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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre las creencias acerca de la atención 

odontológica durante la gestación y las actitudes hacia el tratamiento odontológico 

en pacientes gestantes que acuden al C.S. San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 

2024. Métodos - materiales: enfoque cuantitativo de tipo transversal correlacional, 

y diseño no experimental. El muestreo fue escogido con una población de 300 

embarazadas, se hizo muestreo no probabilístico, no aleatorio por conveniencia 

obteniéndose como muestra a 125 gestantes de 18 años, mediante recopilación de 

información el experto utilizó la encuesta, y las herramientas para las variables 

dependiente e independientes son los cuestionarios validados, y para la 

investigación numérica efectuándose con el ji cuadrado a= 0.05. Resultados: 

siendo el 100% de pacientes gestantes el 62.40% creían que en el embarazo no 

deberían de acudir al dentista de dichos datos el 54.40% tenía actitud hacia el 

tratamiento odontológico desfavorable, el 7.20% regular/ aceptable y el 0.80% 

favorable. Por último, se observa que el 37.60% creían que, si deberían de acudir 

al dentista, de dichos datos el 8.80% tenía actitud hacia el tratamiento odontológico 

desfavorable, el 5.60% regular/ aceptable y el 23.20% favorable. Conclusión: 

Existe relación significativa entre las creencias sobre las visitas al dentista (acudir 

y miedo de acudir al dentista) y las actitudes hacia el tratamiento odontológico en 

pacientes gestantes con un valor de p=0.001. 

 

Palabras clave: Creencias, atención odontológica en embarazo, actitudes  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between beliefs about dental care during 

pregnancy and attitudes towards dental treatment in pregnant patients who attend 

the San Juan de Dios Health Center Taparachi Juliaca, 2024. methods and 

Materials: Type research, transversal correlational, experimental null design and 

quantitative method. The sample was chosen from a population of 300 pregnant 

women, non-probabilistic, non-random sampling was done for convenience, 

obtaining as a sample 125 pregnant women over 18 years of age, for data collection 

the technique used is the survey, and the instruments to The relationship between 

beliefs about dental care during pregnancy and attitudes towards dental treatment 

are validated questionnaires, and for numeral research carried out with the ji square 

test a = 0.05. Results: being the 100% of pregnant patients, 62.40% believed that 

during pregnancy they should not go to the dentist. According to these data, 54.40% 

had an unfavorable attitude towards dental treatment, 7.20% had a 

regular/acceptable attitude and 0.80% had a favorable attitude. Finally, it is 

observed that 37.60% believed that, if they should go to the dentist, of these data, 

8.80% had an unfavorable attitude towards dental treatment, 5.60% had a 

regular/acceptable attitude and 23.20% had a favorable attitude. Conclusion: There 

is a significant relationship between beliefs about visits to the dentist (going and fear 

of going to the dentist) and attitudes towards dental treatment in pregnant patients 

with a value of p=0.001. 

Keywords: Beliefs, dental care during pregnancy, attitudes 

 

 



xvi 
 

 
 

INTRODUCCIÓN 

Los credos tradicionales forman una pieza importante en la comunidad, 

encontrándose muchas edificadas alrededor de la gestación y bienestar bucal, 

periodo en que la etapa es muy transcendental en las gestantes, contemplándose 

cambios en la apariencia corporal, hormonal y estas muchas veces repercuten en 

su bienestar bucal. Desafortunadamente, en la comunidad, se hallan credos y 

ejercicios que incitan a postergar el esmero dental, haciendo que la solicitud sea 

baja en la atención de cuidados en la cavidad bucal de embarazadas, incluso 

siendo tenido en cuenta como comunidad de riesgo. Por tal razón, la enseñanza a 

las embarazadas en sus visitas a los centros de atención dental debe ser notorio la 

relevancia de un excelente cuidado dental para el bienestar general, tanto como 

para la embarazada, y recién nacido. 

Por lo antes mencionado y, motivo por la cual las embarazadas son una comunidad 

en peligro, considerando la generalidad de embarazadas trasmite alguna creencia 

que desmotiva asistir a sus cuidados de salud oral, desarrollándose el actual 

estudio que tendrá como finalidad determinar todos estos planteamientos 

asociados a las creencias en el marco de la gestación.



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. EXPLICACIÓN DE LA SITUACION PROBLEMATICA 

A nivel internacional, las personas buscamos asignar aclaraciones a 

acontecimientos que suceden en nuestro entorno. Incluyendo, la condición 

del embarazo y proceso salud- enfermedad son eventos que precisan 

resultados. La comunidad en total, a menudo describen las enfermedades 

por credos cimentados en la tradición folclórica, siendo transferidas 

popularmente de las familias, existiendo así creencias relacionadas a las 

embarazadas y su bienestar bucal.  

A nivel nacional una de las creencias que rige a la exigencia de calcio del 

feto en la embarazada, las gestantes acrecentarían caries en los dientes, se 

localiza heredada en distintas formaciones tradicionales. (1) igualmente 

algunas embarazadas apuntan y admiten como curso natural que 

"perdiéndose un diente por cada descendiente". En cambio, subsiste el creer 

que las embarazadas, no deben aceptar cuidado odontológico por el 

probable daño de la utilización de sedación local en el no nacido. (2) 
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A nivel local en Juliaca y así en específico el centro de salud San Juan de 

Dios Taparachi  se observa una carencia de estudios que abordan este tema 

y como consecuencia, el actual estudio investigativo explora recabar opinión 

en pacientes acerca de la consulta odontológica a lo largo de la gestación, y 

también explicar las discrepancias que alegan las féminas para asistir a la 

consulta con el dentista. 

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

PG:  ¿Cuál es el impacto entre las creencias acerca de la atención 

odontológica durante la gestación y las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud 

San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos: 

PE1:  ¿Cuáles son las características sociodemográficas y su relación con 

las actitudes hacia el tratamiento odontológico en pacientes gestantes 

que acuden al Centro de Salud San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 

2024? 

PE2:  ¿Cuáles son las creencias sobre las visitas al dentista y su relación 

con las actitudes hacia el tratamiento odontológico en pacientes 

gestantes que acuden al Centro de Salud San Juan de Dios Taparachi 

Juliaca, 2024? 

PE3.  ¿Cuáles son las creencias sobre las causas de la gestación en el 

bienestar bucal y su relación con las actitudes hacia el tratamiento 
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odontológico en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud 

San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024? 

PE4:  ¿Cuáles son las creencias sobre las causas de la gestación en el 

bienestar general y su relación con las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud 

San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024? 

PE5:  ¿Cuáles son las creencias sobre la seguridad de los procedimientos 

dentales en la salud del feto y su relación con las actitudes hacia el 

tratamiento odontológico en pacientes gestantes que acuden al 

Centro de Salud San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024? 

PE6:  ¿Cuál es la prevalencia de las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud 

San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024? 

1.3. JUSTIFICACIÓN   

La actual investigación explica en virtud del interés que tiene entender las 

creencias de las embarazadas sobre la atención odontológica, que muchas 

veces no son las adecuadas o son imprecisas comparándola con las 

evidencias científicas al respecto. 

La investigación tiene una relevancia social significativa ya que nuestro 

estudio, se llevará a cabo para determinar las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en mujeres gestantes de nuestra ciudad de Juliaca, los cuales 

varían entre los distintos pacientes. 
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Tiene justificacion practica, ya que el resultado de la investigación ayudará 

a mejorar la posición y el proceder de la comunidad en contra del curso 

bienestar - padecimiento, de esta manera mejorar la consulta de atención 

con el dentista en el curso del embarazo. 

1.4. OBJETIVOS INVESTIGATIVOS 

1.4.1. Objetivo principal 

OG. Demostrar el impacto entre las creencias acerca de la atención 

odontológica durante la gestación y las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud 

San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024. 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1:  Mencionar las características sociodemográficas y su relación con las 

actitudes hacia el tratamiento odontológico en pacientes gestantes 

que acuden al Centro de Salud San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 

2024. 

OE2: Identificar las creencias sobre las visitas al dentista y su relación con 

las actitudes hacia el tratamiento odontológico en pacientes gestantes 

que acuden al Centro de Salud San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 

2024. 

OE3: Indicar las creencias sobre las causas de la gestación en el bienestar 

bucal y su relación con las actitudes hacia el tratamiento odontológico 

en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud San Juan de 

Dios Taparachi Juliaca, 2024. 
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OE4: Mencionar las creencias sobre los causas de la gestación en el 

bienestar general y su relación con las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud 

San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024. 

OE5: Identificar las creencias sobre la seguridad de los procedimientos 

dentales en la salud del feto y su relación con las actitudes hacia el 

tratamiento odontológico en pacientes gestantes que acuden al 

Centro de Salud San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024. 

OE6: Indicar la prevalencia de las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud 

San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024. 

1.5. HIPÓTESIS INVESTIGATIVAS 

1.5.1. Hipótesis principal 

HG: Existe un impacto significativo entre las creencias acerca de la 

atención odontológica durante la gestación y las actitudes hacia el 

tratamiento odontológico en pacientes gestantes que acuden al 

Centro de Salud San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024 

1.5.2. Hipótesis Específicas 

HE1:  Existe relación significativa entre las características 

sociodemográficas y su relación con las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud 

San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024. 
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HE2:  Existe relación significativa entre las creencias sobre las visitas al 

dentista y las actitudes hacia el tratamiento odontológico en pacientes 

gestantes que acuden al Centro de Salud San Juan de Dios Taparachi 

Juliaca, 2024. 

HE3:  Existe relación significativa entre las creencias sobre las causas de la 

gestación en el bienestar bucal y las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud 

San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024. 

HE4:  Existe relación significativa entre las creencias sobre las causas de la 

gestación en la salud general y las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud 

San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024. 

HE5:  Existe relación significativa entre las creencias sobre la seguridad de 

los procedimientos dentales en la salud del feto y las actitudes hacia 

el tratamiento odontológico en pacientes gestantes que acuden al 

Centro de Salud San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024. 

HE6:  La prevalencia de las actitudes hacia el tratamiento odontológico es 

regular/aceptable en pacientes gestantes que acuden al Centro de 

Salud San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables 
 

Dimensiones Indicadores Criterios de 
Valoración 

1. VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
 
CREENCIAS ACERCA DE 

LA ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA 

DURANTE LA 

GESTACIÓN 

Características 
sociodemográficas 

 

Edad 
 
 
 
Grado de instrucción 
 

18 a 19 (   )  20 a 24 (   )    
25 a 29 (   )  30 a 34 (   )   
Mayor a 35 (   )   
 
1. Ninguna 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Técnico o superior 

Sobre las visitas al 
dentista 
 

Deberían acudir al dentista  
Miedo de acudir al dentista 

- Si (   )             No 
(   ) 
- Si (   )             No 
(   ) 

Sobre las causas de la 
gestación  en el 
bienestar bucal 

Produce caries  
Provoca perdida dental  
Produce sangrado gingival 

- Si (   )             No 
(   ) 
- Si (   )             No 
(   ) 

-  Si (   )             No (   ) 

Sobre las causas de la 
gestación en el 
bienestar general 

Produce disminución en los 
niveles de calcio  
Se debe duplicar la ingesta de 
alimentos 

- Si (   )             No 
(   ) 
 

-  Si (   )             No (   ) 

Sobre la seguridad de 
los procedimientos 

dentales en la salud del 
feto 

Seguridad de los anestésicos 
dentales  
Seguridad de las radiografías 
dentales 
Seguridad de las 
restauraciones dentales 
Seguridad de las extracciones 
dentales 

- Si (   )             No 
(   ) 
 
- Si (   )             No 
(   ) 

 
- Si (   )             No 
(   ) 

 
 -  Si (   )             No (   ) 

 

2. VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
ACTITUDES HACIA EL 
TRATAMIENTO 
ODONTOLÓGICO 
 

 
Actitud frente al dolor 
dental  
 

- Se automedica (0 
puntos) 
- Concurre de 
inmediato al dentista (2 
puntos) 
- No hace nada, espera 
que le pase (1 punto) 

• Desfavorable 

(0 a 2 puntos) 

 

• Regular/Acept

able (3 puntos) 

 

• Favorable (4 a 

6 puntos) 

 

Actitud frente al 
sangrado gingival 
 
 
 
 

- Deja de cepillarse (0 
puntos) 
- Se cepilla con mayor 
frecuencia (1 punto) 
- Consulta de 
inmediato al dentista (2 
puntos) 
- Se automedica (0 
puntos) 
- No le da importancia 
(0 puntos) 

Actitud frente a la 
consulta odontológica 
 

- Por control (2 puntos) 
- Para efectuarse 
intervenciones dentales (1 
punto) 
- Asiste solo cuando 
adolocer u otras urgencias (0 
puntos) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. ANTECEDENTES TEÓRICOS 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Corchuelo J, González G. J. (2014), Colombia, con la intención de 

entender la predominación de la presencia a la atención oral de las 

embarazadas acogidas en Cali-Colombia, e unificar causas económico-

social y de prestación de bienestar relacionados con la consulta odontológica 

en el marco de la gestación, se efectuó una investigación analítico-

transverso, se interrogaron 993 embarazadas que fueron recepcionadas en 

consultas particulares y publicas en torno al 2020. El estudio multivariante 

asociadas con la consulta al dentista hallo unificación con el medio asequible 

(86,6 por ciento suficiente a diferencia de 72,5% deficiente, grado de 

formación (88 por ciento formación colegial total a diferencia de 74 por ciento 

inconclusa, aclaración obtenida en la inspección prenatal de bienestar bucal 

y la consulta odontológica (86,4 por ciento si a diferencia de 42,9% no, OR 

= 5,7; IC95 por ciento: 3,1-10,0). Se demuestra una entrada desigual de las 

embarazadas con un grado económico-social por debajo, quienes 
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concurrieron en menos conformidad que las embarazadas con alto nivel 

social. (3) 

Fuentes R. et al., (2007), Chile, criterio y convencimiento en gestantes en 

inspección antenatal asociadas al bienestar bucal gestacional. Las 

sucesiones esenciales son fundamento de interrogantes para la sociedad. 

