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Resumen 

La presente investigación presentó como objetivo determinar cuál es el nivel de 

conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un establecimiento de 

salud público, Tumbes 2022. El estudio fue tipo básico, de diseño no experimental, 

descriptivo, transversal y prospectivo, la muestra fue de 150 gestantes, se utilizó el 

instrumento validado, que consta de 22 preguntas, donde se evaluó el nivel de 

conocimiento sobre salud oral, trimestre de gestación, edad, grado de instrucción y 

número de embarazos. Según los resultados el 62,7 % de las gestantes con un 

nivel de conocimiento bueno, el 24 % tiene un nivel de conocimiento regular y el 

13,3 % malo, de acuerdo al trimestre de gestación, destacó el primer trimestre con 

un nivel de conocimiento bueno del 64,6 %, según la edad destacaron las gestantes 

entre 18 a 25 años con un resultado del 61,5 % con un nivel de conocimiento bueno, 

de acuerdo al grado de instrucción las gestantes con educación superior 

presentaron tener un nivel de conocimiento bueno con el 93,8 % y según el número 

de hijos destacaron las gestantes multigestas con un nivel de conocimiento bueno 

con el 66,7 %. Se concluyó que el nivel de conocimiento sobre salud oral en 

gestantes atendidas en un establecimiento de salud público, Tumbes 2022 es 

bueno con el 62,7 %. 

Palabras clave: Conocimiento, gestación, salud bucal (DeCs). 
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Abstract 

The objective of this research is to determine the level of knowledge about oral 

health in pregnant women treated in a public health establishment, Tumbes 2022. 

The study was basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and 

prospective, the sample was 150 pregnant women. , the validated instrument was 

used, which consists of 22 questions, where the level of knowledge about oral 

health, gestation trimester, age, educational level and number of pregnancies was 

evaluated. According to the results, 62,7 % of the pregnant women with a good level 

of knowledge, 24 % have a regular level of knowledge and 13,3 % bad, according 

to the trimester of gestation, highlighted the first trimester with a level of good 

knowledge of 64,6 %, according to age, pregnant women between 18 to 25 years 

old stood out with a result of 61,5 % with a good level of knowledge, according to 

the level of education, pregnant women with higher education presented having a 

level of good knowledge with 93,8 % and according to the number of children, multi-

pregnant women stood out with a good level of knowledge with 66,7 %. It is 

concluded that the level of knowledge about oral health in pregnant women attended 

in a public health establishment, Tumbes 2022 is good with 62,7 %. 

Keywords: Knowledge, pregnancy, oral health. 
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I. INTRODUCCIÓN

La salud oral se define como el buen estado de los dientes, encía y sistema 

estomatognático, lo que indica la ausencia de dolor, infecciones o llagas bucales, 

caries, entre otras patologías que limiten la capacidad de hablar, masticar y sonreír. 

La Organización Mundial de Salud (OMS), reconoce que instruir sobre medidas 

preventivas en su salud oral a la mujer gestante es parte esencial en la atención 

médica, para así evitar posibles complicaciones, como lo son la gingivitis de 

embarazo que tiene una prevalencia del 60-75 %, xerostomía (boca seca) entre 15 

-18 %, épulis de embarazo entre el 5 % y halitosis un aproximado del 13 %, entre

otras.1

Durante la etapa de gestación  la mujer se ve expuesta a presentar múltiples 

cambios tanto físicos, psicológicos, económicos, como de su salud en general, uno 

de esos cambios puede repercutir en su salud oral ya que puede presentar lesiones 

en la cavidad oral, procesos infecciosos, agenesia dental, caries dental, 

enfermedad periodontal y sintomatología dolorosa, por lo que en ciertas 

circunstancias hace difícil su manejo, ya que se debe tener en cuenta las 

precauciones y cuidados que la condición del embarazo demanda.2

Los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo son en el cuerpo de la 

madre, un cambio importante en esta etapa es la alteración del pH de la saliva de 

la mujer embarazada y su capacidad amortiguadora  ya que el  pH de la saliva 

disminuye y esto a su vez afecta la función de poder regular los ácidos producidos 

por las bacterias, así como cabe señalar que hace que el entorno bucal sea propicio 

para su desarrollo e impide su crecimiento y cambios en su población, en tal sentido 

es muy valioso y primordial promover al cuidado en la salud bucal de las mujeres 

embarazada y es importante y fundamental poder disminuir las posibles 

intervenciones diagnosticas que pudieran tener en el embarazo. Durante el 

embarazo, cabe señalar que las alteraciones gingivales se manifiestan en 60 - 75 

%, de igual manera aparecen en el 2do y 3er trimestre de embarazo lo cual da lugar 

al aumento de las hormonas como lo son los estrógenos y la progesterona las 

cuales provocan engrosamiento, irritación e inflamación de las encías, además, es 

importante recalcar que la encía se vuelve más débil y sensible, por lo que las 
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mujeres embarazadas refieren sangrado al cepillar sus dientes, sin embargo, cabe 

mencionar que algunas de las mujeres embarazadas reportan tumores benignos 

en el área de las encías, que así mismo, puede desaparecer después del 

nacimiento.3 

Dentro de los cambios a los que la mujer gestante se expone también se debe tener 

en cuenta los factores que influyen en esta etapa como son el factor 

socioeconómico, edad de la mujer gestante, grado de instrucción, número de 

embarazo o si es madre primeriza, entorno y ocupación, otro de los factores 

también es la preservación de la higiene y salud oral que en tal sentido será de 

mucha importancia en esta etapa ya que es uno de los factores que también influye 

en el apropiado desarrollo integral del bebe, así como también es fundamental para 

tener una adecuada ingesta de alimentos (masticación y deglución de alimentos) y 

en el habla para desenvolverse en la sociedad (nivel  psicológico).4 Otro factor que 

influye en esta etapa es la falta de conocimiento en su salud oral por parte de las 

gestantes, ya que algunas de ellas refieren tener una serie de creencias con 

relación al embarazo y su salud oral, algunas creen que dependiendo del número 

de hijos que tengan, depende cuantas piezas dentales pueden perder por 

embarazo (agenesia dental), otras creen que él bebe en crecimiento absorbe el 

calcio total de la madre, que es por ello que sus dientes tienden a picarse rápido, lo 

cual es erróneo, es por ello que es importante que cada control de la mujer gestante 

valla acompañado de la mano del profesional odontológico para así poco a poco ir 

anulando esa falta de conocimiento en ellas.5

Por otro lado, durante el embarazo se debe tener en cuenta que la mujer se ve 

expuesta a experimentar ciertos trastornos, como lo son los trastornos alimenticios 

que son generados por la regularidad y consumo de los alimentos entre ellos las 

náuseas y los vómitos que son comunes en el transcurso del embarazo y es 

importante tener en cuenta que entre el 75 - 80 % de las gestantes los padecen, 

durante el embarazo las gestantes que presentan afecciones en la boca que 

pueden llegar a ocasionar en él bebe bajo peso al nacer, preclamsia, o abortos 

espontáneos es por ello que el conocimiento y actualización del profesional 

odontológico en prevención y salud bucal en gestantes es de vital importancia.6
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A nivel Internacional, un estudio desarrollado en España por  Aguilar M, et al.7, el 

cual su estudio fue de diseño descriptivo se evidencio que la mujer gestante 

presentaba una carencia de información con respecto a su salud oral ya que solo 

les preocupaba sus controles prenatales y desconocían lo importante que era tener 

en óptimo estado en su salud oral en ese periodo y que este  a su vez determinara 

en gran manera la salud de su bebé, es por ello que la investigación se realizó con 

la finalidad de que la madre adquiera nueva información en este a periodo lo cual 

le permitió llevar un estado óptimo de salud tanto para ella como para su bebé. 

A nivel Latinoamérica, un estudio desarrollado en Chile por Pérez A, et al.8, dieron 

a conocer que el 93 % piensan que durante la gestación es necesario consultar al 

dentista, ya que el 66 % piensa que el embarazo da lugar a la caries y luego el 61% 

piensa que el embarazo causa la perdida de dientes, por otro lado el 95 % de las 

mujeres embarazadas piensa que no debe dejar de cepillarse los dientes aunque 

las encías sangren, es esencial tener en cuenta que las mujeres embarazadas tiene 

conocimientos aceptables sobre salud bucal.  

A nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA) da a conocer que el cuidado durante 

el embarazo debería ser pleno incluyendo la atención estomatológica, también es 

importante señalar que por falta de conocimientos, costumbre, poca cultura las 

gestantes solo acuden al servicio odontológico cuando padecen de alguna 

patología o molestia, por lo cual sumado a ello la desvalorización que le dan al 

servicio odontológico hace que se dificulte la prioridad en la atención odontológica 

ya que debe ser primordial para las gestantes en su salud oral.9”

En resumen, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Determinar cuál 

es el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud público, Tumbes 2022? Este trabajo se justificó por la 

recopilación de información y relevancia científica, autentificado en las referencias 

bibliográficas registradas, que en un futuro podrá llegar a ser comparada con otros 

estudios, ya que en la región de Tumbes no se han encontrado investigaciones 

semejantes al tema, así mismo servirá como fuente de información para los 

alumnos de estomatología. 

Esta indagación fue de beneficio para los cirujanos dentistas por lo que va a permitir 

poder renovar los datos sobre los niveles de conocimiento en salud oral de 
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gestantes atendidas en un establecimiento de salud público, Tumbes 2022. 

Podemos desarrollar protocolos de manejo en pacientes gestantes y poder brindar 

una adecuada atención e instrucción en su salud oral. Ayudará en el ámbito social 

a poder difundir los conocimientos a los demás familiares para lograr obtener un 

adecuado y correcto conocimiento sobre el cuidado de su salud oral.”  

En tal sentido que esta investigación tiene de objetivo general: Determinar cuál es 

el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud público, Tumbes 2022. Teniendo como objetivos 

específicos: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes 

atendidas en un establecimiento de salud público, Tumbes 2022 de acuerdo al 

trimestre de embarazo; determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en 

gestantes atendidas en un establecimiento de salud público, Tumbes 2022 de 

acuerdo a su edad; determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en 

gestantes atendidas en un establecimiento de salud público, Tumbes 2022 de 

acuerdo al grado de instrucción; determinar el nivel de conocimiento sobre salud 

oral en gestantes atendidas en un establecimiento de salud público, Tumbes 2022 

conforme al número de embarazos. 
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II. MARCO TEÓRICO

Chávez E, et al.10, en el año 2022, en Perú; desarrolló un estudio el cual tuvo como 

objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que 

acudieron a un establecimiento de salud público, el método que se utilizó en este 

estudio fue de diseño transversal, no experimental y descriptivo. Se empleó un 

cuestionario a 175 gestantes el cual consta de 22 preguntas, los resultados 

obtenidos fueron que el 11,4 % manifestaron tener un nivel de conocimiento bueno, 

el 47,4 % fue regular y el 41,2 % fue malo, de acuerdo a sus objetivos específicos 

según el trimestre de embarazo predominó el segundo trimestre con el 57,8 % 

regular, de acuerdo a número de hijos su nivel de conocimiento fue bueno con el 

57,7 %, según el grado de instrucción fue regular con el 49,2 %. Por lo que el 

estudio concluyó que el nivel de conocimiento sobre salud oral en las gestantes que 

acudieron a un establecimiento público fue regular con el 47,4 %. 

Omisakin O, et al.11, en el 2021, en Nigeria; desarrolló un estudio el cual tuvo como 

objetivo determinar el nivel de conocimiento en salud oral en embarazadas, este 

estudio fue de diseño transversal en 320 embarazadas, el cual tuvo como resultado 

que el 45,3 % de las embarazadas  tuvieron un nivel de conocimiento malo, por otro 

lado, de acuerdo a sus objetivos específicos según la edad no se evidenció 

diferencias entre las embarazadas de 18 a 25 años y las embarazadas de 26 a 33 

años las cuales obtuvieron un nivel de conocimiento bueno con el 39,8 % y el 46,1 

%, cuanto al grado de instrucción las  embarazadas con educación primaria su nivel 

de  conocimiento fue malo con el 17,0 %, a diferencia de las embarazadas con 

educación secundaria que su nivel de conocimiento fue bueno con el 46,7 %. Por 

lo que el estudio concluyó que su nivel en conocimiento en las embarazadas fue 

malo con el 45,3 %.  

Venkata S, et al.12, en el 2020, en la India; desarrolló una investigación la cual tuvo 

como objetivo determinar el conocimiento sobre salud oral en gestantes que 

acudieron a un centro de salud de maternidad, este estudio fue de diseño 

transversal con una población de 606 gestantes, su instrumento fue el cuestionario 

el cual dio como resultado que el 55,8 % de las gestantes tienen un nivel de 

conocimiento bajo, de acuerdo a sus objetivos específicos según el grado de 

instrucción la gestantes con educación secundaria tienen un conocimiento bueno 
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con el 63 %, a diferencia de las gestantes con educación primaria el resultado fue 

que el 73,3 % tienen un conocimiento bajo, según la edad las gestantes de 21 a 30 

años tienen un conocimiento bajo con el 53,9 %  del mismo modo las gestantes de 

30 años en delante tienen un nivel de conocimiento malo con el 54,5 %. Por lo que 

la conclusión fue que las gestantes tuvieron un nivel conocimiento en salud oral 

bajó con el 55,8 %.   

Contreras M, et al.13, en el 2019, en Perú; se desarrolló un estudio el cual tuvo como 

objetivo determinar el conocimiento en salud oral de las maternas que acudieron a 

un centro de salud del gobierno nacional como son las instituciones de MINSA y 

ESSALUD, por lo tanto, su estudio fue de diseño transversal y observacional, por 

lo que se aplicó un cuestionario de 22 interrogantes a una población de 160 

maternas quienes obtuvieron un nivel de conocimiento regular, de acuerdo a sus 

objetivos específicos, según la edad, las gestantes de 18 a 40 años obtuvieron un 

nivel de conocimiento regular con el 51,9 %, pero detallando en categoría de 

edades las gestantes que tenían entre 18 a 24 años  tuvieron un conocimiento 

regular con el 24,4 %, y las que tenían de 25 a 34 años también obtuvieron un nivel 

regular con el 12,5 %, del mismo modo las gestantes de 35 a 49 años el nivel de 

conocimiento fue bueno con el 13,8 %, según el trimestre de gestación, las 

gestantes que se encontraban en el primer trimestre mostraron tener un nivel de 

conocimiento malo con el 0,6 %, a diferencia de las gestantes que estaban en el 

segundo trimestre de gestación obtuvieron un nivel de conocimiento regular con el 

23,8 %, del mismo modo las gestantes que estaban en el tercer trimestre de 

gestación obtuvieron un nivel de conocimiento regular con el 28,1 %, de acuerdo al 

grado de instrucción las gestantes con educación  secundaria tuvieron un nivel de 

conocimiento regular con el 33,1 %. Por lo que el estudio concluyó que las 

gestantes que acudieron a las instituciones del estado (MINSA-ESSALUD), 

tuvieron un nivel de conocimiento en salud oral regular. 

Reda M, et al.14, en el 2019, en Egipto; se desarrolló un estudio en el cual tuvo 

como objetivo señalar el nivel de conocimiento en salud oral en gestantes, este 

estudio fue de diseño descriptivo con una población de 265 gestantes el cual obtuvo 

como resultado que el 75 % de las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento bajo 

y el 25 % bueno, de acuerdo a sus objetivos específicos, según la edad las 
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gestantes de  20 a 30 años tuvieron un nivel de conocimiento bajo con el 64,5 %, 

de acuerdo al lugar de procedencia las gestantes de zona urbana manifestaron 

tener  un nivel de conocimiento bajo con el 44,5 %, de igual manera las gestantes 

de zona rural tuvieron un nivel de conocimiento bueno con el 30,9 %. Por lo que la 

conclusión fue que el nivel de conocimiento sobre salud oral, fue malo con el 75 %. 

Llena C, et al.15, en el 2019, en España; se desarrolló un estudio el cual su objetivo 

fue señalar el conocimiento y prevención en salud oral en gestantes, este estudio 

fue de diseño descriptivo y transversal, con una población de 139 maternas, por lo 

que sus resultados fueron que el 55,6 % fue regular y el 44,6 % fue bajo, de acuerdo 

a los objetivos específicos las gestantes con educación tuvieron un conocimiento 

regular con el 59,8 % a diferencia de las gestantes con educación primaria que 

tuvieron un conocimiento bajo con el 68,2 %, según el trimestre de embarazo en el 

primer trimestre fue un conocimiento bajo con el 51,2 % y el 48,8 % un nivel de 

conocimiento medio, el segundo trimestre obtuvo el 63,4 % medio y el 36,6 % bajo, 

las gestantes del tercer trimestre tuvieron un conocimiento medio con el 54,4 % y 

el 45,6 % bajo, con  respecto al número de hijos las gestantes con un hijo tuvieron 

un nivel de conocimiento bajo con el 36,7 %, así mismo un 63,3 % obtuvo un nivel 

de conocimiento medio, del mismo modo las gestantes con dos hijos a mas tuvieron 

un nivel de conocimiento bajo con el 55,0 % y el 45,0 % medio. Por lo que el estudio 

concluyó que el nivel de conocimiento en salud oral es regular con el 55,6 %.  

