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Resumen 

Este trabajo de investigación tiene como objetivo de determinar la correlación 

entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y calidad de atención de centro de 

salud Coca 3, Ecuador, 2021. Esta investigación es de tipo descriptivo, 

correlaciona, no experimental. La población estudiada comprende de 100 usuarios 

en etapa de gestación que acuden al centro de salud Coca 3 y son evaluadas por 

medio de dos cuestionarios de opción múltiple la primera evalúa el conocimiento de 

salud oral con 17 preguntas dividida en 4 dimensiones y el segundo cuestionario 

sobre calidad de atención con 16 preguntas también dividido en 4 dimensiones. El 

procesamiento de datos se realizó con el software SPSS V25. Según los resultados 

se encontró que el 64% de las gestantes tienen un alto nivel de conocimiento de la 

salud oral, mientras que el 71% manifiestan que reciben una alta calidad de 

atención en el centro de salud Coca 3. En conclusión, Además de lo antes 

mencionado existe una correlación positiva leve entre el nivel de conocimiento 

sobre salud oral y la calidad en atención con un Rho Spearman de 0.317. 

Palabras clave: Conocimiento de salud oral, calidad de atención, gestantes.
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Abstract 

The aim of the following investigation is to determine the correlation between 

the level of knowledge about oral health and the quality of attention in the health 

center Coca 3, Ecuador, 2021.This study is descriptive, correlative, not 

experimental. The number of people taken to be studied was 100 women in the 

gestation phase who were attended in the medical center Coca 3. The population 

was assessed with two multiple option questionnaires. The first survey evaluates 

the understanding of oral health with 17 questions divided into 4 dimensions. The 

second survey evaluates the attention quality with 16 questions, also divided into 4 

dimensions. The data processing was executed through the software SPSS V25. 

According to the results, it was found that 64% of pregnant women have a high level 

of oral health knowledge. While 71% of pregnant women stated they receive high- 

quality attention in the medical center Coca 3. In conclusion, in addition to the 

aforementioned, it is remarkable the existence of a slight positive correlation 

between the level of knowledge of oral health and the attention quality with a 0.317 

of Rho Spearman. 

Keywords: Oral Health knowledge, attention quality, pregnant women.
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I. INTRODUCCIÓN

En la etapa del embarazo se evidencian distintos cambios como fisiológicos, 

psicológicos, metabólicos. Todos estos cambios influyen en la percepción y la forma 

de interacción con su entorno. Es importante que la mujer embarazada se realice 

todos los controles de forma periódica y conforme el especialista recomiende, esto 

incluye por su puesto la derivación a odontología para no dejar la salud oral a un 

lado, ya que con el embarazo suelen llegar distintos cambios al estilo del diario vivir 

como la forma de cepillado, hábitos alimenticios, sintomatología dolorosa, etc. 

Según la OMS (2020) las desigualdades en la salud bucodental a nivel 

mundial son de forma desproporcionada a los pobres, niveles socioeconómicos 

bajos, con baja escolaridad, en contraste con la prevalencia de enfermedades 

bucofaríngeas y muchas de ellas son por enfermedades no transmisibles y factores 

de riesgo que son comunes como por ejemplo el consumo de alcohol, tabaco, 

consumo excesivo de azúcar, etc. 

En España, únicamente el 10 y 12% de las mujeres embarazadas asisten al 

control odontológico como parte de protocolo, la causa principal es la falta d 

educación sanitaria y mitos como el que realizar el control de salud oral pone en 

riesgo la salud del bebe. Es por esto que se ha convertido en una la razón pilar para 

que el gobierno de España realice una campaña denominada “Salud Oral y 

Embarazo” que tiene lugar entre el 15 de Junio al 15 de Julio donde las clínicas 

voluntarias de toda España podrán realizar controles odontológicos a las gestantes 

que soliciten este servicio. Esta campaña tiene como el objetivo de concientizar a 

las madres embarazadas el importante significado de la salud oral para la gestante 

y el bebé. (Dental, 2021) 

En Ecuador, la presencia de enfermedades en cavidades bucales está 

posicionadas como entre las de mayor demanda de atención, siendo las caries la 

patología con índices más altos en prevalencia haciendo que esta continue como 

una serie dificultad de salud pública. En la actualidad, múltiples programas de la 

salud a nivel de prestación de los servicios en la salud pública en el Ecuador tienen 

su principal enfoque en la atención de las pacientes en periodo de gestación, puesto 

que comprende un binomio de atención prioritaria en la salud pública del país. La 
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atención de forma integral es óptima y es lo requerido para las gestantes, con un 

enfoque de tipo preventivo por parte del personal de salud, lo cual puede obtenerse 

netamente bajo la educación brindada a las pacientes acerca de hábitos saludables 

y cuidados que debe tener. (Ávila Chica et al. 2017) 

Dentro de la delimitación del problema a investigar se enfoca principalmente 

en la evaluación de las enfermedades odontológicas como un tema de suma 

complejidad en la prestación de los servicios de la salud pública, tomando en cuenta 

los factores asociados a su desarrollo y los riesgos que pueden generar a las 

gestantes, como grupo de atención prioritaria y vulnerable en salud. Así mismo, se 

llevará a cabo la determinación de la relación entre el conocimiento o la educación 

en salud oral dentro del grupo de pacientes en periodo de gestación y la influencia 

que posea la relación en concordancia con la calidad de la atención provista por 

parte del personal correspondiente, en términos de evaluación de desarrollo de 

complicaciones, de patologías determinadas y de resolución del cuadro. 

El planteamiento del problema general ¿Cuál es la correlación entre el nivel 

de conocimiento sobre salud oral y calidad de atención de centro de salud Coca 3, 

Ecuador, 2021?; los planteamientos de problemas específicos que se buscó 

resolver en esta investigación son los siguientes 1)¿Cuál es la correlación entre el 

nivel de conocimiento sobre salud oral y satisfacción de la atención en el centro de 

salud, Coca 3, Ecuador, 2021?; 2) ¿Cuál es la correlación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud oral y respeto a sus derechos en el centro de salud, Coca 

3, Ecuador, 2021.? 

La justificación para la realización de esta investigación se basó en que 

durante el embarazo los distintos cambios hormonales que se presentan durante 

esta etapa son los causantes de los distintos cambios que se dan en el cuerpo de 

la madre como forma de adaptabilidad debido al producto en gestación y cubrir las 

necesidades metabólicas y sin duda la salud oral no es algo que se deje a un lado, 

todo lo contrario, desde el primer control realizado a la gestante se realiza el 

abordaje correspondiente para un control odontológico que comprende desde la 

socialización hasta la prevención y tratamiento de enfermedades bucales. Por 

ende, la importancia de esta investigación es de un peso fundamental para realizar 

la evaluación del conocimiento sobre salud oral y como se ve influenciada por la 
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calidad de atención a gestantes. Además de implementar recursos para la 

actualización de los lineamientos de atención preventiva de las gestantes, dándole 

un mayor énfasis a la provisión de servicios por parte del departamento de 

odontología dentro del marco de los protocolos del Ministerio de Salud Pública 

sobre controles prenatales. 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo: Determinar la 

correlación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y calidad de atención de 

centro de salud Coca 3, Ecuador, 2021. 

Los objetivos específicos fueron los siguientes: 1) Identificar la correlación entre el 

nivel del conocimiento sobre salud oral y satisfacción de la atención el centro de 

salud, Coca 3, Ecuador, 2021. 2) Evaluar la correlación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud oral y respeto a sus derechos en el centro de salud, Coca 

3, Ecuador. 2021. 

En referencia hacia la hipótesis, se planteó lo siguiente: Existe una 

correlación positiva entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y calidad de 

atención del centro de salud Coca 3, Ecuador, 2021. 