Las creencias tradicionales dan afirmación a éstas, no definitivamente a 

ciencia acierta, convirtiendo estas creencias en mitos. En bienestar bucal, se 

estima que las gestantes acrecentan lesiones cariosas con simplicidad que 

la comunidad total, motivo natural que “perdiéndose un diente por cada 

descendiente”, y gestantes obvian la aceptar la consulta con el dentista por 

el perjuicio que podría engendrar la utilización de sedación regional en el 

bebe, siendo significativo por la deficiencia de aclaración del mínimo peligro 

que se establece en la embarazada. El estudio reconoce el conocimiento 

que dispone la comunidad gestante en inspección antenatal, alrededor del 

bienestar bucal y la gestación. Fue compuesta una indagación con 5 

interrogantes cerradas, fijándose a 65 gestantes escogidas al azar. Tamaño 

muestral por conveniencia. El 98 por ciento de las interrogadas piensa que 

entorno a la gestación siendo innecesario asistir al dentista, el 60 por ciento 

piensa que la gestación engendra lesiones cariosas y el 70 por ciento de las 

gestantes piensa en el perjuicio de dientes. Se precisan mejor empeño en 

formación entorno a la inspección antenatal para otorgar entendimiento 

apropiados a las gestantes en asociación al bienestar bucal y gestacional, 

englobando a la variable cultural, que les conceda modernizar la cantidad de 

autoasistencia en el curso de esta etapa. (4) 
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Díaz R. M et al., (2001), México, Actitudes en la solicitud de consulta 

odontológica en torno al embarazo. Las planificaciones humanitarias y 

formativas pendientes a preservar el bienestar en la cavidad oral formando 

pieza de las políticas de bienestar en México, tomándose en cuenta a la 

comunidad de embarazadas. Si bien, hay credos y ejercicios que excluyen 

la atención con el dentista a causa a inquietudes que genera la consulta 

dental y miedos que hay a su entorno, siendo la solicitud de la atención 

odontológica baja. Se efectuaron 1000 sondeos en distrito federal. y Edo; 

utilizándose una herramienta validada por expertos y establecido por los 

estudiantes de Xochimilco. Objetivos: a) identificar las posturas hacia la 

intervención odontológica a lo largo del embarazo. b) conseguir ideas de 

féminas acerca de la consulta dental a lo largo de la gestación. c) reseñar 

las discrepancias que aducen las féminas para asistir a la consulta dental. d) 

identificar el segmento de féminas que a lo largo del embarazo solicitaron 

asistencia dental. e) estimar la relación presente de las contestaciones 

logradas por años y nivel formativo. Las terminaciones estimadas nos 

aconsejan a: vigorizar los planteamientos formativos a una etapa 

multitudinaria, unir entendimientos a nivel odontológico sobre temas 

relacionados a salud oral en la etapa gestacional y estimar ayuda para la 

formación en bienestar a nivel particular y en las variadas etapas de 

asistencia a la vida. (5) 

Lorenzo A., et al., (2017), España, Se identificaron embarazadas a la 

proporción en criterios, costumbres y situación de su bienestar bucal de la 

comunidad en Galicia. Se ha corroborado en la gestación la relación entre 

dificultades de bienestar bucal y obstáculos ginecológicos. Por tal razón, la 
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meta primordial de este estudio es estimar en gestantes la apreciación de 

bienestar bucal, hábitos y creencias. Se esbozo un formulario para cosechar 

comunicación en gestantes que asistían a la atención ginecológica del 

establecimiento hospitalario y área dental de la primera consulta. hallándose 

apreciación personal en bastantes embarazadas siendo sufrir por alguna 

dificultad en la boca. incluso, se destello que las embarazadas tenían 

posturas relativas al bienestar bucal convenientes; en anexión, pensaban 

que su etapa gestacional traería sobreentendido complicaciones en su salud 

bucal. Las embarazadas son competentes en entender la conexión de su 

bienestar bucal, su bienestar absoluto y del recién nacido. (6) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Aruhuanca C. (2018), Lima-Perú, El actual estudio investigativo tuvo como 

objeto identificar la correlación entre el grado de formación y la actitud sobre 

bienestar bucal en embarazadas del establecimiento de Salud Ámbar 2018. 

El modelo investigativo fue estudiado, de nivel correlacional, transversal; con 

diseño nulo experimental, dado que se asocio y se definió la peculiaridad de 

las cambiantes de estudio para formular intercambios en la existencia 

cuestionable. Las tácticas de recogida de información fueron las 

interrogantes siendo las embarazadas del establecimiento de Salud Ámbar, 

como resultado, la comunidad muestral estuvo adecuada por 120 féminas 

embarazadas. El producto del estudio arrojó que subsiste una correlación 

afirmativa de 0.823, concluyéndose que el estado de discernimiento se 

asocia afirmativamente con la actitud sobre cuidado oral a lo largo de la 

gestación en embarazadas. (7) 
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Toledo L.O., (2021), Moyobamba, El estudio tuvo como propósito identificar 

grado de aptitudes sobre bienestar oral en embarazadas recepcionadas en 

un clínico odontológico privado, Moyobamba 2021. siendo una investigación 

nula experimental, básico descriptivo, observacional, estimando 225 

embarazadas entre los 15 y 40 como rango de vida. Siendo resultante que 

el 43,6 por ciento de las embarazadas ostentaron un grado de entendimiento 

sobre bienestar oral insuficiente, el 35,1 por ciento un grado de 

discernimiento mediano y el 21,3 por ciento un grado de conciencia 

suficiente. En conexión al grado de gestación trimestral, siendo 8 por ciento 

de los embarazos del 1 nivel trimestral exponen un grado de discernimiento 

mediano; el 17,3 por ciento del 2 nivel trimestral y el 18,7 por ciento del 3 

nivel trimestral obtuvieron un grado insuficiente, conforme a los años el 9,8 

por ciento entre15 a 20 de rango de vida, el 14,2 por ciento. conforme los 

años de 21 a 25, el 16,4 por ciento del nivel etario de 26 a 30 años, siendo 

2,2 por ciento de 31 a 35 años de vida y el 0,9 por ciento que excede más 

edad de 35 manifiestan un grado insuficiente pertinentemente. Siendo el 

nivel de formación educativa el 17,8 por ciento de embarazos con 

secundaria, el 13,8 por ciento de las embarazadas con nivel universitario, el 

11,6 por ciento con nivel primario manifestaron un grado insuficiente 

pertinente. finalizando que, el grado de entendimiento de bienestar bucal a 

lo largo del embarazo recepcionadas en la clínica privada, Moyobamba 2021 

es insuficiente. (8) 

 

Pérez A., (2022), Lima – Perú, como objetivo se tuvo que resolver el grado 

de información sobre bienestar bucal de embarazadas atendidas del 
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establecimiento de salud materno infantil San Genaro de Villa. La actual 

investigación de método descriptivo, prospectivo, transversal, y 

observacional, adaptada por un tamaño muestral de 140 embarazadas que 

realizaron cumplimiento de los criterios, siendo la recopilación alcanzada se 

exponio en constancia total y proporcional, asimismo se señalo conforme la 

información demográfico y social. El 79,3 por ciento de embarazos tiene un 

grado de entendimiento medio, continuo de un grado bajo con 19,3 por 

ciento, En la profesión se impone el grado medio, remarcando la profesión 

autónoma con 80,6 por ciento, En el grado de formación educativa se 

estableció el grado medio, sobresaliendo técnico superior con 82,2 por 

ciento. En el estado civil se impuso el grado medio sobresaliendo, casada 

con 82,8 por ciento. conforme con los años de vida domino el grado medio, 

donde se impuso, las embarazadas con más edad con 89,3 por ciento. 

conforme a la cifra de gestantes, el grado de entendimiento fue medio. 

siendo las embarazadas con más de 1 embarazo consiguió un 91,7 por 

ciento se examina una inclinación que el grado de entendimiento es alto en 

cuestión que aumenta la cantidad de gestantes. Concluyendo que las 

embarazadas mantienen un entendimiento de bienestar bucal de grado 

medio, así mismo al interpretarlo con la profesión, nivel de formación 

educativa, estado civil, grupo etario y cantidad de embarazos. (9) 

 

Yupanqui M., Peña D. (2021), Ayacucho La actual investigación, determino 

la asociación del grado de entendimiento y ejercicio sobre cuidados en la 

cavidad bucal en puérperas que acuden al área de cuidados los Licenciados 

Ayacucho 2021. El método cuantitativo, diseño de corte transversal, 
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correlacional, y observacional. La comunidad gestante estuvo adecuada por 

250 féminas y el tamaño muestral fue de 100 embarazadas. Las 

herramientas fueron encuestas avaladas de entendimiento y ejercicio sobre 

bienestar bucal, de 12 y 6 interrogantes; concernientemente. Se avalo los 

cuestionarios por distintos expertos, así se proyecto la fiabilidad mediante 

Alfa de Cronbach alcanzando una estimación de 0,804 para la herramienta 

que calcula el grado de entendimiento de cuidado oral y 0,810 para la 

herramienta que calcula el ejercicio de cuidado oral; sosteniendo el grado de 

fiabilidad alta. Resultandose: denotacion que el 76,5 por ciento representan 

un grado de entendimiento buena de cuidados orales, y regular grado de 

ejercicio de cuidado bucal, el 56,0 por ciento representa un grado de 

entendimiento de cuidado bucal regular. El 41,2 por ciento representa un 

grado de entendimiento bueno en un nivel educativo superior, el 58,8% por 

ciento representa un grado de entendimiento bueno y se hallan en el 1 grado 

de gestación trimestral. El 63,0 por ciento representan un grado de ejercicio 

regular de cuidado bucal y un nivel educativo superior el 42,9 por ciento 

representan un grado de ejercicio bueno de cuidado bucal y se localiza en el 

3 grado de gestación trimestral. Finalizando que persiste asociación entre 

grado de entendimientos y ejercicio de cuidados de la cavidad bucal en 

puérperas que acuden al área de cuidados Los Licenciados Ayacucho 2021. 

(10) 

Ortiz F., (2022), Trujillo,  El bienestar oral de la embarazada en el Perú se 

denota de manera negligente, en menor proporción existe entendimiento 

apropiado para preservar un bienestar impecable, por eso se proyecto como 

objeto, identificar el impacto del nivel de conocimiento en la actitud y práctica 
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sobre salud oral que tienen las embarazadas que acuden al Hospital II-1, 

Trujillo, 2022. El estudio fue nulo experimental, de método cuantitativo, tipo 

aplicativo y transversal de plan correlacional. El tamaño muestral fue 

acomodado por 100 embarazadas. Se fijo un cuestionario que se mantuvo 

separado en 3 sesiones. Los hallazgos expusieron que el 64 por ciento tiene 

un grado intermedio, 30 por ciento ignora y el 6 por ciento mantiene 

entendimiento de cuidado oral. El 61 por ciento mantuvo una actitud 

intermedia, 19 por ciento una actitud baja y el 20 por ciento una actitud alta 

sobre cuidado oral. El 62 por ciento exponen una práctica intermedia, el 37 

por ciento una práctica alta y el 1 por ciento una práctica baja sobre cuidado 

oral. Finalizando que el grado de entendimiento influencia notablemente en 

la actitud y ejercicio sobre bienestar oral en embarazadas p= 0,000 siendo 

los discernimientos, prácticas y actitudes de bienestar oral en embarazadas 

fue intermedia. (11) 

2.1.3. Antecedentes regionales 

Sarmiento T. M., (2018), Puno, El actual estudio se proyectó estimar la 

correlación entre el grado de conocimiento sobre cuidados orales y nivel de 

formación en puérperas internadas en el Hospital III Salcedo Puno. Se 

desarrollo una exploración de diferentes estudios sobresalientes para la 

investigación como: conocimiento y educación en cuidados orales en el ciclo 

de gestación asociado a los distintos niveles de formación de cada puérpera. 

El OG fue identificar la asociación entre el grado de conocimiento sobre 

cuidados orales a lo largo de la gestación y nivel de formación en puérperas 

puno 2018. El método del estudio fue nulo experimental y de enfoque 

correlacional. Métodos - materiales el tamaño muestral fue adaptado por cien 
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embarazadas, que formalizaron con los criterios para el sondeo pertinentes, 

aplicándoseles un test oculto y privado; por lo tanto, se ejecuto la 

recopilación de información, siendo sistematizados los mismos. Resultados: 

se utilizo la comprobación de ji cuadrado (X2 = 48.700); que el grado de 

conocimiento sobre cuidado orales en puérperas con asociación al nivel de 

formación expone relevancia numérica p <0.05, apartando la hipótesis nula; 

el nivel de formación en puérperas fue alta (55 por ciento), nivel secundario 

31 por ciento, nivel primario 12 por ciento, e jardín 2 por ciento; y la relación 

al grado de información de cuidados orales en puérperas, siendo 69.7 por 

ciento denotan un entendimiento medio, 20.0 por ciento denotan un bajo 

nivel y el 11.0 por ciento denota un grado de entendimiento alto, 

sobresaliendo el grado de entendimiento medio. Se finaliza que las 

puérperas que tienen alto nivel de formación, tendrá un alto nivel de 

discernimiento sobre cuidados orales en el transcurso de la gestación. (12) 

2.2. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

2.2.1. Marco textual 

LA GESTACIÓN 

La gestación consta una etapa de 40 a 42 semanas, donde se dividen en 3 

lapsos de 14 semanas, existen numerosos cambios como resultados del 

incremento hormonal esencialmente estradiol y progesterona. Este 

intercambio son primordiales para que en el embarazo, se abastezca la 

cantidad demandada de sustancias nutritivas y por el cual el feto necesita 

para su crecimiento y maduración; por otra parte, alistan a la gestante para 

el alumbramiento. (13)  
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INTERCAMBIOS BIOLOGICOS A TRAVES DE LA GESTACIÓN 

APARATO CIRCULATORIO 

El incremento de la cantidad de glóbulos rojos por hipertrofia y dilatación del 

corazón, el ritmo del corazón acrecenta, por ende el consumo cardíaco de 

igual manera.(14) Este intercambio engendra un soplido funcional y aumento 

del ritmo cardíaco en el 90 por ciento de las féminas, no deberían alarmarse 

suponiendo complicaciones en el corazón que ordene prevención.(15) En el 

transcurso del segundo y tercer trimestre, existe aminoración de la 

circulación y del consumo cardíaco que impulsan los receptores sensoriales 

como un proceso de equilibrio natural, causando baja presión arterial, y 

demás síntomas nauseosos y sincopes (16).   

INTERCAMBIOS DEL APARATO RESPIRATORIO  

 El bebe impulsa la cavidad abdominal superiormente, ocasionando 

incremento de la compresión del tórax que acarrea a una disminución del 

(CRF), puede existir ahogo o hiperrespiración en la 1 etapa trimestral, puede 

existir insuficiencia de oxigeno cuando se sitúa en una postura boca arriba, 

esta postura afecta la capacidad en la respiración al término de la gestación. 

