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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de higiene bucal 

y la prevalencia de halitosis en gestantes del Centro de Salud Guadalupe Juliaca 

2024. Materiales y métodos: Diseño no experimental, tipo prospectivo, 

transversal, comunicacional y observacional; nivel relacional y método 

cuantitativo. La población 240 gestantes y la muestra 110 gestantes de los tres 

trimestres, seleccionadas por muestreo probabilístico aleatorio simple. Las 

técnicas fueron la encuesta y la observación. Los instrumentos el cuestionario 

para el nivel de conocimiento y el halímetro para la halitosis. El halímetro 

presentó niveles desde casi sin olor hasta halitosis severa. Resultados: del 

3.64% de gestantes que no presentaron olor, todas presentaron conocimiento en 

nivel regular. Del 25.45% de gestantes con halitosis ligera; el 3.64% presentaron 

conocimiento en nivel deficiente, el 17.27% conocimiento en nivel regular y el 

4.55% conocimiento en nivel bueno. Del 60.00% de gestantes con halitosis 

mediana; el 20.00% presentaron conocimiento en nivel deficiente, el 38.18% 

conocimiento en nivel regular y el 1.82% conocimiento en nivel bueno. Del 

10.91% de gestantes con halitosis fuerte secundaria; el 6.36% presentaron 

conocimiento en nivel deficiente, el 3.64% conocimiento en nivel regular y el 

0.91% de conocimiento en nivel bueno. A la prueba de X2 de Pearson, para la 

relación de variables se obtuvo un valor p=0.0144. Conclusión: El nivel de 

conocimiento sobre higiene bucal tiene relación significativa con la prevalencia 

de halitosis en las gestantes. 

 

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

 

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge of oral 

hygiene and the prevalence of halitosis in pregnant women at the Guadalupe 

Juliaca 2024 Health Center. Materials and methods: Non-experimental design, 

prospective, transversal, communicational and observational; relational level and 

quantitative method. The population consisted of 240 pregnant women and the 

sample consisted of 110 pregnant women from the three trimesters, selected by 

simple random probabilistic sampling. The techniques were survey and 

observation. The instruments were the questionnaire for the level of knowledge 

and the halimeter for halitosis. The halimeter showed levels from almost odorless 

to severe halitosis. Results: of the 3.64% of pregnant women who did not present 

odor, all presented knowledge at a regular level. Of 25.45% of pregnant women 

with mild halitosis; 3.64% presented knowledge at a poor level, 17.27% 

knowledge at a regular level and 4.55% knowledge at a good level. Of 60.00% of 

pregnant women with medium halitosis; 20.00% presented knowledge at a poor 

level, 38.18% knowledge at a regular level and 1.82% knowledge at a good level. 

Of 10.91% of pregnant women with strong secondary halitosis; 6.36% presented 

knowledge at a poor level, 3.64% knowledge at a regular level and 0.91% 

knowledge at a good level. Using Pearson's X2 test, a value of p=0.0144 was 

obtained for the relationship of variables. Conclusion: The level of knowledge 

about oral hygiene has a significant relationship with the prevalence of halitosis 

in pregnant women. 

 

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

 

El estado de la salud oral es parte primordial del bienestar general, y cumple un 

papel crucial en el bienestar de las personas En relación a  las gestantes, su 

salud bucal adquiere una relevancia aún mayor debido a los cambios fisiológicos 

y hormonales que pueden aumentar la susceptibilidad a problemas bucales, 

incluyendo la halitosis (1). La halitosis, comúnmente conocida como mal aliento, 

no solo afecta la autoconfianza y la interacción social, sino que también puede 

ser indicativa de condiciones de salud bucal subyacentes como la a caries y las 

periodontopatías. (2) 

 

Los nivel de conocimiento entorno a la limpieza bucal serán un determinante 

importante de las prácticas de cuidado bucal (3). Las gestantes, al estar en una 

etapa de mayor vulnerabilidad y requerir cuidados especiales, necesitan 

información adecuada y accesible para mantener una buena salud oral. Así 

mismo, se ha observado que a menudo hay una brecha significativa en el 

conocimiento y la práctica de higiene oral en esta población, lo que puede 

contribuir a una mayor prevalencia de halitosis y otras condiciones bucales 

adversas. 

 

El Centro de Salud Guadalupe en Juliaca, como institución de atención primaria, 

juega un papel importante en promover la salud y en prevenir las patologías 

orales. Evaluar la conexión entre los niveles de conocimiento sobre higiene oral 

y la frecuencia de la halitosis en embarazadas permitirá identificar áreas de 

mejora para la educación oral y el servicio de salud que se ofrece.    
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Este estudio trata de concientizar a los profesionales de salud de la gran 

importancia que una atención integral que incluya la salud bucal como parte 

fundamental del cuidado prenatal. En conclusión, esta investigación con el 

propósito de mejorar las intervenciones educativas y preventivas, y así promover 

una mejor salud bucal y general en esta población. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La salud oral es un aspecto fundamental para el bienestar en general, y 

cobra especial relevancia durante el embarazo debido a los cambios 

hormonales que pueden impactar la boca. La relación actual entre el nivel 

de conocimiento sobre la higiene oral y la frecuencia de halitosis en mujeres 

embarazadas es un asunto crítico que requiere una atención especial.  

 

Internacionalmente y en muchas ciudades del mundo, el acceso a la 

educación sobre higiene bucal puede ser limitado, especialmente en 

comunidades con recursos económicos bajos. Esto puede contribuir a un 

déficit en el conocimiento de prácticas adecuadas de higiene oral durante 

el embarazo. Las diferencias culturales pueden influir en las prácticas de 

cuidado bucal durante el embarazo. Comprender cómo las diversas 

culturas abordan la salud oral en gestantes es importante para diseñar 

estrategias efectivas de prevención de halitosis. (4)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
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En algunas áreas, el acceso a servicios de atención médica, incluyendo 

cuidado dental durante el embarazo, puede ser limitado. Esto podría tener 

un impacto directo en la prevalencia de halitosis si las gestantes no reciben 

la atención y orientación necesarias. 

 

En el ámbito nacional, la salud oral durante la gestación emerge como un 

tema crítico que demanda una atención especial. La efectividad de las 

campañas educativas sobre higiene bucal dirigidas a gestantes puede 

variar en el país. Conocer los alcances y eficacia de los programas 

educativos existentes es crucial para comprender el nivel de conocimiento 

en la práctica de higiene oral en el embarazo.  

 

La disponibilidad y accesibilidad de servicios dentales especializados para 

mujeres embarazadas pueden tener un impacto importante en la salud 

bucal de este grupo de personas. La cultura y las creencias socioculturales 

también pueden influir en las prácticas de cuidado bucal durante el 

embarazo.  

 

Para el entorno local del Centro de Salud Guadalupe, situado en Juliaca en 

el año 2024, se estudiará la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

higiene bucal y la frecuencia de la halitosis en embarazadas se convierte 

en un área de interés fundamental. Este problema específico requiere una 

evaluación detallada debido a su relevancia directa para la salud de las 

gestantes en esta localidad. 

 



24 

 

La escasez de información acerca del cuidado bucal y el alto índice de mal 

aliento en mujeres embarazadas constituyen un desafío de salud pública 

que requiere un estudio exhaustivo. Este estudio no solo ayudará a 

entender la relación entre el conocimiento y la halitosis en mujeres 

embarazadas a nivel nacional, sino que también ofrecerá información 

importante para el desarrollo de políticas de salud oral dirigidas a este 

grupo específico de la población. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de higiene bucal 

y la prevalencia de halitosis en gestantes del Centro de Salud 

Guadalupe Juliaca 2024? 

 

 1.2.2 Problemas específicos 

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

elementos de higiene oral y la prevalencia de halitosis en 

gestantes? 

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

cepillado dental y la prevalencia de halitosis en gestantes? 

PE3:  ¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento sobre técnicas 

de higiene oral y la prevalencia de halitosis en gestantes? 

PE4:  ¿Cómo es la prevalencia y presencia de halitosis con relación al 

nivel de conocimiento de higiene bucal? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

La originalidad de este estudio radica en la especificidad de su enfoque en 

la población de embarazadas en el C.S. Guadalupe, Juliaca, en el año 

2024. Aunque existen estudios sobre salud bucal y embarazo, la 

investigación se centra en un contexto local específico, proporcionando 

datos originales y adaptados a las características demográficas y 

socioculturales de Juliaca. 

La investigación tiene relevancia científica al abordar una falta de 

información en la literatura científica sobre la relación entre el conocimiento 

de la higiene oral y la frecuencia de halitosis en mujeres embarazadas. Los 

hallazgos de esta investigación conducen a la comprensión de factores 

particulares que influyen en la salud bucal durante el embarazo a nivel local, 

brindando puntos de vista significativos para la comunidad científica.  

La relevancia social de esta investigación es clara al tener en cuenta la 

salud de las madres y los fetos. Al incrementar el entendimiento y la 

aplicación de medidas de higiene bucal en este grupo de investigación, es 

posible influir de manera positiva en la salud bucal de las mujeres 

embarazadas y, en consecuencia, en la salud global de sus hijos. Esto 

ayudará al bienestar de las familias en Juliaca y fomentará la conciencia 

sobre la relevancia de la atención odontológica durante el embarazo. 

 

La viabilidad de la investigación se fundamenta en la colaboración con el 

Centro de Salud Guadalupe y en la disponibilidad de mujeres embarazadas 
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que han tomado parte en el estudio. La cercanía geográfica favoreció la 

obtención de información, y la cooperación con expertos en salud de la 

zona aseguró la fiabilidad de los resultados. Además, el uso de métodos de 

investigación bien establecidos y cuestionarios adecuados mejora la 

viabilidad del estudio.  

El estudio académico contribuye al ampliar la comprensión de la relación 

entre el conocimiento sobre higiene bucal y la frecuencia de mal aliento en 

mujeres embarazadas en un entorno local particular. Los hallazgos 

contribuyen a la literatura académica en odontología, obstetricia y salud 

pública, ofreciendo datos significativos para la formulación de políticas de 

atención bucal durante el embarazo a nivel local y, potencialmente, a nivel 

nacional. 