Barbieri W, et al.16, en el 2018, en Brasil ; se desarrolló un estudio el cual tuvo como 

objetivo señalar el conocimiento sobre salud oral en maternas, este estudio fue de 

diseño transversal con una población de 195 maternas, de las cuales el 37,5 % 

tuvieron un nivel de conocimiento regular, el 36,9 % bueno y el 25,6 % bajo, de 

acuerdo a sus objetivos específicos, según la edad las maternas de 20 a 29 años 

tuvieron un nivel de conocimiento bueno con el 72,3 %, del mismo modo las 

gestantes de 30 años a mas tuvieron un conocimiento bueno con el 85,2 %. Por lo 

que se concluyó que las maternas en su mayoría mostraron un nivel de 

conocimiento regular con el 37,5 %. 

Nada J, et al.17, en el 2018, en Líbano; se desarrolló un estudio el cual tuvo como 

objetivo precisar el conocimiento de las maternas con relación a su salud oral, este 

estudio fue de diseño transversal con una población de 390 maternas, dando como 
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resultado que el 69,5 % tuvieron un nivel de conocimiento malo, según los objetivos 

específicos de acuerdo a su edad las maternas de 18 a 25 años tuvieron un nivel 

de conocimiento regular con el 67,9 %, de acuerdo al grado de instrucción, las 

maternas con educación primaria tuvieron un conocimiento regular con el 67,9 %, 

del mismo modo las maternas con educación secundaria tuvieron un conocimiento 

regular con el 69,4 %, y así mismo las maternas con educación superior tuvieron 

un conocimiento regular con el 70,6 %. Por lo que el estudio concluyó que las 

maternas tuvieron un nivel de conocimiento malo 69,5 %. 

Luengo J, et al.18, en el 2018, en México; se desarrolló un estudio el cual tuvo como 

objetivo principal valorar el nivel de conocimiento en salud oral en las maternas, 

este estudio fue de diseño descriptivo y transversal con una población de 50 

maternas, cuyo resultado fue que el 58%  tuvo conocimiento regular y el 36 % tuvo 

conocimiento malo, de acuerdo a los objetivos específicos, según la edad  las 

maternas de 20 a 29 años tuvieron un conocimiento regular con el  48,1 % y el 40,7 

% fue malo. Según el grado de instrucción, las maternas con educación secundaria 

tuvieron un nivel de conocimiento deficiente con el 65 %, y las maternas con 

educación superior tuvieron un nivel de conocimiento regular con el 64 %, de 

acuerdo al lugar de procedencia, las gestantes de zona urbana tuvieron 

conocimiento regular con el 72,4 %, a diferencia de la zona rural que obtuvieron un 

conocimiento malo con el 61 %. Por lo que el estudio concluyó que las maternas 

tuvieron un conocimiento regular con el 58 %. 

Piñeda J.19, en el 2018, en Chile; se desarrolló un estudio el cual tuvo como objetivo  

establecer el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que visitan un 

establecimiento de salud, por lo tanto, este estudio fue de diseño transversal, 

aplicándose un cuestionario de 22 preguntas a una población 112 gestantes, dando 

como resultado que el 42 % de las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento 

bueno, 55 % regular y el 3 % malo, de acuerdo a sus objetivos específicos según 

la edad las gestantes menores de 30 años tuvieron un nivel de conocimiento bueno 

con el 19,5 %, según el grado de instrucción, las gestantes con educación superior 

tuvieron un conocimiento regular con el 48,3 %. Por lo que la conclusión fue que 

las gestantes demostraron tener un nivel de conocimiento regular sobre su salud 

oral. 
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Rodríguez E, et al.20, en el 2018, en Chile; se desarrolló una investigación la cual 

tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre salud oral en las maternas, 

por lo tanto, su estudio fue de diseño transversal en una población de 109 maternas, 

dando como resultado que el conocimiento de las maternas fue regular con el 82,56 

%, de acuerdo a sus objetivos específicos, según el grado de instrucción, las 

maternas que tuvieron educación superior su conocimiento fue regular con el 45,87 

%, de igual manera las maternas con educación  secundaria su conocimiento fue 

regular con el 33,20 %, según la edad las maternas de 19 a 25 años su 

conocimiento fue regular con el  13,76 %  y las maternas de  26 años en adelante 

tuvieron un conocimiento regular con el 65,13 %, según el lugar de procedencia las 

gestantes de zona urbana tuvieron un conocimiento regular con el 46,78 % y el 

35,77 % de  la zona rural. Por lo que el estudio concluyó que las maternas tuvieron 

un conocimiento regular con el 82,56 %.  

Por lo que esta investigación se basó en conocer nivel de conocimiento sobre salud 

oral en gestantes atendidas en un establecimiento de salud público en Tumbes, por 

el cual se definirá conocimiento, salud oral, embarazo, enfermedades bucodentales 

y su rutina en higiene bucal. 

Podemos definir que el conocimiento será el hecho consiente y voluntario de 

memorizar algo nuevo y realizarse como individuo, ya sean las cualidades de un 

objeto, teorías, cuidados de la salud, es la comunicación y uso del conocimiento 

por las partes involucradas. Su avance ha sido coherente con el progreso del 

pensamiento humano. El conocimiento es estudiado por la epistemología, la cual 

científicamente se define como “teoría del conocimiento”.21 

Según la OMS da a conocer que el conocimiento es el intercambio, la síntesis por 

lo tanto la aplicación del conocimiento da a conocer a las partes involucradas con 

el único fin a poder mejorar y utilizar la innovación local y global por lo que respecta 

a la consolidación del sistema de salud, además de poder perfeccionar la salud de 

las personas.22 

De acuerdo a la OMS define que la salud oral es el principal indicador de comodidad 

y calidad de vida del ser humano. Es la ausencia de infecciones, dolor y 

enfermedades bucales, tales como caries, gingivitis, enfermedad periodontal, 
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llagas, fractura dental, ausencia de dientes, entre otras, las cuales limiten la 

capacidad morder, hablar, sonreír y que repercuten en el bienestar psicosocial. 

La mayoría de las afecciones bucodentales no transmisibles están íntimamente 

asociadas y comparten factores de peligro común, los cuales son el consumir 

excesivamente el cigarro, una dieta inadecuada, mala higiene bucal y el consumo 

excesivo de alcohol, diabetes, entre otras. Es indispensable mantener una buena 

higiene bucal ya que en la mayoría de casos depende de la higiene para mantener 

en óptimas condiciones a la cavidad oral.23 

El embarazo se define como el periodo donde le ovulo es fecundado por el 

espermatozoide y termina en el parto, suele durar entre 36 a 40 semanas, donde el 

feto se desarrolla en el vientre de la mujer. Durante este proceso la mujer gestante 

se ve expuesta a múltiples cambios, tanto físicos, psicológicos, hormonales, entre 

otros. A nivel estomatognático también ocurren cambios que hacen más susceptible 

a la cavidad oral de padecer de enfermedades bucodentales.24 

Además, las variaciones en la dieta de las mujeres embarazadas se manifiestan 

preciso a la exigencia que pueden llegar a sentir en su energía, aumentando el 

consumo de carbohidratos por lo están considerados cariogénicos.25 

En la cavidad oral existen muchas enfermedades bucodentales, pero las gestantes 

son más susceptibles a padecer de estas, y las más comunes son: gingivitis, caries 

dental, enfermedad periodontal, granuloma de embarazo, perdida de piezas 

dentales, entre otras. 

La caries dental vista morfológicamente, es el deterioro de la estructura dental, 

epidemiológicamente es la enfermedad con mayor prevalencia en el ser humano y 

vista sociológicamente es una enfermedad biosocial dependiente de la condición 

de vida y analizado de otros puntos de vista es una enfermedad infectocontagiosa. 