(17) 

CAMBIOS SANGUINEOS 

Existe un ligero declive de trombocitos dando lugar a una disminución del 

recuento de plaquetas en la gestante, y de la mayoría de los factores de 

coagulación y así incrementando la amenaza 5 veces de formación de 

coágulos en la sangre (tromboembolismo) (18). A causa del incremento de 
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eritrocitos, se desencadena  una anemia fisiológica gestacional para cuidar 

a la embarazada de la disminución de pérdida de sangre continua y de 

sucesos por falta de circulación sanguínea (19).  

INTERCAMBIOS DEL APARATO GASTROINTESTINAL  

Un porcentaje de embarazos lamentan procesos nauseosos y vomitarios, el 

reflujo se engendra como consecuencia de un incremento  de la opresión 

gástrica a causa del desarrollo del bebe, del mismo modo se puede 

manifestar quemazon en el epigastrio. (20) El intercambio más relevante es 

la dilatación uretral, hay incremento del flujo plasmático renal, existiendo 

mayor peligrosidad de afecciones urinarias por el incremento del filtrado 

glomerular  por tal razón la excreción de medicamentos por la orina aumenta, 

de ser necesario se debe ajustar la prescripción de dosis. 

2.2.2. Cambios en la producción hormonal  

El incremento de estradiol, progesterona y coriogonadotropina del ser 

humano siendo causantes del mayor intercambio fisiológico (21). En sus 

inmediaciones del 45 por ciento de las féminas gestantes siendo 

incompetente de generar proporciones idóneas de insulina para aventajar la 

actividad opuesta del estradiol y la progesterona, a causa de esto manifiesta 

resistencia a la insulina y como secuela pueden incrementar diabetes en el 

embarazo. 

Como contestación del sistema inmune, la gestante está expuesta  a un  

mayor crecimiento de microorganismos y de progresión más rápida, este 

decrecimiento es a causa de una lenta quimiotaxis, el sistema inmune es 

regulada a nivel celular, y la acción de las natural killer. (22) 
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2.2.3. Tratamientos odontológicos según trimestre de gestación 

A las gestantes, en el instante de la recepción para atención dental, se les 

efectúa una historia y verificación de la boca, con el objetivo de localizar 

probables afecciones en la cavidad bucal, piezas dentarias y la estructura 

que rodea el diente. (23) 

A lo largo de las 1-12 semanas (1 trimestre):  

En esta etapa el feto está más propenso a sufrir malformaciones en el 

transcurso de la formación de órganos; en el 1 trimestre se conoce que 

algunos procesos gestacionales pueden terminar en perdida del aun no 

nacido, si las intervenciones odontológicas se ejecutan alrededor de una 

perdida fetal pueden ser asociados como origen, y manifestar angustia para 

la embarazada como para el cirujano, sabiendo que pudo ser evitado. (24)  

A lo lardo de las 13-24 semanas (2 trimestre):  

La formación de órganos ha finalizado y el peligro para el bebe es mínima, 

la gestante asimismo pudo adecuarse a su etapa gestacional, y el bebe aún 

no se a desarrollado por completo, para dificultar a la embarazada 

mantenerse en reposo en el transcurso de tiempo prolongado. Por el 

crecimiento del bebe el útero y placenta cambian morfológicamente, 

descansando decididamente sobre vasos importantes. Si la embarazada se 

reposa boca arriba en los tratamientos, la gravedad de la matriz puede 

oprimir, y suscitar una disposición que se designa hipotensión supina; por lo 

cual, la frecuencia cardíaca materna aumenta y el paso de glóbulos rojos es 

bloqueado, padeciendo luego un desmayo (25). 
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A lo largo de la 25-40 semanas (3 trimestre): 

El desarrollo del bebe sigue su curso y la intranquilidad es el peligro de 

adelantamiento del nacimiento, la protección y el bienestar de la fémina 

gestante por ejemplo, La postura de las gestantes en la unidad dental es 

fundamental a lo largo del 3 trimestre,  cambiando los ángulos del espaldar 

y base del asiento de 165 grados en 1 trimestre, a 150 grados en el 2 

trimestre, y 135 grados en el 3 trimestre manteniendo la seguridad al ejecutar 

tratamientos  en los dientes en el inicio del 3 trimestre. 

CREENCIAS ACERCA DEL CUIDADO ODONTOLÓGICO A LO LARGO 

DEL EMBARAZO 

La vigilancia dental a través del embarazo es de grado valioso, sin embargo, 

es tomado con descuido por la gestante y el propio servicio de salud, 

debiendo contemplar el número de visitas al dentista siendo de igualdad con 

las visitas a los controles con el obstetra (26). En los hogares se transfieren 

creencias populares que manejan asociación con la atención bucal y hacen 

aplazar o eludir las consultas con el dentista por los miedos creados (27). 

Haciendo que la asistencia de esta comunidad sea de nivel bajo, siendo 

considerada una comunidad valiosa en salud pública (28).  

A. ¿En la gestación engendra decremento de calcio?  

 Las embarazadas han relacionado la gestación con la pérdida de calcio 

en su organismo, lo cual trae dolencias en los dientes si bien, estudios 

recientes relaciona que en el transcurso del embarazo y la crianza se 

presentan cambios fisiológicos que hacen indispensable la contribución 

de nutrientes, hierro, calcio, ácido fólico y agua. El consumo encargado 
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de calcio es de 1200 a 1500 miligramos por día. (29) siendo el calcio es 

un factor importante para el cuerpo, con distintas de capacidades 

esenciales vitales a lo largo de la gestación (30). El calcio sérico es 

eliminado del torrente sanguíneo de la madre cuando es requerido por 

el bebe, estos acontecimientos impulsan la perdida del calcio en la 

madre (31). 

B. ¿es necesario alimentarse más de lo normal? 

tradicionalmente se mantuvo la creencia que, a lo largo de la gestación, 

la fémina debe ingerir doblemente sus comidas manteniendo así de 

valores nutricionales y vitalidad al bebe en formación. Aun cuando, en 

verdad la fémina gestante tendría que subir 300 calorías su alimentación 

del día a día y no tendría que subir más de 14 kilogramos (32). Por ello, 

se miden los azucares, grasas y aumentar actividades físicas de bajo 

riesgo como caminar, nadar (33). Aun cuando los movimientos físicos 

reducen las eventualidades de padecer diabetes gestacional o un 

nacimiento prematuro, es aconsejable preguntar con el especialista a 

cargo y efectuar ejercicios en lugares amplios y mantener una buena 

hidratación (34). 

C. ¿Evitar la consulta odontológica? 

Existen embarazadas que creen que evitando la atención con el dentista, 

por miedo a la consulta le desencadene algún padecimiento a su 

primogénito, del mismo modo hay dentistas que anteponen los 

procedimientos después del nacimiento. Pese a que en el transcurso el 

posparto las féminas afrontan un estilo diferente de vida, pues deben 



22 
 

 
 

mantener los cuidados del recién nacido, lo cual complica la presencia 

de visita con el dentista, por tanto, los dientes con lesiones cariosas 

están presentes, sin ningún tratamiento y por esa carencia de consulta 

con el dentista pierden los dientes (35). 

D. ¿Utilización de sedación local a lo largo del embarazo?  

Una de las inquietudes a su vez de embarazadas y los mismos 

especialistas de la salud es la aplicación de anestésicos siendo en este 

nivel invulnerable, estos sedantes regionales aplicados con adrenalina 

siendo seguros a través de la gestación; esto admitiendo que se ejecuta 

una cuidadosa aspiración de forma leve para aminorar el peligro 

inminente de inyección en las venas (36). En la gestante, se contempla 

viable cualquier sedante regional de tipo amida, siendo mejor el 

anestésico con adrenalina al dos por ciento de lidocaína (37).  

E. ¿existe perdida dentaria por cada gestación?  

Durante años ha existido la creencia que la gestación provoca perdida 

dental, en la gestación la microbiota se ven dañadas por el crecimiento 

de microorganismos en la boca, analizando estos cambios a partir del 3 

mes de embarazo tales como enrojecimiento de las encías, sangrado 

gingival y presencia de los microorganismos que causan la destrucción 

de la estructura que rodea el diente presentándose en alta cantidad en 

féminas gestantes (38) (39). pese a que, el avance del padecimiento 

gingival obedecerá a las acciones de la madre, siendo el caso que en las 

embarazadas se agudiza el sistema inmunológico que ya se localiza 

modificado. (40) La ausencia dental está relacionada a la estructura que 
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rodea al diente lesionado, siendo de importancia ir a la atención dental a 

lo largo del embarazo, de forma que se realicen los procedimientos 

precautorios para prevenir el crecimiento del padecimiento dental (41). 

F. ¿hay la probabilidad de tener padecimientos bucales?  

Pocos de las variantes endocrinas y del sistema inmune son exhortados 

por la gestación, por el crecimiento hormonal como la estróna, la 

progesterona y la coriogonadotropina, producen susceptibilidad en la 

boca a lo largo del embarazo. En torno del 45 por ciento de las féminas 

no generan suficiente insulina para evitar la acción opuesta del estróna 

y la progesterona, así se desencadena una diminución de azúcar en el 

embarazo (42) (43). Cuando el pH baja, se fluctúa la ausencia de 

minerales, ocasionando de manera seguida que se establezca caries en 

los dientes, la alteración en el equilibrio de los microorganismos en la 

boca desenlaza enrojecimiento de las encías, a lo largo del 2 trimestre 

de embarazo (44). 

G. ¿La toma de rayos x a lo largo de la gestación dañaran a mi recién 

nacido?  

Las malformaciones congénitas a causa de la radiación precisas en los 

3 trimestres de gestación. El alto peligro para él bebe se da a lo largo de 

las dos primeras semanas luego de la procreación, y esto se debe 

analiza en féminas que ignoran su gestación, debiéndose efectuar tomas 

radiográficas siendo justificada por el especialista y con las medidas de 

seguridad biológica (45) (46). La ``NCRP`` se encarga que la exhibición 

del bebe a los rayos x no debe rebasar por encima de 0,20 Gy, pues una 
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excedente dosis puede gestar un desarrollo anormal del cerebro y 

deficiencia mental. siendo, de importancia el uso de un mandil y collar 

protector respaldados con plomo para reducir la exposición innecesaria 

de rayos x al feto. Siendo una opción la tecnología digital. 

H. ¿restaurar los dientes con amalgama podrían ser tóxicas para el 

recién nacido?  

La utilización de amalgama en los dientes a lo largo del embarazo es 

controversial, con investigaciones de acuerdo y desacuerdo con 

respecto a su aplicación, existe investigaciones en comunidades 

pequeñas y observaciones a plazo corto que apuntan el peligro de 

adolecer por efectos nocivos y en consecuencia alguna modificación 

neuronal (como autismo), que mencionan no aplicarla o tener  cautela 

en el curso de su combinación para así anular la respiración de los gases 

de preparación del mercurio (Hg) y eludir efectos nocivos (47)(48). pese 

a que, investigaciones actuales que aclaran que la aplicación de la 

amalgama no existe asociación con nocividad para la embarazada y el 

no nacido (49). El mercurio puede incrementar en el torrente sanguíneo, 

placenta y cordón umbilical hasta en la leche de la madre, pero siendo 

pocas cantidades no tienen una secuela nociva en el bienestar de la 

embarazada y su bebe (50). al final, se aconseja utilizar otro tipo de 

materiales como las resinas estéticas o ionómeros de vidrio para la 

restauración dental, evitando así el uso de amalgama dental (51). 
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ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 

Se contempla a las actitudes de la persona como la predisposición de ser o 

el comportamiento de responder de una persona frente a la vida o sociedad.  

constan de 3 componentes:  

•  cognitivo, afectivo y conductual. 

El tema de las actitudes tiene un efecto influyente llegando a entender el 

proceder social de la persona, porque a la hora de obtener recientes 

entendimientos el ser humano asocia y calcula la comunicación que acepta 

del entorno; las actitudes defienden una asociación directa con el proceso 

conductual del ser humano. 

Las actitudes hacia el tratamiento odontológico dan alusión a los ademanes 

con que las embarazadas se portan frente al grupo de medidas dentales, 

quirúrgicas y de recepción de fármacos, o cualquier tratamiento que resulte 

a alivianar, sanar padecimientos del sistema estomatognático. 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

- Actitud. - Disposición psíquica a reaccionar de una manera determinada. 

Las actitudes tienen componentes afectivos, cognitivos y conativos, y se 

relacionan con las opiniones y los prejuicios. Pueden ser individuales o 

colectivas. 

- Amalgama dental. -  Aleación de mercurio, cobre, plata y estaño, utilizada 

en odontología para realizar empastes u obturaciones. 

- Gestación. -  duración en el que el bebe se acrecenta en la matriz de la 

fémina. 
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- Edad gestacional. -  midiéndose en semanas desde el inicio del último 

ciclo menstrual de la fémina hasta la actualidad. Una gestación normal 

mide de 38 a 42 semanas. 

- Factor de la coagulación. - proteínas en el torrente sanguíneo que son 

necesarias para formar factores de coagulación para bloquear el 

sangrado. 

- Feto. - inicia a la novena semana luego de la fecundación del ovulo por 

un espermatozoide concluyendo al momento del alumbramiento. 

- Disminución cardíaca. -  magnitud de la sangre por unidad de tiempo y 

extensión corpórea. Se calcula en mililitros por minuto por m2 

- Microbiota oral. - Población microbiana que habita la cavidad oral de una 

persona. reconociéndose mayor de 700 categorías de microorganismos 

que pueden hallarse contenido en la cavidad oral. 

- Organogénesis. - Etapa del desarrollo en la que tiene lugar la formación 

de los órganos mediante mecanismos morfogenéticos e histogenéticos. 

- Parto de pre término. - alumbramiento que tiene espacio antes de la 

semana 37 de embarazo. Su origen varía y suelen desembocar distintos 

factores, lo que complica su previsión. Ocupándose de los factores, 

definiéndose como idiopático y iatrogénico.   

- Toxicidad. - Cualidad o estado de tóxico. Suficiencia de un elemento para 

generar causas adversas en una entidad viviente o en una estructura 

orgánica. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. MÉTODO INVESTIGATIVO 

El sistema formulado es cuantitativo, puesto que explora acordar la eficacia 

que posee estas variables en el tamaño muestral. 

3.2. TIPO INVESTIGATIVO 

- no experimental puesto que las variables no serán alteradas y su análisis 

será ejecutado en su forma real y natural. 

- transversal puesto que indaga explicar las asociaciones entre más de una 

variable en un periodo definido. 

3.3. NIVEL INVESTIGATIVO 

- correlacional dado que indaga medir el nivel de relación que existe entre 

más de una variable o concepto, en un ambiente distintivo. 