En conjunto, este trabajo de investigación aborda una problemática de 

relevancia social y científica, brindando una oportunidad única para generar 

conocimiento específico sobre El estado de salud bucal de las mujeres 

embarazadas en el Centro de Salud Guadalupe, ubicado en Juliaca, 

durante el año 2024. Los resultados no solo afectan directamente a la 

atención de salud local, sino que también aportan al acervo global de 

conocimientos en el ámbito de la salud oral y gestacional. 
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de higiene 

bucal y la prevalencia de halitosis en gestantes del Centro de Salud 

Guadalupe Juliaca 2024 

 

 1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

elementos de higiene oral y la prevalencia de halitosis en gestantes 

OE2:  Especificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre hábitos 

de cepillado dental y la prevalencia de halitosis en gestantes 

OE3: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre técnicas 

de higiene oral y la prevalencia de halitosis en gestantes 

OE4: Identificar la prevalencia y presencia de halitosis con relación al 

nivel de conocimiento de higiene bucal 

 

 

1.5 HIPÓTESIS 

 1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

 

Ha:  El nivel de conocimiento sobre higiene bucal tiene relación 

significativa con la prevalencia de halitosis en gestantes del 

Centro de Salud Guadalupe Juliaca 2024. 

Ho:  El nivel de conocimiento sobre higiene bucal no tiene relación 

significativa con la prevalencia de halitosis en gestantes del 

Centro de Salud Guadalupe Juliaca 2024. 
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 1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  El nivel de conocimiento sobre elementos de higiene oral tiene 

relación significativa con la prevalencia de halitosis en gestantes 

HE2:  Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

hábitos de cepillado dental y la prevalencia de halitosis en 

gestantes 

HE3: El nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene oral tiene 

relación significativa con la prevalencia de halitosis en gestantes 

HE4: La prevalencia y presencia de halitosis es media con relación al 

nivel de conocimiento de higiene bucal 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE 

VALORES 

 

 

 

V.X. 

Nivel de 

conocimiento 

de higiene 

bucal 

 

 

- Conocimiento 

sobre elementos 

de higiene oral 

 

 

- Conocimiento 

sobre hábitos de 

cepillado dental 

 

 

 

 

 

- Conocimiento 

sobre técnicas de 

higiene oral 

- Elementos de 
higiene oral 

- Importancia de la 
pasta dental 

- Importancia de los 
enjuagatorios 
bucales 

- Uso del hilo dental 
 
 
 
 

- Frecuencia de 
cepillado dental por 
día 

- Tiempo de recambio 
de cepillo dental 

- Tiempo de cepillado 
dental 

- Frecuencia de 
enjuagatorio por día 
 

 
 

- Técnicas de 
cepillado dental 

- Técnica de cepillado 
lingual 

-  Consecuencia de 
mala técnica de 
cepillado dental 

1 
 

2 
 
3 
 
4 
 
 
 
 

 
5 

 
 
6 
 
7 
 
8 
 
 
 

 
9, 10 

 
11 
 

12 
 

 

POR DIMENSIÓN: 

- Bueno: 4 puntos 

- Regular: 2 a 3 puntos 

- Deficiente: 0 a 1 

puntos 

 

 

 

BAREMO GENERAL 

- Bueno: 9 a 12 puntos 

- Regular: 5 a 8 puntos 

- Deficiente: 0 a 4 

puntos 

 

V.Y. 

Prevalencia 

de halitosis 

 

 

 

Presencia de 

halitosis 

 

 

Halímetro 

 

  

- Casi sin olor (0) 

- Halitosis ligera (1) 

- Halitosis media (2) 

- Halitosis fuerte 

secundaria (3) 

- Halitosis severa (4) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

 

A NIVEL INTERNACIONAL 

 
Seyyedi SA, et al. Irán 2023. El objetivo fue especificar el conocimiento, la 

actitud y la práctica con respecto a la higiene bucal de las gestantes Irán. 

Materiales y métodos, estudio transversal, la muestra 96 mujeres 

embarazadas (edad media de 29,11 ± 6,80 años). Las gestantes 

completaron un cuestionario que incluía preguntas sobre El entendimiento 

y la disposición hacia la higiene bucal. Además, se realizó una evaluación 

clínica de la cavidad oral a cada participante. El análisis estadístico se llevó 

a cabo utilizando el coeficiente de correlación de Pearson. De acuerdo a 

los resultados, 67 mujeres embarazadas mostraron un nivel de 

conocimientos moderado. No se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas y 

su actitud (p = 0,88) (p > 0,05). Se llega a la conclusión de que el nivel de 
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conocimiento y las actitudes de las mujeres embarazadas que participaron 

no eran favorables, por lo que es necesario mejorar su cuidado bucal. (5) 

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

conocimiento en salud e higiene oral de las mujeres, así como la conciencia 

de las madres sobre la correlación entre la salud oral y la gestación. 

Material y métodos: se aplicó un cuestionario anónimo en 200 mujeres 

entre 19 y 44 años. El cuestionario incluyó preguntas demográficas y 

relativas a las áreas de salud oral antes y durante la gestación y después 

del parto. Los resultados, sólo el 20% de las mujeres investigadas se realizó 

el examen bucal antes del embarazo y el 38,5% siguiente lo realizó 

intencionalmente cuando se había confirmado el embarazo. Hasta el 24% 

de las mujeres señalaron no darle importancia a una adecuada higiene 

bucal durante el embarazo. El 41,5% de las mujeres investigadas declaró 

quejas durante el embarazo sobre dientes o encías y el 30,5% realizó 

tratamiento odontológico; el 68%, Se cepillaba los dientes de forma correcta 

dos veces al día. El 32% de las mujeres embarazadas notaron un 

empeoramiento de su salud bucal durante el embarazo. La mayoría de las 

madres mostraban un nivel de comprensión adecuado sobre la importancia 

de la salud bucal durante el embarazo  lo que estaba fuertemente 

relacionado con el nivel educativo superior y la vida en las ciudades 

grandes. Tanto la mayor frecuencia de problemas relacionados con la 

cavidad bucal como con el tratamiento dental en la gestación se 

relacionaron significativamente con la edad más joven de las madres. En 

conclusión, el conocimiento de las gestantes sobre la salud oral y su efecto 

en el feto es deficiente. Los ginecólogos deben preguntar a las mujeres 
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embarazadas si se han realizado exámenes dentales y brindarles una 

educación más amplia acerca de la salud oral en el embarazo.(4) 

Javali MA, et al. Arabia Saudita 2022. El objetivo fue determinar el nivel 

de conocimiento, actitud y práctica de higiene bucal en mujeres 

embarazadas en Hyderabad. Materiales y procedimientos: Se llevó a cabo 

un estudio de tipo transversal y prospectivo, en el cual se incluyeron 445 

mujeres embarazadas como muestra, y se utilizó un cuestionario como 

instrumento de recolección de datos. Las mujeres embarazadas fueron 

elegidas en el departamento de ginecología mediante un método de 

selección al azar y respondieron un cuestionario que constaba de cuatro 

partes: información personal, nivel de conocimiento, actitudes y prácticas 

relacionadas con la higiene bucal. Los resultados muestran que el 80,5% 

de las mujeres se cepillaron los dientes una vez al día y el 18,5% lo hicieron 

dos veces al día; alrededor del 67% de los participantes se cepillaron los 

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

y antes de acostarse. La mitad de los participantes 50,5% se cepillaron los 

dientes durante sólo un minuto y alrededor del 37% durante menos de un 

minuto. Conclusión: La mayoría de las mujeres mostraron buenos 

conocimientos y actitudes respecto a la higiene oral y su relación con la 

gestación. Sin embargo, los participantes mostraron un cumplimiento 

deficiente del protocolo recomendado. Existen ciertos mitos y barreras al 

tratamiento dental que deben tenerse en cuenta en la educación prenatal 

de las mujeres. (6) 
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Alguilar MA, et al. España 2019.  El objetivo fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucodental de las mujeres embarazadas. 

Materiales y métodos: estudio de investigación descriptivo, prospectivo y 

transversal. La muestra consistió en 50 mujeres embarazadas 

seleccionadas de manera conveniente; el instrumento utilizado fue un 

cuestionario. Los resultados obtenidos son los siguientes: El conocimiento 

promedio prevaleció en un 64% durante los tres trimestres gestacionales. 

Todas las mujeres embarazadas de 41 a 45 años tenían un nivel de 

conocimiento adecuado. En resumen, se observó que las mujeres 

embarazadas más jóvenes presentaban un nivel de conocimiento 

deficiente. (7) 

 

Luengo JA, et al. México 2019. El objetivo fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucodental en mujeres embarazadas en México. 

Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio prospectivo y transversal. 

El número de participantes en el estudio fue de 50 mujeres embarazadas. 

Se ha diseñado un cuestionario sobre salud oral que aborda temas como 

medidas preventivas, enfermedades bucales, cuidado dental durante el 

embarazo y desarrollo de los dientes. Se realizó el test de chi-cuadrado. 

Los resultados, se encontró de manera general que, respecto a medidas 

preventivas como la higiene oral, el 44% de las embarazadas presentaba 

conocimiento regular. Respecto a las patologías orales, atención 

odontológica y desarrollo dental el conocimiento fue malo. En conclusión, 

existe diferencia significativa entre el conocimiento sobre salud oral, la edad 

(p =0.0008) de la gestante.(8) 
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A NIVEL NACIONAL 

Guerra DL. Lima 2022.  El propósito fue determinar el nivel de 

conocimiento acerca de la salud bucal en las mujeres embarazadas que 

reciben atención en el Hospital San Juan de Lurigancho. La metodología 

utilizada en este estudio fue básica, descriptiva, transversal y prospectiva. 

La muestra consistió en 70 mujeres embarazadas seleccionadas mediante 

un muestreo aleatorio simple. La metodología utilizada consistió en la 

aplicación de una encuesta a cada mujer embarazada, la cual incluía un 

cuestionario con 15 preguntas. Los resultados mostraron que el nivel de 

conocimiento sobre los elementos de higiene oral fue alto en un 50%, 

deficiente en un 30% y regular en un 20%. En cuanto al conocimiento sobre 

el uso de los elementos utilizados en la higiene oral, el 34% tenía un 

conocimiento deficiente, el 18% un conocimiento regular y el 48% un 

conocimiento alto. En relación a la técnica de higiene bucal, el 34% tenía 

un conocimiento deficiente, el 30% un conocimiento regular y solo el 36% 

tenía un buen conocimiento sobre la técnica de higiene. En resumen, se 

determinó que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las mujeres 

embarazadas fue del 21% considerado alto, el 50% fue calificado como 

regular y el 29% restante fue catalogado como deficiente.(9) 

 

Lope A. Arequipa 2022. El propósito fue ampliar el entendimiento acerca 

de la salud bucal en mujeres embarazadas que reciben atención en el 

centro de salud Ciudad de Dios. Materiales y métodos utilizados en un 

estudio básico, descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra consiste 

en 160 mujeres embarazadas que acudieron en el mes de enero de 2022. 
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Las mujeres embarazadas, después de dar su consentimiento, 

respondieron un cuestionario sobre su estado de salud bucal, el cual 

abarcaba medidas preventivas como el cepillado dental. Según los 

resultados, el 68 % de las mujeres embarazadas mostraban un 

conocimiento deficiente, el 30% regular, y el 2 % conocimiento alto; el 49 

% tenían de 21 a 30 años; el 59% eran multigestas y el 41 % primigestas. 

