayoría de las gestantes en 

el país reconoce la importancia de la salud oral, su conocimiento sobre 

técnicas adecuadas de higiene, frecuencia de cepillado, uso de hilo 

dental y la relación entre salud oral y salud fetal es deficiente. (12). 

Además, factores socioeconómicos como el nivel educativo, la pobreza, 

el área geográfica y las barreras culturales influyen directamente en el 

acceso a servicios odontológicos preventivos. Las regiones altoandinas, 

en particular, enfrentan desafíos estructurales como la escasez de 

profesionales de salud bucal, el limitado acceso a agua potable y los 

bajos niveles de educación sanitaria, lo que agrava el panorama (13).  
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A nivel local (Juliaca)  

En la ciudad de Juliaca, capital de la provincia de San Román, región 

Puno, la situación es aún más preocupante. Esta zona presenta altos 

índices de pobreza, limitada infraestructura sanitaria y escasa cobertura 

de servicios odontológicos en establecimientos de primer nivel, como el 

Puesto de Salud 9 de Octubre.  

Observaciones preliminares y reportes del personal de salud indican que 

muchas gestantes atendidas en este establecimiento no cuentan con 

conocimientos adecuados sobre higiene oral, ni han recibido consejería 

preventiva por parte de profesionales odontólogos durante sus controles 

prenatales. Esto se refleja en altos índices de placa bacteriana, 

inflamación gingival y pérdida de piezas dentarias, lo que puede 

comprometer tanto su salud como la del bebé. 

A pesar de que existe la normativa para brindar educación en salud bucal 

a las gestantes, su cumplimiento no es uniforme, y la promoción de la 

higiene oral no siempre es priorizada por el equipo de salud. Esta 

situación demanda estudios que exploren la relación entre el 

conocimiento de las gestantes sobre salud oral y su práctica diaria, así 

como el impacto en indicadores clínicos como el índice de higiene oral. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general  

¿Cómo el nivel cognitivo sobre la Higiene oral se relaciona con 

el índice de higiene oral en pacientes gestantes del Puesto de 

Salud 9 de octubre Juliaca 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cuál es la relación del  nivel cognitivo sobre las técnicas 

de Higiene oral con el índice de higiene oral en gestantes? 

 

PE2: ¿Cómo es la relación del nivel cognitivo sobre aditamentos 

de Higiene oral con el índice de higiene oral en gestantes? 

 

PE3: ¿Cómo es la relación del nivel conocimiento sobre    

atención dental y el índice de higiene oral gestantes? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Justificación Teórica 

La salud bucal durante el embarazo es un componente esencial del 

bienestar materno e infantil. Diversos estudios han demostrado que los 

cambios hormonales y fisiológicos durante la gestación predisponen a 

las mujeres embarazadas a desarrollar enfermedades bucales como la 

gingivitis del embarazo, caries dental y periodontitis. Estas afecciones, 

si no son tratadas adecuadamente, pueden tener consecuencias 

sistémicas, incluyendo partos prematuros, bajo peso al nacer y 

complicaciones en el desarrollo fetal. 
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El nivel cognitivo sobre higiene oral en gestantes es un factor 

determinante en la prevención de estas enfermedades. La literatura 

científica sustenta que existe una relación directa entre el conocimiento 

de salud bucodental y las prácticas de higiene oral que adoptan las 

personas. A través de teorías del comportamiento en salud, como el 

Modelo de Creencias en Salud y la Teoría del Comportamiento 

Planificado, se entiende que el conocimiento adecuado influye en la 

intención y ejecución de conductas preventivas. 

La presente investigación se sustenta en teorías y evidencias que 

relacionan el conocimiento con el comportamiento, permitiendo 

explorar de manera científica si una mayor comprensión de la higiene 

oral se traduce en mejores prácticas y, por ende, en un IHO más bajo. 

 

Justificación Práctica 

Esta investigación tiene una utilidad inmediata y concreta para el 

ámbito de la salud pública local. Las gestantes representan una 

población vulnerable, cuya salud impacta directamente en la del feto.  

Investigar el  grado de entendimiento sobre higiene oral y su relación 

con el índice clínico de higiene permitirá identificar brechas educativas 

y comportamentales. 

A nivel práctico, los resultados del estudio permitirán al personal de 

salud bucal del Puesto de Salud 9 de Octubre en Juliaca, diseñar e 

implementar estrategias educativas más efectivas, adaptadas al nivel 

de conocimiento de las gestantes. Además, puede fortalecer los 
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programas preventivos en el primer nivel de atención, optimizando los 

recursos en promoción de la salud bucal. 

También se espera que los hallazgos fomenten la inclusión sistemática 

de la atención odontológica dentro del control prenatal, promoviendo 

una visión integral y preventiva de la salud materna. 

 

Justificación Metodológica 

El  presente  estudio se justifica en la necesidad de generar evidencia 

científica local y contextualizada, utilizando un diseño correlacional que 

permita analizar la relación entre dos variables claves: el nivel de  

entendido y el estado clínico de higiene oral. 

El estudio utilizó instrumentos validados como cuestionarios 

estructurados para medir el conocimiento y el Índice de Higiene Oral 

para la evaluación clínica, asegurando la fiabilidad y validez de los 

datos recogidos. 

La metodología propuesta no solo busca describir el nivel de 

conocimiento y el IHO en una muestra representativa, sino también 

establecer la relación estadística entre ambas variables, lo cual 

permitirá inferencias útiles para la toma de decisiones en salud pública.   

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1  Objetivo general 

Determinar el nivel cognitivo de la Higiene oral y su relación con 

índice de higiene oral en pacientes gestantes del Puesto de 

Salud 9 de octubre Juliaca 2025  
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1.4.2  Objetivos específicos 

OE1: Evaluar la relación del nivel cognitivo sobre las técnicas de 

Higiene oral con el índice de higiene oral en gestantes   

 

OE2: Estimar la relación del nivel cognitivo sobre aditamentos de 

Higiene oral con el índice de higiene oral en pacientes gestantes  

 

OE3: Valorar la relación del nivel cognitivo sobre atención dental 

y el índice de higiene oral en gestantes.  

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

El nivel cognitivo sobre Higiene oral tiene relación altamente 

significativa con índice de higiene oral en gestantes del Puesto 

de Salud 9 de octubre Juliaca 2025  

 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1: El nivel cognitivo sobre las técnicas de Higiene oral tiene 

relación altamente significativa con el índice de higiene oral en 

gestantes  

 

HE2:  El nivel cognitivo sobre aditamentos de Higiene oral tiene 

relación altamente significativa con el índice de higiene oral en 

gestantes.   

 

HE3:  EL nivel cognitivo sobre atención dental tiene relación   

altamente el índice de higiene oral en gestantes.   
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

V.X. 

 

Conocimientos 

sobre higiene oral 

 

- Características 
personales  

 
 
 
 
 
- Técnicas de higiene 
 
 
 
- Aditamentos  
 
 
 

-   Atención dental     

Edad  
 
 
 
Grado de instrucción    
 
 
Método, tiempo, 
frecuencia de cepillado 
 
Uso de hilo dental, cepillo 
interdental, limpiador 
lingual. 
 
 
Controles, educación 
sanitaria 

-  

- 18-28 años  
- 29-30 años 
- 31 años a más  
 
- Primaria  
- Secundaria  
- Superior II  
 
 
 
- Adecuado: ≥16 puntos  
- Regular: 12–15 puntos  
- Deficiente: ≤11 puntos  

 

 

V.Y. 

higiene oral 

 

Índice de higiene  

 

 

- Índice O’Leary  

- Aceptable < 20% 
- Cuestionable 20.1% -

30%  

- Deficiente > 30.1% 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Villalobos J., et al el 2024 en México investigaron el  nivel de 

entendimiento y la higiene  oral en gestantes de Sinaloa, optando 

por un enfoque observacional, transversal y descriptivo 

conformado por 69 participantes seleccionadas por 

conveniencia de los autores, como instrumento se empleó un 

cuestionario y una evaluación bucodental, para el análisis de  

variables utilizaron el programa Spss. Donde  67.3% 

conocimiento regular, un 10% conocimiento bajo y un 22.7% un 

conocimiento adecuado, un 5% presento higiene bucodental 

excelente, frente a un 62.7% que presento higiene buena y un 

26% regular por último un 6.3% presentó higiene bucodental 

deficiente, así también se encontró una asociación entre el 

conocimientos sobre salud bucodental y la higiene bucal. (1) 
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Guevara W., et al. en Cuba el 2023 investigaron nivel cognitivo 

de gestantes relacionados a la salud oral y periodo de embarazo, 

empleando un total de 32 embarazadas a las que se les realizo 

un cuestionario. en relación con el conocimiento un 62.5% 

conocimiento sobre prevención de salud bucodental bueno 

frente a un 37.5% malo, en relación con el conocimiento sobre 

patologías bucales un 31.2% bueno frente a un 68.7% malo, en 

relación con el conocimiento sobre las consecuencias de malos 

hábitos de salud bucal en la gestación un 43.7% bueno frente a 

un 56.2% malo. En resumen, se conoció que el grado de  

entendimiento sobre salud oral  fue de nivel regular. (2) 