3.4. DISEÑO INVESTIGATIVO 

O1 

M                   r 

O2 
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Siendo: 

m= Muestreo 

o2= Variable 1 observación 

o2= variable 2 observación 

r= Correlación de V1 - V2 

3.5. AMBITO INVESTIGATIVO 

Se realizó en un establecimiento público de las redes de salud Minsa. 

3.6. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población. 

Conformada por féminas en estado de embarazo mayores de edad, que 

visiten al establecimiento de Salud San Juan de Dios Taparachi, Juliaca. 

Correspondientes a 300 gestantes. 

Muestra. 

Se empleará un muestreo por conveniencia, muestreo no probabilístico, 

empleada para idear muestras por convenio a la viabilidad de acceso. 

Teniendo en cuenta dicha cualidad la muestra será de 125 féminas gestantes 

de edad mayor, que asistan al establecimiento de Salud San Juan de Dios - 

Taparachi, Juliaca. 

CRITERIOS DE SELECCION 

Criterios de inclusión 

- Tomando a todas las féminas en estado de embarazo posiblemente sanas, 

mayores de edad. 

- Mujeres embarazadas que aprueben intervenir de forma voluntaria en el 

proyecto investigativo y firmen el asentimiento indicado. 
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Criterios de exclusión 

- Féminas embarazadas con restricciones intelectuales y corporales que 

entorpezcan una correcta comunicación del encuestador hacia la 

encuestada, como dificultad para ver o imposibilidad para comunicarse o 

hablar, sintomatología, etc.  

- Féminas embarazadas que no quieran implicarse en la investigación. 

- Féminas gestantes menores de edad. 

3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

Técnicas. 

a) Se realizará una encuesta para valorar la primera variable siendo la 

independiente.  

b) se realizará otra encuesta para calcular la segunda variable siendo la 

dependiente.  

 Instrumentos. 

a) la herramienta que se aplicara para la variable independiente que es 

creencias acerca de la atención odontológica durante la gestación será un 

cuestionario estructurado. 

b) El instrumento que se empleara es un cuestionario estructurado que mide 

la actitud frente al tratamiento odontológico: considerándose 3 elementos de 

la variable: Actitud frente al dolor dental, al sangrado gingival, y a la consulta 

odontológica. Para valuar las actitudes de cuidado dental. se describieron 

interrogantes edificadas de diferentes opciones y a cada contestación se 

concedió una aptitud para su subsiguiente designación concluyente en 
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favorable con un valor de 2 puntos, regular/aceptable solo un 1 punto, 

desfavorable 0 puntos. 

Validez de los instrumentos 

Las herramientas para la recopilación de información para las dos variables 

han sido validadas mediante juicio de expertos. compuestos por elementos 

pertinentes a las dimensiones e indicadores de la investigación. 

3.8. RECOGIDA DE DATOS 

- Se presentó la petición al encargado del establecimiento de Salud San Juan 

de Dios Taparachi para reunir información del estudio de investigación.  

- se escogió el tamaño muestral perteneciente a esa población gestante. 

- Se procedió a explicar el motivo de la investigación a dicha población 

mediante consentimiento informado. 

- se procedió a evaluar mediante dos cuestionarios estructurados sobre 

creencias a lo largo del embarazo que consta de 11 interrogantes y actitudes 

hacia el tratamiento odontológico que consta de 3 interrogantes.  

- Al término de las encuestas se les entrego a las gestantes un afiche con 

información de la atención del cuidado oral en la etapa de gestación. 

Concluyendo con la realización de una charla informativa sobre los cuidados 

bucales y las creencias que puedan ocasionar contrariedad en la higiene 

bucal de la gestante. 

3.9. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

Se desarrolló la información por medio de la programación SPSS versión 25 

a partir de la base de datos en Excel utilizándose la prueba estadística de ji 

cuadrado y el producto se expondrán en gráficos y tablas simples y cruzadas. 
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CAPITULO IV 

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS 

TABLA 1 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (EDAD) Y LAS ACTITUDES 
HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN 
AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024 

EDAD 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

18 a 19 años 17 13.60% 5 4.00% 6 4.80% 28 22.40% 

20 a 24 años 20 16.00% 5 4.00% 9 7.20% 34 27.20% 

25 a 29 años 18 14.40% 1 0.80% 3 2.40% 22 17.60% 

30 a 34 años 14 11.20% 2 1.60% 7 5.60% 23 18.40% 

Mayor a 35 años 10 8.00% 3 2.40% 5 4.00% 18 14.40% 

TOTAL 79 63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟓. 𝟓𝟏𝟓                   𝒙𝒕

𝟐 = 𝟏𝟓. 𝟓𝟎𝟕       GL= 8              NS= 0.05                        P=0.701 
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GRÁFICO 1 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (EDAD) Y LAS ACTITUDES 
HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN 
AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024.

          
Fuente: Tabla 1. 

 

INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº1, se interpreta que del 100% (125) de pacientes 

gestantes del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 22.40% (28) comprendían las 

edades entre 18 a 19 años de dichos datos el 13.60% (17) tenían actitud hacia el 

tratamiento odontológico desfavorable, el 4.00% (5) regular/ aceptable y el 4.80% 

(6) favorable. Por otra parte, el 27.20% (34) comprendían las edades entre 20 a 24 

años de dichos datos el 16.00% (20) tenían actitud hacia el tratamiento 

odontológico desfavorable, el 4.00% (5) regular/ aceptable y el 7.20% (9) favorable. 

Además, el 17.60% (22) comprendían las edades entre 25 a 29 años de dichos 

datos el 14.40% (18) tenían actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, 

el 0.80% (1) regular/ aceptable y el 2.40% (3) favorable. También, el 18.40% (23) 

comprendían las edades entre 30 a 34 años de dichos datos el 11.20% (14) tenían 
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actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, el 1.60% (2) regular/ 

aceptable y el 5.60% (7) favorable. Por último, se observa que el 14.40 % (18) 

tenían la edad mayor a 35 años de dichos datos el 8.00% (10) tenían actitud hacia 

el tratamiento odontológico desfavorable, el 2.40% (3) regular/ aceptable y el 4.00% 

(5) favorable 

En cuanto a la verificación numérica de ji al cuadrado, se analiza que obteniendo 

un valor de p=0.701 con nivel de libertad 8, siendo mayor al grado de relevancia 

0.05. De acuerdo a ello se interpreta que es inexistente asociación significativa 

entre las particularidades socio-demográficas (edad) y las actitudes hacia el 

tratamiento odontológico en pacientes gestantes del C.S. San Juan De Dios 

Taparachi Juliaca. 
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TABLA 2 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (GRADO DE INSTRUCCIÓN) Y 
LAS ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN 
GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI 
JULIACA, 2024. 

Grado de instrucción 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

Primaria 11 8.80% 1 0.80% 4 3.20% 16 12.80% 

Secundaria 44 35.20% 9 7.20% 15 12.00% 68 54.40% 

Técnico o superior 24 19.20% 6 4.80% 11 8.80% 41 32.80% 

TOTAL 79 63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟏. 𝟏𝟒𝟖                  𝒙𝒕

𝟐 = 𝟗. 𝟒𝟖𝟖                  GL= 4                      NS= 0.05                        P=0.887 

 

GRÁFICO 2 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (GRADO DE INSTRUCCIÓN) Y 
LAS ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN 
GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI 
JULIACA, 2024. 

 
     Fuente: Tabla 2 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº2, traduce en su totalidad del 100% (125) de 

pacientes gestantes del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 12.80% (16) tenían 

grado de instrucción primaria, de dichos datos el 8.80% (11) tenían actitud hacia el 

tratamiento odontológico desfavorable, el 0.80% (1) regular/ aceptable y el 3.20% 

(16) favorable. Además, el 54.40% (68) tenían grado de instrucción secundaria de 

dichos datos el 35.20% (44) tenían actitud hacia el tratamiento odontológico 

desfavorable, el 7.20% (9) regular/ aceptable y el 12.00% (15) favorable. Por último, 

se observa que el 32.80 % (41) contaban con nivel de formación técnico o 

universitario, de dichos datos el 19.20% (24) tenían actitud hacia el tratamiento 

odontológico desfavorable, el 4.80% (6) regular/ aceptable y el 8.80% (11) 

favorable. 

En cuanto a la verificación numérica de ji cuadrado, se analiza que obteniendo un 

valor de p= 0.887 con nivel de libertad 4, siendo mayor al grado de relevancia 0.05. 

De acuerdo a ello se interpreta que no habiendo correlación significativa sobre las 

características socio-demográficas (grado de formación) y las actitudes hacia el 

tratamiento odontológico en pacientes embarazadas del C.S. San Juan De Dios 

Taparachi Juliaca. 
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TABLA 3 

CREENCIAS SOBRE LAS VISITAS AL DENTISTA (DEBERIAN DE ACUDIR AL 
DENTISTA) Y LAS ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI 
JULIACA, 2024. 

Creencias sobre 
las visitas al 
dentista 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

Fi % fi % fi % fi % 

No deberían de 
acudir al dentista 

68 54.40% 9 7.20% 1 0.80% 78 62.40% 

Si deberían de 
acudir al dentista 

11 8.80% 7 5.60% 29 23.20% 47 37.60% 

TOTAL 79 63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟔𝟑. 𝟕𝟒𝟐                𝒙𝒕

𝟐 = 𝟓. 𝟗𝟗𝟏              GL= 2                     NS= 0.05                P= 0.001 

 

GRÁFICO 3 

CREENCIAS SOBRE LAS VISITAS AL DENTISTA (DEBERIAN DE ACUDIR AL 
DENTISTA) Y LAS ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI 
JULIACA, 2024. 

 
  Fuente: Tabla 3. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia de la Tabla Nº 3, se descifra de la totalidad de 100% (125) en 

pacientes gestantes del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 62.40% (78) creían 

que en el embarazo no deberían de acudir al dentista de dichos datos el 54.40% 

(68) tenía actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, el 7.20% (9) 

regular/ aceptable y el 0.80% (1) favorable. Por último, se observa que el 37.60% 

(47) creían que, si deberían de acudir al dentista, de dichos datos el 8.80% (11) 

tenía actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, el 5.60% (7) regular/ 

aceptable y el 23.20% (29) favorable. 

 

En cuanto a la comprobación numérica de ji al cuadrado, se examina que teniendo 

un valor de p=0.001 con nivel de libertad 2, siendo inferior al grado de relevancia 

0.05. De acuerdo a ello se interpreta que existe relación significativa entre las 

creencias sobre las visitas al dentista (deberían de acudir al dentista) y las actitudes 

hacia el tratamiento odontológico en pacientes gestantes del C.S. San Juan De Dios 

Taparachi Juliaca. 
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TABLA 4 

CREENCIAS SOBRE LAS VISITAS AL DENTISTA (MIEDO DE ACUDIR AL 
DENTISTA) Y LAS ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI 
JULIACA, 2024. 

 

Creencias 
sobre las 
visitas al 
dentista 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 

TOTAL Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % fi % fi % fi % 
No hay miedo 
de acudir al 
dentista 7 5.60% 7 5.60% 30 24.00% 44 35.20% 
Si hay miedo 
de acudir al 
dentista 

72 57.60% 9 7.20% 0 0.00% 81 64.80% 

TOTAL           79 
       

63.20% 16          12.80%   30         24.00% 125 
      

100.00% 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟕𝟗. 𝟕𝟔𝟖              𝒙𝒕

𝟐 = 𝟓. 𝟗𝟗𝟏               GL= 2               NS= 0.05                P= 0.001 

 

GRÁFICO 4 

CREENCIAS SOBRE LAS VISITAS AL DENTISTA (MIEDO DE ACUDIR AL 
DENTISTA) Y LAS ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI 
JULIACA, 2024. 

 
   Fuente: Tabla 4. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº4, se descifra que de la totalidad 100% (125) de 

pacientes embarazadas del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 35.20% (44) 

creían que en el embarazo no hay miedo de acudir al dentista de dichos datos el 

5.60% (7) tenían actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, el 5.60% 

(7)) regular/ aceptable y el 24.00% (30) favorable. Por último, se observa que el 

64.80% (81) creían que, si hay miedo de acudir al dentista, de dichos datos el 

57.60% (72) tenía actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, el 7.20% 

(9) regular/ aceptable y el 0.0% (0) favorable. 

 

En cuanto a la comprobación numérica de ji cuadrado, se analiza que obteniendo 

un valor de p=0.001 con nivel de libertad 2, siendo minima al grado de relevancia 

0.05. De acuerdo a ello se interpreta que existe relación significativa entre las 

creencias sobre las visitas al dentista (miedo de acudir al dentista) y las actitudes 

hacia el tratamiento odontológico en pacientes gestantes del C.S. San Juan De Dios 

Taparachi Juliaca. 
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TABLA 5 

CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE LA GESTACIÓN EN EL BIENESTAR 
BUCAL (PRODUCE CARIES DENTAL) Y LAS ACTITUDES HACIA EL 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. 
SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 

Creencias sobre 
las causas de la 
gestación en el 
bienestar bucal 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

No produce 
caries dental 

9 7.20% 7 5.60% 28 22.40% 44 35.20% 

Si produce 
caries dental 

70 56.00% 9 7.20% 2 1.60% 81 64.80% 

TOTAL 79 63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟔𝟒. 𝟓𝟗𝟐                    𝒙𝒕

𝟐 = 𝟓. 𝟗𝟗𝟏              GL= 2                    NS= 0.05                   P=0.001 

 

GRÁFICO 5 

CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE LA GESTACIÓN EN EL BIENESTAR 
BUCAL (PRODUCE CARIES DENTAL) Y LAS ACTITUDES HACIA EL 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. 
SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 

 
   Fuente: Tabla 5. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº 5, traduce en su totalidad del 100% (125) son 

pacientes embarazadas del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 35.20% (44) 

creían que el embarazo no produce caries dental de dichos datos el 7.20% (9) 

tenían actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, el 5.60% (7) regular/ 

aceptable y el 22.40% (28) favorable. Por último, se observa que el 64.80% (81) 

creían que el embarazo si produce caries dental, de dichos datos el 56.00% (70) 

tenían actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, el 7.20% (9) regular/ 

aceptable y el 1.60% (2) favorable. 

