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Resumen 

Este trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento de enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud de Tambogrande - Piura, 2022. 

El estudio fue de tipo básico descriptivo, transversal con diseño no experimental 

con una muestra de 260 gestantes que acudieron al C.S. Tambogrande. La técnica 

que se uso fue la encuesta teniendo como instrumento un cuestionario de 21 

preguntas. Los resultados señalaron que el nivel de conocimiento sobre EP de las 

gestantes que acudieron al C. S. Tambogrande fue bajo con 80%, seguido del nivel 

medio con 19.6% y nivel alto con 0.4%. Con respecto al grupo etario se observó 

que el 65% de las participantes de estudio son jóvenes y predominó el nivel de 

conocimiento bajo con 52.7%; y el 35% restante correspondió al grupo etario de 

adultos donde también predominó el nivel bajo con 27.3%. Según el grado de 

instrucción se observó que el grupo de secundaria era el 56.9% de las gestantes 

donde predominó el nivel de conocimiento bajo con 48.1%. Se concluye que el nivel 

de conocimiento sobre enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el centro 

de salud de Tambogrande - Piura, 2022 fue bajo. 

Palabras claves: Mujeres embarazadas, enfermedad periodontal, nivel 

de conocimiento. 
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Abstract 

This research work aimed to determine the level of knowledge of periodontal 

disease in pregnant women treated at the Tambogrande Health Center - Piura, 

2022. 

The study was of a basic descriptive, cross-sectional type with a non-experimental 

design with a sample of 260 pregnant women who attended the C.S. Tambogrande. 

The technique that was used was the survey having as instrument a questionnaire 

of 21 questions. The results indicated that the level of knowledge about PD of the 

pregnant women who attended the C.S. Tambogrande was low with 80%, followed 

by the medium level with 19.6% and a high level with 0.4%. Regarding the age 

group, it was observed that 65% of the study participants are young and the low 

level of knowledge predominated with 52.7%; and the remaining 35% corresponded 

to the adult age group where the low level also predominated with 27.3%. According 

to the degree of instruction, it was observed that the secondary group was 56.9% of 

the pregnant women where the low level of knowledge predominated with 48.1%. It 

is concluded that the level of knowledge about periodontal disease in pregnant 

women treated at the Tambogrande - Piura health center, 2022 was low. 

Keywords: Pregnant women, periodontal disease, level of knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN

El conocimiento sobre enfermedad periodontal (EP) que pueden llegar a adquirir 

las gestantes se convierte en una alternativa para reconocer de manera temprana 

los signos y síntomas a los que está sometida su salud bucal en el desarrollo de su 

etapa gestacional, contribuyendo al aumento de consciencia sobre los riesgos que 

pueden sufrir en el embarazo y así mantener un estado de salud oral favorable.1

Durante el embarazo se debe tener en cuenta que la gestante está sujeta a 

procesos que intervienen en su estado general de salud, como los cambios en los 

niveles hormonales que se relacionan directamente con el origen de alteraciones 

en la cavidad bucal, que afectan su higiene dental y agravan la enfermedad en las 

encías.2  

En un estudio realizado en Zambia se evidenció que el 62% de las gestantes 

estudiadas tenían conocimiento regular sobre las EP, pero solo pocas conocían la 

causa, así mismo es importante señalar que la mayoría no conocía las prácticas 

adecuadas de higiene oral y solo unas pocas presentaban problemas 

periodontales.3 El estudio de Tamayo1 realizado en Cuba menciona que el 58,8% 

de gestantes que participaron de la investigación presentaron un nivel de 

conocimiento malo sobre la EP. Así como también el estudio de Ambereen et al 

realizado en India en donde dio como resultado que el 90% de gestantes 

participantes tienen un nivel de conocimiento malo sobre EP.4  

Ante la falta de conocimiento de las gestantes sobre la EP es evidente el descuido 

de su salud oral en general debido a la limitada higiene bucal que corresponde a la 

disminución del cepillado asociado mayormente a la presencia de náuseas y/o 

vómito, lo que trae consecuencias ya sea leves como la acumulación de placa 

bacteriana que posteriormente se convierten en consecuencias graves como el 

desarrollo de la EP siendo gingivitis o periodontitis y por último puede 

desencadenarse consecuencias irreversibles a nivel bucal como la pérdida de 

dientes y a nivel general como la preeclampsia, parto prematuro y/o bajo peso al 

nacer.5  
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Frente a esta evidencia las gestantes deben saber también que los cambios en las 

encías suelen aparecer durante el segundo y tercer trimestre de embarazo, cuando 

las hormonas como la progesterona y el estrógeno se encuentran en niveles altos 

provocando inflamación y posteriormente el sangrado gingival. Del mismo modo, 

se evidencian cambios en el pH salival que limitan la capacidad amortiguadora, 

conduciendo a crear un ambiente favorable para la reproducción bacteriana debido 

a que no se regula la acidez de la cavidad bucal.6 

A nivel nacional, los estudios y datos estadísticos sobre el nivel de conocimiento de 

EP son limitados. Sin embargo, un estudio realizado en Arequipa en el año 2015 

mostró que el 71.7% de gestantes tiene un nivel malo sobre conocimiento de EP.7 

A nivel local no se halló registro de estudios realizados sobre nivel de conocimiento 

de EP en embarazadas.  

Ante esta situación se formuló la siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento de enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud de Tambogrande - Piura, 2022? 

Este estudio presentó justificación teórica, el cual se sustentó en la evaluación del 

conocimiento adquirido de las gestantes hacia la prevención, así mismo se añadió 

nueva información acerca de los conocimientos de las gestantes hacia la EP. 

El estudio tuvo justificación metodológica, por el cual cumplió las etapas del proceso 

del método científico, y fue un estudio cuantitativo no experimental, donde se 

elaboró un cuestionario que pasó por procesos de validación y confiabilidad. No fue 

práctico ya que solo se conoció el problema.   

Presentó justificación social, porque involucró la salud preventiva de la población 

con énfasis en las gestantes, siendo una población vulnerable que requiere adquirir 

conocimientos necesarios sobre temas preventivos como la salud periodontal y ello 

no disminuya su calidad de vida. 
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Al analizar todo lo anterior y no existiendo en la literatura trabajos previos esta 

investigación buscó saber acerca del conocimiento de las gestantes sobre EP en el 

Centro de Salud de Tambogrande, para así enriquecer aportes a futuras 

investigaciones sobre la salud periodontal contribuyendo con datos que ayudarán 

como referencia poblacional de gestantes sobre enfermedades orales en especial 

de la EP. 