 

Serrano S., et al. en España 2022. investigaron la correlación 

entre el   grado cognitivo de salud bucal y el estado de salud oral, 

empleando un enfoque de tipo transversal y descriptivo 

conformado por 97 mujeres gestantes, como instrumento se 

utilizó un cuestionario y una evaluación clínica bucodental 

empleando el IHOS. Encontrando a un 59.1% presento un nivel 

educativo superior, una media de 12.5 con relación al grado de 

conocimiento regular, una media de 0.3 sobre un IHOS 

adecuado relacionado al peso de los recién nacidos, un p valor 

menor a 0.05 sobre la higiene oral deficiente relacionada a los 

nacidos con bajo peso, un p valor menor a 0.05 en una higiene 

bucal deficiente y el nivel de instrucción. Finalizando que es 
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necesario las charlas educacionales en las gestantes para 

mejorar la salud bucodental. (3) 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Tantalean M., en la Libertad 2025 investigo el grado de 

conocimientos, actitudes relacionadas a la salud bucodental en 

embarazadas, empleando un enfoque prospectivo, analítico, 

cuantitativo y transversal conformado por 97 embarazadas 

seleccionadas según conveniencia del autor, como instrumento 

se empleó una encuesta. Encontrando a un 55.7% presento un 

grado de conocimientos deficiente de las cuales un 22.7% 

tuvieron edades desde los 20 hasta los 30 años, un 70.1% 

presento una actitud de nivel regular, un 29.9% presento 

comportamiento deficiente. Concluyo que, si se  demostró 

asociación entre la actitud,  y  comportamientos relacionados a 

la salud bucodental en las embarazadas investigadas. (4) 

 

Gómez M. el 2022 en Ica investigo el nivel cognitivo 

relacionados a la salud oral en gestantes empleando un diseño 

descriptivo, cuantitativo y no experimental conformado por 93 

mujeres embarazadas seleccionadas según criterios del autor, 

como instrumento se utilizó un cuestionario. Encontrando a un 

48% con un grado de conocimientos adecuado, un 52% grado 

de conocimiento regular con relación a las medidas de 

prevención, un 65% grado de conocimientos regulares sobre las 
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patologías bucodentales, un 55% un grado de conocimientos 

regular con relación al conocimiento sobre atención dentales, un 

44% grado de conocimientos bueno sobre desarrollo dental 

deficiente. Finalizando que el grado de conocimientos de las 

embarazadas fue regular. (5) 

 

Cruz L., et al. el 2022 en Pimentel investigaron el  nivel 

cognitivo en  relación  a la salud oral en gestantes empleando un 

enfoque cuantitativo, descriptivo conformado muestra de 118 

embarazadas y como instrumento se aplicó una encuesta 

conformada por 20 ítems. Encontrando a un 14.4% un grado de 

conocimientos elevado frente a un 51.7% de conocimientos 

regulares y un 3.9% un conocimiento deficiente, un 46.6% 

presento un conocimiento regular en relación a las medidas de 

prevención frente a un 44.1% que presento un conocimiento 

deficiente y un 9.3% un conocimiento elevado, un 78% presento 

un conocimiento deficiente sobre patologías bucales frente a un 

19.5% regular y un 2.5% elevado, un 38.1% presento 

conocimiento elevado en relación al desarrollo dental frente a un 

36.4% regular y un 25.4% deficiente. Finalizando que se 

encontró un grado de conocimientos regulares.  (6) 

 

Morales A. el 2023 en Pasco investigo el grado de 

conocimientos y actitudes con relación a la salud bucodental en 

gestantes en estudio de enfoque numérico, experimental y 
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descriptivo conformado muestra 148 participantes, como 

instrumento se empleó un cuestionario. Encontrando a un 

45.27% con grado de conocimientos regulares, un 43.24% con 

una actitud regular, un p =0.001 asociando al nivel cognitivo y la 

actitud. Finalizando   existe asociación  entre  el conocimientos 

relacionados a la salud  oral y la actitud. (7) 

 

Anccasi N. el 2023 en Lima efectuó una investigación asociada 

a la higiene bucodental y patología gingival en embarazadas 

empleando un enfoque correlacional conformada por 80 

embarazadas, como instrumento se empleó un cuestionario y 

una evaluación clínica bucodental. Encontrando a un 72.5% 

presentaron inflamación gingival localizada frente a un 72.5% de 

patología gingival generalizada, en relación a la higiene bucal un 

44% se cepillo los dientes algunas veces, un 38% de manera 

diaria, un 3% no se cepilla casi nunca, un 48.8% considera 

importante su salud bucodental frente a un 32.5% que no 

considera tan importante su salud bucodental y un 13.8% que 

considera casi siempre que es importante su salud bucodental. 

Finalizando que si se encontró asociación entre la inflamación 

gingival y la importancia de la higiene bucodental. (8) 

 

Guardia L., Flores M. en Arequipa 2022 investigaron el nivel 

cognitivo en relación a la salud oral en embarazadas, eligiendo 

por un enfoque de tipo no experimental, básico, prospectivo y 
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descriptivo conformado por 60 embarazadas, como instrumento 

se empleó un cuestionario conformado por 22 ítems. 

Encontrando a un 83.3%con conocimiento de nivel regular frente 

a un 8.3% con conocimiento de nivel deficiente y un 58.3% con 

conocimiento de nivel adecuado, un 58.3% presento 

conocimiento sobre prevención regular, un 55% presento 

conocimiento sobre patologías bucales regular, un 58.3% 

presento conocimiento sobre atenciones dentales regular y un 

51.7% presento conocimiento sobre desarrollo dentario regular. 

En resumen, se evidencio el nivel de entendimiento en relación 

a salud oral en gestantes fue regular. (9) 

 

Guerra D. el 2021 en Lima estudio el grado de conocimientos 

relacionados a la salud bucodental en pacientes embarazadas, 

optando por un diseño descriptivo, básico, descriptivo y 

transversal conformado por 70 embarazadas seleccionadas 

según criterios del autor, como instrumento se empleó una 

encuesta conformada por 15 preguntas. Encontrando a un 50% 

con conocimientos elevados sobre aditamentos para la higiene 

bucodental frente a un 30% de nivel malo y un 20% de nivel 

regular, un 34% de conocimientos malos en relación a el empleo 

de aditamentos para la higiene bucodental frente a un 18% de 

grado regular y un 48% de grado elevado, un 82% de 

conocimiento sobre la consecuencia sobre una cuidado 

bucodental deficiente frente a un 34% de malo y un 30% de 
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regular, un 36% presento conocimientos positivos sobre técnicas 

de higiene bucodental adecuada. Resumiendo, se evidencio que 

el grado de conocimientos fue regular. (10) 

 

Saboya J. en Lima 2022 investigo el nivel de entendimiento 

relacionado a la salud bucodental en mujeres con embarazo y 

sus factores relacionados, empleando un enfoque no 

experimental, correlacional, transversal y descriptivo 

conformado por 212 embarazadas, como instrumento se empleó 

una encuesta. Encontrando a un 74.1% un grado de 

conocimientos adecuado, un 83% presento un nivel de 

instrucción superior, un 92.5% fueron multíparas, un 51.4% 

presentaron un periodo gestacional en el tercer trimestre, un 

93.4% no presento antecedentes sistémicos previos, un 94.8% 

refirió que nunca tuvo consejería acerca de la salud oral. 

Finalizando que el mayor porcentaje de embarazadas 

presentaron un entendimiento adecuado. (11) 

 

Gutierrez L. el 2023 en Arequipa investigo el grado de 

conocimientos relacionados a la salud bucodental  asociado con 

la calidad de vida, seleccionando diseño descriptivo, básico, 

transversal y observacional en 119 embarazadas, como 

instrumento se les realizo un cuestionario. Encontrando que un 

65.5% presento conocimiento elevado en relación a la salud 

bucodental frente a un 32.8% regular y un 1.7% deficiente; un 
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36.1% presento edades desde los 20 hasta los 28 años, un 

43.7% presento un nivel de instrucción secundario frente a un 

18.5% de instrucción superior y un 10.10% primaria, un 48.70% 

presentó calidad de vida elevada frente a un 47.9% regular y un 

3.4% deficiente; en relación al grado de conocimientos un 3.40% 

regular frente a un 1.7% elevado. Finalizando que el grado de 

conocimientos relacionados a la salud bucodental fue 

relacionado a la calidad de vida  (12) 

 

Cordero J., et al. en Huancayo 2022 estudiaron  el grado  de 

entendimiento  de la salud oral y las prácticas de higiene bucal y 

lesiones cariosas  mediante un enfoque de tipo transversal, no 

experimental y correlacional en 82 personas seleccionadas 

según criterios de los investigadores, como instrumento se 

empleó una evaluación bucodental y cuestionario,  el 

procesamiento  de los resultados se utilizó la prueba estadística.  