 

En cuanto a la comprobación numérica de ji al cuadrado, examinando que teniendo 

el valor de p=0.001 con nivel de libertad 2, siendo inferior al grado de relevancia 

0.05. De acuerdo a ello se interpreta que existe relación significativa entre las 

creencias sobre las causas de la gestación en el bienestar bucal (produce caries 

dental) y las actitudes hacia el tratamiento odontológico en pacientes gestantes del 

C.S. San Juan De Dios Taparachi Juliaca. 
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TABLA 6 

CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE LA GESTACIÓN EN EL BIENESTAR 
BUCAL (PRODUCE PÉRDIDA DENTAL) Y LAS ACTITUDES HACIA EL 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. 
SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟗. 𝟑𝟓𝟔                    𝒙𝒕

𝟐 = 𝟓. 𝟗𝟗𝟏              GL= 2                    NS= 0.05                   P=0.009 

 

GRÁFICO 6 

CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE LA GESTACIÓN EN EL BIENESTAR 
BUCAL (PRODUCE PÉRDIDA DENTAL) Y LAS ACTITUDES HACIA EL 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. 
SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 

 
  Fuente: Tabla 6. 
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Creencias 
sobre las 

causas de la 
gestación en el 
bienestar bucal 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

No provoca 
perdida dental 

27 21.60% 7 5.60% 20 16.00% 54 43.20% 

Si provoca 
perdida dental 

52 41.60% 9 7.20% 10 8.00% 71 56.80% 

TOTAL                 79  63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº 6, traduciéndose en su totalidad del 100% (125) 

son pacientes embarazadas del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 43.20% (54) 

creían que el embarazo no provoca perdida dental de dichos datos el 21.60% (27) 

tenían actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, el 5.60% (7)) regular/ 

aceptable y el 16.00% (20) favorable. Por último, se observa que el 56.80% (71) 

creían que el embarazo si provoca perdida dental, de dichos datos el 41.60% (52) 

tenían actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, el 7.20% (9) regular/ 

aceptable y el 8.00% (10) favorable. 

 

En cuanto a la verificación numérica del ji al cuadrado, se examina que teniendo un 

valor de p=0.009 con nivel de libertad 2, siendo inferior al grado de relevancia 0.05. 

De acuerdo a ello se interpreta que existe relación significativa entre las creencias 

sobre las causas de la gestación en el bienestar bucal (provoca perdida dental) y 

las actitudes hacia el tratamiento odontológico en pacientes gestantes del C.S. San 

Juan De Dios Taparachi Juliaca. 
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TABLA 7 

CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE LA GESTACIÓN EN EL BIENESTAR 
BUCAL (PRODUCE SANGRADO GINGIVAL) Y LAS ACTITUDES HACIA EL 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. 
SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

Creencias sobre las causas 
de la gestación en el 

bienestar bucal 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

No produce sangrado 
gingival 

38 30.40% 3 2.40% 9 7.20% 50 40.00% 

Si produce sangrado 
gingival 

41 32.80% 13 10.40% 21 16.80% 75 60.00% 

TOTAL 79 63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟔. 𝟒𝟐𝟏                       𝒙𝒕

𝟐 = 𝟓. 𝟗𝟗𝟏                  GL= 2                     NS= 0.05                        P=0.040 

 

GRÁFICO 7 

CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE LA GESTACIÓN EN EL BIENESTAR 
BUCAL (PRODUCE SANGRADO GINGIVAL) Y LAS ACTITUDES HACIA EL 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. 
SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 

 
  Fuente: Tabla 7. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº7, se traduce en su totalidad del 100% (125) son 

pacientes embarazadas del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 40.00% (50) 

creían que el embarazo no produce sangrado gingival de dichos datos el 30.40% 

(38) tenían actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, el 2.40% (3) 

regular/ aceptable y el 7.20% (9) favorable. Por último, se observa que el 60.0% 

(75) creían que el embarazo si produce sangrado gingival, de dichos datos el 

32.80% (41) tenían actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, el 

10.40% (13) regular/ aceptable y el 16.80% (21) favorable. 

 

En cuanto a la comprobación numérica del ji cuadrado, se analiza que obteniendo 

un valor de p= 0.040 con nivel de libertad 2, siendo menor al grado de relevancia 

0.05. De acuerdo a ello se interpreta que existe relación significativa entre las 

creencias sobre las causas de la gestación en el bienestar bucal (produce sangrado 

gingival) y las actitudes hacia el tratamiento odontológico en pacientes gestantes 

del C.S. San Juan De Dios Taparachi Juliaca. 
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TABLA 8 

CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE LA GESTACIÓN EN EL BIENESTAR 
GENERAL (PRODUCE DISMINUCIÓN EN LOS NIVELES DE CALCIO) Y LAS 
ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES 
QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

Creencias sobre las causas de la 
gestación en el bienestar 

general 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

No produce disminución en los 
niveles de calcio 

38 30.40% 0 0.00% 4 3.20% 42 33.60% 

Si produce disminución en los 
niveles de calcio 

41 32.80% 16 12.80% 26 20.80% 83 66.40% 

TOTAL 79 63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟐𝟏. 𝟎𝟔𝟔                     𝒙𝒕

𝟐 = 𝟓. 𝟗𝟗𝟏                  GL= 2                     NS= 0.05                        P=0.001 

 

GRÁFICO 8 

CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE LA GESTACIÓN EN EL BIENESTAR 
GENERAL (PRODUCE DISMINUCIÓN EN LOS NIVELES DE CALCIO) Y LAS 
ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES 
QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 
   Fuente: Tabla 8. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº8, se descifra de la totalidad del 100% (125) son 

pacientes embarazadas del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 33.60% (42) 

creían que la gestación no engendra incremento de calcio en sus niveles de dichos 

datos el 30.40% (38) tenían actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, 

el 0.0% (0) regular/ aceptable y el 3.20% (4) favorable. Por último, se observa que 

el 66.40% (83) creían que la gestación si engendra aumento de calcio en sus 

niveles, de dichos datos siendo 32.80% (41) tenían actitud hacia el tratamiento 

odontológico desfavorable, el 12.80% (16) regular/ aceptable y el 20.80% (26) 

favorable. 

 

En cuanto a la verificación numérica de ji al cuadrado, se analiza que obteniendo 

un valor de p=0.001 con nivel de libertad 2, siendo minima al grado de relevancia 

0.05. De acuerdo a ello se interpreta que existe relación significativa entre las 

creencias sobre las causas de la gestación en el bienestar general (engendra 

disminución de calcio en sus niveles) y las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes del C.S. San Juan De Dios Taparachi Juliaca. 
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TABLA 9 

CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE LA GESTACIÓN EN EL BIENESTAR 
GENERAL (SE DEBE DUPLICAR LA INGESTA DE ALIMENTOS) Y LAS 
ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES 
QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

Creencias sobre las causas de la 
gestación en el bienestar general 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

No se debe duplicar la ingesta 
de alimentos 

11 8.80% 10 8.00% 30 24.00% 51 40.80% 

Si se debe duplicar la ingesta 
de alimentos 

68 54.40% 6 4.80% 0 0.00% 74 59.20% 

TOTAL 79 63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟕𝟎. 𝟐𝟕𝟒                     𝒙𝒕

𝟐 = 𝟓. 𝟗𝟗𝟏                  GL= 2                     NS= 0.05                        P=0.001 

GRÁFICO 9 
 

CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE LA GESTACIÓN EN EL BIENESTAR 
GENERAL (SE DEBE DUPLICAR LA INGESTA DE ALIMENTOS) Y LAS 
ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES 
QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 
   Fuente: Tabla 9. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº9, se descifra de la totalidad del 100% (125) son 

pacientes embarazadas del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 40.80% (51) 

creían que en el embarazo no se debe duplicar la ingesta de alimentos de dichos 

datos el 8.80% (11) tenían actitud hacia el tratamiento odontológico desfavorable, 

el 8.00% (10) regular/ aceptable y el 24.00% (30) favorable. Por último, se observa 

que el 59.20% (74) creían que en el embarazo si se debe duplicar la ingesta de 

alimentos, de dichos datos el 54.40% (68) tenían actitud hacia el tratamiento 

odontológico desfavorable, el 4.80% (6) regular/ aceptable y el 0.0% (0) favorable. 

 

En cuanto a la comprobación numérica de ji al cuadrado, se analiza que teniendo 

un valor de p=0.001 con nivel de libertad 2, siendo inferior al grado de relevancia 

0.05. De acuerdo a ello se interpreta que existe relación significativa entre las 

creencias sobre las causas de la gestación en el bienestar general (se debe duplicar 

la ingesta de alimentos) y las actitudes hacia el tratamiento odontológico en 

pacientes gestantes del C.S. San Juan De Dios Taparachi Juliaca. 
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TABLA 10 

CREENCIAS SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES 
EN LA SALUD DEL FETO (ANESTÉSICOS DENTALES) Y LAS ACTITUDES 
HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN 
AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

Creencias sobre la seguridad de los 
procedimientos dentales en la 
salud del feto 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

No hay seguridad de los 
anestésicos dentales 

70 56.00% 7 5.60% 0 0.00% 77 61.60% 

Si hay seguridad de los 
anestésicos dentales 9 7.20% 9 7.20% 30 24.00% 48 38.40% 

TOTAL 79 63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟕𝟒. 𝟔𝟒𝟏                     𝒙𝒕

𝟐 = 𝟓. 𝟗𝟗𝟏                  GL= 2                     NS= 0.05                        P=0.001 

 

GRÁFICO 10 

CREENCIAS SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES 
EN LA SALUD DEL FETO (ANESTÉSICOS DENTALES) Y LAS ACTITUDES 
HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN 
AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 
   Fuente: Tabla 10. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº10, se traduce en su totalidad del 100% (125) son 

pacientes embarazadas del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 61.60% (77) 

creían que no hay seguridad de los procedimientos dentales en la salud del feto 

con los anestésicos dentales de dichos datos el 56.00% (70) tenían actitud hacia el 

tratamiento odontológico desfavorable, el 5.60% (7) regular/ aceptable y el 0.0% (0) 

favorable. Por último, se observa que el 38.40% (48) creían que, si hay seguridad 

de los procedimientos dentales en la salud del feto con los anestésicos dentales, 

de dichos datos el 7.20% (9) tenían actitud hacia el tratamiento odontológico 

desfavorable, el 7.20% (9) regular/ aceptable y el 24.00% (30) favorable. 

 

En cuanto a la verificación numérica de ji cuadrado, se examina que obteniendo un 

valor de p=0.001 con nivel de libertad 2, siendo esta inferior al grado de relevancia 

0.05. De acuerdo a ello se interpreta que existe relación significativa entre las 

creencias sobre la seguridad de los procedimientos dentales en la salud del feto 

(anestésicos dentales) y las actitudes hacia el tratamiento odontológico en 

pacientes gestantes del C.S. San Juan De Dios Taparachi Juliaca. 
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TABLA 11 

CREENCIAS SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES 
EN LA SALUD DEL FETO (RADIOGRAFÍAS DENTALES) Y LAS ACTITUDES 
HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN 
AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

Creencias sobre la seguridad 
de los procedimientos 

dentales en la salud del feto 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

No hay seguridad de las 
radiografías dentales 

36 28.80% 12 9.60% 20 16.00% 68 54.40% 

Si hay seguridad de las 
radiografías dentales 

43 34.40% 4 3.20% 10 8.00% 57 45.60% 

TOTAL 79 63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟕. 𝟎𝟒𝟎                     𝒙𝒕

𝟐 = 𝟓. 𝟗𝟗𝟏                  GL= 2                      NS= 0.05                        P=0.030 

 

GRÁFICO 11 

CREENCIAS SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES 
EN LA SALUD DEL FETO (RADIOGRAFÍAS DENTALES) Y LAS ACTITUDES 
HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN 
AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 

 
   Fuente: Tabla 11. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº11, traduciéndose en su totalidad del 100% (125) 

son pacientes embarazadas del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 54.40% (68) 

creían que no hay seguridad de los procedimientos dentales en la salud del feto 

con las radiografías dentales de dichos datos el 28.80% (36) tenían actitud hacia el 

tratamiento odontológico desfavorable, el 9.60% (12) regular/ aceptable y el 16.00% 

(20) favorable. Por último, se observa que el 45.60% (57) creían que, si hay 

seguridad de los procedimientos dentales en la salud del feto con las radiografías 

dentales, de dichos datos el 34.40% (43) tenían actitud hacia el tratamiento 

odontológico desfavorable, el 3.20% (4) regular/ aceptable y el 8.00% (10) 

favorable. 

 

En cuanto a la comprobación numérica de ji cuadrado, se analiza que teniendo un 

valor de p=0.030 con nivel de libertad 2, siendo esta minima al grado de relevancia 

0.05. De acuerdo a ello se interpreta que existe relación significativa entre las 

creencias sobre la seguridad de los procedimientos dentales en la salud del feto 

(radiografías dentales) y las actitudes hacia el tratamiento odontológico en 

pacientes gestantes del C.S. San Juan De Dios Taparachi Juliaca. 
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TABLA 12 

CREENCIAS SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES 
EN LA SALUD DEL FETO (RESTAURACIONES DENTALES) Y LAS 
ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES 
QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

Creencias sobre la seguridad de 
los procedimientos dentales en la 

salud del feto 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % Fi % fi % fi % 

No hay seguridad de las 
restauraciones dentales 

54 43.20% 7 5.60% 9 7.20% 70 56.00% 

Si hay seguridad de las 
restauraciones dentales 

25 20.00% 9 7.20% 21 16.80% 55 44.00% 

TOTAL 79 63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟏𝟒. 𝟎𝟗𝟗                     𝒙𝒕

𝟐 = 𝟓. 𝟗𝟗𝟏                  GL= 2                     NS= 0.05                        P=0.001 

 

GRÁFICO 12 

CREENCIAS SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES 
EN LA SALUD DEL FETO (RESTAURACIONES DENTALES) Y LAS 
ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES 
QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

         
Fuente: Tabla 12. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº12, traduciéndose que la totalidad del 100% (125) 

son pacientes embarazadas del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 56.00% (70) 

creían que no hay seguridad de los procedimientos dentales en la salud del feto 

con las restauraciones dentales de dichos datos el 43.20% (54) tenían actitud hacia 

el tratamiento odontológico desfavorable, el 5.60% (7) regular/ aceptable y el 7.20% 

(9) favorable. Por último, se observa que el 44.00% (55) creían que, si hay 

seguridad de los procedimientos dentales en la salud del feto con las restauraciones 

dentales, de dichos datos el 20.00% (25) tenían actitud hacia el tratamiento 

odontológico desfavorable, el 7.20% (9) regular/ aceptable y el 16.80% (21) 

favorable. 