Concluyendo, que la mayor parte de las embarazadas presentaban 

conocimiento general deficiente. (10) 

 

Alcántara EJ, Rimachi MOA. Moyobamba 2022. El objetivo fue 

determinar el nivel de conocimiento sobre cuidado bucal en mujeres 

embarazadas que asisten al centro de salud en Moyobamba. La 

metodología, estudio prospectivo, transversal, diseño no experimental, 

nivel descriptivo; la muestra 102 embarazadas, se les aplicó un cuestionario 

y dónde se preguntó sobre el cepillado dental. Los resultados el 71.6% de 

las embarazadas presentaba conocimiento regular sobre salud oral, el 

21.6% conocimiento malo y 6.8% con buen conocimiento. En las mujeres 

jóvenes hubo predominancia del conocimiento regular en 45.1%, y en las 

mujeres adultas en 26.5%. Concluyendo que las embarazadas 

presentaban mayormente conocimiento regular, sobre salud oral, y no tenía 

relación con la edad ni con el trimestre de gestación. (11) 

 

Guerrero SJ., Tenorio YM. Tacna 2021. El objetivo fue detallar el 

conocimiento acerca de las medidas de prevención en la salud bucal de las 

mujeres embarazadas en el distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa. La 
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metodología empleada es de enfoque cuantitativo, prospectivo y 

transversal, con un diseño no experimental. El número de participantes en 

el estudio fue de 57 mujeres embarazadas a quienes se les administró un 

cuestionario. Los resultados muestran que el 54.39% de las personas tenía 

un nivel de conocimiento regular, el 35.09% tenía un nivel de conocimiento 

deficiente y el 10.53% tenía un nivel de conocimiento bueno. En resumen: 

El nivel de conocimiento fue moderado (54.39%) en relación a las medidas 

de prevención para la salud bucal de las mujeres embarazadas. (12) 

 

Ruíz E. Lima 2019. El propósito fue determinar el nivel de conocimiento 

sobre el cuidado bucal en mujeres embarazadas que visitan el centro de 

salud El Progreso, ya sea que sea su primer o múltiple embarazo. La 

metodología empleada en este estudio fue prospectiva, observacional, 

transversal y descriptiva, con una muestra de 205 mujeres embarazadas. 

El instrumento utilizado consiste en un cuestionario que contiene preguntas 

sobre el conocimiento y la función de los elementos de higiene oral, las 

enfermedades bucales en relación con la higiene oral y las técnicas de 

higiene oral. Las respuestas precisas recibían una unidad. Los resultados 

muestran que el conocimiento regular fue el más común, con un porcentaje 

del 66.2%. Durante el tercer trimestre, las mujeres embarazadas mostraban 

un aumento del 29.3% en su nivel de conocimiento. Las mujeres 

embarazadas con educación secundaria mostraron un nivel de 

conocimiento superior en un 46.8%. Las gestantes con hasta 3 controles 

prenatales presentaban mayor conocimiento en 36%. En conclusión, las 

embarazadas en su mayoría presentaban conocimiento regular. (13) 
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Lacuta S. Arequipa 2019. El objetivo fue determinar con exactitud la 

frecuencia de halitosis en adultos que acuden a la posta de Salud 

Nazareno. La metodología empleada en este estudio es prospectiva, 

descriptiva y transversal, con una muestra de adultos de entre 18 y 35 años 

de edad. La metodología utilizada consistió en la observación y se empleó 

un dispositivo llamado monitor detector para determinar el nivel de mal 

aliento. Los resultados, la prevalencia de halitosis fue del 95.2%, prevaleció 

el grado 2 en 32.7%, que es olor desagradable moderado en el aliento, 

seguido del grado 1 en 30.8%, es decir, el olor apenas detectado en el 

aliento, pero sin llegar a ser desagradable. En conclusión, la edad y género 

no se relacionaron con la prevalencia de halitosis. (14) 

 

A NIVEL LOCAL 

Liendo JR. Puno 2020. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento 

acerca de las medidas de prevención en salud bucal de las mujeres 

embarazadas que reciben atención en el Hospital Manuel Núñez Butrón. 

La metodología utilizada en el estudio fue prospectiva, descriptiva, 

transversal y observacional, con un diseño no experimental. La muestra 

consistió en 87 mujeres embarazadas con edades comprendidas entre los 

15 y los 44 años, y se utilizó un método de muestreo no probabilístico. Se 

les proporcionó un formulario de evaluación acerca de la salud bucal. Para 

la verificación de la hipótesis se utilizó la prueba de chi-cuadrado de 

Pearson. Los hallazgos y el entendimiento acerca de las medidas 

preventivas en salud bucal en mujeres embarazadas y en el bebé fue en 
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69% regular, seguido de conocimiento malo en 20.7% y conocimiento 

bueno en 10.3%. El nivel de conocimiento fue 18.4% primigestas y en 

multigestas fue 50.6%. El conocimiento según el trimestre gestacional fue 

mayormente regular en cada trimestre gestacional, siendo en el I trimestre 

21.9%, en el II 20.7% y en el III 26.4%; existiendo diferencia p<0,05; 

ρ=0,046. El nivel de comprensión acerca de las medidas de prevención en 

salud bucal por parte de las mujeres embarazadas fue moderado. En 

resumen, se determinó que el nivel de conocimiento predominante sobre 

las medidas preventivas en salud oral en mujeres embarazadas primerizas 

y con múltiples embarazos, durante los diferentes trimestres gestacionales, 

fue de nivel regular. (15) 

 

Marconi AI. Puno 2019. El objetivo fue precisar el nivel de conocimiento 

acerca de las medidas de prevención en salud bucodental en mujeres 

embarazadas que asisten al Centro de Salud José Antonio Encinas. La 

metodología de este estudio es de nivel descriptivo, correlacional, 

prospectivo y transversal. La muestra consiste en 50 mujeres embarazadas 

de entre 15 y 43 años de edad, quienes previamente otorgaron su 

consentimiento al firmar el formulario de consentimiento informado. Se les 

proporcionó un formulario sobre salud bucal, el cual incluía preguntas sobre 

medidas preventivas, higiene y salud bucal del futuro bebé. Se utilizó el test 

estadístico de Chi-cuadrado para poner a prueba las hipótesis planteadas. 

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas en salud oral fue satisfactorio en un 60% de las mujeres con 

múltiples embarazos, aceptable en un 30% y insuficiente en un 10%. En las 



39 

 

mujeres embarazadas por primera vez, el 28% demostró un nivel de 

conocimiento satisfactorio, el 32% un nivel aceptable y el 12% un nivel 

insuficiente. No se observaron diferencias significativas entre los dos 

grupos (p=0.853). En las mujeres que han tenido múltiples embarazos, el 

nivel de conocimiento sobre higiene oral fue del 34% considerado bueno, 

el 32% fue calificado como regular y el 34% como deficiente. En cambio, 

en las mujeres que están embarazadas por primera vez, el 12% mostró un 

nivel de conocimiento bueno, el 28% fue regular y el 60% fue considerado 

deficiente. Se observó una diferencia significativa entre los dos grupos 

(p=0.0001). Al finalizar el estudio, se determinó que el nivel de conocimiento 

general sobre salud oral en mujeres embarazadas con más de un 

embarazo era del 16% considerado bueno, el 66% tenía un nivel regular y 

el 18% presentaba un nivel deficiente. En mujeres embarazadas por 

primera vez, el nivel de conocimiento bueno era del 14%, el 58% tenía un 

nivel regular y el 28% presentaba un nivel deficiente. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos de mujeres 

embarazadas (p=0.289). (16) 

 

2.1.2 MARCO TEÓRICO 

 

2.1.2.1 GESTANTES 

 
El embarazo o gestación, según la OMS es el desarrollo que inicia 

al adherirse los blastocitos a la pared uterina, lo cual sucede de 5 a 

6 días posteriores a la fecundación, es así que se atraviesa el 

endometrio, invadiendo el estroma. La fase de implementación 
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culminara al cerrarse la superficie del epitelio, es entonces que se 

completa la fase de nidación y de inicio al embarazo, produciéndose 

esto entre los días 12 a 16 posteriores a la fecundación.(17) 

 

La gestación es una propiedad funcional por la que el cuerpo 

femenino sufre diversos cambios en distintos niveles, tanto físicos, 

químicos y psicológicos, lo cual puede producir diversas 

problemáticas en la salud oral, es por ello que las embarazadas 

deberían optar por hábitos de higiene correctos y de esta manera 

mantener una adecuada salud oral.(1) A muchas mujeres 

embarazadas no se les proporciona la orientación necesaria para 

mejorar su salud dental y la de su futuro hijo. (18) 

 

La gestación comprende tres trimestres: el 1º implica desde la 

semana 1 hasta la 12º, el 2°trimestre va desde la semana 13 hasta 

la 26, y el 3° y último trimestre va de la semana 27 hasta la 

culminación de la gestación. (19) 

 

Un mito que se difunde sobre la gestación es que existe la pérdida 

de un diente, debido a la gran descalcificación producida por la 

absorción de calcio para él bebe. En la actualidad, luego de múltiples 

investigaciones se ha evidenciado que la concentración de calcio en 

las piezas dentarias de las gestantes es constante y no sufre ninguna 

disminución durante el crecimiento del feto. (20,21) 

 



41 

 

2.1.2.2 Conocimiento 

Es el conocimiento que guardamos mediante las experiencias, 

aprendizajes o mediante lo observado, así como por la 

introspección. (22) 

 

El objetivo que tiene el conocimiento es llegar mediante distintos 

procesos a la verdad, lo cual se absorberá, atravesará y convertirá 

en una parte de los conceptos reales del mundo que nos rodea.(20) 

 

- TIPOS DE CONOCIMIENTOS 

a. CONOCIMIENTO EMPÍRICO O CONOCIMIENTO VULGAR: 

Es aquel que se obtiene mediante las experiencias vividas a 

diario, es aquel aprendido de manera cotidiana. (23) 