Por otro lado, se tiene los objetivos específicos y se detalló la hipótesis de 

estas: 1) Existe una correlación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y 

satisfacción de la atención en el centro de salud, Coca 3, Ecuador, 2021. 2) Existe 

una correlación positiva entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y respeto a 

sus derechos en el centro de salud, Coca 3, Ecuador. 2021. 
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II MARCO TEÓRICO 

En este trabajo de investigación se presenta los siguientes cinco antecedentes 

internacionales: 

Según Pachas Barrionuevo et al. (2014) en su estudio que tiene como 

objetivo identificar las causas más frecuentes de la atención general y salud bucal 

en gestantes y niños menores de 6 años de edad, de un servicio público del 

Ministerio de Salud. En esta investigación se realizaron una revisión estadística del 

año 2006, en donde se obtuvieron que 283 gestantes fueron atendidas y que 206 

se encontraban de bajo riesgo obstétrico y que 77 por otro lado se encontraban en 

alto riesgo obstétrico. Los diagnósticos que fueron más comunes vaginitis 

representado con un 67% y anemia e infección del tracto urinario se encontraban 

en un 8% cada uno respectivamente. Referente a los controles se identificó que, el 

19% se presentaron para el control puerperio, el 17% recibieron administración de 

sulfato ferroso y únicamente el 12% se realizó el control a recién nacido. Del 100% 

de las mujeres que recibieron atención odontológica corresponde a la eliminación 

de placa bacteriana. En conclusión, la revisión estadística del Puesto de Salud 

Juan Pablo II se pudieron encontrar que tres de cada diez mujeres gestantes 

pertenecen a elevado riesgo. La prevención odontológica durante la gestación solo 

está limitada al control de bioflim dental, además que no se observó promoción y 

prevención en el área de odontología para gestantes. 

Según Valencia (2017) en su trabajo de investigación en donde el objetivo 

fue el determinar la relación entre la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes 

del centro de salud cooperativa universal. Este estudio fue, observacional, 

transversal, descriptivo, realizada en una población de 116 embarazadas que 

cursaban los 3 primeros trimestres de gestación durante febrero a julio del 2016 

durante y que además a consulta externa acudieron del área de odontología de la 

casa de salud cooperativa universal. Dentro del resumen obtenido fue que la más 

frecuente edad es de entre los 20 y 34 años de edad con un porcentaje de 66.1%, 

el tercer semestre fue más frecuente con el 57%, por otro lado, se valuó la calidad 

de vida en donde se obtuvieron resultados como que el 65.1% tiene un nivel regular 
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y en contraste se observó que únicamente el 14% gozan de una buena calidad de 

vida. En cuanto al área de odontología se muestra que el 87.2% de las gestantes 

presentaron un nivel regular de higiene bucal y la prevalencia de caries es del 

11.02%. Se concluye que la salud bucal y la calidad de vida en mujeres que están 

en estado gestacional mostraron una relación directa y en un término moderado, 

procedente al grado de higiene bucal media y la elevada incidencia de caries de la 

dentina. También se muestra que las variables “higiene bucodental” y “el estilo de 

vida” están estrechamente vinculadas y la repercusión entre estas queda 

demostrado. 

 

Hernández (2019) realizó un trabajo de investigación, el cual tuvo como 

objetivo el evaluar integralmente el programa de control prenatal de los 54 centros 

de salud como una usuaria de cada uno de los centros mencionados para identificar 

sus logros y necesidades de ajuste para realizar la propuesta de mejora en la 

calidad de programa de control prenatal en la jurisdicción 10. El tipo de investigación 

realizada fue transversal descriptivo. La población estudiada fue de 54 operario, 

uno por cada casa de salud estudiado de la jurisdicción N°10 de Tehuacán Puebla, 

además también se evaluaron 54 usuarias de cada centro de salud. Para llevara a 

cabo este estudio se realizó una encuesta personalizada para estudiar la estructura 

y procesos del personal responsable y las usuarias. Esta encuesta se realizó por 

medio de una entrevista y constaba de 23 preguntas que fueron dirigidas a las 

usuarias y de 26 preguntas que fue dirigido al personal de salud. Entre los 

resultados más llamativos se encuentra que el 59.3% de los entrevistados aseguran 

que existe una mala planeación y organización en el programa de monitoreo 

prenatal, para el 39.6% uno de los motivos porque existe la inasistencia a consultas 

y actividades programadas es por es tiempo de espera prolongado y al 24.6% la 

atención brindada no es de su agradado, el 71.7% consideran que la atención no 

es oportuna y el 39.6% el control prenatal no es eficaz. El 100% de los profesionales 

que realizan sus laboreen la unidad de salud, confirman que no ofrecen cursos 

psicoprofilácticos y el que 46.3% no se realizan evaluaciones de manera 

sistemática y cuidadosa de los parámetros psicosociales a todas las pacientes, que 

pertenecen al proceso de control prenatal. El 68.5% menciona que no dispone de 

anticonceptivos y que el 63% no dispone de material 
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educativo. El 59.3% de los prestadores de salud no cuentan con capacitación 

continua. En conclusión, se aprueba la hipótesis que es insuficiente los recursos de 

infraestructura, materiales y humanos, además el personal requiere actualización 

de conocimientos y capacitación en competencias con respectos al programa de 

control prenatal. 

Rosendi de la Cruz et al. (2018) mencionan en un trabajo de investigación 

titulado como propuesta de programa educativo para el manejo de la atención 

entomológica en mujeres embarazadas, en donde el objetivo fue el identificar los 

factores de riesgo en mujeres embarazadas del Área Centro, Sancti Spiritus y 

diseñas un programa educativo que ayude a disminuirlos. El método que fue 

utilizado fue el descriptivo, el universo estudiado pertenece a 100 gestantes. Los 

datos fueron alcanzados por medio de una encuesta aplicada diseñada para 

conseguir el objetivo de esta investigación. Durante el procesamiento y en el 

análisis de datos por medio del software SPSS, utilizando el método Delphi y la 

representación de datos por medio de tablas de orden y de la distribución de 

frecuencias relativas y absolutas. Los resultados que fueron receptados, mencionan 

que el 66% de las gestantes asisten a consulta y estas pertenecen al área urbana. 

Los factores que representa un riesgo biológico con el índice más alto es el 

antecedente de caries con el 67%, otro factor de riesgo que se menciona él es el 

mal hábito en la higiene bucal con el 63%. Como conclusión se menciona que las 

consultas de mujeres gestantes fue la más representativa. Los factores de riesgo 

que están presentes fueron la el mal hábito de la higiene bucal y la dieta criogénica. 

Se elaboró una planificación educativa con el la finalidad de conseguir la ausencia 

de factores de riesgos presentes. 

Según Ashraf Nazir (2017) en su trabajo de investigación titulado como la 

prevalencia de la enfermedad periodontal, su asociación con enfermedades 

sistémicas y prevención. En este trabajo menciona que las enfermedades 

periodontales son frecuentes en países desarrollados como en los que se 

encuentran en vía de desarrollo, afectando al 20 y 50% de la población a nivel 

universal. Esto se ha conceptuado en un tema importante en salud pública por su 

prevalecía en adolescentes, adultos, y personas mayores. Los factores que inciden 

es  el  tabaquismo,  inadecuada  higiene  bucal,  enfermedades  crónicas  no 
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transmisibles como la diabetes, medicación; también se encuentran factores 

fisiológicos como la edad, genética, estrés. Existe la posibilidad de que las 

enfermedades periodontales puedan causar un aumento de un 19% de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares mismo que aumenta hasta llegar al 44% en la 

población adulto mayores no menos de los 65 años. Las personas que presentan 

diabetes tipo 2 con una falencia considerable de enfermedad llegan a tener el riesgo 

de mortalidad de hasta 2 veces mayor si se lo compara con personas con la misma 

patología, pero sin periodontitis o que esta sea leve. Se demostró que la terapia 

periodontal mejora el control y monitoreo de la glucemia y control de glucemia en 

aquellos que padecen diabetes tipo 2. Se estableció que la periodontitis se 

encuentra relacionado una infección materna el peso bajo al momento de nacer en 

el parto prematuro y la preeclampsia. La planificación que realizaron parta la 

prevención se debe adjuntar en las propias iniciativas de evitar enfermedades 

crónicas prevalentes para perder disminuir la sobrecarga de la morbilidad en la 

población. 