31.7% con conocimientos de grado bueno de los cuales un 

18.3% fueron mujeres, un 58.5% conocimientos de grado 

regular, un 84.1% con ihos de nivel regular, un 15.9% con ihos 

de tipo bueno, un 54.9% presento un riesgo de caries elevado, 

de los cuales un 31.7% fueron varones, un 34.1% presento un 

riesgo de caries regular, un 19.5% fueron mujeres. Concluyo  

que encontró correlación entre el nivel de entendimiento e 

higiene oral y caries. (13) 
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2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES 

Cuentas S. el 2024 en Juliaca investigó la asociación del 

nivel de entendimiento relacionados a la higiene  de boca y la  

prevalencia de mal aliento en embarazadas  en estudio de 

enfoque cuantitativo, observacional, transversal y prospectivo 

conformado  de 110 embarazadas seleccionadas según 

muestreo aleatorio, como instrumento se utilizó un 

cuestionario y un halimetro. Encontrando a un 3.64% de 

gestantes sin halitosis, un 25.45% con halitosis ligera, un 

3.64% con grado de conocimiento malo frente a un 17.27% 

regular y un 4.55% positivo; para las embarazadas con 

halitosis regular que fueron 60% presentaron un 20% 

conocimiento malo frente a un 38.18% regular y un 1.82% 

positivo, para las gestant4es con halitosis fuerte que fueron 

un 10.91% presentaron un 6.36% conocimiento deficiente 

frente a un 3.64% regular y un 0.91% positivo. Finalizando que 

el grado de conocimientos relacionados a la higiene 

bucodental si se asoció con la incidencia de halitosis. .(14) 

 

Chura F., et al. en Juliaca 2023 investigaron el grado de 

conocimientos relacionados a la salud bucodental y su 

asociación con el tipo de caries en gestantes, empleando un 

enfoque transversal, no experimental, prospectivo y básico, 

conformado por un total de 50 participantes seleccionadas 

según criterios de los autores. Encontrando a un 70% 
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presento un grado de conocimientos regulares, frente a un 

26% deficiente y un 4% positivo, un 54.33% presentaron 

caries avanzadas. Finalizando que si se encontró asociación 

entre las caries u el grado de conocimientos relacionados a la 

salud bucodental.  (15) 

 

2.1.2  Marco teórico 

2.2.1 El conocimiento  

El conocimiento es la suma de información que se va 

obteniendo con el paso del tiempo. mediante la percepción 

del individuo o mediante la ciencia.(16) 

Otros autores definen al conocimiento como la información 

de diversos hechos que se conservan a lo largo de la vida 

mediante experiencias vividas o enseñanzas de algún tema 

en particular que interviene en el desarrollo social.  

El propósito del conocimiento en primera instancia involucra 

a los procesos mentales ya que la base de estos son las 

informaciones provenientes de libros, folletos, actividades, 

etc. siendo un proceso psicológico. (16) 

El ser humano de manera natural busca la explicación de 

todo lo que se encuentra en su entorno es por ello que el 

conocimiento se considera el producto de la vivencia del ser 

humano como respuesta de la interconexión con el medio en 

el que se desarrolla, interviniendo 3 elementos:(17) 

 



39 

 

 La naturaleza 

 Definiciones 

 Leyes 

 

Características del conocimiento 

Una de las características es el desarrollo intelectual del ser 

humano mediante la gestión de diferentes tipos de 

información y aprendizaje. (16) 

El conocimiento adquiere su valor al ser transferido 

generando el intelecto en la red en la que se asocia el 

individuo ya sea de forma material o abstracta, teniendo las 

siguientes características:(17) 

 Evidente, ya que se puede trasmitir y recopilar 

 Predeterminado, ya que parte desde el 

descubrimiento vivencial del ser humano 

 Puntual, ya que se adquiere la información de 

diferente nivel 

 Oral, ya que es transmitido de manera verbal 

 

Tipos de conocimiento 

El conocimiento se puede dar desde el punto de vista 

psicológico en el que el individuo cuestiona su existencia y 

el investigativo en que la información es pasada de 

generación en generación. 

El conocimiento se clasifica en:(18) 
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1. Entendimiento 

Se basa en el conocimiento desde el punto de vista del 

entendimiento del ser humano que se da de manera 

espontánea y empírica en el día a día. este tipo de 

conocimientos se transmite de época en época a lo largo 

de la vida. (18) 

 

2. Conocimiento técnico 

Este tipo de conocimiento se basa en la respuesta que 

se dan a partir de objetivos experimentados previamente.  

 

3. Conocimiento desde la experiencia 

Este tipo de conocimiento se basa en la información 

adquirida en el medio popular de manera casual y 

sistemática. este conocimiento es necesario para el día 

día de las personas ya que no pretende ser racional que 

se encuentra sobre todo en las personas con educación 

básica. (18)   

 

4. Conocimiento científico  

Este tipo de conocimiento parte desde el punto de vista 

investigativo mediante leyes y eventos que van más allá 

de lo vivido, buscando argumentos para determinado 

evento. (16) 
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Asociación entre el conocimiento y la higiene bucal  

En la actualidad diversas investigaciones señalan la 

asociación directa entre la higiene bucal y el nivel de 

conocimientos, los individuos que presentan conocimientos 

de instrucción superior presentan mejores hábitos de 

higiene entre ellos: (19) 

 El cepillado dental de manera diaria 

 Técnicas de higiene bucal adecuadas 

 Empleo de ceda dental 

 Visitas periódicas al estomatólogo 

No obstante, el conocimiento no es un indicador de 

prácticas adecuadas, también se encuentran asociadas los 

factores actitudinales, motivacionales, y la disponibilidad de 

los servicios sanitarios públicos, el medio en que se 

desarrolla el individuo y factores sociales y económicos 

también estarán relacionados con la higiene bucal. (19) 

Es necesario que el conocimiento sobre el cuidado de la 

salud bucal se da desde los padres ya que se ha 

demostrado que las diferentes enfermedades orales se 

originan desde los primeros años de vida, pudiendo 

evitarse mediante conocimientos, actitudes y alimentación 

adecuada. 
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Gestación  

la gestación es un periodo en el que la mujer presenta 

diferentes cambios tanto físicos como fisiológicos que 

intervienen en la salud en general. es por ello que estas 

mujeres necesitan de intervención en su salud ya sea de 

forma preventiva, psicológica, odontológica y física. 

es necesario tener en cuenta que algunos procedimientos 

dentales deben de ser retrasado ya que el feto necesita de 

estar en un periodo de maduración para no afectar el 

desarrollo y la organogénesis. (21) 

en esta etapa ocurren diferentes alteraciones hormonales 

es por ello la necesidad de conocer estos cambios que 

impactaran en la salud oral de la mujer y ofrecer un 

diagnóstico y tratamiento adecuado. 

 

Cambios bucodentales 

Las alteraciones dentales en el embarazo afectaran: (21) 

 Tejidos dentales 

 Tejidos de soporte 

 Mucosa bucal 

En el segundo trimestre de la gestación suele ser más 

frecuente el desarrollo de patologías gingivales ya que 

estos vienen relacionados a una higiene bucal 

deficiente, el tipo de alimentación de la gestante, los 

cambios hormonales y la respuesta inmune de esta. 



43 

 

La formación de biofilm dental se relaciona con la 

elevación de la vascularización de los tejidos, el cambio 

en el metabolismo tisular y la alteración en la flora 

microbiana que puede generar desde una patología 

gingival hasta patologías periodontales. (20) 

 

Efectos de la gestación en las piezas dentales 

En este periodo las condiciones orales son propicias 

para desarrollar lesiones cariosas. para el desarrollo de 

lesiones cariosas se inicia con el depósito de bacterias 

en el biofilm dental producto de la ingesta de alimentos. 

(20) 

En el biofilm dental existen diversos tipos de agentes 

microbianos, entre ellos el más prevalente es el S. 

mutans. no obstante, esta bacteria está relacionada a la 

ingesta y cantidad de azucares o de carbohidratos, es 

ahí donde estas bacterias segregan ácidos y enzimas 

proteolíticas que son las encargadas de desmineralizar 

las piezas dentales. 