La susceptibilidad de caries en el embarazo es grande, debido a los cambios a que 

surgen durante este periodo, tales como la ingesta frecuentemente de 

carbohidratos,  reflujos ácidos y vómitos incontrolados, inadecuada higiene oral, 

aumento de bioflim o placa bacteriana, alteración del desequilibrio del pH de la 

saliva produciendo xerostomía fisiológica o boca seca, facilitando la aparición de 

dicha enfermedad, desarrollando afecciones en el esmalte, dentina y si no es 
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tratada a tiempo puede hacer comunicación pulpar, pudiendo afectar a la madre 

como la salud del futuro bebé.26   

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria de las encías causada por la 

acumulación de placa bacteriana entre las encías y los dientes, produciendo toxinas 

que irritan las encías, provocando inflamación, dolor y sangrado en estas. La 

relación de la gingivitis en el embarazo es por el aumento de progesterona, 

aumentando el flujo sanguíneo en las encías, suele tener prevalencia durante el 

segundo trimestre gestacional. Es importante tratar la gingivitis de embarazo a 

tiempo para prevenir que se convierta a enfermedad periodontal evitando la perdida 

de piezas dentales. Existen investigaciones que han demostrado que existe una 

severa relación entre enfermedad gingival deficiente y parto prematuro. Para 

prevenir la gingivitis es importante mantener una adecuada dieta saludable, buena 

higiene bucal, eligiendo de manera correcta un cepillo de cerdas suaves, la pasta 

dental específica para gingivitis, enjuague bucal y haciendo uso de hilo dental y 

cepillo interproximales.27 

La enfermedad periodontal es una afección crónica la cual daña la textura de apoyo 

de los dientes, ligamento periodontal, hueso, cementó radicular y encía, es 

originada por la placa bacteriana debido al estado en la mujer gestante hay un 

incremento de hormonas como son los estrógenos y la progesterona, lo cual 

favorece a la proliferación de microorganismos patógenos. Sus signos son 

sangrados, engrosamiento excesivo gingival, daño del tejido conectivo, bolsas 

periodontales, movilidad dental, reabsorción ósea alveolar. Los microorganismos 

patógenos son capaces de atravesar la barrera placentaria causando infecciones, 

parto prematuro, muerte fetal y preclamsia.28 

Por otro lado, durante el embarazo los efectos nocivos de los microorganismos y 

sus productos conducen a la patogenia de la enfermedad periodontal, lo que hace 

que el huésped desarrolle una respuesta inmunitaria inflamatoria que puede 

cambiar de una respuesta protectora a una destructiva durante el embarazo, por lo 

que se logró identificar que en las investigaciones recientes, la enfermedad 

periodontal es posible que pueda obtener a producir alteraciones en su nivel 

sistémico, y evita que el tejido periodontal se convierta en un reservorio de 

bacterias, productos bacterianos y los mediadores inmuno inflamatorio, para que 
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puedan interactuar con órganos que estarán lejos de la boca, a continuación 

podemos mencionar el insuficiente peso al nacer debido al parto prematuro, 

enfermedades cardiovasculares, enfermedad respiratoria, neumonía aspirativa.29 

Además, otros estudios podrían evidenciar que existe un vínculo entre la patología 

periodontal y el bajo peso al nacer y el posible riesgo de parto prematuro, ya que 

se manifiesta a través de la secreción de citoquinas del tejido periodontal y otros 

mediadores. Dado que hay otros cambios en los tejidos blandos, las mujeres 

embarazadas pueden experimentar queilitis, labio hendido, queilitis angular; por lo 

tanto, la mucosa oral seca provoca una sobreinfección por cándida o herpes, 

además aparece saliva en la mucosa oral y faríngea por lo que se congestiona.30 

El granuloma en el embarazo también conocido como granuloma piógeno o épulis 

gravidarium, es un tumor benigno en la encía que aparece en la etapa del embarazo 

es propenso en aparecer en el segundo trimestre del embarazo. Su aparición y 

crecimiento en boca es rápido debido a la proliferación de la progesterona y 

estrógeno que favorecen el tejido hiperplásico y granular, se caracteriza por ser de 

consistencia blanda y su color puede variar a un azul violáceo o rojo cambiando 

acorde a la vascularización de la ulcera. Su origen aun es desconocido, pero se 

asocia a un conjunto de enfermedades periodontales, placa y calculo dental, con 

relación a irritación gingival el cual puede ser por el cepillado muy brusco, el comer 

cosas de consistencia dura que lastimen las encías y en efecto al aumento 

hormonal en el embarazo. El granuloma en mujeres embarazadas generalmente 

desaparece terminado el periodo del embarazo y si de ningún modo es atendido a 

tiempo puede crecer impidiendo la deglución, llegando a incomodar y si el 

traumatismo continuo puede llegar a ulcerarse y necrosarse. Por lo general no es 

una lesión dolorosa, pero al ser vascularizada tiende a sangrar con facilidad, su 

tratamiento es quirúrgico, haciendo la extirpación de dicha lesión. La mejor manera 

de prevenir estas afecciones es llevando un adecuado control bucal tal como una 

buena higiene oral, haciendo uso de cepillos interproximales e hilo dental, 

cepillándose al menos tres veces al día y acudiendo a su control odontológico.31 

En tal sentido la mejor forma de poder prevenir los trastornos bucodentales es 

siendo conscientes de los posibles problemas que implica tener una deficiente  

salud bucal, por lo que es necesario contar con una buena instrucción en salud oral, 
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para poder eliminar los hábitos negativos y poder adquirir hábitos saludables con el 

adecuado y correcto uso del cepillo de dientes, enjuague, seda de dientes usándolo 

al término de la ingesta de alimentos y también antes de dormir, para poder eliminar 

residuos de alimentos que se acumulan en los espacios interdentales y el bioflim 

bacteriano logrando prevenir la aparición de caries y afecciones periodontales 

durante el periodo gestacional. Por otra parte, debemos tener en cuenta los efectos 

adversos como la preclamsia, parto prematuro, hospitalización del bebé. Asimismo, 

una inadecuada y escasa higiene va a lograr incrementar la amenaza de las 

complicaciones en la etapa gestacional.32 

Además, es necesario resaltar que la mujer gestante debido a las afecciones que 

pueda llegar a presentar en la cavidad oral tiene un porcentaje elevado de 

posibilidades de que sus bebes tengan un disminuido peso al nacer a diferencia de 

los bebes de las mujeres gestantes con una óptima salud oral.33 Y en estos casos  

influye mucho el nivel económico, ya que las gestantes con escasos recursos son 

las que más presentan un índice elevado de afecciones orales debido a sus 

escasos recursos monetarios lo cual les va a impedir poder acceder a los servicios 

dentales.34 

Es así como muchas mujeres embarazadas que manifiestan indicios evidentes de 

presentar enfermedad bucal al no llegan acudir a su consulta para realizar un 

tratamiento debido al miedo que ellas y su bebé lleguen a padecer algún daño. Por 

lo que existen mujeres embarazadas con un pensamiento erróneo con respecto a 

la higiene y salud bucal durante el embarazo.35 

En ese mismo contexto las gestantes que presentan dolor o alguna molestia en la 

boca no van al dentista creyendo que es normal, y no se puede hacer nada al 

respecto y solo se auto medican con paracetamol, pensando que al perder un 

diente en cavidad oral por cada embarazo es normal.36 

Talvez si las gestantes tuvieran el conocimiento básico sobre las alteraciones 

bucales que son parte del embarazo, le otorgarían la importancia adecuada a su 

salud bucal. Lo que viene siendo muy importante para que tengan el conocimiento 

necesario y primordial de los proyectos de salud, por ello debemos ejecutar 

cambios significativamente buenos que logren verse evidenciados no solo a nivel 

estomatognático, sino también a nivel sistémico.37 
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Dicho brevemente la gran totalidad de personas que son considerados satisfechos 

será cuando su conocimiento coincida con sus actitudes, valores y creencias 

propias, por lo que el conocimiento debería llegar a la acción por lo que se debería 

ser asociado por la persona, por lo que pudiera afectar los valores, creencias y 

actitudes con respecto a su salud.38 

Finalmente las costumbres de higiene bucal son una totalidad de actitudes y 

prácticas logrando una excelente salud bucal, por lo que podemos mencionar al 

uso de hilo dental, cepillado dental, colutorios bucales, disminución e ingesta de 

alimentos cariogénicos, las consultas al dentista. Además de creencias, 

condiciones socioeconómicas u tradiciones que tienen relación indirectamente con 

el grado de percepción en la preocupación que le pongan a su salud bucal. Por eso 

que el entendimiento y su empeño que la mujer embarazada le ponga al cuidado 

de su salud bucal es fundamental para que sus hijos tengan una buena salud bucal, 

ya que será la madre la encargada de instruir al niño en el cuidado bucal. De igual 

modo los niños que tienen madres con pésima higiene oral, estarán 5 veces más 

expuestos a sufrir problemas en su salud oral, a diferencia de los niños que madres 

con buena higiene oral.39 

Por último, la Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda integrar a las 

mujeres gestantes en los proyectos instructivos que brinde el centro de salud donde 

llevan sus controles prenatales para que así inspiren al cuidado de su salud oral.40 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Es de tipo básica ya que no se pretendió oponerse a ningún aspecto 

aumentando los conocimientos científicos para responder cualquier interrogante.41 

Diseño: Es de diseño descriptivo no experimental, descriptivo porque recopiló los 

datos haciendo representación de las características de la investigación, no 

experimental porque no se manipularon los sucesos y las variables independientes, 

prospectivo dependiendo de los acontecimientos que se dieron en la investigación 

y por último es transversal porque la recolección de datos fue rápida y en un solo 

instante.41 

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable principal: Nivel de conocimiento sobre salud oral, tipo: Cualitativa. 