Este trabajo de investigación expone cinco antecedentes nacionales a 

continuación detallados: 

En la investigación titulado como conocimientos, actitudes y prácticas de 

embarazadas en control prenatal relacionadas con salud oral y embarazo, de 

mujeres que acuden a consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora 

elaborada por parte de Arias Altamirano y Orozco (2017) se explora los 

conocimientos, actitudes y prácticas de las gestantes que llegan a este punto de 

salud para entender su relación con su salud bucal. Nos indican los resultados que 

las gestantes tiene conocimiento sobre las caries y de alguna forma como evitarlas 

es su necesidad, así mismo estarían conscientes a someterse a una profilaxis. Vale 

recalcar que el principal motivo en las gestantes acudiría al odontólogo solo sería 

si presentan dolor o estén derivadas a consulta odontológica por parte de 

ginecología. La mayoría de las mujeres presentan como promedio de un 4.2 caries 

mismas que presentaban lesiones periodontales. En resumen, se demuestra que 
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la salud oral de las gestantes está influenciada por los distintos factores 

sociodemográficos y esto puede favorecer o no los controles odontológicos que se 

realizan durante la etapa gestacional. 

Arriaga et al. (2018) realizaron una investigación con el título, Hábitos 

perjudiciales para la salud oral en mujeres gestantes en Ecuador. En esta 

investigación se explica que el proceso de gestación es una fase de la mujer en 

donde la mama va a experimentar distintos cambios físicos y fisiológicos y es por 

esto que se debe cuidar aún mucho mas de su salud oral porque puede afectar en 

la salud del bebe. El objetivo que se planteó en este trabajo de investigación fue de 

evaluar los hábitos dañinos para la higiene bucodental en embarazadas que 

asistieron a la unidad de salud del barrio ”6 de julio” del norte de Quito-Ecuador la 

muestra estudiada es de 45 gestantes de un total de 125 de universo, las mujeres 

gestantes acudieron a control prenatal, se les aplicó la encuesta de selección 

múltiple para la obtención de información sobre las costumbres alimenticias, salud 

oral y practicas dañinas para el bienestar corporal de la mujer embarazada como 

para su hijo. Sobre esto se obtuvo resultado en donde se destaca que el 72.7% de 

las gestantes consumen café y el 36.3% se muerden las uñas. En el 100% de las 

encuestadas menciona que practica al menos un mal hábito. 

Según Mendoza Castro et al. (2017) publicaron su investigación en donde 

explican que el embarazo es un estado natural y normal en donde se producen un 

sin número de cambios, físicos, fisiológicos, patológicos y psicológicos, y es por 

esta razón que es justamente en esta etapa en donde requieren mayor atención y 

cuidado. El objetivo de este estudio radia en el identificar las enfermedades 

bucodentales en mujeres embarazadas que acudieron al Centro de salud 

Portoviejo, Ecuador. la población que fue estudiada está representada por 96 

mujeres en periodo de gestación que se presentaron a consulta. Los resultados 

demuestran que predominó las caries dentales seguido de la periodontitis, la 

higiene bucal está en un nivel deficiente. Los aportes en esta investigación fueron 

los resultados para obtener un mayor conocimiento de la realidad de la población y 
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además de la ejecutar de tareas educativas que buscan mejorar el estado de salud 

oral. 

Otro antecedente a nivel nacional se encuentra elaborado por Rodriguez, et 

al. (2018) y este tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento en salud 

oral de las mujeres embarazadas que acuden al Centro Médico Integral y Gerontio 

del IESS en Azogues-Ecuador. Se realizó un estudio transversal en donde se 

evaluó a 109 mujeres en gestación desde los tres primeros meses del año hasta el 

trimestre tercero de gestación. En la recolección de datos el instrumento fue un 

cuestionario mismo que fue validado y que está constituida por datos como edad, 

origen, nivel de educación, edad gestacional; la segunda parte de este cuestionario 

está constituida por 22 preguntas que evalúan el grado de conocimiento de temas 

sobre higiene y salud oral desde las medidas preventivas, comprensión de 

enfermedades y desarrollo dental. El análisis estadístico evidencia el entendimiento 

de higiene bucal de la gestante está en un nivel regular representado por el 82.56%, 

por otro lado, el 56.88% en medidas preventivas, el 61.46% de las encuestadas 

afirmaron que la vigilancia odontológica durante el ciclo de gestación. Como 

resumen el valor del porcentaje de conocimiento de higiene bucodental de las 

madres embarazadas que ingresan al Centro Médico Integral y Gerontio del IESS 

en Azogues-Ecuador es regular y no está asociado con factores sociodemográficos. 

Según Rosales y Consuelo (2019) tiene el como objetivo el determinar el 

estado de salud oral de las gestantes que son atendidas en el centro de salud # 1 

de Santa Elena de la provincia de Santa Elena en periodo de diciembre del 2018ª 

enero del 2019. La metodología que se aplicó en esta investigación fue el aplicar la 

ficha del MSP 033, a 50 mujeres en estado de embarazo midiendo la condición de 

salud oral con la aplicación del índice de Higiene Oral Simplificado y además del 

CPOD. En conclusión, se indica que el indice de salud oral es regular de acuerdo a 

la muestra en reciprocidad con el índice de CPOD elevado y esto muestra la 

ausencia de información sobre Salud bucodental de la población estudiada y de la 

salud oral del bebé, ya que como sabemos las enfermedades bucales como las 

caries en ningún momento se transmite de madre a hijo, únicamente se transmite 

por los malos hábitos. 
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Según el diccionario de la Real Academia Española define la calidad como 

un aglomerado de condiciones que aportan a la vida para convertilar agradable, 

digna, valiosa y comoda. (RAE, Real Academia Epañola, s.f.). 

Con forme a la teorías y enfoques de la variable de conocimiento sobre salud 

oral se menciona que según Hollader (1971) la teoria o modelo de aprendizaje 

social también conocida por sus siglas (SLT) describe que por medio del 

conocimiento, el ambiente y el comportamiento es posible llegar a a realizar 

cambios, esto es explicado debido a que el cambio no es de forma lienal sino que 

se ve influenciado por el comportamiento y ambiente, aceptando que el nuevo 

comportamiento es necesario aprenderlo y practicarlo. Según Bandura(2001) teoría 

cognitiva social menciona en donde por medio de las acciones individuales se 

puede tener un impacto con los resultados. Se menciona que las personas que se 

consideran autosuficientes son capaces para poner en marcha algun plan de 

contigencia en caso de presentar un improvisto. Un ejemplo claro es cuando una 

persona que pierde una pieza dentaria por la presencia de caries, hará que la 

motivacion surja para el cambio de su comportamiento y establecer h abitos sanos 

para evitar la perdida de una nueva pieza. 

Referente a poder definir la atención en salud según la DELS (2017) 

menciona que es el conjunto de distintos procesos que por los cuales se ofrece los 

distintos cuidados y prestaciones de servicios de la salud al grupo familiar 

comunidad e individuo o la poblacion en general. mediante las cinco funciones de 

la asistencia sanitaria que son: asistencia primaria, la promocion, prevencion, 

prevencion secundaria cuidados de complejidad y paliativos. 

El modelo atencion primaria en salud en conjunto con la inversion, que se 

realiza para benefico sector sanitario es para proveer atención medica, la cual ha 

sido definida por la OMS (1978) escencial asistencia sanitaria propuesta a manos 

de todos los usuarios y familias de las comunidades, por medios que sean mas 

aplicables, a comoda palicacion y a un costo acsequible que este al alcance. 