En las gestantes se evidencio que suelen tener 

presencia por este tipo de alimentación elevando el 

riesgo a desarrollar lesiones cariosas, esto aunado al 

cambio en el flujo salival son factores que intervienen y 

promueven en desarrollo de caries. (21) 
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Higiene oral 

Hace referencia al cuidado de la cavidad buco dental para 

impedir el desarrollo de enfermedades buco dentales, 

mediante el empleo de una limpieza oral empleando un cepillo 

dental, colutorios, seda detal y atenciones periódicas con el 

odontólogo. 

En piezas dentales en perfecto estado estas tendrán un 

menor riesgo de desarrollar lesiones cariosas evitando el 

desarrollo de placa blanda y manteniendo el tejido gingival 

firme, con presencia de puntillado y de color rosa coral. (20) 

 

Según la OMS la higiene oral es necesaria e imprescindible 

para la prevención de las patologías orales y también para la 

preservación del estado general del ser humano, ya que a la 

cavidad bucal se le conoce como una puerta de ingreso para 

la mantención de los diferentes sistemas del cuerpo, por lo 

que mantenerla en estados inadecuados repercutirá en la 

salud sistémica de este.  

Una salud bucal en perfecto estado impedirá el desarrollo de 

lesiones cariosas, halitosis, patologías periodontales. en 

casos donde se encuentra placa dental estas estarán 

formadas por microorganismos que inicialmente no causaran 

mucho daño es por ello la necesidad de utilizar elementos que 

mantengan este estado saludable. (21) 
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Consecuencias de higiene oral deficiente 

En hábitos de higiene bucal inadecuados se desarrollarán 

diferentes patologías, entre las más frecuentes se 

encuentran:(22) 

 

1. Placa dental 

La placa dental está conformada por microorganismos que 

inicialmente son gran positivos y con el paso del tiempo se 

pueden encontrar gran negativos, esta película está unida 

a la superficie de las partes dentales, presenta una 

consistencia pegajosa que se encuentra sobre todo en lo 

espacios inter dentales y en el cuello dental. (21) 

Siendo el principal factor para el desarrollo de lesiones 

cariosas y enfermedades gingivales y periodontales, esta 

última se da en casos en donde la placa dental ya se 

encuentra endurecida y su remoción se da solamente en 

el consultorio dental.  

La placa dura presentara una coloración que va desde 

blanco amarillento hasta marrón encontrándose en el 

límite gingival o por debajo de la encía. (20) 

  

2. Lesiones cariosas 

Las lesiones cariosas se dan a partir de la acumulación de 

biofilm dental en casos en done no exista una higiene 

bucal adecuada, este biofilm dental está conformado por 



46 

 

bacterias que segregan sustancias acidas que 

desmineralizan el tejido duro de las piezas dentales 

originando cavidades. 

la caries presenta lo siguientes microrganismos: (22) 

 S. mutans.  

 S. sanguis 

 Lactobacillus 

 Actinomices 

 Prevotella 

La placa dental se alimenta principalmente de alimentos 

de tipo cariogénico como la ingesta elevada de azúcar que 

atacan a la estructura dental. (23) 

 

3. Patologías periodontales 

Este tipo de patologías es causado por la presencia de 

biofilm dental que con el tiempo se endurece y produce la 

perdida de soporte de la pieza dental en donde esta pierde 

su anclaje en el tejido óseo y ligamiento periodontal. (21) 

En este tipo de lesiones se encuentra prevalentemente lo 

siguientes microorganismos: 

 porphyromonas gingivales 

 actinomycetemcomitans 

 treponema denticola 

 prevotella  
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4. Halitosis 

El mal aliento tiene una incidencia de hasta un 40% en la 

población mundial, esto debido a una práctica de higiene 

bucal inadecuada o nula en donde se producen patologías 

periodontales, gingivales y desarrollo de caires, entre 

otras.  

sin embargo, esta alteración se puede eliminar o disminuir 

empleando un cepillado dental adecuado y frecuente, 

empleo de colutorios y ceda dental. (22) 

 

Prácticas de higiene bucal  

Para realizar una higiene buco dental optima es necesario el 

empleo de diferentes elementos, estos son: 

 

1. Cepillo dental 

El cepillo de dientes es el elemento fundamental de la 

“higiene bucal”, cuyo objetivo es la remoción de biofilm sin 

causar daño a los tejidos de la boca. (23) 

Estos elementos necesitan tener ciertas características, 

tales como el material empleado en las cerdas dentales, 

que deben de ser de tipo sintético o de nylon, el tamaño 

de estos, su proporción. 

entre los más importantes esta: (24) 
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a. El diámetro de la cabeza  

b. La longitud de lo penachos debe de abarcar por lo 

menos a dos piezas dentales 

c. El número de penachos debe de ser en hileras desde 

tres hasta cuatro distribuidas de manera uniforme para 

proporcionar un secado fácil. (25) 

Es necesario mencionar que en lo penachos del cepillo 

dental se pueden almacenar diversos tipos de 

bacterias facilitando su transferencia entre personas, 

es así, que se encontraron entero bacterias gram 

negativas ya que la mayor parte de los individuos 

suele almacenar el cepillo dental cerca al inodoro. (24) 

 

Tipos de cepillo 

Tenemos 3 tipos de cepillos dentales, que serán 

detallados a continuación: 

 el sulcular, que está indicado para aquellas 

personas que presentan tratamientos del 

periodonto, que presentan 2 filas de penachos. 

(24) 

 el interproximal, que está indicado para las 

personas que presentan tratamientos 

periodontales o espacios interdentales de gran 

tamaño, este tipo de cepillos se encargan de la 
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remoción de restos alimentarios en los espacios 

inter proximales de las piezas dentales. (25)  

 el eléctrico, indicado para las personas que 

presentan impedimentos motrices, tales como 

adultos mayores o discapacitados.  

 

Técnicas de cepillado dental 

Para efectuar un cepillado adecuado es necesario de 

conocer las diferentes técnicas de cepillado según sea 

el caso, este se debe de realizar por un tiempo 

aproximado de dos minutos, no obstante, gran parte de 

la población no realiza el cepillado en este tiempo 

indicado. (24) 

 

Estas técnicas son: 

 

a. Técnica vertical 

O también conocida con el nombre de fones,   

esta técnica se caracteriza   los penachos de 

cepillo se instalan en la cara superficial de los 

dientes. (25) 

Las piezas dentarias superiores se deben de 

limpiar girando el cepillo para abajo, y todo lo 

contrario para la mandíbula en donde los 

filamentos del cepillo deben de girar hacia arriba, 
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de tal manera que se efectué la limpieza tanto de 

las piezas dentales como del tejido gingival.  (24) 

En las piezas dentales posteriores en sus caras 

oclusales se realizará movimientos de fricción. 

 

b. Técnica de Bass 

Se caracteriza por los penachos del cepillo dental 

entran  en 45 grados hacia el surco de la gingiva, 

donde la primera fila se encontrará cerca al surco 

y las demás en el margen gingival, ejerciendo una 

ligera presión y movimientos vibratorios para 

realizar la higiene, en las caras triturantes se 

realizarán movimientos de vibración de atrás 

hacia adelante. (24)  

Este tipo de técnica es indicada para la remoción 

de placa dental que se encuentra en el margen 

gingival.  

 

c. Técnica de Bass modificada 

Se colocan los penachos del cepillo a 45 grados 

en relación del eje dental contactando con parte 

de la gingiva y la superficie de la pieza dental, se 

abarcarán de dos a 3 piezas dentales ejerciendo 

movimientos de rotación que van en sentido 

anteroposterior. (25) 
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Para las caras oclusales se realizarán 

movimientos de adelante hacia atrás, y para el 

cepillado de la lengua se realizan movimientos 

anteroposteriores removiendo las bacterias que 

pueden encontrarse y evitando la halitosis. (24) 

 

d. Técnica de Charter 

Los filamentos de cepillo están direccionados 

hacia la parte coronal de la pieza dental con una 

angulación de “45 grados” a los ejes 

longitudinales de las piezas dentales, los 

filamentos entrarán en contacto en los espacios 

inter dentales, así también, se ejercerán 

movimientos de vibración para efectuar la higiene 

dental, este tipo de técnica está indicada para 

personas que no presenten puntos de contacto o 

para personas que presenten patologías 

periodontales.  (25) 

 

e. Técnica de stillman  

Los  penachos del cepillo se considera a 45 

grados entrando en contacto con la parte cervical 

de las piezas dentales y en el tejido gingival 

ejerciendo movimientos oscilatorios en dirección 

vertical, este tipo de técnica está indicada para 
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personas que presenten exposiciones radiculares 

o recesiones de la gingiva.  (25) 

 

f. Técnica horizontal 

Lo filamentos del cepillo están ubicados 

perpendicular a la parte coronal, realizando 

movimientos anteroposteriores para la remoción 

de restos alimentarios. (24)  

Este tipo de técnica está indicada para los 

infantes con primera dentición, no obstante, al 

ejercer una presión exagerada puede generar 

abrasión y ocasionar recesiones gingivales.  