 

b. CONOCIMIENTO FILOSÓFICO: Es aquel por el cual la 

persona se enfocará en saber el origen de las cosas, con el fin 

de comprender aquello que se está conociendo, evaluando los 

hechos que tiene presentes. (23) 

c. CONOCIMIENTO CIENTÍFICO: Este hace referencia a las 

acciones de los individuos, para investigar profundamente, 

basándose en las ciencias y evidencias científicas en relación 

a lo que está investigando. (23) 
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2.1.2.3 Higiene bucal 

 

El aseo en general es descrito como el conjunto de acciones que se 

realizan para prevenir y tener un estado de salud adecuado, al 

realizar de manera consecuente distintas normas de limpieza, las 

cuales se convierten en hábitos rutinarios. (3) 

 

La higiene bucal o higiene oral, se refiere a distintos procedimientos 

que se realizan para mantener así la cavidad bucal libre de restos 

alimenticios, eludiendo el mal aliento, la formación de biofilm, 

lesiones cariosas, pérdidas dentarias y dolor por deterioro de piezas 

dentarias. (24) 

  

La limpieza bucal es una rutina importante para la salud en general, 

es adquirida mediante la enseñanza de los padres, sirviendo como 

modelo las primeras veces, especialmente la madre. La limpieza 

bucal se realiza mediante diversas actividades las cuales usan 

diversos elementos para eliminar los restos alimenticios que se 

alojan en las piezas dentarias. Consta en la mezcla de medios 

químicos y físicos, los cuales ayudaran a controlar y eliminar el 

biofilm, que es considerado como el factor predisponente para el 

desarrollo. (25) 
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- ELEMENTOS DE LA HIGIENE ORAL 

Desde el alumbramiento, la cavidad oral está habitada de diversos 

microorganismos, los cuales permanecen en las piezas dentarias 

y tejidos circundantes, formándose de esta manera la placa 

bacteriana dental, esta película a un inicio no es dañina, por tal 

motivo se deben usar mecanismos que ayuden a reconocerla y 

de esta manera prevenir adversidades en el futuro.(26,27) 

 

Para un cepillado dental adecuado, se deben realizar 

desplazamientos suaves y cortos, con mayor atención en las 

encías, piezas de difícil acceso como posteriores o mal 

posicionadas y en espacios circundantes a obturaciones, prótesis 

y restauraciones. (28) 

 

 CEPILLO DENTAL: Utensilio específico para eliminar 

mecánicamente la biopelícula bacteriana y otros restos que 

se alojan en las piezas dentarias (23). 

 

El empleo del cepillo dental junto a las adecuadas técnicas 

lograra la eliminación de la placa, sin dañar el esmalte (29). 

Mayormente los cabezales de los cepillos dentales que 

existen en el mercado son de cerdas de nylon sintéticas. Los 

extremos de las cerdas han sido analizados para un mejor 

beneficio y control de la placa en los distintos pacientes, es 
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por ello que los cepillos dentales se clasifican en duros, 

medios y suaves, en base al diámetro de sus cerdas.(30) 

 

Se debe considerar diversos factores para elegir un cepillo 

dental, tales como: el adecuado tamaño de cabezal; la 

superficie activa apropiada, la cual cubrirá a lo largo dos 

piezas laterales; la cantidad de hileras de cerdas, pudiendo 

ser tres a cuatro, teniendo entre ellas espacios suficientes 

para la flexibilidad de sus fibras y adecuado secado.  (31) 

 

Dentro de la variedad de cepillos dentarios tenemos:  

- Cepillo Sulcular: tiene 2 filas de fibras, es recomendable en 

personas con tratamientos periodontales. (32) 

- Cepillos Interdentales: Son usados en la eliminación de 

restos alimenticios en los espacios proximales, en especial 

en pacientes con tratamiento de periodoncia. (32) 

- Cepillos eléctricos: Serán necesarios en pacientes con 

alguna discapacidad y de edad avanzada. (32) 

 

 PASTA DENTAL: llamado también dentífrico, es un gel 

estable el cual se aplica sobre las cerdas del cepillo dental, 

con el objeto de mejorar la higiene de los dientes y otorgando 

un aliento fresco. Está compuesto con abrasivos, 

preservantes, aglutinantes, posee humectante, colorante y 

espumantes, así como saborizantes y sustancias activas, 
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terapéuticas y preventivas tales como fluoruros de sodio, 

monofluorofosfatos, clorofila y otros. (25) 

El dentífrico es importante ya que contiene flúor y fortifica las 

piezas dentarias.(33) 

 

 ENJUAGATORIO O COLUTORIO: 

Es una forma farmacéutica de tipo solución, la cual debe 

aplicarse posterior al cepillado dentario, es uno de los 

complementos de mayor relevancia en la higiene oral, en el 

control de lesiones cariosas y biofilm, en niños desde los 6 

años y en adultos. Los colutorios contribuyen a la eliminación 

temporal de la halitosis, minimizando la producción bacteriana 

en boca, brindando un aliento fresco y sabor de agrado. 

Existen colutorios específicos, los cuales según sus 

componentes pueden prevenir halitosis, otros tienen flúor y 

previenen lesiones cariosas, fortaleciendo las piezas 

dentarias.(28) 

 

 HILO DENTAL: Es un complemento para la higiene oral. El 

uso de la seda dental se debe dar inicio a una edad temprana, 

posterior a la aparición de los primeros incisivos centrales 

mandibulares. Todos los hábitos provienen de la niñez, por lo 

que se recomienda iniciar el hábito de cepillado dental desde 

la niñez, de este modo se llegue a adquirir destreza manual, 

y no presentar dificultad en la adultez.(34) 
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Al usar de manera adecuada la seda dental se busca eliminar 

el biofilm dental y restos alimenticios que quedan detenidos 

en las piezas dentarias en áreas donde las cerdas del cepillo 

no llegan con facilidad, considerando que el acumulo de placa 

dental induce a lesiones cariosas y patologías periodontales. 

(28) 

 

- HÁBITOS DE CEPILLADO DENTAL 

Los hábitos son conductas adquiridas, es decir acciones 

aprendidas que suponen con gran tendencia a ser repetidas y 

reproducidas, acciones que se actúan de la misma forma en 

general, en la misma circunstancia o similar. (35) 

 

El hábito será aquella conducta que representa a una persona 

en su vida diaria en un 40%, es así, que se describe que se 

encuentran guardados como aprendizaje en el cerebro, éste 

cumplirá su función de almacenamiento y la información la 

reproduce como rutina. (36) Va depender de cada individuo que 

los hábitos que reproduzca, ya sean buenos o malos, al 

ejercerse hábitos incorrectos se tendrá una intención, 

conocimiento y constancia de hacerlo. (33) 
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Un hábito es una tendencia significativa e importante en la vida 

diaria de los individuos. Si no se adquieren hábitos no sería 

posible el aprendizaje, no se aprovecharía las experiencias. (35)  

 

- CEPILLADO DENTAL: 

Es la manera con más eficacia, sencillez y cómoda de descarte 

de la placa alojada en las piezas dentarias, con la finalidad de 

frenar la incidencia de patologías orales como lesiones cariosas 

y la enfermedad periodontal. (32) 

 

El uso del cepillo dental debe realizarse por lo menos 3 veces en 

el día, posterior a cada comida, siendo el de mayor relevancia el 

cepillado de la noche, debe realizarse con una duración de 2-3 

minutos. (37) El cepillo dental se debe recambiar entre los 2 a 3 

meses o cuando las cerdas se encuentran deterioradas.  

 

- TÉCNICAS DE HIGIENE ORAL 

Las técnicas más adecuadas de cepillado, son aquellas que 

permiten erradicar de manera total el biofilm en un plazo corto, 

sin llegar a causar lesiones en tejidos orales. (27) 

 

Dentro de las técnicas de cepillado para una correcta higiene 

oral tenemos:  
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 TÉCNICA DE BASS MODIFICADA:  

Considerada como la técnica de mayor eficiencia, se realiza 

al colocar las cerdas en un ángulo de 45° por encima de la 

encía, las cerdas deben tener contacto con las piezas 

dentarias y la gingiva. Se debe realizar el cepillado con una 

leve presión en la cara externa, realizando movimientos 

vibratorios de adelante y atrás. (38) 

 

 TÉCNICA HORIZONTAL O DE FROTADO: 

Se realiza colocando la cerda del cepillo en un ángulo de 90° 

en relación al eje mayor de la pieza dentaria. Desde este 

punto inicial se debe realizar movimientos de adelante-atrás. 

Esta técnica es recomendada en infantes o pacientes con 

limitaciones motrices no puedan aplicar técnicas más 

complejas. (39) 

 

Las superficies vestibulares se cepillan con la boca cerrada, 

lo que disminuye la presión en las encías y mejillas, mientras 

que en las caras oclusales y linguo-palatinas se realizara el 

cepillado con boca abierta. (39) 

 

 TÉCNICA DE CEPILLADO VERTICAL: 

En esta técnica el cepillado se realizará mediante 

movimientos verticales, es decir de manera ascendente y 

descendente de manera repetitiva. (40)  
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 TÉCNICA DE STILLMAN MODIFICADA: Se recomienda 

colocar el cepillo dental en un ángulo de 45 grados, dirigiendo 

las cerdas hacia la encía. Se llevarán a cabo desplazamientos 

verticales o horizontales. partiendo de la gingiva hacia las 

caras oclusales, realizando giros en el mango del cepillo. (41) 

 

 TÉCNICA DE BARRIDO: 

Con la cavidad oral semiabierta, las cerdas del cepillo se 

colocan paralelas al eje dental y direccionándolo a cervical, se 

ejerce una leve presión en la gingiva, posteriormente se lleva 

al cepillo hacia la arcada contraria, realizando giros de 

muñeca repetitivos. Esta acción se realiza en cada cuadrante, 

las caras internas se cepillas de la misma forma que las 

oclusales, con movimientos horizontales. (40) 

 

 TÉCNICA DE CHARTERS: 

Se debe colocar las cerdas del cepillo de dientes sobre la 

pieza dental y la encía, en un ángulo de 45° con respecto al 

eje longitudinal del diente, apuntando hacia las superficies de 

masticación y los bordes incisales. Se realiza movimientos de 

vaivén vibratorios, ejerciendo una leve presión, para lograr 

que las cerdas ingresen al espacio proximal. (40) 

 

En esta técnica, se masajea la encía suavemente, y evitar que 

las cerdas del cepillo se desplacen por la gingiva. Para el 
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cepillado de la cara oclusal, se coloca la parte activa del 

cepillo en fosas y fisuras, activando el cepillo en movimientos 

de vaivén corto, se debe realizar esta acción de manera 

repetitiva hasta higienizar todas las superficies dentarias. (40) 

 

 TÉCNICA DE CEPILLADO CIRCULAR: 

Se deben realizar movimientos rotatorios, se desliza el 

cabezal del cepillo dental en forma circular sobre las caras 

dentales, sin ejercer giros de muñeca. (40) 

 

TÉCNICA DE CEPILLADO LINGUAL: La manera de realizar 

la higiene de la lengua es mediante movimientos de atrás y 

adelante, con la finalidad de eliminar el mayor número de 

microorganismos causantes de la halitosis.(38) 

 

Una mala técnica de cepillado dental conllevará al acumulo 

de biofilm y una posterior formación de sarro dental, y a 

consecuencia de ello la existencia de halitosis. (42) 

 

2.1.2.4 Halitosis 

Es el motivo de consulta de bastante frecuencia en la consulta 

dental. Es una sintomatología presente con frecuencia en múltiples 

patologías odontológicas, pero es necesario realizar diagnósticos 

diferenciales con otras patologías. (43) 
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La halitosis, se describe como un olor molesto que procede de la 

cavidad oral de una persona, convirtiéndose en una problemática 

social que tiene relación con frecuencia a una higiene oral deficiente, 

así como a patologías bucales y enfermedades sistémicas 

complejas, las cuales necesitan diagnóstico y terapéutica especifica. 