Representa el priemer nivel de contacto de los pacientes, la familia y la comunidad 

conjuntamente con el sistema nacional de salud llevandolo al alcance de las 

personas. 
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La OMS establece que la calidad asistencial reconoce seis dimensiones que 

son: seguridad que se refiere a la abastecer de los serivicios de salud para poder 

disminuir el riesgo en los usuarios; la efectividad que es en donde se brinda los 

disntitos servicios sanitario que se encuentran basados en evidencia y generan los 

efectos que se buscaban en los usuario sy en la comunidad; la eficacia es en 

referencia a lo que se logra maximizando el rendimiento de los recursos; centrado 

en la persona para que la calidad de los sericios prestados se basen en loa deseos, 

cultura y necesidades de los usuarios; equidad la atencion en salud debe ser 

dirigida sin excepcion, sin restringir edad, etnia, sexo, estatus sociodemografico, 

etc. (Expertos, 2018) 

El enfoque Europeo y Canadiense se focaliza y se basa en la promoción y 

prevención de la salud con la implementación de ciudades y espacios sanos 

promoviendo proyectos que van mas alla del enfoque estatal o goburnamental. 

Para quienes promueven la estrategia de ciudades sanas suministraran la vision 

politica necesaria, herramientas de la defensa de la salud, capacitación y la 

mediacion. El enfoque llamada la nueva salud publica se trata en el apuntar al 

desarrollo y evolución de la promocioón de la salud con la implementación de las 

estrategias llamativas en el desarrollo y participación de la comunidad con el 

objetivo de ir más allá del enfoque médico biológico, prevención de enfermedades 

promoviendo y defendiendo la salud. (Franco, 2018) 

Pérez Villamar (2016) Menciona que la epistemología positivista es la forma 

combinada entre el racionalismo y el empirismo en conjunto con la lógica educativa 

e inductiva. Explicando más a detalle según Morelos Gomez y De La Hoz Granadillo 

(2018) define racionalismo como la corriente que expresa la única forma de adquirir 

conocimiento es por medio del uso de la razón. Por otro lado, según Luoma y Lynch 

(2018) el empirismo se define como la corriente que lleva la contraparte del 

racionalismo, es decir considera que la forma de obtener nuevos conocimientos es 

a partir de la experiencia. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: La finalidad de la presente investigación es de tipo 

básica, ya que según Sanchez y Reyes (2016), durante la obtención de datos 

se buscó obtener nueva información y de esta forma se pudo explicar los 

distintos fenómenos, todo esto buscando la predicción de los principios de la 

realidad, los fenómenos y sus explicaciones. 

Diseño de investigación: 

 El diseño de estudio no experimental: ya que no se realizó manipulación de

las variables y transversal porque en lo referente a la recolección de datos

de las variables analizadas se realizó por única vez. Hernandez et al (2014).

Según lo establecido por Hernández (Sampieri), este trabajo de

investigación es cuantitativa, porque la obtención de datos de las variables

con su análisis se recolectó por medio de los instrumentos que en este caso

son encuestas con el fin de recolectar información y comprobar la hipótesis

planteada. La profundidad es de tipo descriptiva, esto es porque se describió

datos en conjunto con sus características de la población y del fenómeno

que se ha estudiado respondiendo preguntas del: ¿Quién?, ¿Qué?,

¿Dónde?, ¿Cuándo? y ¿Cómo? Hernández et al (2014). Además, también

es de tipo correlacional debido a que la naturaleza de las variables y el tema

de esta investigación se trata buscar la relación existente entre el

conocimiento de salud oral y calidad de atención, esto es según Cancela et

al, (2010). El nivel de investigacion según lo menciona Supo (2017) es un

nivel explicativo debido a que se evalúa la relación causa y efecto de las

variables estudiadas respondiendo las preguntas: ¿Cómo? y ¿Por qué?

El siguiente diagrama con diseño correlacional es:

M: Muestra: obtenida del Centro de Salud Coca 3 

O1: Medición de la variable: conocimiento sobre salud oral. 

R: Relación entre variable 1 y variable 2 

O2: Medición de la Variable: Calidad de atención 
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Ilustración 1 Esquema del Diseño Correlacional 

3.2. Variables y operalización. 

Las variables, objeto de estudio en esta investigación son las siguientes: 

Variable 1: Conocimiento sobre salud oral. Cuantitativa – Dependiente. 

 Definición conceptual: Para realizar la correcta definición de esta variable

se dividió en 2 partes: Conocimiento y salud oral. Según la RAE, define al

conocimiento como todo aquello que una persona pueda aprender como

algo nuevo con entendimiento, inteligencia y razón natural (RAE, s.f.). Por

otro lado, salud oral se define por la OMS (2018) como un estado libre de

dolor en la cavidad oral, libre de cáncer bucal o garganta, excepto de

pérdidas de piezas dentales, infección oral, caries y periodontopatías y que

a la vez se tiene la capacidad de poder hablar, morder, masticar y sonreír sin

problemas.

 Definición operacional: Esta variable ha sido dividida en sus cuatro

dimensiones para una mayor comprensión: prevención de la higiene

bucodental, Enfermedades bucodentales, Conocimiento sobre la formación

de dientes, Riesgo en el embarazo.

 Indicadores: cepillado dental, cuidados controles, riesgos.

 Escala de medición: es de tipo ordinal ya que nos permite dar un orden a

los resultados de esta investigación como: alto, medio y bajo.
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Variable 2: Calidad de atención. Cuantitativa - Independiente 

 Definición conceptual: Según la OMS (2020) es el grado donde los

servicios de salud aumentan la probabilidad de alcanzar los resultados

deseados en conjunto con los conocimientos de todo el personal de salud.

Para lograr esto se debe incluir la promoción, prevención, tratamiento,

rehabilitación y paliación, a esto se adjunta que la calidad de atención debe

siempre medirse y mejorar de forma continua.

 Definición operacional: La variable operacional fue parcializada sus cuatro

dimensiones para una mayor comprensión: Trato del personal, satisfacción

de la atención, respeto a sus derechos, proyección social.

 Indicadores: empatía, capacidad en respuesta, valores, bienestar

 Escala de medición: es de tipo ordinal ya que nos permite dar un orden a

los resultados de esta investigación como: alto, medio y bajo.

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis. 

Población: El universo según lo define Carrasco (2009) como el conjunto de 

todo elemento que cumplen las mismas caracteristicas y se ha tomado para la 

realización de este estudio 134 mujeres embarazadas que fueron valoradas en 

el centro de salud Coca 3. Según Tamayo (2012) la población es el equivalente 

total de unidades de análisis para el desarrollo del estudio de un fenómeno. 

Criterios de inclusión: para la aplicación de esta investigación fueron los 

siguientes: 1) ser mayor de edad, 2) Ser mujer gestante, 3) acudir a controles 

prenatales en el Centro de Salud Coca 3, 4) realizar controles prenatales durante 

el mes de noviembre. 

 Criterios de exclusión: Son los siguientes: 1) ser menor de edad, 2) no ser

mujer, 3) mujeres que se niegan a realizar el control prenatal en el centro de

salud Coca 3, 4) ser mujer que no atraviesa el periodo de gestación.

Muestra: Según Porras (2017) Es el conjunto de n unidades que se han tomado 

por parte de una población estudiada, las características de esta muestra deben 

ser representativas y compartir las mismas características. La muestra estudiada 
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fue de 100, según la ecuación estadística para medir la población finita, se 

estableció un grado de confianza de 95%, con un margen de error 0.05 a un 

universo de 134 mujeres embarazadas que asistieron a la casa de salud Coca 3. 

Muestreo: Es un proceso en que por el cual se obtiene una muestra de 

característica finita con el propósito de corroborar las distintas hipótesis planteadas. 

(Degraves, 2018). Se utilizó el tipo de muestreo aleatorio simple en donde todas las 

personas que están dentro del universo gozan las mismas probabilidades de 

participar en dicho estudio. (Sampieri, 2017). 

Después de la resolución de la formula con un resultado de 100 mujeres gestantes 

como muestra seleccionada. (Ver Anexo 4) 

A continuación, se explica la fórmula que se aplicó: 

Dónde: 

n = Tamaño de la muestra. 

Z= Nivel de confianza deseado. 

p = Proporción de la población con la característica deseada (éxito) 

q= Proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) 

e = Nivel de error dispuesto a cometer 

N = Tamaño de la población. 