 

2. Seda dental  

Es un elemento conformado por diversos filamentos que 

entran en contacto con los espacios inter dentales 

desplazándolos por la superficie inter proximal. 

En  la Industria  se pueden encontrar  diversas  marcas de 

hilo dental desde productos  sin aditamentos hasta 

productos con aditamentos como mentol o sustancias 

fluoradas. (24)  

 

3. Cepillos interdentales 

Este tipo de cepillos están conformados por varias filas de 

penachos distribuidos en un alambre que pasa por la parte 
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activa del cepillo, se pueden encontrar de tipo cilíndrico o 

de tipo cónico, estos están indicados para la limpieza de 

las superficies inter proximales.  (25) 

 

4. Colutorios 

O mejor conocidos con el nombre de enjuagues bucales 

que consisten en líquidos empelados para optimizar la 

limpieza dental, son fáciles de usar y presentan en su 

composición aditamentos fluorados. (25) 

De forma diaria se puede emplear 0.05% de fluoruro y de 

manera semanal al 0.2% 

 

5. Dentífrico 

Son aditamentos químicos que se encuentran en forma de 

geles para aplicarlos en la superficie de los cepillos 

dentales, estos elementos están conformados por: (24) 

 Sustancias abrasivas 

 Sustancias humectantes 

 Sustancias aglutinantes 

 Preservantes 

 Espumantes 

 Colorantes 

 Espumantes 

 Clorhexidina 

 Clorofila 
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 Fluoruros, etc.  

 

Índice de Higiene Oral Simplificado 

Fue desarrollado en el año 1960, no obstante, después fue 

simplificado abarcando 6 caras de las piezas dentales tanto 

en la parte anterior como en la posterior. (26) 

Se encarga de cuantificar la superficie de la pieza dental que 

está recubierta por desechos o por biofilm dental, Cuando no 

se mantiene una higiene bucal apropiada durante un largo 

período de tiempo, estos desechos cubrirán en mayor 

magnitud las superficies de las piezas dentales. (27) 

 

Para analizar este índice presenta 2 partes: (27) 

 La primera que se trata de cuantificar los depósitos 

blandos 

 La segunda que cuantifica el índice de depósitos duros 

Se analizan 6 superficies: (26) 

Caras vestibulares de los dientes: (26) 

 1.6  

 1.1  

 2.6  

 3.1  

 

Caras linguales de los dientes: (26) 
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 3.6  

 4.6  

Este índice es empleado para estudios de investigación 

epidemiológicos o para la intervención de programas 

relacionados a la salud oral con el fin de conocer a la 

población analizada. (27) 

En casos en donde esté ausente la pieza indicada se 

procederá a examinar la pieza adyacente. 

Valores para depósitos blandos. (26)  

 

 “0” sin presencia de pigmentación o depósitos 

 “1” con presencia de depósitos en menos de 1/3 

 “2” con presencia de depósitos mayor a 1/3 

 “3” depósitos blandos mayor a 2/3. 

 

Valores para depósitos duros. (26)  

 

 “0” sin presencia de depósitos 

 “1” con presencia de tártaro encima del tejido gingival 

en menos de 1/3 

 “2” con presencia de tártaro mayor a 1/3 

 “3” depósitos de tartaro mayor a 2/3. 
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posteriormente se realizará una sumatoria de ambos 

resultados con el fin de calcular el índice simplificado de 

higiene bucal, encontrando los siguientes valores: (28) 

 

 De 0.0-1.2 se considera como aceptable 

 De 1.3-3-0 se considera como regular 

 De 3.1-6.0 se considera como deficiente 

 

2.3  MARCO CONCEPTUAL 

 Higiene oral: está conformado por una agrupación de hábitos y 

prácticas que tienen el propósito de cuidar la salud bucal 

manteniéndola limpia y previniendo el desarrollo de patologías buco 

dentales. 

 IHOS: es un instrumento empleado para la cuantificación de manera 

sencilla el grado de higiene buco dental referente a los depósitos 

blandos y depósitos duros. 

 Conocimiento sobre salud bucal: hace referencia al porcentaje de 

información que tiene el individuo sobre su salud bucal, acciones de 

prevención y factores que aumentan en riesgo de enfermedades 

orales.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Enfoque de investigación: Cuantitativo, donde  la recolección de 

datos numéricos y por la aplicación del análisis estadístico para 

responder preguntas de investigación específicas (29). 

- Tipo de investigación: Observacional, transversal, prospectivo, 

analítico. Porque observacional no se manipularon las variables, Los 

fenómenos fueron observados en el contexto natural en el que 

ocurrieron; transversal la recolección de datos se realizó en un solo 

momento temporal, en un punto específico del año 2025; prospectivo 

las variables se recolectaron para este estudio; analítico porque se 

analizaron las variables. (29). 

- Nivel de investigación:  es correlacional, ya que tiene como 

propósito primordial determinar el grado de relación de las “variables” 

(29). 
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- Método de investigación: El método científico cuantitativo se basa 

en la recolección objetiva de datos, el análisis estadístico y la 

comprobación de hipótesis(29). 

- Diseño:  No experimental, transversal debido a que las variables no 

fueron manipuladas, observando tal como se presentaron.  

 

 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

        P S. 9 de octubre  

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población Según datos proporcionados por el Puesto de Salud 9 de 

octubre, la población estimada de gestantes es de 120 gestantes. 

Fórmula para poblaciones finitas: 

 

 

 

 

   Donde: 
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 Sustituyendo: 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

Se incluyeron en el estudio a las madres gestantes que cumplieron 

con los siguientes criterios: 

  Gestantes que asistieron al Puesto Salud 9 de Octubre. 

  Que suscribieron el consentimiento informado y accedieron a 

participar de manera voluntaria en la investigación. 

 Que se encuentren en buenas condiciones físicas y mentales 

para responder el cuestionario y someterse al examen clínico 

bucal. 

 Que no hayan recibido tratamiento odontológico reciente 

Criterios de Exclusión:  

  Gestantes con condiciones sistémicas o infecciosas que 

impidan la revisión clínica oral  

 con condiciones sistémicas que impidan la evaluación de la 

higiene oral. 

 Que presenten tratamientos ortodónticos fijos que dificulten la 

evaluación con el IHOS. 
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 Que se encuentren en estado emocional alterado o con alguna 

discapacidad cognitiva que afecte la comprensión del 

cuestionario. 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS  

 

VARIABLES TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

Conocimientos sobre 

higiene oral  

 Encuesta. Cuestionario 

Indices de higiene oral Observación.  

Índice de  

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos, mediante la  

evaluacion de profesionales del área de odontología preventiva y salud 

pública, quienes  valoraron la claridad, pertinencia, coherencia y 

relevancia de cada ítem, utilizando una escala de Likert de 1 a 4. 

Se utilizó el coeficiente de V de Aiken para determinar la validez del 

contenido. Se aceptaron los ítems con un valor de V ≥ 0.80, 

considerando adecuada su validez. Sin embargo el ìndice de higiene 

oral fue medido con instrumento validado. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

Los datos se recolectaron en el “Puesto de Salud 9 de octubre” Juliaca, 

durante los meses de abril a junio del año 2025, por el investigador, 

bajo estrictas normas de bioseguridad y ética. 
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El proceso de recogida de datos se llevará a cabo en las siguientes 

fases: 

           1.  Coordinación con el establecimiento de salud 

Se pidió el permiso formal del Puesto de Salud 9de octubre para llevar 

a cabo la investigación. 

Se coordino con el personal del área de obstetricia y odontología para 

captar las gestantes atendidas durante el período de estudio. 

            2. Selección de participantes y consentimiento informado 

Las gestantes fueron informadas sobre los objetivos, beneficios y 

procedimientos del estudio. Aquellas que aceptaron voluntariamente 

participar, firmando el consentimiento informado elaborado según las 

pautas éticas establecidas por la Declaración de Helsinki. 

          3.  Aplicación del cuestionario 

El cuestionario sobre conocimientos de higiene oral fue aplicado en 

forma individual y anónima con una duración aproximada de 10 a 15 

minutos. 