 

En cuanto a la comprobación numérica de ji al cuadrado, se examina que 

obteniendo un valor de p=0.001 con nivel de libertad 2, siento inferior al grado de 

relevancia 0.05. De acuerdo a ello se interpreta que existe relación significativa 

entre las creencias sobre la seguridad de los procedimientos dentales en la salud 

del feto (restauraciones dentales) y las actitudes hacia el tratamiento odontológico 

en pacientes gestantes del C.S. San Juan De Dios Taparachi Juliaca. 
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TABLA 13 

CREENCIAS SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES 
EN LA SALUD DEL FETO (EXTRACCIONES DENTALES) Y LAS ACTITUDES 
HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN 
AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

Creencias sobre la seguridad 
de los procedimientos 

dentales en la salud del feto 

Actitudes hacia el tratamiento odontológico 
TOTAL 

Desfavorable Regular/Aceptable Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

No hay seguridad de las 
extracciones dentales 

68 54.40% 10 8.00% 1 0.80% 79 63.20% 

Si hay seguridad de las 
extracciones dentales 

11 8.80% 6 4.80% 29 23.20% 46 36.80% 

TOTAL 79 63.20% 16 12.80% 30 24.00% 125 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝒙𝒄
𝟐 = 𝟔𝟒. 𝟎𝟎𝟗                   𝒙𝒕

𝟐 = 𝟓. 𝟗𝟗𝟏                  GL= 2                      NS= 0.05                        P=0.001 

 

GRÁFICO 13 

CREENCIAS SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES 
EN LA SALUD DEL FETO (EXTRACCIONES DENTALES) Y LAS ACTITUDES 
HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN 
AL C.S. SAN JUAN DE DIOS TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 

 
    Fuente: Tabla 13. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En concordancia con la Tabla Nº13, traduciéndose en su totalidad del 100% (125) 

son pacientes embarazadas del C.S. San Juan de Dios Taparachi, el 63.20% (79) 

creían que no hay seguridad de los procedimientos dentales en la salud del feto 

con las extracciones dentales de dichos datos el 54.40% (68) tenían actitud hacia 

el tratamiento odontológico desfavorable, el 8.00% (10) regular/ aceptable y el 

0.80% (1) favorable. Por último, se observa que el 36.80% (46) creían que, si hay 

seguridad de los procedimientos dentales en la salud del feto con las extracciones 

dentales, de dichos datos el 8.80% (11) tenían actitud hacia el tratamiento 

odontológico desfavorable, el 4.80% (6) regular/ aceptable y el 23.20% (29) 

favorable. 

 

En cuanto a la verificación numérica de ji cuadrado, se analiza que obtuviendo un 

valor de p=0.001 con grado de libertad 2, siendo mínima al grado de relevancia 

0.05. De acuerdo a ello se interpreta que existe relación significativa entre las 

creencias sobre la seguridad de los procedimientos dentales en la salud del feto 

(extracciones dentales) y las actitudes con el tratamiento odontológico en pacientes 

gestantes del C.S. San Juan De Dios Taparachi Juliaca. 
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TABLA 14 

FRECUENCIA DE LAS ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO 
ODONTOLÓGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS 
TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 

Actitudes hacia el 
tratamiento odontológico 

fi % 

Desfavorable 79 63.20% 

Regular/Aceptable 16 12.80% 

Favorable 30 24.00% 

TOTAL 125 100.00% 

                   Fuente: Matriz de sismatización de datos. 

 

GRÁFICO 14 

FRECUENCIA DE LAS ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO 
ODONTOLOGICO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL C.S. SAN JUAN DE DIOS 
TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 

 
Fuente: Tabla 14 
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INTERPRETACIÓN 

En concordancia con la tabla Nº14, traduciéndose de la totalidad del 100% 

(125) son pacientes embarazadas del C.S. San Juan de Dios Taparachi 

Juliaca, 2024, el 63.20% (79) tenían actitud hacia el tratamiento odontológico 

desfavorable, el 12.80% (16) regular/ aceptable y el 24.00% (30) favorable. 

 

4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS 

COMPROBACION DE PRUEBA DE HIPOTESIS 

 la confrontación de la posibilidad se efectuará la verificación numérica 

reconocida como ji al cuadrado (x2) 

𝑋𝑐
2 =  ∑ ⬚

𝑓

𝑖=1

∑ ⬚

𝑐

𝑖=1

(𝑂𝑖𝑗 − 𝐸𝑖𝑗)
2

𝐸𝑖𝑗
 

Siendo: 

Oij: Frecuencia observada 

Eij: Frecuencia esperada 

f: Nº filas 

c: Nº columnas 
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4.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Al evaluar el producto resultante en el actual estudio se evidencio la 

existencia correlacional significativa, entre las creencias acerca de la 

atención odontológica durante la gestación (sobre las visitas al dentista, 

impacto de la gestación en el bienestar bucal, efectos del embarazo en la 

salud general y seguridad de los procedimientos dentales en la salud del 

feto) y las actitudes hacia el tratamiento odontológico en pacientes gestantes 

que acuden al C.S. San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024. Siendo 

corroborados por las tablas 3 al 13.  

La población gestante mantiene las creencias negativas frente a la consulta 

odontológica, llegándose a saber que las gestantes incrementan lesiones 

cariosas con facilidad que la comunidad general, por que influyen diversos 

factores en la cavidad oral de la embarazada y también por mismo descuido 

que se tiene al cuidado de su bienestar oral, y admiten como curso natural 

que “perdiéndose un diente por cada descendiente”, y que las féminas 

gestantes no deberían aceptar cuidado dental, por el probable perjuicio de la 

utilización de sedación local en el no nacido, toma de radiografías dentales 

y la inseguridad de los procedimientos dentales que pueden afectar a la 

salud del feto, plasmándose así en los resultados de la frecuencia  que tiene 

la población gestante sobre  actitudes hacia el tratamiento odontológico, que 

del 100% (125) pacientes gestantes el 63.20% (79) tenían actitud hacia el 

tratamiento odontológico desfavorable, el otro 12.80% (16) regular/ 

aceptable y solamente el 24.00% (30) favorable. 

Estudios similares fueron demostrados por Ortiz F., (2022), Trujillo, se tomó 

como objeto, identificar el impacto del nivel de conocimiento en la actitud y 
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practica sobre salud oral que tienen las embarazadas que acuden al hospital 

II-1, Trujillo 2022. Los hallazgos expusieron que el 64 por ciento tiene un 

grado intermedio, 30 por ciento ignora y el 6 por ciento mantiene 

entendimiento del cuidado oral. El 61 por ciento mantuvo una actitud 

intermedia, 19 por ciento una actitud baja y el 20 por ciento una actitud alta 

sobre cuidado oral. Finalizando que el grado de entendimiento influencia 

notablemente en la actitud y la practica sobre salud oral en embarazadas. 

 Así mismo en la investigación de Fuentes R. et al., (2007), Chile, criterio y 

convencimiento de gestantes en inspección antenatal asociadas a bienestar 

bucal gestacional interrogadas piensa que entorno a la gestación siendo 

innecesario acudir al dentista, el 60 por ciento piensa que la gestación 

engendra lesiones cariosas y el 70 por ciento de las gestantes piensa en el 

perjuicio de sus dientes, Aruhuanca C. (2018), Lima-Perú, el producto del 

estudio arrojo que subsiste una afirmación correlativa  de 0.823 por ciento, 

concluyéndose que el estado de discernimiento se asocia afirmativamente 

con la actitud sobre cuidado oral a lo largo de la gestación en embarazadas, 

dichos autores concuerdan relativamente que la falta de conocimiento influye 

en las actitudes hacia el tratamiento odontológico. 

Por otro lado, al evaluar resultados entre las características 

sociodemográficas (edad y grado de instrucción) y las actitudes hacia el 

tratamiento odontológico en gestantes que acuden al C.S. San Juan de Dios 

Taparachi Juliaca, 2024. llegándose a concluir que es inexistente la 

correlación significativa, con un valor de p=0.701 y p=0.887 respectivamente, 

resultados similares fueron hallados en diferentes investigaciones por 

Toledo L.O., (2021), Moyobamba, el estudio tuvo como propósito identificar 
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el grado de aptitudes sobre bienestar oral en embarazadas recepcionadas 

en una clínica odontológica privada, Moyobamba 2021.  Conforme que el 

14.2 por ciento es de 21 - 25 años, el 16.4 por ciento es de edades de 26 - 

30 años, el 2.2 por ciento de 31 - 35 como rango de vida y solo el 0,9% de 

mayores de 35 años manifiestan un grado insuficiente pertinentemente. 

Siendo el nivel de formación educativa el 17.8 por ciento de embarazos con 

secundaria, y el 13.8 por ciento de las embarazadas con nivel universitario, 

el 11.6 por ciento con nivel primario manifestaron un grado insuficiente 

pertinente, finalizando que el grupo de entendimiento de bienestar bucal en 

embarazadas recepcionadas de Moyobamba 2021, es insuficiente.  

 

Por otro lado, no se halló similitud con las investigaciones de Pérez A., 

(2022), Lima – Perú, como objetivo se tuvo que resolver el grado de 

información sobre bienestar bucal de embarazadas atendidas del 

establecimiento de salud materno infantil San Genaro de Villa. En el grado 

de formación educativa se estableció el grado medio sobresaliendo técnico 

o superior en 82.2 por ciento,  y conforme los años de vida  se establecido el 

nivel regular, destacando las embarazadas con más años con un 89.3 por 

ciento tiene una mejor actitud frente al tratamiento odontologico, la cual se 

discrepa en la presente investigación, Sarmiento T. M., (2018), Puno, El 

actual estudio se proyectó estimar la correlación entre el grado de 

conocimiento sobre cuidados orales y el nivel de formación en embarazadas 

internadas en el hospital III Salcedo Puno. Hallando resultados como nivel 

de formación de las embarazadas fue alta 55 por ciento, secundaria 31 por 

ciento, primaria 12 por ciento, con relación al grado de entendimiento sobre 
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cuidados orales en embarazadas, el 69.7 por ciento denotan un 

entendimiento medio, 20.0 por ciento denotan un bajo nivel bajo y el 11.0 por 

ciento denotan un grado de entendimiento alto. Se finaliza que las 

embarazadas tienen alto nivel de formación y por esta razón tendrán un alto 

nivel de discernimiento sobre cuidados orales en el transcurso de la 

gestación.  

 

Demostrándose así, que se requieren más esfuerzos en formación, 

desarrollo y disposición del bienestar bucal a lo largo de la vigilancia 

antenatal, entregando así formaciones apropiadas a las gestantes en 

asociación de cuidados de la cavidad oral en la etapa gestacional, 

englobando el componente tradicional, para así acepten modernizar las 

cantidades de cuidado personal a través de esta etapa. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Existe un impacto significativo entre las creencias acerca de la 

atención odontológica durante la gestación (sobre las visitas al 

dentista, causas de la gestación en el bucal, salud general y seguridad 

de los procedimientos dentales en la salud del feto) y actitudes hacia 

el tratamiento odontológico en gestantes que acuden al C.S. San Juan 

de Dios Taparachi Juliaca, 2024. Según la tabla 3 -13. 

SEGUNDA:  Existe nula relación significativa entre las características socio-

demográficas (edad y grado de instrucción) y actitudes hacia el 

tratamiento odontológico en gestantes que acuden al C.S. San Juan 

de Dios Taparachi Juliaca, 2024.  Según la tabla 1 y 2. Con un valor 

de p=0.701 y p=0.887 respectivamente. 

TERCERA:  Existe relación significativa entre las creencias sobre las visitas al 

dentista (deberían acudir y miedo de acudir al dentista) y actitudes 

hacia el tratamiento odontológico en gestantes que acuden al C.S. 

San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024. Según la tabla 3 y 4. Con 

un valor de p=0.001. 

CUARTA:  Existe relación significativa entre las creencias sobre las causas de la 

gestación en el bienestar bucal (produce caries, provoca perdida 

dental y produce sangrado gingival) y actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en gestantes que acuden al C.S. San Juan de Dios 

Taparachi Juliaca, 2024. Según la tabla 5, 6 y 7. Con un valor de 

p=0.001, p=0.009 y p=0.040 respectivamente. 



65 
 

 
 

QUINTA:  Existe relación significativa entre las creencias sobre las causas de la 

gestacion en el bienestar general (produce descenso del calcio y se 

debe duplicar la ingesta de alimentos) y actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en gestantes que acuden al C.S. San Juan de Dios 

Taparachi Juliaca, 2024. Según la tabla 8 y 9. Con un valor de 

p=0.001. 

SEXTA:  Existe relación significativa entre las creencias sobre la seguridad de 

los procedimientos dentales en la salud del feto (seguridad de los 

anestésicos dentales, radiografías dentales, restauraciones dentales 

y extracciones dentales) y actitudes hacia el tratamiento odontológico 

en gestantes que acuden al C.S. San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 

2024. Según la tabla 10, 11, 12 y 13. Con un valor de p=0.001, 

p=0.030, p=0.001, p=0.001.  

SÉPTIMA:  La prevalencia de las actitudes hacia el tratamiento odontológico es 

DESFAVORABLE en gestantes que acuden al C.S. San Juan de Dios 

Taparachi Juliaca, 2024. Según la tabla 14. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A la jefatura del C.S. San Juan de Dios Taparachi, y las Áreas de 

Odontología y Ginecoobstetricia, planificar acciones de formación 

saludable referente al bienestar oral, de las embarazadas que visitan 

el establecimiento de Salud San Juan de Dios Taparachi. 

SEGUNDO:  A Cirujanos Dentistas, del C.S. San Juan de Dios Taparachi, realizar 

sesiones informativas con temas relacionadas a la atención del 

bienestar oral preventivos a lo largo del embarazo. 

TERCERO:  A la comunidad embarazada del Establecimiento de Salud San Juan 

de Dios Taparachi, asistir a la consulta odontológica como medida de 

prevención y planificación para su evaluación completa de la salud 

oral, en la etapa prenatal. 

CUARTO:  A los internos que proyecten sus miras a la comunidad gestante de 

los diferentes Centros de Salud, para sensibilizar sobre los 

tratamientos preventivos sobre bienestar bucal, evitando así la 

sugestión de las creencias y actitudes negativas hacia el tratamiento 

odontológico en la etapa gestacional. 

QUINTO: A los futuros tesistas tomar como punto de referencia esta 

investigación para así brindar una correcta información y fomentar 

buenos hábitos de cuidado bucal preventivo en la población gestante. 

SEXTO:  Al área de difusión y promoción del Minsa insertar un espacio 

relacionado a bienestar oral en la hoja de inspecciones antenatales 

incluyendo planificación para así asentar la labor de los servicios de 
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obstetricia y odontología, garantizando así la calidad de vida y 

bienestar bucal inmejorable para las embarazadas que acuden al 

sistema de salud pública. 