(2) 

 

El mal aliento, es un problema frecuente, a pesar de ello muchos 

individuos no son conscientes de que lo presentan, ya que se adapta 

el sentido del olfato. El mal aliento puede tener por causa una 

patología local o alteración orgánica, la cual origina sustancias 

odoríferas en el aire expirado. Los elementos volátiles sulfurados 

como el metilnercaptano, el sulfuro de dimetilo y el sulfuro de 

hidrogeno, serán los responsables principales de la halitosis. (44) 

 

El origen de la halitosis se da en un 90% por causas bucales. Por lo 

general el mal aliento proviene de la zona posterior de la lengua (44) 

y los surcos gingivales. Debido a su gran extensión y estructura 

papilar, la lengua retiene una gran cantidad de restos alimenticios, y 

su descomposición orgánica da origen al mal aliento principalmente 

por la emisión de los compuestos volátiles del sulfuro (CVS).(45) 

 

En la cavidad oral sana, los restos alimenticios van por la saliva, 

son tragados directamente y digeridos enseguida, de esta manera 

las bacterias no lograr realizar acciones putrefactivas, por lo tanto, 
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no se produce halitosis. La saliva desempeña funciones de 

lubricación y oxigenación en la cavidad bucal, además de contar 

con propiedades antimicrobianas. Por tanto, la calidad y cantidad 

de saliva son aspectos de suma importancia. En pacientes con 

Xerostomía, se reduce la producción de saliva, lo que incrementa 

la probabilidad de generar compuestos volátiles de sulfuro, los 

cuales provocan halitosis.. (45) 

 

La halitosis también tiene relación con la densidad y característica 

de las bacterias que estén presentes en la boca y lengua 

específicamente. Es por ello que en pacientes con mal aliento 

existe una mayor proporción de bacterias anaerobias y menos flora 

facultativa. 

 

- ETIOLOGÍA DE LA HALITOSIS 

 Deficiente higiene oral y presencia de periodontopatías. (46) 

 Causas respiratorias: Con frecuencia tienen procedencia 

nasal, tales como sinusitis o la existencia de pólipos. Sin 

embargo, puede tener una procedencia de laringitis, 

bronquitis y traqueítis. 

 Causas gastrointestinales: asociado a problemas hepáticos. 

 Causas metabólicas: Las féminas en el embarazo o 

menstruación, presentan mal aliento, debido a que los tejidos 

de la cavidad oral se renuevan frecuentemente y las bacterias 
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se alimentan de esas células. Esto sucede debido a un alza 

en el estrógeno en estas fases hormonales.  

 Diversos medicamentos ocasionan variaciones en el aliento, 

siendo los más frecuentes las tetraciclinas, amonio 

triclorotelurado etc. (44) 

 Otras causas. 
 

- DIAGNÓSTICO DE LA HALITOSIS 

El primer paso es realizar una buena historia clínica, la 

importancia radica en que los individuos recuerden el inicio, la 

constancia y duración de la halitosis. (44) Luego de realizar 

exámenes clínicos y se puede emplear dispositivos para su 

detección denominados halímetro. 

 

 HALÍMETRO: Monitor portátil de sulfuro que va a analizar los 

contenidos totales de sulfuro expirados en el aire. La medición 

del halímetro tiene correlación con los diagnósticos clínicos. 

Los niveles de lengua con saburra y la profundidad de las 

bolsas gingivales, son menos específicos para la detección de 

compuestos volátiles de Sulfuro, sin embargo, en el mercado 

existen dispositivos portátiles que no necesitan de un experto 

para su interpretación. (46) 
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- HALÍMETRO MODELO KC-01 

 

 

 

 

 

 

                            

                    Fuente: WEIPAI-US – Halímetro KC-01 (47) 

Detector de mal aliento, comprende 5 niveles de olor: 

 Nivel 0: Casi sin olor  

 Nivel 1: Halitosis ligera  

 Nivel 2: Halitosis media  

 Nivel 3: Halitosis fuerte secundaria 

 Nivel 4: Halitosis severa  (47) 

- TRATAMIENTO DE LA HALITOSIS 

En principio es recomendable el cepillado de las piezas dentales 

y la lengua por lo menos 2 veces en 24 horas, el uso de la seda 

dental 1 vez al día, uso de enjuagues bucales de clorhexidina 2 

veces al día, y reevaluación en el transcurso de 07 a 14 días 

posteriores. En caso no existiera una mejoría, se debe reevaluar 

con estudios complementarios y así descartar que las causas 

sean orales o extra orales.(48) Si la causa es otra se debe 

derivar a la evaluación médica para su tratamiento.  

 

 

 



55 

 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

 GESTACIÓN: Desarrollo que inicia por la inserción del blastocito a la 

pared uterina. El desarrollo de la inserción culmina cuando se completa 

el desarrollo de nidación, dando inicia a la gestación. Esto sucede entre 

los 12 y 16 días luego de la fecundación.(17) 

 

 CONOCIMIENTO: Es el aviso que retenemos por intermedio de la 

experiencia, la formación o a través del análisis, o mediante la 

introspección. (22) 

 

 HIGIENE: Se determina como toda acción que se realiza para prevenir 

y mantener un óptimo estado de salud, al realizar recurrentemente las 

distintas normas o reglas para realizar la higiene, se convierte en una 

rutina y un hábito. (3) 

 

 HIGIENE BUCAL: Son los procesos por el cual se realiza una correcta 

higiene dentaria, manteniendo de esta manera limpia la cavidad bucal, 

libre de restos alimenticios, mal aliento, formación de bioplaca dental, 

aparición de lesiones cariosas, perdida u ausencias dentales y otros 

deterioros bucales. (24) 

 

 HÁBITO: Son circunstancias de conductas adquiridas o reacciones 

aprendidas que tienen una orientación a ser repetitiva y reproducir 
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diversas acciones o actuares de manera general o con circunstancias 

similares. (35) 

 

 CEPILLADO DENTAL: Es la manera más eficaz, sencilla de eliminar 

placa bacteriana, y evitar la incidencia de patologías bucales. (32) 

 

 TÉCNICAS DE CEPILLADO: son técnicas que ayudan a la eliminación 

completa del biofilm presente en las piezas dentarias en tiempos cortos, 

sin ocasionar lesiones en tejidos circundantes. (27) 

 

 HALITOSIS: Olor incomodo que desprende el aliento de un individuo, 

siendo una problemática en la sociedad la cual se asocia a una 

constante carencia de higiene oral o patologías estomatológicas, esto 

también seria indicativo de patologías sistémicas severas, las cuales 

requieren diagnósticos y terapéuticas necesarias. (2) 

 

 HALÍMETRO: Aparato portátil que mide el contenido completo de los 

sulfuros del aire expirado, al ser portátiles no necesitan de una persona 

experta para su interpretación. (46) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

- Diseño No experimental porque no hubo manipulación deliberada de las 

variables de estudio. (49) 

- De tipo prospectivo, transversal, comunicacional y observacional.  Los 

datos se recolectaron una sola vez, en un tiempo único. (49) Se realizó la 

observación y registro de los acontecimientos. (50) 

- Nivel relacional, para establecer la relación entre las variables 

planteadas.(51) 

- Cuantitativo porque se realizó el procesamiento estadístico. (52)(53) 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Guadalupe en la ciudad de Juliaca. 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población fueron 240 Gestantes atendidas durante Abril y Mayo del 

2024 

La muestra, fueron 110 gestantes de los tres trimestres, seleccionadas por 

muestreo probabilístico aleatorio simple. La fórmula empleada fue la 
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Estimación de una proporción, fórmula elaborada por los integrantes de la 

Unidad epidemiológica clínica y estadística de la Universidad de Coruña. 

(54) 

 

 

 

 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

 Gestantes mayores de 18 años 

 Sin complicación sistémica  

 Gestantes de los tres trimestres 

 Que voluntariamente participaron en el estudio y firmaron la 

autorización.  

Criterios de Exclusión:  

 Gestantes menores de 18 años 

 Con preeclampsia 

 Que no desearon participar en el estudio  
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Nivel de conocimiento sobre 

Higiene Bucal 

Encuesta Cuestionario 

Prevalencia de Halitosis Observación Halímetro 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

El cuestionario concerniente al nivel de conocimiento de higiene bucal, 

se tomó del estudio de Ponce JA (55) y fue modificado y contiene 12 

interrogantes y fue validado por 3  expertos. Para la prevalencia de 

halitosis se empleó el halímetro KC-01 de la marca WEIPAI-US (47).  

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

 Se tramitó el permiso para la ejecución y recolección de datos.  

 A las gestantes seleccionadas se les entregó un cuestionario que 

contenía 3 dimensiones referentes a: 

- Conocimiento sobre elementos de la higiene oral, que contiene 4 

interrogantes. 

- Conocimiento sobre hábitos de cepillado dental, que contiene 3 

interrogantes. 

- Conocimiento sobre técnicas de higiene oral, que contiene 4 

interrogantes. 