Unidad de análisis: Ser mujer gestante mayor de edad, acudir a controles 

prenatales en el Centro de Salud Coca 3 y realizar controles prenatales durante el 

mes de noviembre. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Técnica 

El Equipo editorial muestra (2021) las técnicas son el conjunto de 

herramientas o procedimientos utilizados para obtener información del fenómeno 

que se está investigando y para la realización de este proyecto se realización una 

investigación de tipo encuesta. 

Instrumento 

Según Calderero (2020) consideran que los distintos instrumentos tienen 

como objetivo extraer información de forma ordenada y sistemática evaluando 

exactamente los detalles que interesan para el proceso y desarrollo de la 

investigación. Como instrumento se seleccionó de tipo cuestionario. En esta 

investigación se utilizó 2 cuestionarios, uno para evaluar cada variable: 

conocimiento sobre salud oral y calidad de atención. Las características de los dos 

cuestionarios aplicados son los siguientes: son preguntas lógicas, cerradas y 

siguen una secuencia es por esto que estas encuestas no dan paso a 

ambigüedades en sus respuestas. 

La recolección de datos de la variable conocimiento sobre salud oral se utilizó 

un cuestionario elaborado con el fin de medir el nivel de conocimiento que tienen 

las usuarias que atraviesan el período de gestación y que son atendidas en la 

unidad de salud Coca 3. Este cuestionario contiene un total de 17 agrupadas en 4 

dimensiones distintas para poder evaluar a detalle el grado de conocimiento de la 

salud oral; la dimensión prevención de la salud oral se desarrolla en la pregunta 

1,2,3 y 4; la dimensión enfermedades bucales se desarrolla en las preguntas 5,6,7 

y 8; la dimensión conocimiento sobre la formación de dientes se desarrolla en las 

preguntas 9,10 y 11; y por último la dimensión riesgo en el embarazo se desarrolla 

en las preguntas 12,13,14,15,16 y 17. Las opciones de selección múltiples fueron 

las siguientes: 1= En desacuerdo total, 2= En descuerdo , 3= Ni en desacuerdo ni 

en acuerdo, 4= De acuerdo, 5= Total acuerdo. (Ver Anexo 2) 
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Se pudo obtener los datos de la variable calidad de atención aplicando un 

cuestionario elaborado con el propósito de medir la calidad de atención que 

perciben las usuarias que atraviesan el periodo de gestación y que son valoradas y 

atendidas en la unidad Coca 3. Este cuestionario contiene un total de 16 agrupadas 

en 4 dimensiones distintas para poder evaluar a detalle la calidad de atención; la 

dimensión trato del personal se desarrolla en la pregunta 1,2,3,4 y 5; la dimensión 

satisfacción de atención se desarrolla en las preguntas 6,7,8,9 y 10; la dimensión 

respeto a sus derechos se desarrolla en las preguntas 11,12,13 y 14; y por último 

la dimensión proyección social se desarrolla en las preguntas 15 y 16. Las opciones 

de selección múltiples fueron las siguientes: 1= Desacuerdo total, , 2= En 

desacuerdo , 3= Ni en desacuerdo ni en acuerdo, 4= De acuerdo, 5= Total acuerdo. 

(Ver Anexo 3) 

Validez 

Previo a la aplicación de estos instrumentos se buscó la aprobación del 

mismo por parte de tres expertos y poder obtener la validación de las encuestas. 

Esto es estipulado por Hernandez y Mendoza (2018), el juicio está definido por el 

valor que tiene el instrumento para realizar la medición de cada variable y el 

fenómeno de estudio, validando el instrumento y su y establecer los factores de 

claridad, pertinencia y relevancia. 

La validez de esta investigación fue corroborada por tres expertos por medio 

del análisis de los instrumentos que son dos encuestas para medir las variables 

conocimiento sobre salud oral y calidad de atención. Mg. Cindy Elizabeth Chamorro 

Ortega, Mg. Morillo Cuasquen Damaris Daniela, Mg. Grace Alexandra Puate 

Morillo. (Ver Anexo 5 y 6) 

Confiabilidad 

Según Sanchez (2017) consiste el determinar si las respuestas que se 

obtiene por medio de un instrumento sean estables y que se obtenga los resultados 

que se está buscando. La confiabilidad de estos instrumentos que se aplicaron para 

la obtención de datos por medio de la evaluación de Alfa de Cronbach. Se utilizó 

con los datos aplicados en las 100 mujeres gestantes y posteriormente la 
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evaluación de confiabilidad Alfa de Cronbach, el resultado evidenciado se observa 

el valor de 0,872 y por lo tanto se puede concluir que ambos cuestionarios son 

confiables. (Ver Anexo 8) 

3.5. Procedimientos 

Para conseguir los datos, primero se emitió una aceptación por parte del centro 

de salud para la aprobación de aplicación del instrumento a las mujeres en estado 

de gestación y el uso del nombre de esta institución de salud en la presente 

investigación, además también solicitar la participación voluntaria en está 

investigando siempre ofreciendo total confidencialidad y respeto a sus derechos. 

Una vez haber recolectado la información necesaria, se realizó el procesamiento 

de datos y su análisis por medio del software SPSS V25 con la sola finalidad de 

haber realizado la interpretación y discusión de los datos obtenido. 

3.6. Método de análisis de datos 

El medio en que se procesaron todos los datos obtenidos fue por medio del 

software SPSS V25 con la finalidad de analizar de datos estadísticos y comprobar 

la hipótesis planteada. Lo primero que se concluyó fue la prueba de normalidad por 

medio de Kolmogorov-Smirnov obteniendo que esta investigación es de distribución 

no normal, posterior se realizó la evaluación no paramétrica de correlación de Rho 

Spearman determinando la existencia de la correlación, de que tipo y de que nivel. 

3.9. Aspectos éticos 

Es importante recalcar que antes de la ejecución de los instrumentos se pidió el 

consentimiento a cada una de las 100 mujeres gestantes, asegurando que se 

respetará el derecho de confidencialidad y que ningún dato personal como nombre, 

estado civil, numero de identidad será publicado. 

La presente investigación se basó en las 4 figuras éticas de la atención 

médica. el primero en exponer es el de la no, este es el pilar fundamental de la 
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bioética y recalca que no provoca daño alguno, sea este de forma indirecta o 

directa; el principio de beneficencia que busca en el contribuir en lo positivo y hacer 

el bien; el principio de autonomía, explica la capacidad de los usuarios es decidir 

su participación en este trabajo de investigación; y por último el principio de justicia 

donde lo que se busca es la equidad. (Gobierno de Mexico., 2017) 
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IV. RESULTADOS

En esta investigación se evidenció los distintos resultados que se han recabado 

por medio del estudio de las variables y sus correspondientes dimensiones. Estos 

datos se han obtenido por medio de encuestas procesadas por medio del programa 

SPSS versión 25. Los siguientes resultados obtenidos se muestran en tablas 

con sus 

respectivos análisis que se muestran a continuación: 

Tabla 1 

Distribución de frecuencias de la variable conocimiento sobre salud oral y sus 
dimensiones 