 

SÉPTIMO:  A los bachilleres, efectuar estudios investigativos en esta comunidad 

vulnerable que son mujeres en estado de gestación. 
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APÉNDICES 

 
 



APENDICE 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
CREENCIAS ACERCA DE LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA DURANTE LA GESTACIÓN Y SU RELACIÓN CON LAS ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN PACIENTES GESTANTES QUE 
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS  TAPARACHI JULIACA, 2024 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
 

CRITERIOS DE VALORACION 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 1. VARIABLE 
INDEPENDIENTE. 

 
CREENCIAS ACERCA 

DE LA ATENCIÓN 
ODONTOLÓGICA 

DURANTE LA 
GESTACIÓN 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. VARIABLE 
DEPENDIENTE. 

 
ACTITUDES HACIA 
EL TRATAMIENTO 
ODONTOLÓGICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Características 
sociodemográficas 
 
 
 
 
 
Sobre las visitas al 
dentista 
 
Sobre las  causas  de la 
gestación en el bienestar 
bucal 
 
 
Sobre las  causas de la 
gestación en el bienestar 
general 
 
 
 
Sobre la seguridad de 
los procedimientos 
dentales en la salud del 
feto 
 
 
 
Actitud frente al dolor 
dental 
 
 
 
 
 
Actitud frente al 
sangrado gingival 
 
 
 
 
Actitud frente a la 
consulta odontológica 
 
 
 
 

 
Edad  
 
Grado de instrucción  
 
 
 
Deberían acudir al dentista 
Miedo de acudir al dentista 
 
Produce caries 
Provoca perdida dental 
Produce sangrado gingival 
 
Produce disminución en los niveles de 
calcio 
Se debe duplicar la ingesta de 
alimentos 
 
Seguridad de los anestésicos dentales 
Seguridad de las radiografías dentales 
Seguridad de las restauraciones 
dentales 
Seguridad de las extracciones dentales 
 

- Se automedica (0 puntos) 
- Concurre de inmediato al 
dentista (2 puntos) 
- No hace nada, espera que 
le pase (1 punto) 
 
- Deja de cepillarse (0 
puntos) 
- Se cepilla con mayor 
frecuencia (1 punto) 
- Consulta de inmediato al 
dentista (2 puntos) 
- Se automedica (0 puntos) 
- No le da importancia (0 
puntos) 
 
- Por control (2 puntos) 
- Para realizarse 
tratamientos dentales (1 punto) 
- Asiste solo cuando siente 
dolor o por otras urgencias (0 
puntos) 

  
18 a 19 (   )   20 a 24 (   )    25 a 29 (   )    30 
a 34 (   )   Mayor a 35 (   )   
 
1. Ninguna 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Técnico o superior 
 
-   Si (   )          No (   ) 
-   Si (   )          No (   ) 

 
- Si (   )          No (   ) 
- Si (   )          No (   ) 
- Si (   )          No (   ) 
 
- Si (   )          No (   ) 
- Si (   )          No (   ) 

 
- Si (   )          No (   ) 
 
- Si (   )          No (   ) 

 
- Si (   )          No (   ) 

 
- Si (   )          No (   ) 

 
 
 
 

 
• Desfavorable (0 a 2 puntos) 
 
• Regular/Aceptable (3 puntos) 
 
• Favorable (4 a 6 puntos) 

¿Cuál es el impacto entre las creencias 
acerca de la atención odontológica 
durante la gestación y las actitudes hacia 
el tratamiento odontológico en pacientes 
gestantes que acuden al Centro de Salud 
San Juan de Dios  Taparachi Juliaca, 
2024? 

Demostrar el impacto entre las creencias 
acerca de la atención odontológica 
durante la gestación y las actitudes hacia 
el tratamiento odontológico en pacientes 
gestantes que acuden al Centro de Salud 
San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024 

Existe un impacto significativo entre las 
creencias acerca de la atención 
odontológica durante la gestación y las 
actitudes hacia el tratamiento odontológico 
en pacientes gestantes que acuden al 
Centro de Salud San Juan de Dios Taparachi 
Juliaca, 2024 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas 

¿Cuáles son las características 
sociodemográficas y su relación con las 
actitudes hacia el tratamiento 
odontológico en pacientes gestantes que 
acuden al Centro de Salud San Juan de 
Dios Taparachi Juliaca, 2024? 
 
¿Cuáles son las creencias sobre las 
visitas al dentista y su relación con las 
actitudes hacia el tratamiento 
odontológico en pacientes gestantes que 
acuden al Centro de Salud San Juan de 
Dios Taparachi Juliaca, 2024? 
 
¿Cuáles son las creencias sobre las 
causas de la gestación en el bienestar 
bucal y su relación con las actitudes 
hacia el tratamiento odontológico en 
pacientes gestantes que acuden al 
Centro de Salud San Juan de Dios 
Taparachi Juliaca, 2024? 
 
¿Cuáles son las creencias sobre las  
causas  de la gestación en el bienestar 
general y su relación con las actitudes 
hacia el tratamiento odontológico en 
pacientes gestantes que acuden al 
Centro de Salud San Juan de Dios 
Taparachi Juliaca, 2024? 
 
¿Cuáles son las creencias sobre la 
seguridad de los procedimientos 
dentales en la salud del feto y su relación 
con las actitudes hacia el tratamiento 
odontológico en pacientes gestantes que 
acuden al Centro de Salud San Juan de 
Dios Taparachi Juliaca, 2024? 
 
¿Cuál es la prevalencia de las actitudes 
hacia el tratamiento odontológico en 
pacientes gestantes que acuden al 
Centro de Salud San Juan de Dios 
Taparachi Juliaca, 2024? 

Mencionar las características 
sociodemográficas y su relación con las 
actitudes hacia el tratamiento 
odontológico en pacientes gestantes que 
acuden al Centro de Salud San Juan de 
Dios Taparachi Juliaca, 2024 
 
Identificar las creencias sobre las visitas 
al dentista y su relación con las actitudes 
hacia el tratamiento odontológico en 
pacientes gestantes que acuden al Centro 
de Salud San Juan de Dios Taparachi 
Juliaca, 2024 
 
Indicar las creencias sobre las causas de 
la gestación en el bienestar bucal y su 
relación con las actitudes hacia el 
tratamiento odontológico en pacientes 
gestantes que acuden al Centro de Salud 
San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024 
 
Mencionar las creencias sobre las causas 
de la gestación en el bienestar general y 
su relación con las actitudes hacia el 
tratamiento odontológico en pacientes 
gestantes que acuden al Centro de Salud 
San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024 
 
Identificar las creencias sobre la 
seguridad de los procedimientos 
dentales en la salud del feto y su relación 
con las actitudes hacia el tratamiento 
odontológico en pacientes gestantes que 
acuden al Centro de Salud San Juan de 
Dios Taparachi Juliaca, 2024 
 
Indicar  la prevalencia de las actitudes 
hacia el tratamiento odontológico en 
pacientes gestantes que acuden al Centro 
de Salud San Juan de Dios Taparachi 
Juliaca, 2024 

Existe relación significativa entre las 
características sociodemográficas y su 
relación con las actitudes hacia el 
tratamiento odontológico en pacientes 
gestantes que acuden al Centro de Salud 
San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024 
 
Existe relación significativa entre las 
creencias sobre las visitas al dentista y las 
actitudes hacia el tratamiento odontológico 
en pacientes gestantes que acuden al 
Centro de Salud San Juan de Dios Taparachi 
Juliaca, 2024 
 
Existe relación significativa entre las 
creencias sobre las  causas de la gestación 
en el bienestar bucal y las actitudes hacia el 
tratamiento odontológico en pacientes 
gestantes que acuden al Centro de Salud 
San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024 
 
Existe relación significativa entre las 
creencias sobre las  causas  de la gestación 
en el bienestar general y las actitudes hacia 
el tratamiento odontológico en pacientes 
gestantes que acuden al Centro de Salud 
San Juan de Dios Taparachi Juliaca, 2024 
 
Existe relación significativa entre las 
creencias sobre la seguridad de los 
procedimientos dentales en la salud del feto 
y las actitudes hacia el tratamiento 
odontológico en pacientes gestantes que 
acuden al Centro de Salud San Juan de Dios 
Taparachi Juliaca, 2024 
 
La prevalencia de las actitudes hacia el 
tratamiento odontológico es 
regular/aceptable en pacientes gestantes 
que acuden al Centro de Salud San Juan de 
Dios Taparachi Juliaca, 2024 
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UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

APENDICE Nro. 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo_____________________________________________ he sido invitado/a 

participar en la investigación “CREENCIAS ACERCA DE LA ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA DURANTE LA GESTACIÓN Y SU RELACIÓN CON LAS 

ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN PACIENTES 

GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS  

TAPARACHI JULIACA, 2024.” el mismo que me permitirá saber mi nivel de 

aprendizaje. Se me ha explicado que el proceso de la investigación será 

realizado por el BACH. AÑAMURO CHAMBI BLADIMIR de la siguiente manera: 

Se registrarán en una encuesta respuestas de la participante. El procedimiento 

no tiene costo, no implica ningún daño y se guardará la confidencialidad de la 

información.  

El BACH. AÑAMURO CHAMBI BLADIMIR responsable de la investigación, se 

ha comprometido a explicarme las inquietudes y responder las preguntas que 

surjan durante los procedimientos.  

Luego de analizar las condiciones de la investigación he decidido participar en 

forma libre y voluntaria, y puedo abandonar el mismo cuando considere 

conveniente, por consiguiente, autorizo mi inclusión en el estudio. 

 

 

_____________________________ 

Firma de la participante 

N° de DNI: 
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UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 
APENDICE Nro. 3. INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO 
CREENCIAS ACERCA DE LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA DURANTE 

LA GESTACIÓN 
FECHA: __________________                                                         N° DE ENCUESTA__________ 

 
INSTRUCCIONES: La siguiente encuesta busca conocer las ideas que 
usted tiene en relación a la salud bucal durante el embarazo por lo que 
solicitamos su colaboración. 
 
Responda a las siguientes preguntas marcando con una (X) la respuesta 
que mejor exprese lo que siente respecto al tratamiento odontológico 

Nombres y apellidos .....................................................................................................................  

Edad: 18 a 19 (   )   20 a 24 (   )    25 a 29 (   )    30 a 34 (   )   Mayor a 35 (   )   

Grado de instrucción: 0. No tiene (   )   1. Primaria (  )   2. Secundaria (   ) 3.Técnico o Superior (  )   

 

1.- Las embarazadas no deberían ir al dentista ¿Está usted de acuerdo con 

esa opinión?  

 SI    NO 

 
2.- ¿Cree usted que el embarazo produce caries (o picaduras)?  
 

 SI    NO 

 

3.- ¿Cree usted que su embarazo puede producir que se le caigan los 
dientes?  
 

 SI    NO 

 
 
 
4.- ¿Cree usted que el embarazo puede producir sangrado de las encías?  
 

 SI    NO 
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5.- ¿Cree usted que el embarazo produce disminución en los niveles de 
calcio en el cuerpo?  
 

 SI    NO 

 

6.- ¿Cree usted que durante su embarazo debe duplicar su ingesta de 
alimentos para poder abastecer de nutrientes y energía al feto en 
desarrollo? 
 

 SI    NO 

7.- ¿Cree usted que el uso de anestésicos dentales durante la gestación 
sea seguro para su bebe? 
 

 SI    NO 

 
8.- ¿Cree usted que tomar radiografías durante el embarazo afectarán a su 
bebé? 
 

 SI    NO 

 

9.- ¿Cree usted que las restauraciones con amalgama sean tóxicas para su 

bebé? 

 SI    NO        

 

10.- ¿Tiene miedo de acudir al dentista durante el embarazo? 
 

 SI    NO 

 

11.- ¿Cree usted que las extracciones dentales causan malformaciones 

durante el embarazo? 

 

 SI    NO 

 

 

 

 

 

Gracias por su colaboración   

………………………… 
SELLO Y FIRMA DEL ASESOR 
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UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

CUESTIONARIO 
ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 

FECHA: __________________                                                         N° DE ENCUESTA__________ 
 

INSTRUCCIONES:  
Responda a las siguientes preguntas marcando con una (X) la respuesta 

que mejor exprese los que siente respecto a la atención odontológica 

ACTITUD FRENTE AL DOLOR DENTAL 

1.- En caso de dolor de diente ¿Qué es lo primero que usted hace? 

a) Se automedica (toma algún medicamento o remedio casero) 

b) Asiste al dentista de inmediato 

c) No hace nada, espera que se le pase 

ACTITUD FRENTE AL SANGRADO GINGIVAL 

2.- Si al cepillarse los dientes o en cualquier momento del día nota que se le 

sangran las encías ¿Qué es lo primero que usted hace? 

a) Deja de cepillarse los dientes 

b) Le da mayor importancia a la higiene oral cepillándose con mayor 

frecuencia 

c) Consulta a su dentista de inmediato 

d) Se automedica (toma algún medicamento o remedio casero) 

e) No le da importancia 

ACTITUD FRENTE A LA CONSULTA ODONTOLOGICA 

3.- ¿Por qué motivos asiste generalmente al dentista? 

a) Por control / chequeos dentales 

b) Para realizarse tratamientos dentales 

c) Solo asiste cuando siente dolor o por otras urgencias 

 

Gracias por su colaboración   

…………………………         

SELLO Y FIRMA DEL ASESOR               
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APENDICE Nro. 4 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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APENDICE Nro. 5 AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN
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EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS – TAPARACHI 
 

 
 

ÁREA DE ODONTOLOGÍA 
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ÁREA DE OBSTETRÍCIA 
 

 
 

REALIZANDO ENCUESTAS A LAS PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL 
SERVICIO DE OBSTETRICIA 
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FOTOGRAFÍAS DEL INVESTIGADOR CON LAS PACIENTES GESTANTES UNA 
VEZ TERMINADA LAS ENCUESTAS 

 

                
 

FOTOGRAFÍAS DEL INVESTIGADOR CON LAS PACIENTES GESTANTES UNA VEZ 
TERMINADA LAS ENCUESTAS 

 

      



88 
 

 
 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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CREENCIAS ACERCA DE LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA DURANTE      
LA GESTACIÓN Y SU RELACIÓN CON LAS ACTITUDES HACIA EL 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN PACIENTES GESTANTES             
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS 

TAPARACHI JULIACA, 2024 

 
Beliefs about dental care during pregnancy and their relationship with attitudes 

toward dental treatment in pregnant patients attending the San Juan de Dios 

Health Center, Taparachi, Juliaca 2024 

Añamuro B.1 

Facultad de Odontología 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 

Juliaca, Perú 

 
1Bachiller en Odontología 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación 

entre las creencias acerca de la 

atención odontológica durante la 

gestación y las actitudes hacia el 

tratamiento odontológico en 

pacientes gestantes que acuden al 

C.S. San Juan de Dios Taparachi 

Juliaca, 2024. Materiales y 

Métodos: enfoque cuantitativo de 

tipo transversal correlacional, y 

diseño no experimental. El muestreo 

fue escogido con una población de 

300 embarazadas, se hizo muestreo 

no probabilístico, no aleatorio por 

conveniencia obteniéndose como 

muestra a 125 gestantes de 18 años, 

mediante recopilación de 

información el experto utilizó la 

encuesta, y las herramientas para 

las variables dependiente e 

independientes son los cuestionarios 

validados, y para la investigación 

numérica efectuándose con el ji 

cuadrado a= 0.05. Resultados: 

siendo el 100% de pacientes 

gestantes el 62.40% creían que en el 

embarazo no deberían de acudir al 

dentista de dichos datos el 54.40% 

tenía actitud hacia el tratamiento 

odontológico desfavorable, el 7.20% 

regular/ aceptable y el 0.80% 

favorable. Por último, se observa 

que el 37.60% creían que, si 

deberían de acudir al dentista, de 

dichos datos el 8.80% tenía actitud 

hacia el tratamiento odontológico 

desfavorable, el 5.60% regular/ 

aceptable y el 23.20% favorable. 