El baremo por dimensión fue: 

- Bueno: 4 puntos 
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- Regular: 2 a 3 ptos 

- Deficiente: 0 a 1 ptos 

El baremo para el conocimiento sobre higiene bucal fue: 

- Bueno: 9 a 12 ptos 

- Regular: 5 a 8 ptos 

- Deficiente: 0 a 4 ptos 

 Luego se procedió a evaluar si había o no presencia de halitosis, 

mediante el uso del halímetro: 

- Nivel 0: Casi sin olor 

- Nivel 1: Halitosis ligera  

- Nivel 2: Halitosis media 

- Nivel 3: Halitosis fuerte secundaria 

- Nivel 4: Halitosis severa 

 

 Culminada la recolección de datos, se procesaron los datos y mediante 

prueba inferencial se contrastaron las hipótesis empleando la prueba de 

Xi2. Los resultados se presentan en tablas, figuras y la interpretación 

correspondiente.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN SU GRUPO ETARIO, 

EN EL C.S. GUADALUPE, JULIACA  2024 

Grupo etario 
                
f 

     % 

Joven 73 66.36 

Adulto 37 33.64 

Total 110 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 1 

PORCENTAJE DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN SU GRUPO ETARIO, 

EN EL C.S. GUADALUPE, JULIACA  2024 

 

Fuente: Tabla Nº 1. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

La Tabla Nº 1 presenta la distribución de pacientes embarazadas según su edad 

en el Centro de Salud Guadalupe, Juliaca 2024, en una muestra de 110 

pacientes. Se observa que el 66.36% correspondían a gestantes jóvenes y el 

33.64% a gestantes adultas. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN SU NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL 

Nivel de conocimiento 
de higiene bucal 

                 f           % 

Deficiente 33 30.00 

Regular 69 62.73 

Bueno 8 7.27 

Total 110 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN SU NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL 

 

Fuente: Tabla Nº 2. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

 

En la Tabla Nº 2 se presenta la distribución de pacientes embarazadas de 

acuerdo a su nivel de conocimiento sobre higiene bucal en el Centro de Salud 

Guadalupe, en una muestra de 110 pacientes. Se observa que el 30.00% de las 

gestantes mostraron un nivel de conocimiento deficiente, el 62.73% tuvieron un 

conocimiento regular y el 7.27% poseían un conocimiento bueno. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN LA PREVALENCIA DE 

HALITOSIS 

Prevalencia de 
Halitosis 

                  f                % 

Casi sin olor 4 3.64 

Ligera 28 25.45 

Mediana 66 60.00 

Fuerte secundaria 12 10.91 

Total 110 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 3 

PORCENTAJE DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN LA PREVALENCIA 

DE HALITOSIS 

 

Fuente: Tabla Nº 3. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

 

La Tabla Nº 3 muestra la frecuencia de pacientes gestantes según su prevalencia 

de halitosis, y en una muestra de 110 pacientes; el 3.64% de gestantes no 

presentaron olor, el 25.45% presentaron halitosis ligera, el 60.00% presentaron 

halitosis mediana y el 10.91% presentaron halitosis fuerte secundaria. 
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TABLA Nº 4 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELEMENTOS 

DE HIGIENE ORAL Y LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN GESTANTES 

Conocimiento 
sobre 

elementos de 
higiene oral 

Prevalencia de Halitosis 

Total Casi sin 
olor 

Ligera Mediana 
Fuerte 

secundaria 

    f %     f %     f %       f %     f % 

Deficiente 1 0.91 7 6.36 33 30.00 7 6.36 48 43.64 

Regular 3 2.73 21 19.09 31 28.18 5 4.55 60 54.55 

Bueno 0 0.00 0 0.00 2 1.82 0 0.00 2 1.82 

Total 4 3.64 28 25.45 66 60.00 12 10.91 110 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 8.6010            𝑋𝑡

2 = 12.5916           𝑝 = 0.1973 

 

 

FIGURA Nº 4 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELEMENTOS 

DE HIGIENE ORAL Y LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN GESTANTES 

 

Fuente: Tabla Nº 4. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

En la Tabla Nº 4 se presenta la correlación entre el grado de comprensión acerca 

de los conceptos de higiene bucal y la frecuencia de halitosis en mujeres 

embarazadas. Se registró este fenómeno en una muestra de 110 pacientes.  

En relación a la frecuencia de mal aliento en las mujeres embarazadas, se 

observó que el 3.64% no manifestaron olor bucal, el 25.45% experimentaron un 

leve mal aliento, el 60.00% presentaron un mal aliento moderado y el 10.91% 

mostraron un mal aliento fuerte secundario. 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre elementos de higiene oral de las 

mujeres embarazadas, se observó que el 43.64% tenía un conocimiento 

deficiente, el 54.55% un conocimiento regular y solo el 1.82% un conocimiento 

bueno.  

Además, la frecuencia de mal aliento y el nivel de conocimiento sobre aspectos 

de higiene bucal se distribuyeron de la siguiente manera:  

Del 3.64% de mujeres embarazadas que no manifestaron olor; el 0.91% 

mostraron un nivel deficiente de conocimiento y el 2.73% mostraron un nivel 

regular de conocimiento.  

Del 25.45% de mujeres embarazadas con mal aliento leve, el 6.36% mostraron 

un nivel deficiente de conocimiento y el 19.09% mostraron un conocimiento 

regular.  

Del 60.00% de gestantes con halitosis mediana; el 30.00% presentaban 

conocimiento deficiente, el 28.18% presentaron conocimiento en nivel regular y 

el 1.82% presentaron conocimiento en nivel bueno. 
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Del 10.91% de mujeres embarazadas con mal aliento fuerte secundario, el 6.36% 

mostraron un nivel deficiente de conocimiento y el 4.55% mostraron un nivel 

regular de conocimiento.  

En el análisis de la prueba de X2 de Pearson, se determinó que no existe una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene 

oral y la prevalencia de halitosis en las mujeres embarazadas atendidas en el 

Centro de Salud Guadalupe, con un valor de p igual a 0.1973. 
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TABLA Nº 5 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HÁBITOS DE 

CEPILLADO DENTAL Y LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN 

GESTANTES 

Conocimiento 
sobre hábitos 
de cepillado 

dental 

Prevalencia de Halitosis 
Total Casi sin 

olor 
Ligera Mediana 

Fuerte 
secundaria 

     f %     f  %     f   %      f %   f % 

Deficiente 0 0.00 6 5.45 31 28.18 6 5.45 43 39.09 

Regular 2 1.82 18 16.36 34 30.91 5 4.55 59 53.64 

Bueno 2 1.82 4 3.64 1 0.91 1 0.91 8 7.27 

Total 4 3.64 28 25.45 66 60.00 12 10.91 110 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 21.1510           𝑋𝑡

2 = 12.5916           𝑝 = 0.0017 

 

 

 

FIGURA Nº 5 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HÁBITOS DE 

CEPILLADO DENTAL Y LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN 

GESTANTES 

 

Fuente: Tabla Nº 5. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

La Tabla Nº 5 muestra la relación entre el nivel de conocimiento sobre hábitos 

de cepillado dental y la prevalencia de halitosis en gestantes, y en de 110 

pacientes se observó: 

Sobre la prevalencia de halitosis de las gestantes; el 3.64% no presentaban olor, 

el 25.45% presentaban halitosis ligera, el 60.00% presentaron halitosis mediana 

y el 10.91% presentaron halitosis fuerte secundaria. 

En relación al nivel de conocimiento acerca de los hábitos de cepillado dental de 

las pacientes, el 39.09% mostraron un conocimiento deficiente, el 53.64% 

mostraron un conocimiento regular y el 7.27% mostraron un conocimiento bueno.  

Además, la frecuencia de mal aliento y el grado de comprensión sobre prácticas 

de higiene bucal se distribuyeron de la siguiente manera:  

Del 3.64% de gestantes que no presentaron olor; el 1.82% presentaron regular 

conocimiento y el 1.82% bueno. 

Del 25.45% de mujeres embarazadas con mal aliento leve, el 5.45% mostraron 

un nivel deficiente de conocimiento, el 16.36% mostraron un nivel regular de 

conocimiento y el 3.64% mostraron un nivel bueno de conocimiento.  

Del 60.00% de mujeres embarazadas con mal aliento moderado, el 28.18% 

mostraron un nivel deficiente de conocimiento, el 30.91% mostraron un nivel 

regular y el 0.91% mostraron un nivel bueno de conocimiento. 
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Del 10.91% de mujeres embarazadas con mal aliento fuerte secundario, el 5.45% 

mostraron un nivel deficiente de conocimiento, el 4.55% mostraron un nivel 

regular y el 0.91% mostraron un nivel bueno de conocimiento.  

En la prueba de X2 de Pearson, se ha encontrado una relación significativa entre 

el nivel de conocimiento sobre hábitos de cepillado dental y la prevalencia de 

halitosis en las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud 

Guadalupe, con un valor de p=0.0017.  
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TABLA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TÉCNICAS DE 

HIGIENE ORAL Y LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN GESTANTES 

Conocimiento 
sobre 

técnicas de 
higiene oral 

Prevalencia de Halitosis 

Total 
Casi sin 

olor 
Ligera Mediana 

Fuerte 
secundaria 

f % f % f % f % f % 

Deficiente 0 0.00 4 3.64 20 18.18 6 5.45 30 27.27 

Regular 4 3.64 23 20.91 44 40.00 6 5.45 77 70.00 

Bueno 0 0.00 1 0.91 2 1.82 0 0.00 3 2.73 

Total 4 3.64 28 25.45 66 60.00 12 10.91 110 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 7.7440           𝑋𝑡

2 = 12.5916           𝑝 = 0.2575 

 

 

 

FIGURA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TÉCNICAS DE 

HIGIENE ORAL Y LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN GESTANTES 

 

Fuente: Tabla Nº 7. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

La Tabla Nº 6 muestra la relación entre el nivel de conocimiento sobre técnicas 

de higiene oral y la prevalencia de halitosis en gestantes, y de 110 pacientes se 

observó: 

Sobre la prevalencia de halitosis de las pacientes gestantes; el 3.64% no 

presentaban olor, el 25.45% presentaban halitosis ligera, el 60.00% presentaron 

halitosis mediana y el 10.91% presentaron halitosis fuerte secundaria. 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene oral de las mujeres 

embarazadas, el 27.27% mostraron un conocimiento deficiente, el 70.00% un 

conocimiento regular y el 2.73% un conocimiento bueno.  

Además, la frecuencia de mal aliento y el grado de comprensión sobre métodos 

de limpieza bucal se distribuyeron de la siguiente manera:  

De entre el 3.64% de las pacientes embarazadas que no manifestaron olor, todas 

mostraron un nivel de conocimiento regular.  