El objetivo general del presente trabajo fue determinar el nivel de conocimiento de 

enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Tambogrande - Piura, 2022. Tuvo como objetivos específicos determinar el nivel de 

conocimiento de enfermedad periodontal en gestantes según el grupo etario del 

Centro de Salud de Tambogrande - Piura, 2022 y determinar el nivel de 

conocimiento de enfermedad periodontal en gestantes según el grado de 

instrucción del Centro de Salud de Tambogrande - Piura, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO

Ambereen et al4 (2020) en India realizaron la investigación titulada “Práctica y

conocimiento de la salud periodontal entre mujeres embarazadas en Hassan,

Karnataka: una encuesta transversal” utiliza un cuestionario de 11 preguntas

aplicado a 100 mujeres embarazadas entre 21 a 30 años. Los resultados del estudio

demostraron que el 10% de participantes que corresponden a un nivel de

instrucción superior tiene alto nivel de conocimiento sobre salud periodontal

mientras que el 90% restante tiene bajo nivel de conocimiento. En conclusión, tanto

la higiene bucal de las embarazadas y su nivel de conocimiento respecto a la salud

periodontal era baja; es por ello que los periodoncistas deben involucrarse más con

gestantes para crear conciencia en ellas y cuiden su salud periodontal.

Rajesh et al8 (2018) en India realizaron el estudio titulado “Evaluación del nivel de

conocimiento y conciencia sobre la salud periodontal en mujeres embarazadas: un

cuestionario de estudio” donde se aplicó un cuestionario de 19 preguntas a 100

gestantes de entre 21-30 años, para evaluar el conocimiento y la consciencia de

las mujeres embarazadas y su efecto en el embarazo, dando como resultado que

el 89% de la población de estudio tenía conocimientos deficientes y el 11% tenían

buen conocimiento; concluyendo así que el nivel de conocimiento de la salud

periodontal entre mujeres embarazadas fue malo.

Nishana et al9 (2018) en India realizaron el estudio “Evaluación del conocimiento, la

actitud, la práctica, el nivel de conciencia de la salud periodontal y los efectos

adversos resultados entre las mujeres embarazadas” donde se aplicó una encuesta

autoadministrada de 23 preguntas a 100 mujeres embarazadas entre 25 - 40 años

para evaluar el conocimiento y conciencia de la EP y su efecto en el embarazo,

datos que fueron analizados por porcentaje de frecuencia, el 16% de participantes

tenía educación primaria, el 27% tenía educación secundaria y el 36% tenía

educación preuniversitaria. Los resultados arrojaron que el 29% de participantes

conocía la importancia del control dental en el periodo de gestación y el 18%

conocía las prácticas de higiene bucal durante el embarazo, llegando a la

conclusión de que existe un nivel de conocimiento de salud periodontal muy bajo

entre las mujeres embarazadas.
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Kabali et al3 (2018) en India realizaron el estudio “Conocimiento de enfermedades 

periodontales, prácticas de higiene oral y problemas periodontales auto informados 

entre mujeres embarazadas y madres posparto que asisten a clínicas de salud 

reproductiva e infantil en zonas rurales de Zambia” donde participaron 410 mujeres 

de entre 15 - 43 años a las cuales se les aplicó un cuestionario para determinar el 

conocimiento de enfermedades periodontales, prácticas de higiene oral y 

problemas periodontales auto informados. Los resultados demuestran que el 62% 

de las gestantes tiene conocimiento de EP. En conclusión, la mayoría de las 

gestantes tenían un conocimiento general de las EP, sin embargo, pocas conocen 

las causas. 

Herrera et al10 (2018) en Cuba, realizaron un estudio “Conocimiento e información 

sobre periodontopatías como riesgo de prematuridad - bajo peso neonatal en 

embarazadas y Especialistas en Estomatología” donde participaron 250 

embarazadas entre 18 - 35 años a quienes se les realizó un estudio descriptivo de 

corte transversal en la Consulta integral de embarazo del Policlínico “Santa Clara” 

entre marzo de 2015 y marzo de 2016 donde predominó el nivel preuniversitario 

con un 49%, y el nivel universitario con 22%. Los resultados demuestran que el 

54% de mujeres gestantes tiene conocimientos e información sobre la EP de tipo 

inflamatoria crónica y su relación con los resultados del embarazo, prematuridad y 

bajo peso neonatal, concluyendo que la afección más prevalente en gestantes es 

la gingivitis. 

Ramamurthy et al11 (2017) en India realizaron el estudio “Evaluación del 

conocimiento y la consciencia sobre la salud oral periodontal entre mujeres 

embarazadas” donde participaron 100 mujeres embarazadas entre 17 - 25 años a 

quienes se les aplicó un cuestionario administrado evaluando el nivel de 

conocimiento y actitud de salud bucal periodontal hacia las gestantes. Los 

resultados demuestran que el 60% independientemente de la educación y la edad 

tienen conocimiento sobre la EP en embarazadas. Concluyendo que la mayoría de 

gestantes requiere de más información sobre salud oral y enfermedades gingivales 

y periodontales. 
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Somas et al12 (2017) en India realizaron el estudio “Conocimiento y conciencia 

sobre enfermedades periodontales entre mujeres embarazadas: un estudio de 

cuestionario” donde se trabajó con 86 gestantes que acudieron al Saveetha Dental 

College and Hospitals en Chennai a las cuales se les aplicó un cuestionario de 10 

preguntas siendo estos datos analizados estadísticamente por el Software SPSS 

ver.20 para evaluar las variables de dicho título de estudio. Los resultados muestran 

que casi el 68,6% de las mujeres desconocía que el embarazo puede conducir a 

EP y casi el 74,4% de ellas desconocía las complicaciones de la periodontitis del 

embarazo. A partir de este estudio, podemos concluir que hubo una falta de 

conocimiento sobre la importancia de mantener la higiene bucal entre las mujeres 

embarazadas y se debe impartir una mayor conciencia. 

Singh et al13 (2015) en India realizaron el estudio titulado "Conocimiento y 

conciencia sobre la salud periodontal oral entre mujeres embarazadas en 

Bangalore" donde se aplicó un cuestionario autoadministrado de 15 preguntas a 

300 mujeres embarazadas de 18 - 35 años quienes visitaron el OPD del 

Departamento de Ginecología del Hospital Gubernamental con la finalidad de 

evaluar su conciencia sobre la salud periodontal; datos que posteriormente se 

analizaron estadísticamente. Los resultados de este estudio muestran que el 60% 

de mujeres embarazadas presenta bajo conocimiento de salud periodontal, 

concluyendo que la mayoría de las mujeres embarazadas necesitan más 

información, no solo sobre salud bucal sino también sobre la prevención de 

enfermedades gingivales y periodontales. 