 

1. Evaluación clínica – IHOS 

Posteriormente, las participantes fueron evaluadas clínicamente 

utilizando el Índice de Higiene Oral (IHO). La evaluación se realizó 

en el consultorio dental del establecimiento, con el paciente en 

posición adecuada, utilizando luz artificial, espejo bucal y sonda 

exploradora. Se respetaron los protocolos de bioseguridad, 

empleando guantes, mascarilla y materiales estériles. 
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2. Codificación y almacenamiento de datos 

Los datos obtenidos del cuestionario y de la evaluación clínica fueron 

codificados y procesados posteriormente en el programa estadístico 

SPSS v26.0. Se garantizó la confidencialidad de las participantes, 

asignando un código numérico a cada registro y excluyendo cualquier 

dato personal identificable. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA 1  

EDAD DE PACIENTES GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE 

OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA 1  

EDAD DE PACIENTES GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 2025 

 

Fuente: Tabla 1 

 

 

 

  

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

18-25 años 26-35 años 36-45 años

23.9%

60.9%

15.2%

Edad  F % 

18-25 años 22 23.9 

26-35 años 56 60.9 

36-45 años 14 15.2 

Total 92 100.0 
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INTERPRETACIÓN  

Presentamos el porcentaje de la edad de gestantes en tabla 1. De 92 

pacientes gestantes: el 23.9% se encuentran dentro 18 a 25 años, el 60.9% 

de 26 a 35 años, y el 15.2% 36 a 45 años. 
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TABLA 2  

GRADO DE INSTRUCCIÓN EN PACIENTES GESTANTES DEL PUESTO 

DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA 2  

GRADO DE INSTRUCCIÓN EN PACIENTES GESTANTES DEL PUESTO DE 

SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

Fuente: Tabla  2 
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20.00%
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60.00%

Primaria Secundaria Superior

25.00%

52.20%

22.80%

Grado de 

instrucción 
F % 

Primaria 23 25.00 

Secundaria 48 52.20 

Superior 21 22.80 

Total 92 100.00 



67 

 

INTERPRETACIÓN  

Se presenta el porcentaje de grado de instrucción  de gestantes en tabla 2. 

De 92 pacientes gestantes: el 25.00% tienen instrucción primaria, el 52.20% 

cuentan con instrucción secundaria, y el 22.80% poseen instrucción superior. 
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TABLA 3  

CONOCIMIENTO DE LA TÉCNICA DE HIGIENE EN PACIENTES 

GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA 3  

CONOCIMIENTO DE LA TÉCNICA DE HIGIENE EN PACIENTES GESTANTES 

DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

Fuente: Tabla 3 
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Conocimiento de 
frecuencia  

F % 

Malo 47 51.10 

Regular 36 39.10 

Bueno 9 9.80 

Total 92 100.00 
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INTERPRETACIÓN  

La Tabla 3 muestran el nivel cognitivo  sobre Técnica de higiene en pacientes 

gestantes del.  De 92 pacientes gestantes: el 51.10% tienen un conocimiento 

calificado como malo, el 39.10% presentan un conocimiento regular, y solo el 

9.80% tienen un buen conocimiento. 
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TABLA 4  

CONOCIMIENTO DE USO DE ADITAMENTOS DE HIGIENE EN 

PACIENTES GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA 4  

 CONOCIMIENTO DE USO DE ADITAMENTOS DE HIGIENE EN PACIENTES 

GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

Fuente: Tabla  4 
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Conocimiento de 
uso de 

aditamentos  
F % 

Malo 14 15.20 

Regular 53 57.60 

Bueno 25 27.20 

Total 92 100.00 
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INTERPRETACIÓN  

Muestra el porcentaje de conocimiento sobre los aditamentos en gestantes en 

tabla 4. De 92 pacientes gestantes: el 15.20% tienen un conocimiento 

calificado como malo, el 57.60% presentan regular, y el 27.20% tienen un 

buen conocimiento sobre el uso de aditamentos. 

 . 
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TABLA 5  

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN CONSULTA DENTAL 

EN PACIENTES GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 2025 

 

      

 

 

 

 

 

 

  

                                    Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA 5  

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN CONSULTA DENTAL EN 

PACIENTES GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 

2025 

 

 

  

0.00%
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Malo Regular Bueno

26.10%

41.30%

32.60%

Conocimiento 
de medidas de 

consulta 
F % 

Malo 24 26.10 

Regular 38 41.30 

Bueno 30 32.60 

Total 92 100.00 
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INTERPRETACIÓN  

La Tabla 5 muestra el conocimiento sobre medidas de consulta en gestantes. 

De las 92 pacientes gestantes: el 26.10% tienen un conocimiento calificado 

como malo, el 41.30% presentan regular, y el 32.60% tienen un buen 

entendido sobre medidas de consulta. 
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TABLA 6  

CONOCIMIENTO DE CEPILLADO DENTAL EN PACIENTES GESTANTES 

DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

Conocimiento 
de cepillado 

dental 
F % 

Malo 20 21.70 

Regular 47 51.10 

Bueno 25 27.20 

Total 92 100.00 

                                Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA 6  

CONOCIMIENTO DE CEPILLADO DENTAL EN PACIENTES GESTANTES DEL 

PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

 

 

Fuente: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN  

 Mostramos el nivel  cognitivo sobre cepillado dental en gestantes. 

De las 92 pacientes gestantes: el 21.70% (20) tienen un conocimiento 

calificado como malo, el 51.10% (47) presentan un conocimiento regular, y el 

27.20% (25) tienen un buen conocimiento sobre cepillado dental. 
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TABLA 7  

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES GESTANTES DEL PUESTO 

DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA 7 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES GESTANTES DEL 

PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

       

 

Fuente: Tabla  7 
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8.70%

30.40%
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Índice de 

Higiene oral 
F % 

Aceptable 8 8.70 

Cuestionable 28 30.40 

Deficiente 56 60.90 

Total 92 100.0 



77 

 

INTERPRETACIÓN  

La Tabla 7 se aprecia el índice de higiene oral en pacientes gestantes. De las 

92 pacientes gestantes: el 8.70% presentan un índice de higiene oral 

aceptable, el 30.40% tienen un índice cuestionable, y el 60.90% presentan un 

índice de higiene oral deficiente. 

 

  



78 

 

TABLA 8  

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO DE TÉCNICA DE CEPILLADO CON EL 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

 

Conocimiento 
de técnica  

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL     

Aceptable Cuestionable Deficiente TOTAL 

F % F % F % F % 

Malo 3 3.30 5 5.40 39 42.40 47 51.10 

Regular 1 1.10 19 20.70 16 17.40 36 39.20 

Bueno 4 4.30 4 4.30 1 1.10 9 9.70 

TOTAL 8 8.70 28 30.40 56 60.90 92 100.00 

                                  Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05  𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 =  36.534  𝑝 = 0.000 

 

FIGURA 8 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO DE TÉCNICA DE CEPILLADO CON EL 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

 

 

Fuente: Tabla 8 
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INTERPRETACIÓN  

Se   analiza la relación del nivel cognitivo sobre la técnica   del cepillado dental 

y el índice de higiene oral en pacientes gestantes en tabla 8.  

 

De las 92 pacientes gestantes: El 51.10% tienen un conocimiento malo sobre 

la técnica del cepillado; y el 3.30% presentaron un índice de higiene oral 

aceptable, el 5.40% cuestionable el 42.40% deficiente 

 

El 39.20% (36) presentan un conocimiento regular la técnica del cepillado; y 

el 1.10% tienen un índice de higiene oral aceptable, el 20.70% cuestionable 

y el 17.40% deficiente. 

 9.70% (9) tienen un buen conocimiento la técnica del cepillado; y el 4.30% 

presentan un índice aceptable, el 4.30% cuestionable y solo el 1.10% 

deficiente. 

 

En la prueba ji-cuadrado de Pearson, se probó la relación significativa entre 

el conocimiento sobre la  técnica del cepillado del cepillado dental y el índice 

de higiene oral en pacientes gestantes    P= 0.000 
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TABLA 9  

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO DE USO DE ADITAMENTOS CON EL 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN GESTANTES. 

 

               Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 𝑝 = 0.0000       𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 2   𝑋𝑐
2 = 34,081  

 

FIGURA 9 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO DE USO DE ADITAMENTOS CON EL ÍNDICE 

DE HIGIENE ORAL  EN GESTANTES 

 

Fuente: Tabla  9 
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Conocimiento 
de uso de 

aditamentos  

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL     

Aceptable Cuestionable Deficiente TOTAL 

F % F % F % F % 

Malo 0 0.00 1 1.10 13 14.10 14 15.20 

Regular 0 0.00 16 17.40 37 40.20 53 57.60 

Bueno 8 8.70 11 12.00 6 6.50 25 27.20 

TOTAL 8 8.70 28 30.50 56 60.80% 92 100.00 
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INTERPRETACIÓN  

Se muestra la  relación entre  el nivel cognitivo  de aditamentos y el índice de 

higiene oral en gestantes en tabla 8. De las 92 pacientes gestantes: 

El 15.20% (14) tienen un conocimiento malo sobre el uso de aditamentos; de 

ellas, el 1.10% (1) presentan un índice de higiene oral cuestionable y el 

14.10% (13) deficiente. 