De entre el 25.45% de mujeres embarazadas con aliento desagradable leve, el 

3.64% mostraron un nivel deficiente de conocimiento, el 20.61% un conocimiento 

regular y el 0.91% un buen conocimiento.  

Del 60.00% de mujeres embarazadas con mal aliento moderado, el 18.18% 

mostraron un nivel deficiente de conocimiento, el 40.00% un conocimiento 

regular y el 1.82% un conocimiento bueno.  
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Del 10.91% de mujeres embarazadas con mal aliento fuerte secundario, el 5.45% 

mostraron un nivel deficiente de conocimiento y otro 5.45% mostraron un nivel 

regular de conocimiento. 

En el análisis de la prueba de X2 de Pearson, se determinó que no existe una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene oral 

y la prevalencia de halitosis en mujeres embarazadas que asisten al Centro de 

Salud Guadalupe, con un valor p de 0.2575.  
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TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL Y 

LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN GESTANTES DEL C.S. GUADALUPE  

Nivel de 
conocimiento 

de higiene 
bucal 

Prevalencia de Halitosis 
Total Casi sin 

olor 
Ligera Mediana 

Fuerte 
secundaria 

f % f % f % f % f % 

Deficiente 0 0.00 4 3.64 22 20.00 7 6.36 33 30.00 

Regular 4 3.64 19 17.27 42 38.18 4 3.64 69 62.73 

Bueno 0 0.00 5 4.55 2 1.82 1 0.91 8 7.27 

Total 4 3.64 28 25.45 66 60.00 12 10.91 110 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 15.8810           𝑋𝑡

2 = 12.5916           𝑝 = 0.0144 

 

 

FIGURA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL Y 

LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN GESTANTES DEL C.S. GUADALUPE  

 

Fuente: Tabla Nº 7. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

En la Tabla Nº 7 se presenta la correlación entre el grado de comprensión sobre 

el cuidado bucal y la frecuencia de mal aliento en mujeres embarazadas 

atendidas en el Centro de Salud Guadalupe Juliaca 2024, donde se analizó a 

110 pacientes.  

En relación a la frecuencia de halitosis en las mujeres embarazadas, el 3.64% 

no manifestaron mal aliento, el 25.45% tuvieron un leve mal aliento, el 60.00% 

experimentaron un mal aliento moderado y el 10.91% presentaron un fuerte mal 

aliento secundario. 

En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre higiene bucal de las mujeres 

embarazadas, el 30.00% mostraron un conocimiento deficiente, el 62.73% un 

conocimiento regular y el 7.27% un conocimiento bueno.  

Además, la prevalencia de halitosis y el nivel de conocimiento de higiene bucal 

estuvieron distribuido de la siguiente forma:  

Del 3.64% de las pacientes gestantes que no presentaron olor, todas las 

pacientes gestantes presentaron conocimiento en nivel regular. 

Del 25.45% de gestantes con halitosis ligera; el 3.64% presentaron conocimiento 

en nivel deficiente, el 17.27% regular y el 4.55% bueno. 

Del 60.00% de gestantes con halitosis mediana; el 20.00% presentaban 

conocimiento en nivel deficiente, el 38.18% regular y el 1.82% bueno. 
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Del 10.91% de mujeres embarazadas con mal aliento fuerte secundario, el 6.36% 

mostraron un nivel deficiente de conocimiento, el 3.64% un nivel regular y el 

0.91% un nivel bueno de conocimiento.  

En el análisis de la prueba de X2 de Pearson, se ha encontrado una correlación 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y la prevalencia 

de halitosis en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud 

Guadalupe de Juliaca, con un valor de p igual a 0.0144. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en esta investigación acerca de la correlación 

entre los niveles de conocimiento sobre higiene bucal y la frecuencia de 

mal aliento en mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud 

Guadalupe en Juliaca indican que el 30.00% de las mujeres embarazadas 

tenían un conocimiento insuficiente, el 62.73% poseían un conocimiento 

moderado, y solamente el 7.27%  mostraron un buen nivel de conocimiento. 

Estos resultados destacan una prevalencia predominante de conocimientos 

regulares en la mayoría de las gestantes evaluadas. 

 

Comparando estos resultados con estudios previos, se observan tanto 

concordancias como diferencias significativas. Es así que, Seyyedi SA 

encontró que 67 gestantes tenían grado de entendimiento moderado 

limpieza oral y concluyó que el conocimiento y actitud de la gestante no era 

favorable, siendo necesario mejorar su higiene bucal (p = 0.88) (5). Este 

hallazgo es consistente con nuestros resultados, que también indican una 

mayoría con conocimiento regular, sugiriendo una necesidad de mejorar la 

educación y las prácticas de higiene oral entre las gestantes. En contraste, 

Javali MA reportó que el 80.5% de las gestantes presentaron buenos 

conocimientos y actitudes respecto a la higiene oral y su relación con la 

gestación, aunque el cumplimiento del protocolo recomendado era 

deficiente (6). Este contraste podría deberse a diferencias en los contextos 

socioculturales y educativos entre las poblaciones estudiadas. En nuestro 

estudio, solo el 7.27% de las gestantes mostró buenos conocimientos, lo 

que sugiere una discrepancia significativa en el nivel de entendimiento y la 
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implementación de prácticas adecuadas de limpieza oral. Alguilar MA hallo 

que un 64% de las embarazadas tenían entendimiento regular de la salud 

oral en los 3 trimestres de la gestación (7). Este hallazgo es similar a 

nuestros resultados, donde el 62.73% de las gestantes presentaron 

conocimientos regulares. Además, todas las gestantes en un margen de 

edad de los 41 a 45 años, evidenciaron un conocimiento regular, lo cual 

podría indicar que la edad y la experiencia acumulada juegan un papel 

importante en el grado de entendimiento sobre limpieza oral. Luengo JA., 

(8) reportó que el 44% de las embarazadas tenía un entendimiento regular 

sobre higiene bucal y encontró diferencias estadísticamente significativas 

del grado de entendimiento y los años de la gestante ( p = 0,0008 ). Aunque 

nuestro estudio no exploró explícitamente la conexión entre los años de 

vida y el grado de conocimiento, la similitud en los porcentajes de 

conocimiento regular sugiere que factores demográficos como la edad 

pueden influir en el grado de entendimiento de limpieza oral. 

 

Resumiendo, nuestros resultados concuerdan en gran medida con los 

estudios de Seyyedi SA y Alguilar MA, indicando una predominancia de 

conocimientos regulares sobre higiene bucal entre las gestantes. Sin 

embargo, difieren notablemente de los hallazgos de Javali MA, que reportó 

un alto nivel de conocimiento bueno entre las gestantes. Estas 

discrepancias resaltan la relevancia de tomar en cuenta las características 

demográficas y socioculturales de todas las poblaciones al diseñar e 

implementar programas educativos de salud oral. 
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Con relación al grado de conocimiento sobre elementos de limpieza oral, 

en el presente estudio, el 43.64% de las gestantes presentaron deficiente 

conocimiento, el 54.55% regular conocimiento, y el 1.82% buen grado. Y 

con relación al grado de entendimiento sobre técnicas de limpieza oral, el 

27.27% presentaron conocimiento deficiente, el 70.00% regular, y el 2.73% 

bueno. Comparando estos resultados con los hallazgos de Guerra DL (9), 

se observan tanto concordancias como diferencias significativas. Guerra 

DL encontró que el grado de entendimiento sobre elementos limpieza oral 

en embarazadas del Hospital de San Juan de Lurigancho era del 50% alto, 

30% insuficiente, y un 20.0 % regular. En mención al entendimiento sobre 

el uso de componentes de higiene oral, el 34% era deficiente, el 18% 

regular, y el 48% alto. En cuanto a los procedimientos de limpieza oral, el 

34.0 % tenían entendimiento deficiente, al 30.0% un entendimiento regular 

y el 36.0% si conocían un buen procedimiento de limpieza oral. 

 

Al comparar estos resultados, se observa una discrepancia notable en los 

niveles de conocimiento bueno. En nuestro estudio, solo el 2.73% y el 

1.82% de las gestantes mostraron un conocimiento bueno sobre técnicas y 

elementos de higiene oral respectivamente, mientras que en el estudio de 

Guerra DL, el 21% y el 36% tenían un buen conocimiento. Esto indica que 

las embarazadas del Centro de Salud Guadalupe tienen niveles 

significativamente más bajos de conocimiento bueno en comparación con 

las pacientes embarazadas del nosocomio de San Juan de Lurigancho. Sin 

embargo, hay cierta concordancia en los niveles de conocimiento regular y 

deficiente. En nuestro estudio, el 54.55% y el 70.00% de las gestantes 
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mostraron conocimiento regular sobre elementos y técnicas de higiene oral 

respectivamente, lo cual es comparable con el 50% de nivel regular 

encontrado por Guerra DL para el conocimiento general de salud oral. 

Asimismo, el grado de entendimiento deficiente con relación a los 

componentes de higiene oral en nuestro estudio (43.64%) es comparable 

al 34% encontrado por Guerra DL en referencia al uso de elementos de 

higiene oral. Estas diferencias y similitudes pueden deberse a varios 

factores, incluidos los enfoques educativos, la accesibilidad a información 

de salud bucal, y las características demográficas y socioculturales de las 

gestantes en los diferentes establecimientos de salud. 

 

La concordancia en los niveles de conocimiento regular sugiere que hay 

una base común de conocimiento que podría mejorarse con intervenciones 

educativas adecuadas. Sin embargo, la alta prevalencia de conocimientos 

deficientes y la baja prevalencia de conocimientos buenos en nuestro 

estudio subrayan la necesidad de mejorar los programas educativos en el 

Centro de Salud Guadalupe. En conclusión, mientras que nuestro estudio 

y el de Guerra DL muestran que un gran porcentaje de gestantes tiene un 

conocimiento regular sobre higiene bucal, las discrepancias en los niveles 

de conocimiento bueno indican que es necesario implementar estrategias 

más efectivas y adaptadas al contexto local para elevar el nivel de 

conocimiento entre las gestantes del C.S. Guadalupe en Juliaca. 

 

En el estudio de Lope A. (10) la mayor parte de las gestantes (49%) tenían 

entre 21 y 30 años. Este hallazgo de una alta prevalencia de conocimiento 
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bajo en 68% y es consistente con nuestro resultado donde el 30% de las 

gestantes presentaron un conocimiento deficiente. Sin embargo, en nuestro 

estudio, una mayor proporción presentó un conocimiento regular (62.73%) 

en comparación con el 30% encontrado por Lope A., y una proporción 

ligeramente mayor mostró un conocimiento bueno (7.27% frente al 2%). 