Asa'ad et al14 (2015) en Arabia Saudita realizaron el estudio titulado 

“Concientización sobre la enfermedad periodontal entre mujeres embarazadas en 

las regiones central y oriental de Arabia Saudita” donde aplicaron una encuesta a 

300 gestantes que acudían a los centros de salud de maternidad de dicho país para 

evaluar el conocimiento y conciencia sobre EP  de las gestantes dando como 

resultado que aproximadamente el 53% de las participantes que tenían un nivel de 

educación superior, el 21% sabía definir “placa dental”, el 30% conocía sus efectos 

desfavorables y el 12% sabía de la existencia de la relación posible entre EP y 

efectos adversos en el embarazo; llegando a la conclusión de que existe 
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conocimiento y conciencia limitados sobre EP y sus posibles efectos sobre el 

embarazo. 

Araujo7 (2015) en Perú en su trabajo de investigación llamado “Nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad periodontal entre pacientes embarazadas 

atendidas en la clínica odontológica de la Universidad Católica de Santa María y 

pacientes embarazadas atendidas en el servicio de odontología del Centro de Salud 

edificadores Misti Arequipa 2015” realizó una encuesta de 11 preguntas  a 

embarazadas que se atendían en el C. S. Edificadores Misti para comparar el nivel 

de conocimiento sobre EP que tienen las embarazadas de ese centro con las 

embarazadas que son atendidas en la Clínica Odontológica de la UCSM  donde los 

resultados mostraron que el 71.7% de gestantes atendidas en el centro de salud 

tenían un nivel malo sobre conocimiento de EP, mientras que las gestantes 

atendidas en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santa María 

tenían 51.1% mostrando un nivel de conocimiento muy bueno señalando que existe 

una gran diferencia, dando a pensar que además de una política de prevención que 

puedan plantear los Establecimientos de Salud o Instituciones públicas y privadas, 

es aún más importante que el profesional de salud, en especial el Odontólogo 

mantenga un enfoque preventivo en todo momento, concientizando sobre la salud 

oral en especial sobre la EP, así como profundizando en tratamientos completos y 

eficaces para preservar la salud periodontal de las gestantes. 

La Real Academia Española (RAE) define conocimiento como la acción y el efecto 

de conocer. Entender la naturaleza de las cosas que están a nuestro alrededor, 

relaciones y cualidades a través del razonamiento.15 

El nivel de conocimiento tiene que ver con la cantidad de saberes y, por lo tanto, se 

basa en métodos científicos y filosóficos. Estos niveles pueden explicarse por la 

abstracción y la profundidad del conocimiento. Se debe comprender que los niveles 

son continuos y temporales, si bien las metodologías facilitan la observación de la 

realidad, debemos comprender que la filosofía científica que conecta a todos los 

demás puede analizar, conceptualizar e integrar el conocimiento adquirido.16
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La EP es un término general que se refiere a las diversas enfermedades que 

afectan a las encías, siendo las más comunes la gingivitis y la periodontitis.17

Las EP comprenden una variedad de procesos inflamatorios que afectan las 

estructuras de soporte dentario lo que podría traer consecuencias como el 

sangrado de encías, halitosis, presencia de abscesos, movilidad dental hasta llegar 

a la pérdida de dientes.18,19

La forma más leve de comenzar esta EP es la gingivitis; siendo esta una condición 

inflamatoria causada por la capa de placa bacteriana que se forma como resultado 

de la acumulación de bacterias y restos de alimentos que se adhieren al diente y 

también se depositan en las encías.20, 21 

Por otro lado, la periodontitis es la afección de los tejidos de soporte del diente 22

por efecto de una infección bacteriana, formando sacos periodontales, reabsorción 

del hueso y destrucción del soporte del diente.23

Una condición que aumenta el riesgo de contraer la EP es el embarazo24, ya que 

en esta etapa ocurre una variación hormonal donde aumenta la progesterona y el 

estrógeno los cuales promueven el crecimiento excesivo de microorganismos 

patógenos responsables de la inflamación gingival.25 

La gingivitis durante el embarazo es frecuente, afectando al 60 a 75% de todas las 

mujeres gestantes. Para diagnosticar esta enfermedad se realiza un examen clínico 

a las pacientes24 donde se puede observar las encías de color rojo intenso, 

sangrado fácil, márgenes gingivales engrosados e hiperplasia papilar interdental, 

las regiones anteriores y las áreas interproximales se ven afectadas con mayor 

frecuencia.26

El embarazo en sí mismo no causa EP, sino que agrava cuadros inflamatorios 

preexistentes de gingivitis mayormente24. La clasificación actual de EP categoriza 

la gingivitis del embarazo como un subtipo de gingivitis inducida por placa y 

modificada por los cambios en los niveles de hormonas sexuales esteroideas 

características de la gestación. Clínicamente no existen diferencias entre la 

gingivitis asociada al embarazo respecto a la gingivitis inducida por placa, a 

excepción de la propensión de agravar la inflamación gingival.27
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En cuanto a los efectos adversos de la EP en el embarazo, el incremento de la 

inflamación periodontal puede afectar a las madres gestantes ya que estas mujeres 

tienen un mayor riesgo de experimentar complicaciones sistémicas y orales durante 

este período. Como ya se mencionó, ciertos cambios en las encías ocurren durante 

el embarazo sobre todo en el 2do y 3er trimestre de gestación suelen incrementar 

la inflamación de las encías25. Estudios recientes indican algunas complicaciones 

más comunes durante el embarazo como preeclampsia, bebés prematuros y 

pérdida de peso fetal al nacer.28, 29 

El nacimiento prematuro es aquel que se da antes de las 37 semanas de gestación. 

Esta tasa oscila de 8 a 10% en todos los embarazos y según la Sociedad Española 

de Periodoncia y Osteointegración 1 de cada 4 embarazadas presenta un riesgo 

alto de parto prematuro que se asocia a la EP siendo esta una de las principales 

causas.30 

Se considera un bebé con bajo peso cuando al nacer cuando es menor a 2500 

gramos, este puede ser un efecto adverso de la presencia de EP en la gestante ya 

que estudios epidemiológicos la han relacionado con el efecto que se produce.30 

La preeclampsia se caracteriza por el aumento de la presión arterial (PA) en las 

gestantes que se encuentran en la 20ava semana gestacional en adelante; además 

los estudios más recientes relacionan la EP como un posible factor de riesgo para 

desarrollar preeclampsia.31 

Finalmente, lo ideal es proporcionar un tratamiento periodontal en la etapa de 

gestación, que puede realizarse en cualquier trimestre del embarazo, sobre todo en 