Co variable: Trimestre de embarazo, tipo: Cualitativa. 

Co variable: Edad, tipo: Cuantitativa. 

Co variable: Grado de instrucción, tipo: Cualitativa. 

Co variable: Número de embarazos, tipo: Cualitativa - ordinal. 

Matriz de operacionalización de variables: (Anexo 01). 

3.3. Población, muestra y muestreo. 

Población: En esta investigación la población estuvo representada por 150 

mujeres embarazadas que asistieron a su cita en el área de obstetricia, al 

establecimiento de salud público Class Andrés Araujo Moran durante el mes de 

julio, el cual está ubicado en el departamento de Tumbes. 

Criterios de inclusión: Mujeres gestantes que desearon participar de esta 

investigación de 18 años a más, con grado de instrucción completo o incompleto, 

primigestas o multigestas que se encontraron entre el primer, segundo y tercer 

trimestre de gestación, que asistieron a su control en un establecimiento de salud 

público, Tumbes 2022. 

Criterios de exclusión: Mujeres gestantes que presentaron alguna limitación 

mental. 
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Muestra: Se trabajó con 150 gestantes la cuales representaron a la totalidad de la 

población, que asistieron a su control prenatal en un establecimiento de salud 

público, Tumbes 2022. 

Muestreo: El muestreo no existió porque se trabajó con toda la población. 

Unidad de análisis: Gestantes. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

En esta investigación la técnica empleada fue la encuesta, y el instrumento fue un 

cuestionario (Anexo 02), validado por un grupo de expertos de cirujanos dentistas, 

siendo empleado del autor Luengo J, et al.18, estando dividido por dos sectores: El 

primer sector estuvo conformado por la información de la paciente gestante que 

corresponde a los nombres y apellidos, trimestre de embarazo, edad, grado de 

instrucción y números de embarazos. El segundo sector estuvo enfocado en el nivel 

de conocimiento con un total de 22 preguntas, que fueron divididos en tres 

categorías (bueno, regular y malo), de las cuales 8 preguntas están relacionadas 

con salud preventiva, 6 preguntas están relacionadas con enfermedades bucales, 

4 preguntas son de desarrollo dental y 4 preguntas tratan sobre la atención 

odontológica en mujeres embarazadas, para evaluar a las participantes, se calificó 

con (1) la respuesta correcta y con (0) la respuesta incorrecta, para la obtención del 

resultado se diseñó una escala de Estaninos, detallando el nivel de conocimiento 

en tres categorías: Bueno (calificación ≥16), regular (calificación de 9 y 15), y malo 

(≤8) 

El instrumento se tomó del estudio del autor Luengo J, et al.18, el cual estuvo 

validado por medio de un juicio de expertos donde dos son del área de odontología 

y uno del área médica. 

Para la validación interna de este estudio se pasó a revalidar el cuestionario por 

medio de tres juicios de expertos pertenecientes al área de odontología (Anexo 3). 

La ejecución de la confiabilidad se realizó mediante una prueba piloto, empleando 

el cuestionario a un grupo de 25 mujeres embarazadas, para precisar la 

confiabilidad se hizo la prueba estadística de Kuder-Richarson (KR-20), dando 

como resultado un coeficiente de confiabilidad de 0,876, lo cual determina al 

cuestionario con total confiabilidad. (Anexo 4) 
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3.5. Procedimientos  

Para llevar a cabo este proyecto, se le solicitó la carta de presentación al director 

de la escuela profesional de estomatología de la universidad Cesar Vallejo (Anexo 

5), y presentarla en el establecimiento de salud público, para solicitar el permiso 

para poder realizar la prueba piloto, siendo el siguiente paso, solicitar el permiso 

para planificar el estudio científico. Previamente obtenido los permisos se llegó a 

coordinar con la jefa del establecimiento de salud público, Tumbes y luego el 

permiso de la obstetra encargada, brindándonos todas las facilidades para poder 

lograr con la ejecución de la investigación. Después de haber conseguido todos 

permisos correspondientes, los investigadores se apersonaron al centro de salud 

público donde se proporcionó la información para que forme parte de la 

investigación correspondiente a las gestantes y se le explico el contenido y llenado 

del cuestionario haciendo la entrega de un bolígrafo para el correcto llenado de la 

encuesta, por medio de un consentimiento informado (Anexo 06), donde se detalló 

el objetivo de la investigación precisando que su colaboración seria voluntaria. 

Dado a la situación que estamos atravesando actualmente (covid-19), se tomó las 

medidas preventivas como la toma de la temperatura con un termómetro digital y 

medir la frecuencia cardiaca en tiempo real se le colocó el pulsímetro digital, el uso 

de doble mascarilla o KN95, protector facial, uso de mandilón, guantes, respetando 

el distanciamiento de 1.5 metros y la desinfección con alcohol. La presente 

investigación de realizo en el área de Obstetricia del establecimiento de salud 

público, Tumbes, posteriormente se seleccionó a las madres gestantes de acuerdo 

a los criterios de inclusión, para poder completar la población requerida, por lo que 

la encuesta se aplicó de forma anónima durante el horario diurno, en los turnos de 

la mañana de  8:00 am a 1:00 pm y en la tarde de 2:00 pm a 6:00 pm, de lunes a 

viernes durante el mes de julio, con un periodo de tiempo aproximado de 10 

minutos. Los datos recolectados se registraron en una ficha de recolección de datos 

en el programa de Excel. 

3.6. Método de análisis de datos 

La información obtenida, se organizó en una ficha de recolección de datos y fue 

entregada al estadístico para el correspondiente procesamiento en el programa 

SPSS v26, se empleó la prueba estadística chi cuadrado (ANEXO 7) para 
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determinar la significancia entre trimestre de embarazo, edad, grado de instrucción 

y números de embarazos. 

Para determinar la confiabilidad del instrumento de recolección de datos se tomó 

una muestra piloto de 25 mujeres embarazadas que asisten a un establecimiento 

de salud, seguidamente los resultados se evaluaron mediante el coeficiente de 

Kuder-Richardson (KR-20), obteniendo un valor de 0.876 y con él se pudo afirmar 

que el instrumento es de muy alta confiabilidad y mide adecuadamente la 

característica de interés de la presente investigación. 

3.7. Aspectos éticos 

Se respetó los puntos contemplados en el testimonio de Helsinki46, considerando 

los principios éticos, como es el principio de beneficencia ya que este estudio 

beneficiara a todas las gestantes que participen de este, otro principio es el de no 

maleficencia, porque el estudio no causo daño ni físico, ni psicológico a ninguna de 

las participantes, de tal manera que el principio de autonomía dado a que cada 

gestante es libre de decidir si participa de esta investigación y finalmente el principio 

de justicia ya que las gestantes fueron tratadas por igual, sin discriminación alguna, 

en todo tipo de investigación se debe respetar la intimidad y bienestar de los 

participantes, en esta investigación solo se tomaron en cuenta a las mujeres 

embarazadas que aceptaron voluntariamente ser encuestadas, dando su 

autorización mediante la firma en el consentimiento informado. Por último, se 

reconoce a los autores de las fuentes de datos citados parcial o plenamente en esta 

investigación. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 
establecimiento de salud público, Tumbes 2022. 

Nivel de conocimiento n % 

Bueno 94 62,7 

Regular 36 24,0 

Malo 20 13,3 

Total 150 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El 62,7 % de embarazadas presentaron un nivel de conocimiento sobre la salud 

oral bueno; asimismo, se evidenció que el 24 % de gestantes tuvo un nivel de 

conocimiento regular por lo que el 13,3 % de ellas tuvieron un nivel de conocimiento 

malo. 
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 
establecimiento de salud público, Tumbes 2022, de acuerdo al trimestre de 
embarazo. 

Trimestre de 
embarazo 

Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes  

*p Bueno Regular Malo Total 

n % n % n % N % 

Primero 53 64,6 18 22,0 11 13,4 82 100 

.675 
Segundo 31 56,4 16 29,1 8 14,5 55 100 

Tercero 10 76,9 2 15,4 1 7,7 13 100 

Total 94 62,7 36 24,0 20 13,3 150 100 

* Prueba de Chi-cuadrado de Pearson, nivel de significancia 0.05. 