Estas diferencias podrían ser atribuibles a variaciones en los contextos 

educativos y socioeconómicos de las poblaciones estudiadas. Alcántara EJ  

(11) halló que un 71,6% de las embarazadas presentaba regular 

conocimiento sobre salud bucal, seguidamente por un 21.6% con un 

deficiente conocimiento y un 6.8% con un buen conocimiento. Este 

predominio de conocimiento regular es muy similar a nuestros hallazgos, 

donde el 62.73% de las gestantes presentó regular conocimiento. Además, 

el estudio de Alcántara EJ concluyó que el conocimiento no estaba 

relacionado con la edad y la gestación, lo cual es un aspecto que no fue 

directamente evaluado en nuestro estudio, pero que podría ser relevante 

para futuras investigaciones. En el estudio de Ruíz E. (13) lo que concuerda 

estrechamente con nuestro hallazgo del 62.73% de conocimiento regular. 

Esta consistencia sugiere que un grado de conocimiento regular sobre 

higiene bucal es una característica común entre las gestantes en diferentes 

contextos y podría ser indicativo de una necesidad generalizada de mejorar 

la educación sobre salud bucal en esta población. 

En conjunto, nuestros resultados muestran una tendencia hacia un grado 

de entendimiento regular con respecto a la higiene oral entre las mujeres 

embarazadas, lo que es consistente con los hallazgos de Alcántara EJ y 

Ruíz E. Sin embargo, la proporción de conocimiento deficiente encontrada 



85 

 

por Lope A. es notablemente más alta que la nuestra, lo que sugiere 

diferencias contextuales significativas. Además, El nivel de conocimiento 

adecuado en nuestro estudio es ligeramente mayor que el informado en 

otros estudios, aunque aún es limitado en términos generales. Estas 

diferencias y semejanzas subrayan la relevancia de tener en cuenta las 

disparidades contextuales y demográficas al desarrollar programas 

educativos de salud bucal para mujeres embarazadas. Es claro que, a 

pesar de que la mayoría de las gestantes tienen un nivel de conocimiento 

básico, todavía hay una cantidad considerable que presenta carencias en 

sus conocimientos. Esto resalta la importancia de implementar 

intervenciones educativas más eficaces y adecuadas a las necesidades 

específicas de la comunidad. 

Los hallazgos de esta investigación sobre la prevalencia de halitosis en 

gestantes del C.S. Guadalupe en Juliaca indican que el 3.64% de las 

gestantes no presentaron olor, el 25.45% presentaron halitosis ligera, el 

60.00% presentaron halitosis mediana y el 10.91% presentaron halitosis 

fuerte. Comparando estos resultados con el estudio de Lacuta S. (14) sobre 

la frecuencia de halitosis en adultos de la posta de Salud Nazareno, se 

observan que la frecuencia de halitosis en adultos fue del 95.2%. En su 

estudio, el 30.8% de los participantes presentaron un olor del aliento 

apenas detectable, y el 32.7% presentaron halitosis moderada, sin llegar a 

ser desagradable. En nuestro estudio, los resultados muestran una menor 

prevalencia de halitosis leve en 25.45% en comparación con el 30.8% 

encontrado por Lacuta S. Además, la prevalencia de halitosis mediana en 
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nuestro estudio fue significativamente más alta en 60.00% que la halitosis 

moderada encontrada por Lacuta S., 32.7%. 

Mientras que Lacuta S. hallo que la mayor parte de los casos de halitosis 

eran apenas detectables o moderados, nuestra investigación demuestra 

una mayor predominancia de halitosis mediana y una proporción menor de 

casos de halitosis ligera. Esto sugiere que la halitosis en gestantes puede 

manifestarse con mayor intensidad en comparación con la población adulta 

general, lo cual podría estar relacionado con los cambios hormonales y las 

rutinas de limpieza oral durante el embarazo. 

 

Es significativo considerar que, en nuestro estudio, el conocimiento de las 

gestantes con respecto a la higiene oral fue predominantemente regular en 

62.73%, con una proporción significativa de conocimiento deficiente 

30.00%. La prevalencia elevada de halitosis mediana en 60.00% en nuestro 

estudio podría estar relacionada con estos niveles de conocimiento, ya que 

una higiene bucal inadecuada puede contribuir a la aparición y severidad 

de la halitosis. 

 

En conclusión, nuestros resultados indican una prevalencia notable de 

halitosis mediana entre las gestantes del Centro de Salud Guadalupe en 

Juliaca, en contraste con la halitosis apenas detectable y moderada 

reportada por Lacuta S. en la población adulta general. Estas diferencias 

subrayan la necesidad de enfoques educativos específicos y 

personalizados perfeccionar el entendimiento de las rutinas de higiene 

bucal entre las gestantes. 
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Se recomienda la implementación de programas educativos de salud bucal 

que aborden las necesidades específicas de las gestantes, con un enfoque 

en la prevención de la halitosis y la mejora de la higiene oral general. Este 

análisis comparativo destaca la   relevancia a tomar en cuenta de en la 

población al diseñar estrategias de salud pública y resalta la necesidad de 

dar una mejor instrucción sobre la limpieza oral para la disminución de 

frecuencia de halitosis y optimizar la salud general de las embarazadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  La relación entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y la 

prevalencia de halitosis en mujeres embarazadas atendidas en el 

Centro de Salud Guadalupe de Juliaca es significativa, con un valor 

de p=0.0144. (Tabla número 7) 

 

SEGUNDA: Del 25.45% de gestantes con halitosis ligera; el 6.36% presentaron 

conocimiento en nivel deficiente sobre elementos de higiene oral 

y el 19.09% nivel regular. Del 60.00% de mujeres embarazadas con 

aliento desagradable, el 30.00% mostraron un nivel deficiente de 

conocimiento, el 28.18% un nivel regular y el 1.82% un nivel bueno. 

Del 10.91% de mujeres embarazadas con mal aliento fuerte 

secundario, el 6.36% mostraron un nivel deficiente de conocimiento 

y el 4.55% un nivel regular. Por consiguiente, el grado de 

comprensión acerca de los elementos de higiene bucal no guarda 

una relación significativa con la frecuencia de halitosis en mujeres 

embarazadas, con un valor de p=0.1973. (Tabla número 4) 

 

TERCERA: Del 25.45% de gestantes con halitosis ligera; el 5.45% presentaron 

conocimiento en nivel deficiente sobre hábitos de cepillado 

dental, el 16.36% regular conocimiento y el 3.64% nivel bueno. Del 

60.00% de gestantes con halitosis mediana; el 28.18% presentaron 

deficiente, el 30.91% regular conocimiento y el 0.91% nivel bueno. 

Del 10.91% de gestantes con halitosis fuerte secundaria; el 5.45% 



 

presentaron conocimiento en deficiente nivel, el 4.55% regular nivel 

y el 0.91% nivel bueno. Por tanto, existe relación significativa entre 

el nivel de conocimiento sobre hábitos de cepillado dental y la 

prevalencia de halitosis en gestantes, p=0.0017. (Tabla Nº 5) 

 

CUARTA: Del 25.45% de gestantes con halitosis ligera; el 3.64% presentaron 

conocimiento en nivel deficiente sobre técnicas de higiene oral, 

el 20.61% regular conocimiento y el 0.91% nivel bueno. Del 60.00% 

de gestantes con halitosis mediana; el 18.18% presentaron 

deficiente nivel de conocimiento, el 40.00% regular nivel y el 1.82% 

buen nivel de conocimiento. Del 10.91% de gestantes con halitosis 

fuerte secundaria; el 5.45% presentaron deficiente conocimiento y 

el 5.45% regular nivel. Por tanto, el nivel de conocimiento sobre 

técnicas de higiene oral no tiene relación significativa con la 

prevalencia de halitosis en gestantes, p=0.2575. (Tabla Nº 6) 

 

QUINTA: El 3.64% de gestantes no presentaron olor, el 25.45% presentaron 

halitosis ligera, el 60.00% halitosis mediana y el 10.91% halitosis 

fuerte secundaria. Por tanto, la prevalencia y presencia de halitosis 

fue mediana en relación al nivel de conocimiento de higiene bucal. 

(Tabla Nº 7) 

 

 

 

  



 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al profesional odontólogo del Centro de Salud Guadalupe, se le 

solicita ofrecer asesoramiento personalizado a las mujeres 

embarazadas durante sus citas, centrándose en la relevancia de 

mantener una correcta higiene bucal y ofreciendo técnicas y 

consejos específicos para prevenir el mal aliento. 

 

SEGUNDA:  Al profesional de odontología del Centro de Salud Guadalupe, le 

corresponde colaborar con otros profesionales de la salud para 

incluir la enseñanza sobre cuidados dentales en la atención 

prenatal, garantizando un enfoque integral en la salud de las 

mujeres embarazadas. 

 

TERCERA:  A los internos de Odontología, participar en programas de 

capacitación y formación continua sobre salud oral en 

embarazadas, asegurando que estén al tanto de las mejoras en la 

práctica y las últimas investigaciones en el área de la odontología 

prenatal. 

CUARTA: A las gestantes, participar activamente en los programas 

educativos ofrecidos por el C.S. Guadalupe, asistiendo a las 

sesiones informativas y talleres para mejorar su conocimiento 

sobre la higiene oral y su importancia durante la gestación.  

 



 

QUINTA: A las gestantes, seguir las recomendaciones proporcionadas por el 

personal del servicio de odontología del C.S. Guadalupe, 

adoptando prácticas adecuadas de higiene oral, como el cepillado 

regular, el uso de hilo dental y el enjuague bucal, para prevenir la 

halitosis y mantener una buena salud oral. 
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- Cuestionario validado por expertos 

 



 

APÉNDICE Nº 3 
 

PREVALENCIA DE HALITOSIS 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

- Casi sin olor (0)    

- Halitosis ligera (1) 

- Halitosis media (2) 

- Halitosis fuerte secundaria (3)  

- Halitosis severa (4)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (47) 

Halímetro KC-01: Niveles de halitosis. 
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FOTO Nº 1: En el C.S. 

Guadalupe 

FOTO Nº 3: Paciente 

completando el 

cuestionario  

FOTO Nº 2: Se aplicó el 

cuestionario 

FOTO Nº 4: se empleó el 

halímetro para detección 

de halitosis 
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