el 2do trimestre25 para minimizar la respuesta inflamatoria que provoca la placa 

dental de manera que se mantiene una salud bucal adecuada con ayuda del 

cepillado que debe realizarse como mínimo 2 veces al día antes del desayuno y 

después de las comidas, este debe durar mínimo 2 minutos y se debe acompañar 

del uso de hilo dental entre los dientes para que así los dientes tengan funcionalidad 

a largo plazo.32,33 El tratamiento periodontal se divide en 3 fases, la primera es la 

no quirúrgica donde se realizan tratamientos preventivos como la instrucción de 

higiene oral a la paciente y control de placa bacteriana a través del raspaje 

subgingival y supragingival así como también la profilaxis; la segunda fase es la 

quirúrgica o a la que también se denomina correctiva donde se realizan cirugías 
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periodontales o tratamientos restauradores y protésicos si la paciente lo amerita; y 

la tercera es la llamada fase de mantenimiento donde se previene la recidiva de 

EP. Por ello es muy importante las visitas al odontólogo por lo menos 2 veces al 

año para las evaluaciones orales completas donde se podrá prevenir no solo la EP 

sino también cualquier otra patología presente en boca. 25 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Tipo: Básico porque se busca incrementar conocimientos existentes.34 

Diseño: No experimental debido a que se limita a observar sin interferir en 

los hechos. Transversal descriptivo porque se obtuvo los resultados a través 

de la información recibida por parte de la muestra del estudio, para así poder 

analizarlos y determinar las conclusiones respecto a los conocimientos que 

tienen las mujeres embarazadas acerca de EP.34 

3.2. Variables y operacionalización 

Se utilizó una variable de tipo cualitativo siendo el nivel de conocimiento35, y 

co-variables siendo grupo etario36 y grado de instrucción37 que se ordenaron 

en una tabla de operacionalización de variables (ANEXO 1). 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

La población estuvo conformada por 805 gestantes que acudieron a C.S de 

Tambogrande en el año 2021 en los meses de septiembre y octubre según 

fuente estadística del C.S. (ANEXO 2). 

La muestra estuvo conformada por 260 gestantes. Para obtener la muestra 

de este estudio se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia.38  

Criterios de inclusión: gestantes que aceptaron participar del estudio y 

firmaron el consentimiento informado, gestantes de cualquier nacionalidad 

que acudieron al C.S. de Tambogrande, gestantes mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión: gestantes que no aceptaron participar de la 

investigación y no firmaron el consentimiento, gestantes menores de edad, 

gestantes analfabetas, encuestas incompletas, 2 respuestas marcadas para 

una sola pregunta. 
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3.3.1 Muestreo: 

Se hizo uso del muestreo no probabilístico por conveniencia38 ya que 

seleccionamos a las gestantes que acudieron al C. S. y aceptaron 

participar del estudio, por lo tanto, para obtener la muestra de este 

estudio se utilizó la siguiente fórmula estadística: 

𝑛 =  
𝑁𝑍1−∝

2  𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝐸2 +  𝑍1−∝
2  𝑝𝑞

Dónde: 

N = 805  Número de gestantes que se atienden en el C.S 

Tambogrande en los meses de setiembre y octubre en el año 2021 

NC= Nivel de confianza 95% 

𝑍1−∝
2 = 1.96  Valor de la normal estándar 

P = 0.5  Probabilidad de éxito  

Q = 0.5  Probabilidad de fracaso 

E = 0.05  Error de estimación 

𝑛 =  
805 (1.96)2 (0.5)(0.5)

(805 − 1)(0.05)2 +  (1.96)2 (0.5)(0.5)

𝑛 =  260 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para medir la variable de conocimiento sobre EP en gestantes la técnica que 

se aplicó es la encuesta y el instrumento fue un cuestionario (ANEXO 3), el 

cual se creó por las autoras del proyecto guiándose de instrumentos parecidos 

a este estudio, teniendo como principal referencia la tesis de Araujo.7 El 

instrumento tuvo una validación por juicio de 5 expertos quienes fueron 

docentes estomatólogos de la UCV-Piura, teniendo un índice de concordancia 

de 0.847 lo que significó que el cuestionario era válido (ANEXO 4). 

El cuestionario estuvo constituido por 21 preguntas con información 

sociodemográfica como número de ficha, grupo etario y grado de instrucción; 

así como preguntas relacionadas a la EP. Las respuestas fueron evaluadas 

de acuerdo a una escala numérica: 1 a 8 puntos que correspondió a un nivel 

de conocimiento bajo, 9 a 16 puntos que correspondió a un nivel de 

conocimiento medio y de 17 a 21 puntos que correspondió a un nivel de 

conocimiento alto. 

La prueba piloto se realizó en el E.S. I-3 Nueva Esperanza donde se pidió 

permiso al jefe del establecimiento, Dr. Guillermo Enríquez Pérez para realizar 

este procedimiento por lo cual se recibió una carta de aceptación (ANEXO 5). 

Se encuestó a las gestantes que acudieron al establecimiento y pasaron al 

área de Obstetricia el día 22 y 23 de Julio del presente año en los turnos de 

mañana y tarde desde las 7 am hasta las 4 pm. A las participantes se les 

entregó 2 hojas y 1 lapicero para que llenaran el consentimiento informado 

(ANEXO 6) donde firmaron aceptando participar de la encuesta y también 

para que la llenen teniendo una duración de aproximadamente 15 minutos por 

participante. Al terminar con este procedimiento, los obstetras de turno Lina 

Calle Castillo y Diego Escobar Gonzales colocaron su sello y firmaron los 

consentimientos de la encuesta siendo testigos de la aplicación del 

instrumento. 
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El análisis estadístico empleado fue el Alfa de Cronbach, fórmula empleada 

para calcular la fiabilidad de un instrumento.39 El coeficiente de confiabilidad 

del instrumento aplicado en este estudio fue de 0.871 lo que indicó que el 

cuestionario era confiable (ANEXO 7). 

3.5. Procedimientos 

Para ejecutar este proyecto se envió una solicitud a la escuela profesional de 

Estomatología de la Universidad César Vallejo para obtener la carta de 

presentación donde se nos reconoce como investigadoras y poder llevar a 

cabo el estudio, dicha carta se obtuvo a través de la resolución N° 090-2022. 

(ANEXO 8). De igual forma se pidió autorización al director general del C.S. 

Salud de Tambogrande, Dr. Ricardo Martín Remicio Montero para poder 

realizar la encuesta a las pacientes gestantes en los meses de setiembre y 

noviembre. Se consiguió la autorización del director del C.S. de Tambogrande 

con resolución N° 487-2022 para realizar el cuestionario de manera presencial 

a las gestantes. 