Fuente: Elaboración propia. 

Asimismo, la Tabla 2 demuestra que el 64,6 % de las embarazadas que asistieron 

a un establecimiento de salud público en el primer trimestre de embarazo tuvieron 

un nivel de conocimiento sobre salud oral bueno, en el segundo trimestre de 

embarazo las gestantes también demostraron tener un nivel de conocimiento bueno 

con el 56,4 % y las embarazadas del tercer trimestre también mostraron tener su 

nivel de conocimiento bueno con un 76,9 %. Del total de encuestadas el 62,7 % 

obtuvo un nivel de conocimiento bueno, el 24 % tuvo un nivel de conocimiento 

regular, además un 13,3 % tuvieron un nivel de conocimiento sobre salud oral malo. 

El p-valor (Sig = 0.675) indica que se debe aceptar la hipótesis nula, por lo tanto, el 

nivel de conocimiento sobre salud oral en las mujeres gestantes que asistieron al 

establecimiento de salud público fue igual en cada trimestre no existiendo una 

relación entre el conocimiento con respecto al trimestre de embarazo. 
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 
establecimiento de salud público, Tumbes 2022, de acuerdo a su edad. 

Edad 
(años) 

Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes. 

*p Bueno Regular Malo Total 

n % n % N % N % 

18 - 25 48 61,5 20 25,6 10 12,8 78 100 

.481 
26 - 30 23 69,7 8 24,2 2 6,1 33 100 

31 - 59 23 59,0 8 20,5 8 20,5 39 100 

Total 94 62,7 36 24 20 13,3 150 100 

* Prueba de Chi-cuadrado de Pearson, nivel de significancia 0.05. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El 61,5 % de las embarazadas que asistieron al establecimiento en salud público 

de 18 a 25 años de edad tuvieron un nivel de conocimiento sobre salud oral bueno, 

el 25,6 % fue regular y 12,8 % malo. 

El 69,7 % de las gestantes que asistieron a un establecimiento de salud público de 

26 a 30 años de edad tuvieron un nivel de conocimiento en salud oral bueno, el 

24,2 % regular y 6,1 % malo. 

El 59 % de las embarazadas que asistieron al establecimiento de salud público de 

31 a 59 años de edad obtuvo un nivel en su conocimiento sobre salud oral bueno, 

el 20,5 % regular y 20,5 % Malo. 

De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado el p-valor (Sig = 0.481) indica que se debe 

aceptar la hipótesis nula. Por lo tanto, al nivel de conocimiento en salud oral en las 

mujeres embarazadas que asistieron al establecimiento de salud público fue igual 

en todas las edades, indicando que no existe relación entre el conocimiento 

respecto a la edad. 
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 
establecimiento de salud público, Tumbes 2022, de acuerdo al grado de 
instrucción. 

Grado de 
instrucción 

Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes. 

*p Bueno Regular Malo Total 

n % n % N % N % 

Primaria 5 33,3 6 40,0 4 26,7 15 100 

.001 

Secundaria 46 54,1 24 28,2 15 17,6 85 100 

Superior 30 93,8 2 6,3 0 0,0 32 100 

Técnico 13 72,2 4 22,2 1 5,6 18 100 

Total 94 62,7 36 24,0 20 13,3 150 100 

* Prueba de Chi-cuadrado de Pearson, nivel de significancia 0.05. 

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla 4 se demostró que el 33,3 % de las embarazadas que asistieron al 

establecimiento en salud público en el grado de instrucción en el nivel primaria 

tuvieron un nivel de conocimiento bueno, el 40 % fue regular y por último el 26,7 % 

fue malo. 

Es importante mencionar que 93,8 % de las mujeres embarazadas que asistieron 

al establecimiento en salud público en su grado de instrucción en el nivel superior 

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno y 6,3 % de ellas fue regular. 

El p-valor (Sig=0.001) indica que se debe rechazar la hipótesis nula, por lo cual 

cabe mencionar las variables nivel de conocimiento sobre salud oral en las mujeres 

gestantes que asistieron a un establecimiento de salud público y su grado de 

instrucción estuvieron relacionadas. 
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 
establecimiento salud público, Tumbes 2022, conforme al número de 
embarazos. 

Número de 
embarazos 

Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes. 

*p 
Bueno Regular Malo Total 

n % n % n % N % 

Primigesta 34 56,7 16 26,7 10 16,7 60 100 

.427 Multigesta 60 66,7 20 22,2 10 11,1 90 100 

Total 94 62,7 36 24,0 20 13,3 150 100 

* Prueba de Chi-cuadrado de Pearson, nivel de significancia 0.05. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 5 manifiesta la cruzada entre nivel de conocimiento sobre salud oral en 

gestantes que asistieron a un establecimiento de salud público y número de 

embarazos, manifestando que el 56,7 % de gestantes primigesta obtuvieron un 

nivel de conocimiento bueno, el 26,7 % regular y 16,7 % malo. La particularidad 

relevante percibida es que el 66,7 % de gestantes multigesta tuvieron un nivel de 

conocimiento bueno. 

El p-valor es mayor que 0.05 (Sig=0.427), por lo tanto se acepta la hipótesis nula. 

En consecuencia, el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que 

asistieron a un establecimiento de salud público y número de embarazos fueron 

independientes. 
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V. DISCUSIÓN 

El embarazo es una etapa única de cambios fisiológicos que permiten que se forme 

y madure una nueva vida, la relación entre el embarazo y el nivel de conocimiento 

sobre salud oral es importante y requiere la atención de profesionales de la salud. 

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en esta investigación, donde 

participaron 150 mujeres gestantes, se encontró que el nivel de conocimiento en 

salud oral en gestantes atendidas en el establecimiento de salud público, Tumbes 

2022, se encontró que el 62,7 % obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, el 24 

% tubo un nivel de conocimiento regular y el 13,3 % presento su nivel de 

conocimiento malo, prevaleciendo su nivel de conocimiento bueno. A diferencia de 

lo encontrado por el autor Chávez E, et al.10 el cual realizo el estudio en un 

establecimiento público el cual tuvo como resultado que su nivel de conocimiento 

fue el regular, al igual que el autor Contreras M, et al.13 que realizo el estudio en el 

centro de establecimiento de salud del gobierno nacional, como son las 

instituciones de MINSA y ESSALUD, obteniendo el resultado que el nivel de 

conocimiento que más predomino fue regular. Cabe resaltar que ambos estudios 

se realizaron en el país de Perú, con la cantidad de población similar. De manera 

semejante el autor Barbieri W, et al.16 el cual realizo su estudio en Brasil, el obtuvo 

como resultado el nivel de conocimiento que fue regular.  

Esto se debe a que aproximadamente en 22 países de Latinoamérica se vienen 

desarrollando una serie de estrategias preventivas y educativas sobre su salud oral 

y enfermedades crónicas a la población con el fin de disminuir la carencia de 

conocimientos y cuidados que deben tener, para que así puedan llevar una calidad 

de vida más saludable.56 

Por otro lado, el autor Reda M, et al.14 que realizo su estudio en Egipto, en una 

población de 265 mujeres embarazadas, el cual obtuvo como resultado un nivel de 

conocimiento bajo. De la misma manera que el autor Venkata S, et al.12 quien 

realizo su investigación en la India, y desarrollo su estudio en un centro de salud de 

maternidad, a una población de 606 mujeres embarazadas, que dio como resultado 

que el 55,8 % obtuvieron un nivel de conocimiento bajo. De manera similar el autor 