Conclusión: Existe relación 

significativa entre las creencias 

sobre las visitas al dentista (acudir y 

miedo de acudir al dentista) y las 

actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes 

con un valor de p=0.001. 

 



 
 

 
 

Palabras clave: Creencias, atención 

odontológica en embarazo, actitudes  

ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship 

between beliefs about dental care 

during pregnancy and attitudes 

towards dental treatment in pregnant 

patients who attend the San Juan de 

Dios Health Center Taparachi 

Juliaca, 2024. methods and 

Materials: Type research, 

transversal correlational, 

experimental null design and 

quantitative method. The sample 

was chosen from a population of 300 

pregnant women, non-probabilistic, 

non-random sampling was done for 

convenience, obtaining as a sample 

125 pregnant women over 18 years 

of age, for data collection the 

technique used is the survey, and the 

instruments to The relationship 

between beliefs about dental care 

during pregnancy and attitudes 

towards dental treatment are 

validated questionnaires, and for 

numeral research carried out with the 

ji square test a = 0.05. Results: being 

the 100% of pregnant patients, 

62.40% believed that during 

pregnancy they should not go to the 

dentist. According to these data, 

54.40% had an unfavorable attitude 

towards dental treatment, 7.20% had 

a regular/acceptable attitude and 

0.80% had a favorable attitude. 

Finally, it is observed that 37.60% 

believed that, if they should go to the 

dentist, of these data, 8.80% had an 

unfavorable attitude towards dental 

treatment, 5.60% had a 

regular/acceptable attitude and 

23.20% had a favorable attitude. 

Conclusion: There is a significant 

relationship between beliefs about 

visits to the dentist (going and fear of 

going to the dentist) and attitudes 

towards dental treatment in pregnant 

patients with a value of p=0.001. 

 

Keywords: Beliefs, dental care 

during pregnancy, attitudes. 

INTRODUCCIÓN 

Las creencias forman una pieza 

importante en la comunidad, 

encontrándose muchas construidas 

en torno a la gestación y bienestar 

bucal, periodo en que la etapa es 

muy transcendental en las 

gestantes, contemplándose cambios 

en la apariencia corporal, hormonal y 

estas muchas veces repercuten en 

su bienestar bucal. (1) 

Desafortunadamente, en la 

comunidad, existen creencias y 



 
 

 
 

practicas que incitan a postergar el 

cuidado dental, haciendo que la 

solicitud sea baja en la atención de 

cuidados en la cavidad bucal de 

embarazadas, incluso siendo tenido 

en cuenta como comunidad de 

riesgo. (2) 

Por lo antes mencionado y, motivo 

por la cual las embarazadas son una 

comunidad en peligro, considerando 

la generalidad de embarazadas 

trasmite alguna creencia que 

desmotiva asistir a sus cuidados de 

salud oral, desarrollándose el actual 

estudio que tendrá como finalidad 

determinar todos estos 

planteamientos asociados a las 

creencias en el marco de la 

gestación. (3)  

Por tal razón, la enseñanza a las 

embarazadas en sus visitas a los 

centros de atención dental debe ser 

notorio la relevancia de un excelente 

cuidado dental para el bienestar 

general, tanto como para la 

embarazada, y recién nacido. (5) 

En conclusión, en Juliaca y así en 

específico el centro de salud San 

Juan de Dios Taparachi se observa 

una carencia de estudios que 

abordan este tema y como 

consecuencia, el actual estudio 

investigativo explora recabar opinión  

en pacientes acerca de la consulta 

odontológica a lo largo de la 

gestación, y también explicar las 

discrepancias que alegan las 

féminas para asistir a la consulta con 

el dentista. 

 MATERIALES Y MÉTODOS 

Enfoque cuantitativo de tipo 

transversal correlacional, y diseño 

no experimental. 

El muestreo fue escogido con una 

población de 300 embarazadas, se 

hizo muestreo no probabilístico, no 

aleatorio por conveniencia 

obteniéndose como muestra a 125 

gestantes de 18 años. 

La técnica mediante recopilación de 

información el experto utilizó la 

encuesta, y las herramientas para 

las variables dependiente e 

independientes son los cuestionarios 

validados, y para la investigación 

numérica efectuándose con el ji 

cuadrado a= 0.05. 

RESULTADOS 

Del 63.20% de las gestantes según 

las características 



 
 

 
 

sociodemográficas acorde a la edad, 

entre las edades de 20 a 24 años, el 

16.00% presentaron el más alto 

porcentaje teniendo una actitud 

hacia el tratamiento odontológico 

desfavorable, por otro lado entre las 

edades de 18 a 19 años y 20 a 24 

años respectivamente con un 

porcentaje de 4.00% ambas siendo 

el más alto porcentaje tienen una 

actitud hacia el tratamiento 

odontología regular/aceptable y por 

último, las edades de entre 20 a 24 

años de edad siendo el 7.20% 

presentaron una actitud hacia el 

tratamiento odontológico favorable. 

Por lo tanto: las características 

sociodemográficas relacionadas a la 

edad no tienen relación significativa 

con las actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes 

que acuden al C.S. San Juan de Dios 

Taparachi Juliaca, p=0.701 (Tabla 1) 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS (EDAD) Y 
LAS ACTITUDES HACIA EL 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL 
C.S. SAN JUAN DE DIOS 

TAPARACHI JULIACA, 2024

 

Respecto a las características 

sociodemográficas en referencia al 

grado de instrucción, el 63.20% de 

pacientes gestantes, siendo el 

porcentaje más alto el nivel 

secundario con un 35.20% 

siguiéndole el 19.20% el nivel 

técnico o superior y por último el 

8.80% el nivel primario presentó una 

actitud hacia el tratamiento 

odontológico desfavorable. 

Por otra parte, el 12.80% de 

gestantes siendo el porcentaje más 

alto el nivel secundario con 7.20%, y 

el nivel técnico o superior con un 

4.80% y por último el nivel primario 

con un 0.80% presentaron una 

actitud hacia el tratamiento 

odontológico regular/aceptable. 

Finalizando que el 24.00%, el 

12.00% siendo el nivel secundario, y 

el 8.80% el nivel técnico o superior y 

solamente el 3.20% del nivel 

primario presentaron una actitud 



 
 

 
 

hacia el tratamiento odontológico 

favorable 

Por lo tanto: las características 

sociodemográficas en relación al 

grado de instrucción no tienen 

relación significativa con las 

actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en gestantes con un 

valor de p=0.887 (Tabla 2) 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS (GRADO 
DE INSTRUCCIÓN) Y LAS 
ACTITUDES HACIA EL 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 
EN GESTANTES QUE ACUDEN 
AL C.S. SAN JUAN DE DIOS 
TAPARACHI JULIACA, 2024 

 

Al respecto de las creencias sobre 

las visitas al dentista, el 62.40% 

creían que en el embarazo no 

deberían de acudir al dentista de 

dichos datos el 54.40% tenía actitud 

hacia el tratamiento odontológico 

desfavorable, el 7.20% regular/ 

aceptable y el 0.80% favorable. Por 

último, se observa que el 37.60% 

creían que, si deberían de acudir al 

dentista, de dichos datos el 8.80% 

tenía actitud hacia el tratamiento 

odontológico desfavorable, el 5.60% 

regular/ aceptable y el 23.20% 

favorable. De acuerdo a ello se 

interpreta que existe relación 

significativa entre las creencias 

sobre las visitas al dentista (deberían 

de acudir al dentista) y las actitudes 

hacia el tratamiento odontológico en 

pacientes gestantes del C.S. San 

Juan De Dios Taparachi Juliaca. Con 

un valor de p=0.001 (Tabla 3) 

CREENCIAS SOBRE LAS VISITAS 
AL DENTISTA (DEBERIAN DE 
ACUDIR AL DENTISTA) Y LAS 
ACTITUDES HACIA EL 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 
EN GESTANTES QUE ACUDEN 
AL C.S. SAN JUAN DE DIOS 
TAPARACHI JULIACA, 2024 

Al respecto de las creencias sobre 

las visitas al dentista, el 35.20% 

creían que en el embarazo no hay 

miedo de acudir al dentista de dichos 

datos el 5.60% tenían actitud hacia 

el tratamiento odontológico 

desfavorable, el 5.60% regular/ 

aceptable y el 24.00% favorable. Por 



 
 

 
 

último, se observa que el 64.80% 

creían que, si hay miedo de acudir al 

dentista, de dichos datos el 57.60% 

tenía actitud hacia el tratamiento 

odontológico desfavorable, el 7.20% 

regular/ aceptable y el 0.0% 

favorable. 

De acuerdo a ello se interpreta que 

existe relación significativa entre las 

creencias sobre las visitas al dentista 

(miedo de acudir al dentista) y las 

actitudes hacia el tratamiento 

odontológico en pacientes gestantes 

del C.S. San Juan De Dios Taparachi 

Juliaca. Con un valor de p=0.001 

(Tabla 4) 

CREENCIAS SOBRE LAS VISITAS 
AL DENTISTA (MIEDO DE 
ACUDIR AL DENTISTA) Y LAS 
ACTITUDES HACIA EL 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 
EN GESTANTES QUE ACUDEN 
AL C.S. SAN JUAN DE DIOS 
TAPARACHI JULIACA, 2024. 

 

DISCUSIÓN 

Por otro lado, al evaluar resultados 

entre las características 

sociodemográficas (edad y grado de 

instrucción) y las actitudes hacia el 

tratamiento odontológico en 

gestantes que acuden al C.S. San 

Juan de Dios Taparachi Juliaca, 

2024. llegándose a concluir que es 

inexistente la correlación 

significativa, con un valor de p=0.701 

y p=0.887 respectivamente, 

resultados similares fueron hallados 

en diferentes investigaciones por 

Toledo L.O., (2021), Moyobamba, el 

estudio tuvo como propósito 

identificar el grado de aptitudes 

sobre bienestar oral en 

embarazadas recepcionadas en una 

clínica odontológica privada, 

Moyobamba 2021.  Conforme que el 

14.2 por ciento es de 21 - 25 años, el 

16.4 por ciento es de edades de 26 - 

30 años, el 2.2 por ciento de 31 - 35 

como rango de vida y solo el 0,9% de 

mayores de 35 años manifiestan un 

grado insuficiente pertinentemente. 

Siendo el nivel de formación 

educativa el 17.8 por ciento de 

embarazos con secundaria, y el 13.8 

por ciento de las embarazadas con 

nivel universitario, el 11.6 por ciento 

con nivel primario manifestaron un 

grado insuficiente pertinente, 

finalizando que el grupo de 

entendimiento de bienestar bucal en 

embarazadas recepcionadas de 

Moyobamba 2021, es insuficiente.  



 
 

 
 

 

Por otro lado, no se halló similitud 

con las investigaciones de Pérez A., 

(2022), Lima – Perú, como objetivo 

se tuvo que resolver el grado de 

información sobre bienestar bucal de 

embarazadas atendidas del 

establecimiento de salud materno 

infantil San Genaro de Villa. En el 

grado de formación educativa se 

estableció el grado medio 

sobresaliendo técnico o superior en 

82.2 por ciento,  y conforme los años 

de vida  se establecido el nivel 

regular, destacando las 

embarazadas con más años con un 

89.3 por ciento tiene una mejor 

actitud frente al tratamiento 

odontológico, la cual se discrepa en 

la presente investigación, Sarmiento 

T. M., (2018), Puno, El actual estudio 

se proyectó estimar la correlación 

entre el grado de conocimiento sobre 

cuidados orales y el nivel de 

formación en embarazadas 

internadas en el hospital III Salcedo 

Puno. Hallando resultados como 

nivel de formación de las 

embarazadas fue alta 55 por ciento, 

secundaria 31 por ciento, primaria 12 

por ciento, con relación al grado de 

entendimiento sobre cuidados orales 

en embarazadas, el 69.7 por ciento 

denotan un entendimiento medio, 

20.0 por ciento denotan un bajo nivel 

bajo y el 11.0 por ciento denotan un 

grado de entendimiento alto. Se 

finaliza que las embarazadas tienen 

alto nivel de formación y por esta 

razón tendrán un alto nivel de 

discernimiento sobre cuidados 

orales en el transcurso de la 

gestación.  

Demostrándose así, que se 

requieren más esfuerzos en 

formación, desarrollo y disposición 

del bienestar bucal a lo largo de la 

vigilancia antenatal, entregando así 

formaciones apropiadas a las 

gestantes en asociación de cuidados 

de la cavidad oral en la etapa 

gestacional, englobando el 

componente tradicional, para así 

acepten modernizar las cantidades 

de cuidado personal a través de esta 

etapa. 

CONCLUSIÓN 

Las creencias acerca de la atención 

odontológica no tienen relación 

significativa con las características 

sociodemográficas edad y grado de 

instrucción p=0.701 y p=0.877 

respectivamente, pero si tienen 

relación significativa sobre las visitas 

al dentista con las actitudes hacia el 



 
 

 
 

tratamiento odontológico en 

pacientes gestantes que acuden al 

C.S. San Juan de Dios Taparachi 

Juliaca con un valor de p=0.001. 
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