El cuestionario estuvo divido en cuatro partes, la primera con preguntas 

referentes a definición y etiología de la EP, la segunda con preguntas sobre 

sintomatología y diagnóstico, la tercera relacionada con la EP y embarazo y 

la cuarta sobre prevención y tratamiento. 

Para presentar este cuestionario se explicó el propósito y los objetivos de la 

investigación, así mismo se les pidió a las gestantes que participaron en la 

investigación que llenaran el consentimiento informado que se les entregó 

junto al cuestionario de forma física en hoja tamaño A-4 y un lapicero. 

Posteriormente se les explicó las indicaciones que ya estaban descritas en el 

cuestionario o sea que colocaran su edad y grado de instrucción marcando 

con un aspa la respuesta que crean conveniente.  
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3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados fueron plasmados en Excel 2019, y analizados a 

través del programa estadístico SPSS -25 (ANEXO 9). 

3.7. Aspectos éticos 

Se respetó los aspectos éticos dados por la Universidad César Vallejo40

relacionado con la autonomía donde las personas tienen la capacidad de 

elegir su participación, principio de totalidad e integridad, donde se buscará el 

bienestar del paciente no exponiéndolo a ningún riesgo, el principio de justicia 

dándose un trato igualitario a los participantes del estudio, sin exclusión para 

un mejor desarrollo. Así mismo se respetó la confidencialidad de los datos. 
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. Nivel de conocimiento de enfermedad periodontal en gestantes

atendidas en el centro de salud de Tambogrande - Piura, 2022.

 Fuente: Base propia de Autoras 

En la Tabla 1 se observa el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal de 

las gestantes que acudieron al C. S. Tambogrande donde predominó el nivel bajo 

con 80%, seguido del nivel medio con 19.6% y nivel alto con 0.4%. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
n % 

Bajo 208 80.0 

Medio 51 19.6 

Alto 1 0.4 

Total 260 100 
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TABLA 2. Nivel de conocimiento de enfermedad periodontal en gestantes según el 

grupo etario del centro de salud de Tambogrande - Piura, 2022. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

GRUPO ETARIO 

Jóvenes Adultos Total 

n % n % n % 

Bajo 137 52.7 71 27.3 208 80.0 

Medio 31 11.9 20 7.7 51 19.6 

Alto 1 0.4 0 0 1 0.4 

Total 169 65 91 35 260 100 

Fuente: Base propia de Autoras 

En la Tabla 2 se observa que el 65% de las participantes de estudio pertenecen al 

grupo etario de jóvenes donde predominó el nivel de conocimiento bajo con 52.7%, 

seguido del nivel medio con 11.9% y nivel alto con 0.4%. Además, se observa que 

el 35% corresponde al grupo etario de adultos donde también predominó el nivel 

bajo con 27.3%, seguido del nivel medio con 7.7%. 
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TABLA 3. Nivel de conocimiento de enfermedad periodontal en gestantes según el 

grado de instrucción del centro de salud de Tambogrande - Piura, 2022. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Primaria Secundaria Técnicos Universitarios Total 

n % n % n % n % n % 

Bajo 66 25.4 125 48 15 5.8 2 0.8 208 80 

Medio 6 2.3 23 8.8 18 7 4 1.5 51 19.6 

Alto 0 0 0 0 1 0.4 0 0 1 0.4 

Total 72 27.7 148 56.8 34 13.2 6 2.3 260 100 

Fuente: Base propia de Autoras 

En la Tabla 3 se observa que el 56.8% de las participantes de estudio tiene grado 

de instrucción secundaria donde predominó el nivel de conocimiento bajo con 48%, 

seguido del nivel medio con 8.8%. El grado de instrucción primaria tuvo un 

porcentaje de 27.7% donde se observa que predominó el nivel bajo con 25.4%, 

seguido del nivel medio con 2.3%. El 13.2% de las participantes tenían un nivel de 

instrucción técnico donde predominó el nivel de conocimiento medio con 7%, 

seguido del nivel bajo con 5.8% y el nivel alto con 0.4%. Por último, solo el 2.3% de 

participantes tenían un nivel de instrucción universitario donde predominó el nivel 

de conocimiento medio con 1.5% seguido del nivel bajo con 0.8%. 
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V. DISCUSIÓN

En el presente trabajo de investigación se observó que el nivel de conocimiento

sobre enfermedad periodontal en las gestantes que acudieron al C. S.

Tambogrande 2022 fue un nivel bajo con 80%, esto se debe a que existe falta de

educación sobre la salud periodontal en las personas, y en el caso de las mujeres

gestantes puede afectar su etapa de embarazo y la salud del bebe en el futuro, por

otro lado, existen factores que influyen en el nivel de conocimiento de la salud oral

de la gestante como la edad o el grado de instrucción que tienen.

Los estudios realizados por Araujo7 y Somas12 solo evaluaron el nivel de

conocimiento de EP en general mostrando que el 71.7% y 68.6% de gestantes

respectivamente tiene un nivel bajo sobre conocimiento de EP. Siendo resultados

similares al de nuestro estudio donde, como se mencionaba anteriormente, el nivel

de conocimiento que predominó en las gestantes fue bajo con 80% seguido de un

nivel regular con 19.6%. Por ello es importante que los odontólogos den información

relevante acerca de la salud bucal y las complicaciones en boca que pueden sufrir

en la gestación desencadenando así enfermedades periodontales y explicar

detallamente sobre su condición fisiológica ya que son propensas a padecerlas más

rápido y en mayor intensidad, además que no existe tal conciencia que les haga

dar importancia acerca de la EP y sus efectos adversos en este proceso; si bien

nosotros como profesionales en la consulta odontológica debemos informar y

proporcionar medidas preventivas, la gestante debería mantener nuestras

instrucciones para preservar su salud periodontal.

Rajesh et al8 mostró como resultado que el 89% de la población de su estudio tenía

bajo nivel de conocimiento y el 11% tenía entre medio y alto nivel de conocimiento,

el cual se asimila a nuestro estudio donde predominó el nivel bajo con 80%.  Lo

más resaltante de este estudio es que el parto prematuro es la consecuencia más

frecuente en las embarazadas que presente enfermedad periodontal, es por ello

que recomiendan el proporcionar programas preventivos sobre el cuidado oral y la

prevención de enfermedades para mejorar la salud bucal antes y durante el

embarazo.
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Kabali et al3 demostró que el 62% de las gestantes tiene alto conocimiento de EP, 

sin embargo, pocas conocían las causas, lo que difiere de nuestro estudio ya que 

solo el 0.4% de las gestantes evaluadas mostraron un nivel alto de conocimiento. 

La explicación de esto podría ser que la mayoría de las gestantes conocían la 

presentación de la enfermedad periodontal y la prevención de esta ya que la 

educación es el factor principal que influye significativamente al conocimiento 

adquirido en este caso de las mujeres embarazadas. 