Omisakin O, et al.11 el cual realizo su estudio en Nigeria, reporto que el nivel de 

conocimiento en gestantes fue malo con el 45,3 %. 
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Esto se debe a que durante el embarazo algunas gestantes no muestran interés, ni 

reciben atención odontológica, ni le dan importancia a los cuidados que deben tener 

con relación a su salud oral y desconocen la importancia de la prevención en su 

salud oral durante y después del periodo gestacional.57  

De acuerdo al nivel de conocimiento en el trimestre de gestación se encontró en 

esta investigación que la mayoría de mujeres embarazadas se encontraba en su 

primer trimestre de gestación, siendo este trimestre el que más predomino con un 

nivel de conocimiento bueno representado con el 64,6 %, recalcando que también 

el segundo y tercer trimestre presentaron un nivel de conocimiento bueno con el 

56,4 % y 76,9 %. A diferencia de lo encontrado por el autor Llena C, et al.15 quien 

realizo su estudio en España, el cual tuvo como resultado que el primer trimestre 

obtuvo un nivel de conocimiento bajo con el 51,2 %, en el segundo trimestre y tercer 

trimestre prevaleció el nivel de conocimiento medio con el 63,4 % y el 54,4 %. Al 

igual que el autor Contreras M, et al.13 quien realizo su estudio en Perú donde el 

primer trimestre tuvo un nivel de conocimiento malo con el 0,6 % por lo que las 

gestantes que estaban en el segundo trimestre y tercer trimestre obtuvieron un nivel 

de conocimiento que fue regular con el 23,8 % y 28,1 %. Esto se debe a que las 

gestantes presentaron un aceptable nivel de conocimiento sobre su salud oral, 

aunque en algunas de ellas persiste la creencia de que el embarazo está 

relacionado con la perdida de piezas dentales o descalcificación de los dientes y 

huesos, pero la mayoría de gestantes creyeron que es necesario consultar al 

odontólogo sin sentir miedo y se mantuvieron en la idea que durante su etapa 

gestacional es importante que ellas acudan a su control odontológico, para recibir 

charlas y tratamientos preventivos y así puedan hacer un adecuado cuidado de su 

salud oral.8 

Así mismo en el nivel de conocimiento sobre salud oral según la edad, en estudio 

las embarazadas de 18 a 25 años de edad demostraron tener el nivel de 

conocimiento bueno con el 61,5 %, las embarazadas de 26 a 30 años con el 69,7 

% también demostraron tener un nivel de conocimiento bueno, al igual que las 

embarazadas de 31 y 59 años tuvieron un nivel de conocimiento bueno con el 59,0 

%. De la misma manera el autor Omisakin O, et al.11 encontró que las gestantes de 

18 a 25 años presentaron un nivel de conocimiento bueno con el 39,8 %, del mismo 
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modo las embarazadas de 26 a 30 años también obtuvieron un nivel de 

conocimiento bueno con el 46,1 % y 13,3 %. Esto se debe a que las gestantes de 

hoy en día son madres jóvenes y debido a su apariencia estética le ponen más 

atención y cuidado a su salud oral y eso hace que sientan la necesidad de 

incrementar sus conocimientos en los cuidados de su salud oral y general y mucho 

más aun con el ayuda de la tecnología y la información que el internet les puede 

ofrecer, creándoles conciencia de los cuidados que deben tener en los diferentes 

ámbitos que la salud emana.58 

A diferencia de lo encontrado por el autor Venkata S, et al.12, quien obtuvo como 

resultado que las embarazadas de 21 a 30 años mostraron tener el nivel de 

conocimiento bajo con el 53,9 %, así mismo las embarazadas de 31 años a más 

mostraron tener el conocimiento malo con el 54,5 %. Esto puede deberse a la falta 

de conocimiento e interés por parte de las gestantes por lo que es importante que 

en la atención medica se centren en eliminar mitos y conceptos erróneos sobre la 

salud que aún prevalecen en una pequeña parte de la población, por ello es 

importante que en la actualidad se busquen nuevas estrategias de prevención y se 

cree conciencia en las gestantes para que tomen con más responsabilidad su 

salud.59 

De acuerdo al nivel de conocimiento según el grado de instrucción en este estudio 

las embarazadas con educación superior presentaron un nivel de conocimiento 

bueno con el 93,8 %, las gestantes con educación secundaria obtuvieron un 

resultado regular con el 28,2 % y las gestantes con educación primaria presentaron 

un conocimiento malo con el 26,7 %. A diferencia de lo encontrado por el autor 

Rodríguez E, et al.20 el cual realizo su estudio en chile, obtuvo como resultado que 

las gestantes con educación superior tuvieron un nivel de conocimiento regular con 

el 45,87 %. De la misma manera que el autor Piñeda J,19 realizo su estudio en chile, 

obtuvo como resultado que las embarazadas con educación superior tuvieron un 

nivel de conocimiento regular con el 48,3 %. La importancia de gozar de una buena 

salud tanto general como en la cavidad oral y libre de molestias se debe a la 

conducta y formación que cada ser humano tenga y de eso depende el grado de 

educación que el ser humano posea, ya que no es lo mismo el nivel de conocimiento 

de una persona de escasos recursos y con un grado de educación incompleto a 
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una persona con educación superior, pero esas diferencias deben ser eliminadas 

para que así todos tomen con mucha responsabilidad e importancia su salud.60 

Así mismo el autor Luengo J, et al.18 en México en su estudio obtuvo como resultado 

que grado de instrucción secundaria presento un nivel de conocimiento deficiente 

con el 65 %. A diferencia de este estudio que se obtuvo como resultado que el nivel 

de conocimiento en las gestantes con grado de instrucción secundaria es regular 

con el 28,2 %. De la misma manera el autor Nada J.y Sherine B.17 quien realizo su 

estudio en Líbano, obtuvo como resultado que el grado de instrucción primario 

prevaleció el nivel de conocimiento regular con el 67,9 %. A diferencia que en este 

estudio que las gestantes con grado de instrucción primaria presentaron un nivel 

de conocimiento malo con el 26,7 %. Esto puede estar asociado al grado de 

educación que recibieron las gestantes ya que de eso puede depender el interés 

que le pongan a su cuidado tanto en salud como en lo personal. Por lo cual se 

debería crear conciencia en las gestantes para que durante su etapa gestacional 

puedan gozar de un embarazo pleno, saludable y libre de molestias, es necesario   

que lleven un adecuado control sobre su salud oral y sean incentivadas a pasar por 

su control odontológico después de cada cita con la obstetra.60 

De acuerdo al número de embarazos en este estudio las mujeres primigestas y 

multigestas tuvieron un nivel de conocimiento bueno con el 56,7 % y el 66,7 %, 

siendo este el que más predomino. A diferencia del Autor Llena C, et al.15, que 

obtuvo como resultado que las mujeres primigestas y multigestas presentaron un 

nivel de conocimiento bajo con el 36,7 % y el 55,0 %. Se podría decir que en este 

estudio se logró evidenciar que a más número de hijos más aumenta su nivel de 

conocimiento y esto se debe a la experiencia que la madre adquiere con cada hijo 

y eso hace que su interés por la salud oral de sus hijos y de ellas mismas aumente 

y esto también se debe a que en cada gestación la madre recibe charlas, 

tratamientos preventivos e instrucción sobre los cuidados que debe tener en su 

salud oral, tanto para ella como para él bebé que viene en camino. 

Dado a los resultados obtenidos en esta investigación, seria de mucha ayuda poder 

ejecutar actividades de formación motivando a las gestantes a interesarse más 

sobre el cuidado en su salud oral. Estas actividades deben ser fomentadas por todo 

el personal de salud y en cada uno de sus controles prenatales, ya que va de la 
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mano del personal de salud y es en quien la gestante pone su confianza para llevar 

un embarazo placentero. 

Este estudio tuvo limitaciones debido a la situación sanitaria (COVID-19) que el país 

está atravesando actualmente, debido a que se tuvo que reducir el aforo en el 

servicio de obstetricia del CLAS Andrés Araujo Moran, al que normalmente asistían 

las gestantes, para poder evitar el contagio, lo cual no fue beneficioso para este 

estudio. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. El nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud público, tumbes 2022 se concluyó que es bueno. 

 

2. El nivel de conocimiento en salud oral en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud público, Tumbes 2022, según su trimestre de 

gestación es bueno, destacando el primer trimestre de gestación con un 

conocimiento bueno.  

 

 

3. El nivel de conocimiento en salud oral en gestantes que asistieron a un 

establecimiento de salud público, Tumbes 2022, con respecto a su edad, las 

gestantes que más predominaron fueron de 18-25 años con un nivel de 

conocimiento bueno, al igual que las gestantes de 26 a 30 y las de 31 a 59 

años que también obtuvieron un porcentaje bueno. 

 

4. El nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud público, Tumbes 2022, respecto al grado de 

instrucción fue bueno, sin embargo, las gestantes con educación superior 

fueron la que más destacaron con un nivel de conocimiento bueno. 

 

5. Nivel de conocimiento en salud oral en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud público, Tumbes 2022, respecto a su número de 

embarazos fue bueno, sin embargo, predominaron las gestantes multigestas 

con un nivel de conocimiento bueno. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a las obstetras del centro de salud público Clas Andrés 

Araujo Moran a guiar a las gestantes primigestas a pasar por el área de 

odontología, para que puedan adquirir nuevos conocimientos en el cuidado, 

prevención en la salud oral y también a su futuro bebe, además de hacer uso 

de los tratamientos preventivos que el área de odontología ofrece a las 

gestantes.  