Nivel 
V1: 

conocimiento 
sobre salud oral 

D1: prevención 
de la salud oral 

D2: 
enfermedades 

bucales 

D3: 

conocimiento 
sobre 

formación de 
dientes 

D4: riesgo 
sobre el 

embarazo 

fr % fr % fr % fr % fr % 

Bajo 0 0 3 3 2 2 13 13 7 7 

Medio 34 34 28 28 31 31 26 26 47 47 

Alto 64 64 69 69 67 67 61 61 46 46 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
FUENTE: Datos alcanzados en el estudio por medio del software SPSS V25 

n=100 

En la tabla 1, la variable Conocimiento de la salud oral, se observa el 64% 

reflejó un alto conocimiento de la salud oral, el 34% un grado de nivel medio de 

conocimiento sobre salud oral, el 0% con bajo nivel. Referente a las dimensiones 

se mencionó cuatro que son: prevención de la salud oral con un valor alto de 69%, 

el 28% tiene un nivel medio y el nivel bajo en conocimiento en prevención con el 

3%; la segunda dimensión estudiada evalúa sobre el conocimiento de las 

enfermedades bucales en donde se obtuvo una mayoría de 67% con un alto nivel 

de conocimiento, el 31% tiene un nivel medio y el 2% tiene un grado bajo de 

conocimiento sobre enfermedades bucales; la tercera dimensión estudiada fue el 

conocimiento sobre la formación de dientes en donde de obtuvo el 61% como un 

alto nivel de conocimiento, el 26% un grado medio y el 13% con un grado bajo; 

finalmente se estudió la dimensión riesgo sobre el embarazo en donde se evalúa 

los conocimientos sobre esto, el nivel medio con un 47% y por otro lado se 

evidencia el grado alto con un 46%, finalmente el nivel bajo con un 7%. En 

referencia a los siguientes resultados que se ha obtenido se pudo observar que la 



21 

gran mayoría de los usuarios están empoderados de un alto nivel de conocimiento 

sobre su salud oral, en la prevención, enfermedades, formación de dientes y el 

riesgo que este influye en el embarazo lo cual ayudó a conserva y a perdurar la 

buena salud bucal. 

Tabla 2 

Distribución de frecuencia de la variable calidad de atención y sus dimensiones. 

Nivel 
V2: calidad de 

atención 
D1: trato del 

personal 

D2: 
satisfacción 
de atención 

D3: respeto 
a su derecho 

D4: 
proyección 

social 

fr % fr % fr % fr % fr % 

Bajo 1 1 7 7 3 3 4 4 13 13 

Medio 28 28 37 37 40 40 29 29 18 18 

Alto 71 71 56 56 57 57 67 67 69 69 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
FUENTE: Datos alcanzados en el estudio por medio del software SPSS V25 

n= 100 

En la tabla 2, la variable Calidad de Atención al, se observa el 71% evidenció 

un nivel alto de satisfacción en relación a la calidad de atención al usuario, el 28% 

con un nivel medio y el 1% con un bajo nivel. Referente a las dimensiones se 

mencionó cuatro que son: trato del personal con un valor de 56 % reflejó una alta 

satisfacción referente al trato del personal, el 37% reflejó un nivel medio y el 7% 

un nivel bajo; la segunda dimensión estudiada evalúa sobre satisfacción de 

atención en donde se obtuvo una mayoría de 57% con un nivel alto en satisfacción 

en la atención, el 40% refirió un nivel medio y el 3% tiene nivel bajo; la tercera 

dimensión estudiada fue el respeto a sus derechos en donde de obtuvo el 67% 

como un alto nivel en cuanto al respeto a sus derechos, el 29% refiere un nivel 

medio y el 4% refiere un nivel bajo; finalmente se estudió la dimensión proyección 

social en donde se evalúa los conocimientos sobre esto se evidencia el nivel alto 

con un 69%, el 18% como nivel medio y el 13% como nivel bajo. Referente a estos 

resultados obtenidos podemos evidenciar que la gran parte de los usuarios se 

sienten complacidos con la calidad de atención recibida, al igual que en cada uno 

de las dimensiones que evalúa esta variable. 
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Para probar las hipótesis se utilizó la Rho de Spearman, bajo las siguientes 

premisas: 

Nivel de significancia = 0,05 

Regla de decisión. 

Si p valor < 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la de investigación 

Si el valor de la relevancia es < ,001 la relación es más relevante. 

Prueba de hipótesis general: 

Ha: Existe una positiva correlación entre el grado de conocimiento sobre salud oral 

y la calidad de atención en el centro de salud, Coca 3, Ecuador, 2021. 

Tabla 3 

Correlación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y calidad de atención 

del centro de salud, Coca 3, Ecuador, 2021. 

Conocimiento 
sobre salud oral 

Calidad de 
atención 

Coeficiente de 
correlación 

1 ,317** 

Conocimiento sobre 
salud oral Sig. (bilateral) . 0,001 

Rho de 
Spearman 

N 100 100 

Coeficiente de 
correlación 

,317** 1 

Calidad de atención Sig. (bilateral) 0,001 . 

N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
FUENTE: Datos alcanzados en el estudio por medio del software SPSS V25 

0.001 < 0.05 

El presente tabla 3, hace evidencia la respuesta de la prueba Rho de 

Spearman y del coeficiente de la correlación existente mismo que nos indica el 

nivel de relación existente entre el grado de conocimiento y calidad de atención 

Dado que p = ,001 < α =, 01, es rechazada la hipótesis nula, por tanto, se acepta 

la hipótesis alterna, en consecuencia. Se ha determinado que existe una 

correlación positiva baja entre nivel de conocimiento sobre salud oral y calidad de 

atención; es decir, según se optimice la calidad de atención existirá mayor nivel 

de conocimiento sobre la salud oral. El valor de Rho =, 317, indica una correlación 

positiva baja. 
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Prueba de hipótesis especifica: 

Ha: Existe la correlación positiva entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y 
satisfacción de la atención en el centro de salud, Coca 3, Ecuador, 2021. 

Tabla 4 

Correlación entre el grado de conocimiento sobre salud oral y satisfacción de la 

atención en el centro de salud, Coca 3, Ecuador, 2021. 

Satisfacción de la 
atención 

Conocimiento 
sobre salud oral 

Rho de 
Spearman 

Satisfacción de la 
atención 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,206* 

Sig. (bilateral) 0,039 

N 100 100 

Conocimiento sobre 
salud oral 

Coeficiente de 
correlación 

,206* 1,000 

Sig. (bilateral) 0,039 

N 100 100 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

FUENTE: Datos alcanzados en el estudio por medio del software SPSS V25 

0.039 < 0.05 

Se puede observar en la tabla 4 los resultados de la prueba Rho de 

Spearman y del coeficiente de correlación, mismo que nos indica el grado de 

relación existente entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y satisfacción de 

atención. Dado que p = ,039 < α =, 05, es rechazada la hipótesis nula, por lo que 

se acepta la hipótesis alterna, en consecuencia. Se ha determinado que existe 

una correlación positiva baja entre nivel de conocimiento sobre salud oral y 

satisfacción de la atención; es decir, el nivel de satisfacción de la atención 

prestado va a influenciar en el conocimiento de la salud oral. El valor de Rho = 

0,206, indica una correlación positiva baja. 



24  

Ha: Existe la correlación positiva entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y 
respeto a sus derechos en el centro de salud, Coca 3, Ecuador. 2021. 

 
 

Tabla 5 

Correlación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y respeto a sus 

derechos en el centro de salud, Coca 3, Ecuador. 2021. 
 

Respeto a sus 
derechos 

Conocimiento 
sobre salud 

oral 

 Coeficiente de 
correlación 

1 ,328** 

Respeto a sus 
derechos 

  

Sig. (bilateral)  0,001 

 N 100 100 
Rho de Spearman 

Coeficiente de 
correlación 

  

 ,328** 1 

Conocimiento 
sobre salud oral 

  

Sig. (bilateral) 0,001  

 N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
FUENTE: Datos alcanzados en el estudio por medio del software SPSS V25 

 

 

 
0.00 < 0.05 

La presente tabla 5 da a conocer los resultados de la Rho de Spearman y 

del promedio de correlación, mismo que nos muestra el nivel de relación existente 

entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y respeto a sus derechos en cada 

uno de los usuarios. Dado que p = ,001 < α =, 01, es rechazada la hipótesis nula, 

por lo que se acepta la hipótesis alterna, en consecuencia. Se ha determinado que 

existe una correlación positiva baja entre nivel de conocimiento sobre salud oral y 

respeto a sus derechos; es decir el nivel de satisfacción de la atención prestado 

va a influenciar en el respeto a sus derechos. El valor de Rho =, 328, indica una 

positiva baja correlación. 
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V. DISCUSIÓN