En cuanto al nivel de instrucción, en un estudio realizado por Ambereen4 se 

demostró que el 10% de participantes que corresponden a un nivel de instrucción 

superior tiene alto nivel de conocimiento sobre salud periodontal mientras que el 

90% restante tiene bajo nivel de conocimiento, por lo que también difiere a nuestro 

estudio donde menciona que el 13.1% de las participantes poseen un nivel de 

instrucción técnico tenían un nivel de conocimiento medio con 6.9%  y un nivel alto 

con 0.4%.concluyendose que la educación tiene una influencia en los niveles de 

conocimiento de las mujeres embarazadas como explica el estudio anteriormente 

mencionado. 

Siguiendo en la misma línea de acuerdo al grado de instrucción y grupo etario en 

el estudio de Nishana9 predomino el grupo etario jóvenes con 75% y adultos con 

25% donde evaluaron que el 57% de gestantes que tenía educación superior el 

29% de participantes conocía la importancia del control dental en el periodo de 

gestación y el 18% conocía las prácticas de higiene bucal durante el embarazo, 

llegando a la conclusión de que existe un nivel de conocimiento de salud periodontal 

muy bajo entre las mujeres embarazadas, a diferencia de  nuestro estudio donde 

solo el 2.3% de participantes que  tenían un nivel de instrucción universitario tenía 

nivel de conocimiento medio con 1.5% y un nivel bajo con 0.8% 

Así mismo en el estudio de Herrera et al10 predominó el grupo etario de jóvenes con 

un 53% y un 47% en adultos. Por otro lado, mostró el 71% con el nivel universitario. 

Se observó que predomina el nivel medio con 54%, resultado distinto al de nuestro 

estudio donde predomina el nivel de conocimiento bajo. Podemos inferir que esta 

diferencia de resultados se relaciona directamente con el nivel de instrucción de las 

participantes ya que en el estudio de herrera la mayoría de gestantes tiene estudios 

superiores y por ende los resultados arrojaron que tenían un buen nivel de 



21 

conocimiento, mientras que en nuestro estudio al predominar la educación 

secundaria los resultados arrojan que el nivel de conocimiento es bajo debido a 

falta de educación.  

El estudio de Ramamurthy et11 al señala que el 90% de sus participantes son 

jóvenes entre 18 a 30 años, grupo etario casi igual al de nuestro estudio donde 

también predomina con mayor frecuencia, pero con un porcentaje de 65%, no tan 

parecido al del estudio de Ramamurthy. Por otro lado, existe gran diferencia del 

grado de instrucción que predomina entre los estudios ya que en el de Ramamurthy 

hay un 40% con estudios técnicos y 60% con estudios superiores a diferencia de 

nuestro estudio donde el nivel técnico y superior son los menos predominantes con 

13.1% y 2.3% respectivamente. Y si comparamos los porcentajes sobre el nivel de 

conocimiento que más se presentó en los estudios, obviamente no existe similitud 

entre ambos ya que en el estudio de Ramamurthy. 

En el estudio de Singh13 et al predominó en un 60% en nivel de conocimiento bajo 

seguido del nivel de conocimiento medio con un 40%. Por ello también tiene 

similitud con nuestro estudio. El estudio de Singh et al menciona que su población 

con nivel de instrucción universitario era el que más predominaba con 53.7% lo que 

no se relaciona con nuestro estudio ya que aquí predomina un nivel de instrucción 

secundario con 56.9%. Sin embargo, menciona que el grupo etario que más 

predominaba en su estudio con un 59.3% era el de mujeres jóvenes que a su vez 

indicaban un nivel de conocimiento bajo sobre EP en el embarazo, resultado 

parecido a nuestro presente estudio donde el 65% de gestantes del grupo jóvenes 

predominaba con un nivel de conocimiento bajo. 

El estudio de Asa’ad14 menciona que el 53% de su población tenían estudios 

superiores, por el contrario, en nuestro estudio la población con grado de 

instrucción superior es el nivel que menos predomina ya que al juntar el nivel técnico 

y el nivel universitario tenemos un 15.4%. Pero en su estudio menciona que el 12% 

tiene conocimiento sobre EP y también de su asociación con el embarazo, por lo 

que podemos inferir que en ese porcentaje abarcan el nivel regular y alto de 

conocimiento y que el 88% restante tiene un nivel de conocimiento bajo, resultado 

similar al de nuestro estudio donde se observa que el 56.9% de las participantes de 

estudio tiene grado de instrucción secundaria donde predominó el nivel de 
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conocimiento bajo con 48.1%, seguido del nivel medio con 8.8%. El grado de 

instrucción primaria tuvo un porcentaje de 27.7% donde se observa que predominó 

el nivel bajo con 25.4%, seguido del nivel medio con 2.3%. El 13.1% de las 

participantes tenían un nivel de instrucción técnico donde predominó el nivel de 

conocimiento medio con 6.9%, seguido del nivel bajo con 5.8% y el nivel alto con 

0.4%. Por último, solo el 2.3% de participantes tenían un nivel de instrucción 

universitario donde predominó el nivel de conocimiento medio con 1.5% seguido 

del nivel bajo con 0.8% 

Ante la falta de educación es evidente que las gestantes presentan conocimiento 

deficiente acerca de la EP y sus consecuencias relacionadas con el embarazo por 

lo que da a entender que la salud oral de estas mujeres se encuentra un mal estado 

que puede afectar a ellas directamente y al futuro bebé, por ende que como 

profesionales de la salud bucodental debemos enfocarnos en la prevención y 

realización de programas educativos beneficiosos para que las gestantes 

reconozcan tempranamente los signos y síntomas a los que está sometida su salud 

bucal en esta etapa y así mantener un estado de salud oral adecuado. 
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal de las gestantes que

acudieron al Centro de Salud de Tambogrande fue bajo.

2. El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal de las gestantes que

acudieron al Centro de Salud de Tambogrande fue bajo en el grupo etario

de jóvenes.

3. El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal de las gestantes que

acudieron al Centro de Salud de Tambogrande fue bajo en el grupo con

grado de instrucción secundaria.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Centro de Salud de Tambogrande desarrollar campañas

educativas sobre enfermedad periodontal para motivar y elevar sus

conocimientos y así prevenir problemas de salud oral.

2. Los directores de las Instituciones Educativas del distrito de Tambogrande

deberán implementar programas informativos sobre salud bucal en y sus

alrededores para mejorar la educación a las futuras embarazadas en

relación con la prevención de enfermedad periodontal.