 

El 57.60% (53) presentan un conocimiento regular sobre el uso de 

aditamentos; de estas, el 17.40% (16) tienen un índice cuestionable y el 

40.20% (37) deficiente. 

 

El 27.20% (25) tienen un buen conocimiento sobre el uso de aditamentos; de 

ellas, el 8.70% (8) presentan un índice aceptable, el 12.00% (11) 

cuestionable y el 6.50% (6) deficiente. 

 

Mediante una prueba ji-cuadrado de Pearson, existió relación significativa 

entre el conocimiento sobre  aditamentos del cepillado dental y el índice de 

higiene oral en pacientes gestantes con  P= 0.000 
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TABLA 10  

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO DE ATENCIÓN DENTAL CON EL 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN GESTANTES 

 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2   𝑋𝑐
2 = 22,127  𝑝 = 0.000  

 

FIGURA 10 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO DE ATENCIÓN DENTAL CON EL ÍNDICE DE 

HIGIENE ORAL EN GESTANTES . 
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Malo 0 0.00% 2 2.20% 22 23.90% 24 26.10% 

Regular 3 3.30% 10 10.90% 25 27.20% 38 41.40% 

Bueno 5 5.40% 16 17.40% 9 9.80% 30 32.60% 

TOTAL 8 8.70% 28 30.50% 56 60.90% 92 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 10  presentamos  la relación entre el conocimiento  de las 

atención odontológica y el índice de higiene oral  en gestantes. 

 

De las 92 pacientes gestantes: 

El 26.10% (24) tienen un conocimiento malo sobre atención odontológica; de 

ellas, el 2.20% (2) presentan un índice de higiene oral cuestionable y el 

23.90% (22) deficiente. 

 

El 41.40% (38) presentan un conocimiento regular atención odontológica 

atención odontológica; de estas, el 10.90% (10) tienen un índice 

cuestionable y el 27.20% (25) deficiente. 

El 32.60% (30) tienen un buen conocimiento atención odontológica; de ellas, 

el 5.40% (5) presentan un índice aceptable, el 17.40% (16) cuestionable y el 

9.80% (9) deficiente. 

Mediante una prueba ji-cuadrado de Pearson, existió relación significativa 

entre el conocimiento sobre  atención  odontológica y el índice de higiene oral 

en pacientes gestantes con  P= 0.000 
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TABLA 11  

 RELACIÓN DE CONOCIMIENTO DE CEPILLADO DENTAL CON EL 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES GESTANTES DEL PUESTO 

DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 

 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟑𝟕, 𝟎𝟏𝟒  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎  

 

FIGURA 11 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO DE CEPILLADO DENTAL CON EL ÍNDICE DE 

HIGIENE ORAL EN PACIENTES GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE 

OCTUBRE JULIACA 2025 
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Malo 0 0.00% 1 1.10% 19 20.70% 20 21.80% 

Regular 0 0.00% 16 17.40% 31 33.70% 47 51.10% 

Bueno 8 8.70% 11 12.00% 6 6.50% 25 27.20% 

TOTAL 8 8.70% 28 30.50% 56 60.90% 92 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 11 se muestra  la relación  entre el nivel  conocimiento sobre el 

cepillado dental y el índice de higiene oral en gestantes. 

 

De las 92 pacientes gestantes: 

El 21.80% (20) tienen un conocimiento malo sobre el cepillado dental; de ellas, 

el 1.10% (1) presentan un índice de higiene oral cuestionable y el 20.70% (19) 

deficiente. 

 

El 51.10% (47) presentan un conocimiento regular; de estas, el 17.40% (16) 

tienen un índice cuestionable y el 33.70% (31) deficiente. 

 

El 27.20% (25) tienen un buen conocimiento; de ellas, el 8.70% (8) presentan 

un índice aceptable, el 12.00% (11) cuestionable y el 6.50% (6) deficiente. 

Mediante una prueba ji-cuadrado de Pearson, existió relación significativa 

entre el conocimiento sobre   cepillado dental y el índice de higiene oral en 

pacientes gestantes con  P= 0.000 

 

. 
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4.2  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados de la presente investigación evidencian que el nivel de 

conocimiento sobre higiene oral se relaciona de manera altamente 

significativa con el índice de higiene oral en gestantes. De las 92 participantes, 

un 21.8 % presentó un conocimiento malo, lo que se reflejó en un 20.7 % con 

un índice deficiente, mientras que un 51.1 % tuvo un conocimiento regular, 

asociado a un 33.7 % con índice deficiente y un 17.4 % cuestionable. 

Finalmente, el 27.2 % que alcanzó un buen nivel de conocimiento mostró 

mejores resultados: un 8.7 % con índice aceptable, aunque aún un 12.0 % 

cuestionable y 6.5 % deficiente, lo que demuestra que el conocimiento es un 

factor determinante pero no exclusivo para garantizar una adecuada higiene 

oral. 

Estos hallazgos coinciden con lo reportado El estudio realizado por Villalobo 

et al. también evidenció una asociación entre conocimiento e higiene oral en 

gestantes, donde un 67.3% mostró un conocimiento regular, siendo esta la 

categoría predominante, similar al presente estudio. Sin embargo, en México, 

un mayor porcentaje (62.7%) mantuvo una higiene buena, lo que puede 

deberse a intervenciones educativas más eficaces, diferente disponibilidad de 

servicios o cultura preventiva más desarrollada. 

Por su parte, Guevara et al. (2023, Cuba) identificaron un conocimiento bueno 

en temas preventivos, pero deficiente en patologías y consecuencias de la 

mala higiene bucal, determinando un grado general regular, muy similar a los 

hallazgos en Juliaca. 
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El trabajo de Serrano et al. (2022, España) añadió una dimensión importante 

al relacionar la higiene bucal con el peso del recién nacido, encontrando un p 

< 0.05. Esto respalda el argumento de que una mala higiene bucodental tiene 

efectos perinatales negativos, lo cual podría ser Investigado en futuras 

investigaciones en Juliaca. 

Estudios nacionales como el de Tantalean (2025, La Libertad) y Morales 

(2023, Pasco) refuerzan los hallazgos de esta tesis, al indicar que existe una 

correlación entre conocimiento, actitud y comportamiento en gestantes. En 

ambos estudios, predomina el conocimiento regular, coincidiendo con el 51.1 

% encontrado en la población de Juliaca. 

Asimismo, Gómez (2022, Ica) y Cruz (2022, Pimentel) encontraron también 

un predominio del conocimiento regular (52 % y 51.7 %, respectivamente), así 

como altos porcentajes de desconocimiento en relación a patologías bucales, 

lo cual representa una constante a nivel nacional y reafirma la necesidad de 

implementar programas de educación bucal desde la atención prenatal. 

El estudio de Saboya (2022, Lima) contrasta parcialmente con nuestros 

resultados, al encontrar que un 74.1% tenía conocimiento adecuado, 

posiblemente influenciado por el nivel de instrucción (83 % con educación 

superior) y por estar en una ciudad capital con más acceso a información. Esto 

demuestra que el nivel educativo influye fuertemente en el nivel de 

conocimiento sobre salud bucodental, como también lo evidenció Serrano et 

al. en España. 
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En el contexto regional, el estudio de Cuentas (2024, Juliaca) sobre halitosis 

mostró que las gestantes con menor conocimiento presentaban mayores 

grados de halitosis, encontrando una relación directa con el nivel de 

conocimiento, lo cual complementa los hallazgos del presente estudio, aunque 

enfocado en otra condición bucal. 

De igual forma, Chura et al. (2023, Juliaca) encontraron que las gestantes con 

caries avanzadas tenían, en su mayoría, un conocimiento regular o deficiente, 

reafirmando que el nivel de conocimiento bucodental sí se relaciona con la 

condición clínica de la salud oral. 

 

El hallazgo principal de esta tesis  que el nivel de conocimiento influye 

significativamente en la higiene oral, pero no la determina completamente - es 

clave para la planificación de intervenciones en salud pública. La existencia 

de gestantes con buen nivel de conocimiento, pero mala higiene indica la 

influencia de otros factores. Esto implica que las intervenciones deben ser 

integrales, incluyendo consejería, promoción, seguimiento, y accesibilidad a 

servicios odontológicos gratuitos o de bajo costo, especialmente en regiones 

como Juliaca, donde la cultura de prevención aún necesita fortalecerse. 