Este proyecto de investigación tuvo como objetivo Determinar trabajo 

Determinar la relación del nivel de conocimiento sobre salud oral y calidad de 

atención del centro de salud Coca 3, Ecuador, 2021. Para lograr obtener 

resultados se realizó la recolección de datos por medio de dos encuestas para 

medir las dos variables a estudiar como “conocimiento de salud oral” y “calidad 

de atención” y que cada una se ha dividido con sus 4 dimensiones 

respectivamente. En el caso de la variable “conocimiento de salud oral” se 

estableció las dimensiones: prevención de la salud oral, enfermedades 

bucales, conocimiento sobre la formación de dientes, riesgo sobre el 

embarazo. La segunda variable también se la evaluó por medio de cuatro 

dimensiones que son: trato del personal, satisfacción de atención, respeto a 

sus derechos, proyección social. En este capítulo se sintetizó los principales 

hallazgos para apoyar y comparar los resultados que se han encontrado en 

los antecedentes antes descritos como contexto de esta investigación, a más 

de esto nos permite describir las debilidades y fortalezas de cómo se utilizó la 

metodología, y se observa la importancia de este proyecto de investigación en 

similitud con el contexto científico social en la que se desenvuelve y ha sido 

aplicado 

Se toma en consideración que, ya que el grado de conocimiento por 

parte de cada gestante sobre salud oral, enfermedades y prevención es de 

vital importancia para que ella goce un estado de salud plena y logrando esto 

desde la evaluación que se realiza en este estudio hasta la educación. 

Es importante recalcar que la información que se obtuvo en esta 

investigación se realizó la comparación con los resultados de otros trabajos 

que se utilizó como antecedentes y además también de realizar el análisis con 

las teorías y enfoques propuestas en esta investigación. 
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Como se analizó en el cuadro de resultados. Un poco más de la mitad 

obtuvieron un alto nivel de conocimiento de la salud oral en conjunto con los 

resultados en las distintas dimensiones como la prevención oral que se obtuvo 

como nivel alto un 69%, enfermedades bucales con un nivel de 67% como 

alto, conocimiento sobre la formación de dientes con un 61% como nivel alto 

y el riesgo en el embarazo se puede mencionar que el 47% alcanzo un nivel 

medio y por otra parte el 46% alcanzo el nivel alto, esto quiere decir que 

predomina el nivel medio sin mucha ventaja por sobre el nivel alto. Bajo esta 

premisa se observa que también en la investigación de Arias Altamirano y 

Orozco (2017) titulada como “Conocimientos, actitudes y prácticas de 

embarazadas en control prenatal relacionadas con salud oral y embarazo, de 

mujeres que acuden a consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico Isidro 

Ayora “las mujeres en estado de gestación alcanzaban un promedio de 

69.23% recibían atención odontología durante los primeros meses de 

gestación y su conocimiento sobre este tema. Por otro lado encontramos la 

investigación de Arriaga, et al. (2018) que buscan los “hábitos perjudiciales 

para mujeres gestantes en el Ecuador” como el consumo de café, cigarrillo y 

alcohol con una baja prevalencia, por otro lado el mordisqueo de las uñas y 

en referencia a la higiene bucodental se puede observar que se presenta en 

una frecuencia mínima a pesar de la ingesta continua de hidratos de carbono 

para la salud oral, descubriendo que la mayoría de las embarazadas tiene 

malos hábitos en salud oral como consumir azúcares y dulces al menos una 

vez al día, además que empleaban el cepillado de dientes, hilo dental con la 

frecuencia mínima recomendada. 

Previamente vale recalcar que según la DELS determina a la calidad 

de atención como un aglomerado de acciones y servicios que buscan mejorar 

la experiencia del paciente y su círculo familiar. Tal como se observó en el 

capítulo IV Resultados, la variable calidad de atención alcanzó valores hasta 

el 71% como un nivel alto y el puntaje medio con un porcentaje de 28%; en 

la dimensión trato del personal: se encontró el 56% con un nivel alto y el 37% 

como un nivel medio; en la dimensión satisfacción de atención: se evidenció 

un nivel alto como el 57% y en el nivel medio un 40% en la dimensión respeto 
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a sus derechos. Rodríguez Hernández (2019) relata en su investigación cuyo 

objetivo fue el de implementar una propuesta de mejora en la calidad del 

programa de control prenatal en los centros de salud de la jurisdicción 10, en 

este trabajo se evaluó el nivel de satisfacción de usuarias externas y 

profesionales de la salud en donde se muestra que el 59.3% no hay una 

organización y planeación suficiente dificultando el servicio a la mujer 

embarazada; evaluaron también la atención brindada por médicos y 

enfermeras siendo un 74% calificado como regular, además se mencionó que 

el 100% de las personas encuestadas el sitio de trabajo no cuenta con los 

cursos psicoprofiláctico, además que el 46.3% afirman que este centro de 

salud no cumple con una cuidadosa y sistemática evaluación de factores 

psicosociales a todas las usuarias del programa de monitoreo prenatal de 

gestantes atendidas. En conclusión, en esta investigación se hizo más fácil 

evaluar el nivel de insatisfacción obteniendo como resultado un 59.3% y con 

una atención no oportuna con un 71.7%. en este trabajo que se usa para su 

triangulación se observa que existe una discordancia, puesto que como se 

menciona que fue más fácil evaluar el nivel de insatisfacción con un índice 

elevado, mientras que por otro lado en esta investigación se obtuvo un 

porcentaje elevado, mayor del 50%, con un alto nivel de percepción en la 

atención de calidad de la unidad de salud del Coca 3. 

 

En la evaluación del objetivo general sobre la correlación entre las 

variables nivel de conocimiento sobre salud oral y calidad de atención en 

donde se evidencia por medio de Rho de Spearman una correlación de 0.317 

lo que significa que positiva baja y de esta forma se anula la hipótesis nula y 

se aceptó la hipótesis alterna. En este trabajo se demostró que el 

conocimiento que las mujeres embarazadas poseen sobre salud oral se ve 

influenciada por la clase de cuidado que ellas reciban por parte del centro de 

salud, aunque este sea de una significancia positiva baja. Realizando la 

comparación, con la lógica que la calidad de vida depende en cierta forma de 

la calidad de atención por parte de servicios médicos, con una investigación 

realizada por Valencia (2017) cuyo título es “Salud bucal y calidad de vida en 

gestantes del Centro de Salud Cooperativa Universal febrero-julio 2016” y 
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objetivo fue determinar la relación entre la salud bucal y la calidad de vida de 

las gestantes del centro de salud cooperativa universal. Utilizando un estudio 

cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en una 

población de 116 gestantes durante los primeros tres meses de gestación en 

el periodo de febrero a julio de 2016, que asistieron al área de consulta externa 

odontológica de la casa de salud cooperativa universal, se determinó lo 

siguiente que se subrayó que la principal preocupación es que las madres 

embarazadas dejaban a un lado el tema e salud oral, además que la incidencia 

del uso de servicio de odontología fue a partir del segundo o tercer trimestre 

de gestación. En cuanto a la calidad de vida de las gestantes que se midió por 

medio de encuestas se obtuvo que se encontraba un nivel regular con un 

65.1% y esto nos muestra la falta de conocimiento sobre las consecuencias 

de la salud general en su calidad de vida y esto comenzara a mejorar si la 

calidad de atención también incrementara.es importante que es este estudio 

mencionar que el 80.1% se considera una calidad baja de vida y el 19.2% con 

una calidad de vida moderada y el 0.7% con una calidad de vida alta. Además, 

el modelo de atención primaria de la salud que también es en conjunto con la 

capitalización que se ejecuta para el sector primario que sirve para la 

promoción y proveer atención médica, con asistencia sanitaria, medidas 

aceptables, y el coste de los valores que puedan sustentar este centro de 

salud para otorgar el nivel de atención elevado; y por lo tanto es importante 

tener esto en cuenta para siempre elevar el nivel de atención buscando la 

satisfacción en el usuario, la excelencia, la calidez y la calidad. 