3. Se recomienda a los odontólogos aplicar intervención educativa en los

grupos poblacionales del distrito de Tambogrande para reducir los efectos

adversos de las enfermedades periodontales en la salud de la embarazada

y su bebé.

4. A los profesionales de la salud oral del C.S. Tambogrande se les recomienda

capacitarse para ampliar sus conocimientos acerca de los cambios

fisiológicos durante el embarazo, y cómo estos pueden influir en su salud

oral y en el feto ayudando en el desarrollo del plan de tratamiento y los

consejos dietéticos y dentales.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Nivel de 
conocimiento 

El nivel de 
conocimiento 
es la habilidad 
de los seres 

humanos para 
conocer la 
realidad 

adquiriendo 
información a 
través de sus 
capacidades 
cognitivas.35 

Incremento de 
datos o 

investigación 
con respecto a 
un tema que se 

explica. 

Definición y 
etiología 

Sintomatología y 
diagnóstico 
Enfermedad 
periodontal y 

embarazo 
Prevención y 
tratamiento 

Bajo 
0-11

Ordinal 

Medio 
12-16

Alto 
17-21

Grupo etario 

Es un sector 
determinado 
por la edad 

perteneciente a 
una etapa 

específica en el 
ciclo de vida de 
una persona.36 

Se considerará 
la edad 

que señale la 
gestante en el 

área de 
datos personales 

del 
cuestionario. 

Jóvenes 18-29años

Ordinal 

Adultos 
30-59 años

Grado  
 de instrucción 

Es el grado de 
estudios que 

una persona ha 
cursado.37 

Se colocará el 
grado 

que señale la 
gestante en el 

área de 
datos personales 

del 
cuestionario 

 

 
 

- 

Primaria 

Ordinal 

Secundaria 

Estudios 
superiores no 
universitarios 

Estudios 
superiores 

Universitarios 



ANEXO 2 

Población de gestantes que acudieron al C.S. de Tambogrande en el mes 

septiembre, año 2021 

Fuente: departamente de estadistica del C.S de Tambogrande 

Población de gestantes que acudieron al C.S. de Tambogrande en el mes 

octubre, año 2021 

Fuente: departamente de estadistica del C.S de Tambogrande 



ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

INVESTIGACIÓN: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD 

PERIODONTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE 

TAMBOGRANDE, PIURA 2022” 

INSTRUCCIONES: 

Lea cada pregunta cuidadosamente y responda marcando con un aspa la respuesta 

que usted considere la correcta. 

Grupo etario: ........ años 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

 Primaria 

 Secundaria 

 Estudios superiores técnicos 

 Estudios superiores universitarios 

I PARTE: Definición y etiología 

1. ¿Qué es la gingivitis?

a. Es la inflamación de las encías

b. Es el mal aliento

c. Es la inflamación de los tejidos de soporte

d. Es el dolor de diente

2. ¿Qué es la periodontitis?

a. Es la inflamación de las encías

b. Es el mal aliento

c. Es la enfermedad que afecta los tejidos de soporte del diente

d. Es el dolor de diente



3. ¿Qué entiende por el término “periodonto”?

a. Articulación Temporo Mandibular

b. Dientes

c. Tejidos que rodean al diente

d. Hueso alveolar

4. ¿Qué es lo que usted entiende por el término “Enfermedad Periodontal”?

a. Es la pigmentación de los dientes

b. Es la caída de los dientes

c. Daña los tejidos que rodean los dientes

d. Ninguna de las respuestas anteriores

5. ¿Cuál es la principal causa de la enfermedad periodontal?

a. Mal nutrición

b. Placa bacteriana

c. Herencia genética

d. Diabetes

6. ¿A qué se debe la inflamación de las encías?

a. Ingesta de carne

b. Hábito de fumar

c. Adecuado cepillado

d. Aumento de bacterias por la acumulación de alimentos

7. La placa bacteriana es:

a. Una cavidad en el diente

b. Restos de alimentos y bacterias

c. Una mancha en el diente

d. Todas las respuestas anteriores

8. ¿Qué condición aumenta el riesgo de contraer la enfermedad periodontal?

a. Asma

b. Gripe

c. Fiebre

d. Embarazo



II PARTE. Sintomatología y Diagnóstico 

9. ¿Cuál es uno de los signos evidentes de la gingivitis?

a. Sangrado espontáneo de las encías

b. Mal aliento

c. Dolor dental

d. Dolor de garganta

10. ¿Cuál es la causa de que sangren las encías?

a. Comer caramelos

b. Cepillarse 3 veces al día

c. La acumulación de sarro en los dientes

d. Sangran porque es hereditario

11. ¿Cómo se diagnostica la gingivitis?

a. Tomando fotografías

b. Examen clínico del paciente

c. Tomografía

d. Análisis de sangre

12. ¿Qué produce la enfermedad periodontal?

a. Fractura del diente.

b. Cambio de color del diente.

c. Pérdida del Diente.

d. Caries dental

III PARTE. Enfermedad Periodontal y el embarazo 

13. ¿Por qué las embarazadas suelen presentar gingivitis con mayor frecuencia?

a. Porque es una condición propia del embarazo

b. Porque consumen alimentos saludables

c. Porque consumen alimentos picantes

d. Todas las respuestas anteriores

14. ¿Cuándo suele incrementar la inflamación de encías?

a. En el 1er Trimestre Gestacional

b. En el 2do y 3er Trimestre Gestacional

c. Después de dar a luz

d. Ninguna de las respuestas anteriores



15. Aparte de los malos hábitos de higiene bucal, ¿a qué se debe el desarrollo de

enfermedad periodontal en el embarazo?

a. Se debe al aumento de hormonas

b. Es algo hereditario

c. Se debe al consumo de bebidas alcohólicas

d. Todas las respuestas anteriores

16. ¿Qué problema puede ocasionar la enfermedad periodontal en el embarazo?

a. Parto prematuro

b. Bajo peso del bebé al nacer

c. Presión alta de la madre

d. Todas las respuestas anteriores

IV PARTE. Prevención y Tratamiento 

17. ¿Sabe usted cuántas veces se debe realizar el cepillado dental?

a. 1 vez al día

b. 10 veces al día

c. Mínimo 2 veces al día

d. Ninguna de las respuestas anteriores

18. ¿Cuándo se debe realizar el cepillado dental?

a. Después de consumir alguna comida

b. Solo cuando me acuerde

c. Solo al despertarme

d. Ninguna de las respuestas anteriores

19. ¿Con qué frecuencia se debe acudir al odontólogo para una limpieza dental?

a. Cuando me acuerde

b. 1 vez al año

c. 2 veces al año

d. Todos los meses

20. ¿Cuál es el tratamiento para la gingivitis?

a. Consumo de remedios caseros

b. Uso de enjuagues bucales

c. Profilaxis (limpieza realizada por el odontólogo) y adecuada higiene bucal

d. Consumo de medicamentos



21. ¿Cuál es el periodo más adecuado para realizar tratamientos de enfermedad

periodontal?

a. En el 1er Trimestre gestacional

b. En el 2do Trimestre gestacional

c. En el 3er Trimestre gestacional

d. Después de dar a luz



ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 







CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo, Paul Herrera Plasencia con DNI N.º 40444095 Magister en Estomatología N.º 

COP/RNE: 20119 / 858 de profesión Cirujano Dentista desempeñándome 

actualmente como responsable de investigación en Escuela Estomatología 

Universidad César Vallejo. Piura 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de 

Validación los instrumentos:  

Guía de Pautas y Cuestionario 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones. 