 

2. Se recomienda a los profesionales de la salud a seguir realizando estudios 

en la región de Tumbes con diferentes temas de interés, para así tener 

conocimiento sobre en qué es lo que se tiene que mejorar en esta región. 

 

3. Se recomienda a los futuros investigadores continuar con las investigaciones 

en los diferentes centros de salud público en la región de Tumbes, para así 

comparar los resultados con los estudios de las diferentes regiones del país 

y poder ampliar el conocimiento en salud oral en las gestantes y la población 

en la cual debemos de generar, inculcando a iniciar medidas preventivas. 

 

4. Se recomienda al centro de salud público Clas Andrés Araujo Moran a seguir 

realizando charlas instructivas a las gestantes, haciendo énfasis en los 

cuidados que deben tener según el trimestre de gestación en el que se 

encuentran. 

 

5. Se recomienda al centro de salud público Clas Andrés Araujo Moran a 

realizar charlas con imágenes, objetos (como cepillo, tipodond, etc.), 

carteles, videos, etc. A las gestantes con un grado de instrucción incompleto, 

para ampliar sus conocimientos y que su nivel de conocimiento en salud oral 

mejore. 

 

6. Se recomienda al establecimiento de salud público Clas Andrés Araujo 

Moran a seguir orientando a sus gestantes a pasar por el área de 

odontología en cada control prenatal. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Nivel de 
conocimiento 
en salud oral 

Es un conjunto 
de 
conocimientos 
e ideas que se 
tiene sobre los 
aspectos y 
cuidados en la 
salud oral.22 

Conocimientos 
que presentan 
las gestantes 
sobre salud 
oral, el cual 
será medido 
mediante un 
cuestionario. 

Prevención. 
Dieta. 
Caries. 
Enfermedad 
periodontal. 

-Bueno 
-Regular. 
-Malo 

Ordinal. 

Trimestre de 
embarazo 

El embarazo es 
un proceso de 
múltiples 
cambios el cual 
tiene una 
durabilidad de 
40 semanas, 
siendo dividido 
en 3 
trimestres.42 

Sera 
considerado el 
trimestre de 
embarazo, que 
la gestante 
menciones en 
el cuestionario. 

--- -Primero. 
-Segundo. 
-Tercero. 

 
Ordinal 

Edad Es la noción 
del tiempo 
vivido, desde el 
nacimiento de 
un ser 
viviente.43 

Sera 
considerado el 
total de años 
cumplidos en el 
área de datos 
personales. 

--- -18 a 25 
-26 a 30 
-31 a 59 

 
Intervalo 

Grado de 
instrucción 

Se define al 
nivel de 
educación 
alcanzado por 
un individuo.45 

Se tomará en 
cuenta el nivel 
educativo que 
la gestante 
indique en el 
área de datos 
personales. 

--- -Sin estudios. 
-Primaria 
-Secundaria. 
-Superior. 
-Tecnico. 

Ordinal 

Número de 
embarazos 

Se define a la 
cantidad de 
hijos en una 
madre.44 

Sera 
considerado el 
número de 
hijos que la 
gestante 
indique en el 
cuestionario. 

--- -Primigesta 
-Multigesta 

Ordinal 



 

 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1. ¿Cuál de las siguientes considera usted que son medidas en salud 

bucal? 

a. Dulces, pasta dental, cepillado dental 

b. Flúor, pasta dental, leche 

c. Cepillado dental. Hilo dental, enjuague bucal y flúor 

 

2. ¿Cuándo debe de cepillarse los dientes? 

a. Antes del desayuno 

b. Después del desayuno 

c. Antes de acostarse 

d. Después de cada comida 

 

3. ¿La alimentación que usted lleve durante su embarazo afectara a los 

dientes de su hijo? 

a. Si 

b. No          

  

4. ¿Limpiaría o lavaría las encías de su bebe antes de que salgan los 

dientes? 

a. Si 

b. No 

 

5. ¿Considera usted que el flúor es un elemento importante para cuidar y 

proteger los dientes de su futuro hijo? 

a. Si 

b. No 

 

6. ¿Cree usted correcto que su futuro hijo duerma con el biberón en la 

boca? 

a. Si 

b. No 

 

7. ¿Si su hijo se succiona el dedo, algún chupón uno otro objeto afectaría 

sus dientes más adelante? 

NOMBRE Y APELLIDO: EDAD: TRIMESTRE DE EMBARAZO: 

NUMERO DE EMBRAZOS GRADO DE INSTRUCCIÓN: 



 

 

a. Si 

b. No 

8. ¿A qué edad cree usted que debe de llevar a su hijo por primera vez con 

el dentista? 

a. Al erupcionar el primer diente 

b. Pocos días luego de nacer 

c. Al salir todos los dientes 

d. Cuando le duela algún diente 

 

9. ¿Considera usted que la caries es una enfermedad contagiosa? 

a. Si 

b. No 

 

10. ¿Cree usted que sea cierto que “por cada embarazo, las mujeres pierden 

un diente”? 

a. Si 

b. No 

 

11. ¿La placa bacteriana es? 

a. Restos dulces y comida sobre los dientes 

b. Manchas blancas en los dientes 

c. Película o sustancia pegajosa o compuesta por bacterias 

 

12. ¿La caries temprana de la infancia es? 

a. La caries causada por dulces 

b. La caries que afecta los dientes de leche 

c. La caries causada por falta de higiene 

d. Todas las anteriores 

 

13. ¿Cuándo se habla de gingivitis, nos referimos a? 

a. Dolor de los dientes 

b. Inflamación del labio 

c. Enfermedad de las encías 

d. No se 

 

14. ¿La enfermedad Periodontal se refiere a? 

a. Afección crónica la cual daña la textura de apoyo de los dientes.  

b. Heridas que aparecen en la boca 

 

15. ¿Considera que los medicamentos que toma durante el embarazo pueda 

provocar daño a los dientes de sus hijos? 

a. Si 

b. No 

16. ¿La anestesia bucal administrada por un cirujano dentista durante el 

embarazo, es segura para él bebe? 



 

 

a. Si 

b. No 

 

17. ¿Cuáles son las medidas de protección obligatorias que se deben usar al 

momento de tomar radiografías a una gestante? 

a. Uso de chaleco de plomo. 

b. Uso de chaleco acolchado. 

c. Uso de chaleco de color oscuro. 

 

18. ¿Durante qué periodo del embarazo se puede recibir atención 

odontológica de forma segura y con riesgos muy bajos? 

a. Entre el 1er y 3er mes de embarazo 

b. Entre el 3er y 6to mes de embarazo 

c. Entre el 6to y 9no mes de embarazo 

d. En ninguno de los meses de embarazo 

 

19. ¿Conoce usted cuales son los primeros dientes en erupcionar de sus 

hijos? 

a. Caninos superiores 

b. Incisivos centrales inferiores. 

c. Molares 

d. No se 

 

20. ¿Cuántos y cuáles son los tipos de dentición que posee el ser humano? 

a. (1) Única 

b.  (2) Decidua y permanente  

c. (3) Decidua, permanente y del juicio. 

d. (4) Decidua, permanente, del juicio y supernumerario. 

 

21. ¿Conoce usted cuantos dientes primarios o de leche tendrá su hijo? 

a. Diez (10) 

b. Quince (15) 

c. Veinte (20) 

d. Veinticuatro (24) 

 

22. ¿Sabe usted cuando le empezaran a erupcionar los dientes a su bebe? 

a. A los 3 meses de haber nacido 

b. A los 6 meses de nacido 

c. Al año de nacido 

d. No 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE 

DATOS POR JUICIOS DE EXPERTOS 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

  



 

  



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4  

PRUEBA DE CONFIABILIDAD 

 



 

 

 

Conclusión: 

Para determinar la confiabilidad se procedió a realizar mediante el coeficiente de 

Kuder-Richardson (KR-20), el cual se obtuvo un valor mayor a 0.8 y con él se puede 

afirmar que el instrumento es de muy alta confiabilidad y mide adecuadamente la 

característica de interés en la presente investigación. 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

Link de referencia: 

Paella S, Martins F. Metodologia de la inestigacion cuatitativa. FEDUPEL. 

Venezuela. [2012] Disponible en: 

http://calameo.download/000628576f51732890350 
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CARTA DE PRESENTACIÓN 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 



ANEXO 7 

ESTADÍSTICO DE CHI CUADRADO 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





ANEXO 8 

FOTOGRAFÍAS CON LAS GESTANTES ENCUESTADAS 

Investigadora guiando a gestante sobre como debe llenar el cuestionario. 

Gestante llenando el cuestionario. 



Gestante llenando el cuestionario. 

Gestante llenando el cuestionario. 
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