 

En conclusión, los resultados del presente estudio se alinean con la mayoría 

de antecedentes nacionales e internacionales al demostrar que el 

conocimiento sobre salud bucal está significativamente asociado con la 

higiene oral en gestantes. Sin embargo, este conocimiento no garantiza una 



89 

 

buena práctica, lo que obliga a los sistemas de salud a implementar 

programas educativos reforzados con estrategias motivacionales y acceso 

efectivo a servicios de salud bucodental, para lograr un cambio real en las 

conductas de higiene oral durante el embarazo. 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:   El nivel cognitivo sobre Higiene oral  altamente significativa  se 

relaciona con índice de higiene oral en gestantes del Puesto de 

Salud 9 de octubre Juliaca 2025; Teniendo el valor 𝑝 = 0.000. 

(Tabla Nº11) 

SEGUNDA:  El nivel conocimiento sobre las técnicas de Higiene oral 

altamente significativa  se relaciona  con el índice de higiene oral 

en gestantes Teniendo el valor 𝑝 = 0.000. (Tabla Nº8) 

TERCERA:  El nivel conocimiento sobre aditamentos de Higiene oral 

altamente significativa  se relaciona  con el índice de higiene oral 

en gestantes Teniendo el valor 𝑝 = 0.000. (Tabla Nº9) 

CUARTA:  el nivel conocimiento sobre atención odontológica altamente 

significativa  se relaciona    con el índice de higiene oral en 

gestantes Teniendo el valor 𝑝 = 0.000. (Tabla Nº10) 

  

  



 

 

RECOMENDACIONES  

 

PRIMERA:  A la jefa del Puesto Salud  9 de octubre. establecer alianzas con 

instituciones de Salud para desarrollar campañas de salud bucal 

comunitaria dirigidas a mujeres embarazadas, integrando a 

agentes comunitarios, integrándolos como agentes de salud. 

SEGUNDA: A la Cirujano Dentista del P.S. 9 de octubre, brindar sesiones 

educativas sobre higiene oral en los controles prenatales, 

promoviendo el cepillado adecuado, el uso de hilo dental y el 

control de placa bacteriana, con el apoyo de materiales 

didácticos (folletos, videos, demostraciones prácticas).   

TERCERA:  A las madres gestantes  del P.S. 9 de octubre,  Acudir 

regularmente al odontólogo durante el embarazo, Adoptar 

hábitos adecuados de higiene oral desde el inicio del embarazo, 

como el cepillado dental después de cada comida, el uso del hilo 

dental una vez al día y el uso de enjuagues bucales sin alcohol, 

siguiendo la orientación de profesionales de salud. 

CUARTA:  A los futuros investigadores, Ampliar el enfoque del estudio 

incluyendo no solo el nivel de conocimiento, sino también el 

impacto de intervenciones educativas odontológicas en 

gestantes, para obtener una visión más completa. 
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Cuestionario de Conocimiento sobre Higiene Oral en 

Gestantes 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

APÉNDICE Nº 6 
 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

Foto 1: sensibilizando a la madre para la recopilación de datos 

 

Foto 2:  evaluación de la higiene oral  

 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Foto 3:  evaluación de la higiene oral  

 

 

 

Foto 4:  valoración del índice de higiene  

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE N.º 7 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 
 

ID EDAD GRADO FRECUENCIA ADITMIENTO CONSULTA INDICE CEPILLADO

1 18-25 Primaria Regular Regular Regular Deficiente Regular

2 26-35 Secundaria Regular Regular Malo Deficiente Regular

3 18-25 Primaria Regular Malo Regular Deficiente Regular

4 36-45 Secundaria Regular Regular Regular Cuestionable Regular

5 18-25 Superior Bueno Regular Bueno Deficiente Bueno

6 26-35 Secundaria Regular Malo Regular Deficiente Regular

7 26-35 Secundaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

8 26-35 Secundaria Regular Regular Malo Deficiente Regular

9 26-35 Superior Bueno Regular Bueno Cuestionable Bueno

10 26-35 Primaria Malo Malo Malo Cuestionable Malo

11 36-45 Superior Regular Bueno Bueno Cuestionable Bueno

12 26-35 Primaria Regular Malo Malo Deficiente Malo

13 18-25 Secundaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

14 26-35 Secundaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

15 26-35 Secundaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

16 18-25 Secundaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

17 26-35 Primaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

18 26-35 Secundaria Regular Bueno Bueno Cuestionable Bueno

19 36-45 Secundaria Bueno Regular Regular Cuestionable Regular

20 26-35 Secundaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

21 26-35 Secundaria Regular Regular Regular Cuestionable Regular

22 26-35 Secundaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

23 36-45 Primaria Malo Malo Malo Deficiente Malo

24 26-35 Secundaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

25 18-25 Secundaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

26 26-35 Secundaria Regular Regular Bueno Cuestionable Regular

27 26-35 Superior Regular Bueno Bueno Cuestionable Bueno

28 18-25 Superior Regular Bueno Bueno Cuestionable Bueno

29 26-35 Superior Regular Bueno Bueno Cuestionable Bueno

30 26-35 Secundaria Regular Bueno Bueno Cuestionable Bueno

31 36-45 Primaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

32 18-25 Secundaria Regular Bueno Bueno Deficiente Bueno

33 26-35 Secundaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

34 18-25 Superior Malo Bueno Bueno Deficiente Bueno

35 36-45 Primaria Malo Malo Regular Deficiente Malo

36 18-25 Secundaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

37 26-35 Superior Regular Bueno Bueno Cuestionable Bueno

38 26-35 Primaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

39 26-35 Secundaria Regular Regular Regular Deficiente Regular

40 26-35 Primaria Regular Malo Malo Deficiente Malo

41 26-35 Superior Malo Bueno Bueno Deficiente Bueno

42 36-45 Superior Malo Bueno Bueno Deficiente Bueno

43 26-35 Primaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

44 18-25 Primaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

45 26-35 Secundaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

46 26-35 Secundaria Malo Malo Bueno Deficiente Regular

47 18-25 Secundaria Malo Regular Regular Deficiente Regular

48 26-35 Superior Regular Bueno Bueno Cuestionable Bueno

49 26-35 Secundaria Regular Regular Bueno Deficiente Regular

50 36-45 Secundaria Regular Bueno Bueno Cuestionable Regular



 

 

 

 

  

51 26-35 Secundaria Malo Malo Regular Deficiente Regular

52 26-35 Secundaria Malo Regular Malo Deficiente Regular

53 26-35 Primaria Regular Malo Malo Deficiente Malo

54 36-45 Secundaria Regular Malo Regular Deficiente Regular

55 26-35 Superior Malo Bueno Bueno Aceptable Bueno

56 18-25 Primaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

57 26-35 Secundaria Malo Regular Regular Cuestionable Regular

58 26-35 Primaria Malo Malo Regular Deficiente Malo

59 18-25 Primaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

60 26-35 Secundaria Regular Regular Malo Cuestionable Regular

61 26-35 Superior Malo Bueno Bueno Deficiente Bueno

62 36-45 Secundaria Regular Bueno Bueno Cuestionable Bueno

63 18-25 Superior Bueno Bueno Bueno Aceptable Bueno

64 26-35 Secundaria Bueno Regular Regular Cuestionable Regular

65 18-25 Superior Bueno Bueno Bueno Cuestionable Bueno

66 36-45 Secundaria Malo Malo Regular Deficiente Regular

67 18-25 Secundaria Malo Regular Regular Cuestionable Regular

68 26-35 Primaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

69 26-35 Secundaria Regular Regular Bueno Deficiente Regular

70 26-35 Secundaria Regular Regular Bueno Cuestionable Regular

71 26-35 Secundaria Regular Malo Malo Deficiente Regular

72 26-35 Secundaria Regular Regular Bueno Cuestionable Regular

73 36-45 Secundaria Regular Bueno Regular Deficiente Regular

74 26-35 Primaria Regular Regular Malo Deficiente Regular

75 18-25 Superior Malo Regular Regular Deficiente Regular

76 26-35 Primaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

77 26-35 Secundaria Regular Regular Bueno Cuestionable Regular

78 18-25 Superior Bueno Bueno Regular Aceptable Bueno

79 26-35 Superior Regular Bueno Bueno Aceptable Bueno

80 26-35 Secundaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

81 36-45 Superior Malo Bueno Bueno Aceptable Bueno

82 26-35 Secundaria Malo Regular Regular Cuestionable Regular

83 26-35 Secundaria Regular Regular Regular Cuestionable Regular

84 26-35 Primaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

85 36-45 Primaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

86 26-35 Superior Bueno Bueno Regular Aceptable Bueno

87 36-45 Superior Malo Bueno Bueno Aceptable Bueno

88 26-35 Secundaria Malo Regular Regular Cuestionable Regular

89 26-35 Secundaria Regular Regular Regular Cuestionable Regular

90 26-35 Primaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

91 36-45 Primaria Malo Regular Malo Deficiente Malo

92 26-35 Superior Bueno Bueno Regular Aceptable Bueno



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