Nivel de conocimiento sobre enfermedad 

periodontal en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de Tambogrande - Piura, 

2022 

DEFICIEN
TE 

ACEPTAB
LE 

BUENO 
MUY 

BUENO 
EXCELENTE 

1.Claridad
x 

2.Objetividad
x 

3.Actualidad
x 

4.Organización
x 

5.Suficiencia
x 

6.Intencionalidad
x 

7.Consistencia
x 

8.Coherencia
x 

9.Metodología
x 



En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 21 días del mes 

de Julio de Dos mil veintidós. 

Mgtr.  : Paul Herrera Plasencia 
DNI  : 40444095 
Especialidad : Carielogia y Endodoncia 
E-mail  :  pherrera@ucv.edu.pe 





CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo, Eric Giancarlo Becerra Atoche con DNI N.º 70563588 Magister en 

Estomatología N.º COP/RNE: 31493 / 3083 de profesión Cirujano Dentista 

desempeñándome actualmente como director de Escuela Estomatología 

Universidad César Vallejo. Piura 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de 

Validación los instrumentos:  

Guía de Pautas y Cuestionario 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones. 

Nivel de conocimiento sobre enfermedad 

periodontal en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de Tambogrande - Piura, 

2022 

DEFICIEN
TE 

ACEPTAB
LE 

BUENO 
MUY 

BUENO 
EXCELENTE 

1.Claridad
x 

2.Objetividad
x 

3.Actualidad
x 

4.Organización
x 

5.Suficiencia
x 

6.Intencionalidad
x 

7.Consistencia
x 

8.Coherencia
x 

9.Metodología
x 



En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 21 días del mes 

de Julio de Dos mil veintidós. 

Mgtr.  : Eric Giancarlo Becerra Atoche 
DNI  : 70563588 
Especialidad : Radiología bucal y maxilofacial 
E-mail  : ebecerra@ucv.edu.pe 



 

 

 





CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo, Oscar Alex Seminario Trelles con DNI N.º 46412142 Magister en Docencia e 

Investigación en Estomatología N.º COP 34361, de profesión odontólogo 

desempeñándome actualmente como docente en Universidad César Vallejo y 

odontólogo en práctica privada.  

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de 

Validación los instrumentos:   

Guía de Pautas y Cuestionario 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las 

siguientes apreciaciones. 

Nivel de conocimiento sobre 

enfermedad periodontal en 

gestantes atendidas en el Centro 

de Salud de Tambogrande - Piura, 

2022 

DEFICIENTE 
ACEPTAB

LE 
BUENO 

MUY 
BUENO 

EXCELENTE 

1.Claridad
x x 

2.Objetividad
x 

3.Actualidad
x 

4.Organización
x 

5.Suficiencia
x 

6.Intencionalidad
x 

7.Consistencia
x 

8.Coherencia
x 

9.Metodología
x 



En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima 

a los 21 días del mes de julio de Dos mil veintidós.  

 Mgtr. : Oscar Alex Seminario Trelles 
DNI : 46412142 
Especialidad : Docencia e Investigación en 

estomatología  
E-mail : oseminariot3@ucv.edu.pe 







 

 

 

 









 

 

 

 

 

 

 

 

  

Baremo estadístico  

 



 

 

ANEXO 5 

 

 



ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA.

INVESTIGADORAS: HUALPA GUZMÁN, MARICIELO MILAGROS 

 RONDOY CHINCHAY, STACEY ALEXANDRA 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en gestantes del centro de 
salud de Tambogrande, Piura - 2022” 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de 
investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que conteste las interrogantes planteadas acerca del conocimiento 
sobre enfermedad periodontal. El tiempo a emplear no será mayor a 15 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted pero le permitirán al investigador(a) y a las autoridades de
Salud conocer el conocimiento sobre enfermedad periodontal en gestantes. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer 
los resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: Maricielo Milagros Hualpa Guzmán, Cel. 942017823, Correo: 
cielohualpa@gmail.com ó con Stacey Alexandra Rondoy Chinchay, Cel. 972508915, Correo: rondoychinchaystacey@gmail.com 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO 
ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que 
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 

AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:    SI   NO 

Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura 
cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con las 
investigadoras: Maricielo Milagros Hualpa Guzmán, Cel. 942017823, Correo: cielohualpa@gmail.com ó con Stacey Alexandra Rondoy Chinchay, 
Cel. 972508915, Correo: rondoychinchaystacey@gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, 
teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 

CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado 
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

Nombre: 
DNI: 

Participante 
Nombre: 
DNI: 

Testigo 
Nombre: 
DNI: 

Investigadora

     Fecha: 



 

 

ANEXO 7 

FORMATO DE CONFIABILIAD FIRMADO POR ESTADISTICO 

 



 

 

 

 

ANEXO 8 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

 



 

 

 

  



 

 

ANEXO 9 

BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO EN EXCEL 

 

 

  



ANEXO 10 

FOTOS DE LA APLICACIÓN DE LA ENCUESTA PARA PRUEBA PILOTO 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FOTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  





FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, ANYOSA MITACC YANET CECILIA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGÍA de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - PIURA, asesores de Tesis titulada: "NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TAMBOGRANDE - PIURA, 2022", cuyos

autores son RONDOY CHINCHAY STACEY ALEXANDRA, HUALPA GUZMAN

MARICIELO MILAGROS, constato que la investigación tiene un índice de similitud de

20.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido

realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas

no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

PIURA, 23 de Noviembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

ANYOSA MITACC YANET CECILIA

DNI: 21532676

ORCID:  0000-0002-5132-5708

Firmado electrónicamente 
por: AMITACCYC  el 01-

12-2022 22:06:01

ENOKI MIÑANO ERIKA RAQUEL

DNI: 40167408

ORCID:  0000-0002-3378-5970

Firmado electrónicamente 
por: EENOKIM  el 23-11-

2022 04:41:43

Código documento Trilce: TRI - 0451173