En la evaluación del objetivo específico sobre la correlación entre la 

variable nivel de conocimiento sobre salud oral y la dimensión satisfacción de 

la atención, que pertenece a la variable “calidad de atención” en donde se 

evidencia por medio de Rho de Spearman una correlación de 0.206 lo que 

significa que positiva baja y de esta forma se anula la hipótesis nula y se 

aceptó la hipótesis alterna. Para el análisis de este hallazgo se realizó la 

comparación con la siguiente investigación por parte de De la Cruz, I. et al 

(2018) que se titula “grado de satisfacción de los  pacientes respecto a la 
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calidad de atención odontológica del centro de salud justicia paz y vida  en 

el distrito de el tambo, provincia de Huancayo, Región Junín, año 2018” 

cuyo objetivo fue el de determinar el grado de satisfacción de los pacientes 

respecto a la calidad de atención odontológica del centro de salud justicia paz 

y vida en el distrito El Tambo, además de eso también determinar el grado de 

satisfacción de los pacientes respecto a la calidad de atención odontológica 

según los atributos: clima de atención, atención personalizada, atención 

técnica, accesibilidad. Es necesario puntualizar que este estudio fue 

transversal prospectivo y de tipo observacional con un nivel descriptivo y con 

un diseño epidemiológico. La muestra estudiada fue establecida con un total 

de 108. Se midió el nivel de satisfacción de los usuarios referente a la calidad 

de atención obteniendo un nivel medio con el 62.96% y un nivel alto con un 

37.04%. Además, para medir el nivel de satisfacción de los usuarios referente 

a la calidad de atención bucodental de la casa de salud justicia paz y vida en 

el distrito de el tambo: mostrando que el 62.04% como medianamente 

satisfecho y por otro lado el 32.41% con un nivel satisfecho y en contraste 

salió el 1.85% como un nivel muy satisfecho. 

El enfoque europeo y canadiense menciona que la base de todo es la 

prevención y promoción de la salud en las ciudades y áreas o espacios que 

son considerados como sano y promoviendo distintos proyectos y estrategias 

que no solo llegue hasta el enfoque estatal o gubernamental. Esto es 

importante porque la promoción es la base de la concientización y ayuda a 

bajar el índice de la incidencia de un problema existente en la salud, en esta 

investigación que es sobre el conocimiento de la salud oral y por ello es 

importante la promoción, porque así se logra la concientización y la educación 

de forma más profunda, ayuda también a aumentar la curiosidad para la 

búsqueda de información y nuevas técnicas y formas para mejorar la calidad 

de salud oral por medio del nivel de conocimiento en este mismo tema en las 

mujeres gestantes. 

En la evaluación del objetivo específico sobre la correlación entre la 

variable nivel de conocimiento sobre salud oral y la dimensión respeto a sus 

derechos, que pertenece a la variable “calidad de atención” en donde se 
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evidencia por medio de Rho de Spearman una correlación de 0.328 lo que 

representa una positiva baja relación y de esta forma se anula la hipótesis nula 

y se aceptó la hipótesis alterna. No se encontró investigaciones sobre la 

existencia de esta correlación, sin embargo, la investigación realizada por 

Rodríguez Hernández, que tuvo como objetivo evaluar integralmente el 

programa de control prenatal de los 54 centros de salud como una usuaria de 

cada uno de las unidades médicas descritas para conseguir sus necesidades 

y logros de ajuste para la propuesta en la mejor calidad y calidez del programa 

monitoreo, control prenatal en la jurisdicción 10. En esta investigación 

menciona que el 59.3% de la muestra existe una mala planeación y 

organización del programa del control prenatal, el 71.7% también consideran 

que la atención no es oportuna. Se considera que todos estos factores no 

representan el respeto a sus derechos, debido a que la salud se ofrece una 

atención oportuna, respeto con el tiempo de los usuarios con la organización 

y la planeación en cada uno de los programas, esto sumado que si no existe 

una buena programación y orden en la promoción de un programa para 

mujeres gestantes, el nivel de conocimiento, involucramiento y participación 

se verán afectados pues este es el punto de entrada para captar su atención, 

además se lo confirmó en esta investigación la existencia de esta correlación 

positiva entre el conocimiento sobre salud oral y el respeto a sus derechos. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye la presencia de una positiva relación entre la variable nivel de

conocimiento sobre salud oral y calidad de atención realizado por medio de

encuestas a 100 mujeres gestantes, debido que el grado de valor

significancia calculado es p<0,05 y el coeficiente de Rho de Spearman

muestra un valor de 0,317 por tanto se niega la hipótesis nula demostrando

la positiva relación entre la variable Nivel de Conocimiento sobre Salud Oral

y Calidad de atención, por lo tanto es importante tomar en cuenta que la

calidad de atención influye sobre el conocimiento de la salud oral en mujeres

gestantes.

2. Se determinó la existencia de una relación positiva entre la variable nivel de

conocimiento sobre salud oral y la dimensión satisfacción de la atención

perteneciente a la variable calidad de atención realizado por medio de

encuestas a 100 mujeres gestantes, determinando que el grado de

importancia calculada es de p<0,05 y el coeficiente de Rho de Spearman

muestra un valor de 0,206 por tanto es negada la nula y se demuestra la

relación positiva entre la variable Nivel de Conocimiento sobre Salud Oral y

la dimensión satisfacción de la atención perteneciente a la variable Calidad

de atención por lo tanto es importante tomar en cuenta que la satisfacción

de la atención influye sobre el conocimiento de la salud oral en mujeres

gestantes.

3. Se concluye la existencia de una positiva relación entre la variable nivel de

conocimiento sobre salud oral y la dimensión respeto a sus derechos

perteneciente a la variable calidad de atención realizado por medio de

encuestas a 100 mujeres gestantes, debido a que el grado de importancia

calculada es p<0,05 y el coeficiente de Rho de Spearman evidencia un valor

de 0,328 por tanto se niega la hipótesis y se demuestra la relación positiva

entre la variable Nivel de Conocimiento sobre Salud Oral y la dimensión

Respeto a sus Derechos perteneciente a la variable Calidad de atención por

lo tanto es importante tomar en cuenta que la Respeto a sus Derechos influye

sobre el conocimiento de la salud oral en mujeres gestantes.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de salud del centro de salud Coca 3 que realice

programas, como por ejemplo charlas activas, que fomenten la educación

para adquirir conocimiento sobre salud oral en mujeres gestantes, cada vez

que las usuarias acudan a su control prenatal, para que puedan gozar un

mejor estilo de vida.

2. Se aconseja al personal directivo del centro de salud Coca 3, que ejecute

evaluaciones trimestrales por medio de talleres, sobre el nivel de

conocimiento de salud oral en el personal de salud que presta la atención

médica, para evitar el riesgo en embarazos.

3. Se sugiere a los galenos de salud que prestan atención directa a las

usuarias gestantes, realizar encuestas de forma trimestral para medir el

grado de atención recibida y el nivel de conocimiento adquirido para realizar

mejoras continuas.

4. Se recomienda a los organismos competentes “Ministerio de Salud Pública”

MSP, de forma anual evaluar la variable, grado de conocimiento sobre

higiene bucodental y calidad de atención prestada por el centro de salud,

como por ejemplo trabajos de investigación para seguir realizando mejoras

continuas.
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ANEXOS 



ANEXO 1: Operalización de variables 



 

ANEXO 2: Instrumento de la variable conocimiento sobre salud oral 
 
 
 
 
 
 
 



 

ANEXO 3: Instrumento de la variable calidad de atención 
 



 

ANEXO 4: Tamaño de muestra 

 
 

La formulada utilizada fue la siguiente: 
 
 

 

 

 
Donde: 

 
n = Tamaño de la muestra. 

Z= Nivel de confianza deseado 

p = Proporción de la población con la característica deseada (éxito) 

q= Proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) 

e = Nivel de error dispuesto a cometer 

N = Tamaño de la población 
 
 
 
 
 
 
 



 

ANEXO 5: Validación de la encuesta que mide el conocimiento sobre salud oral 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 

 



 

 

 

., i <, Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el conocimiento sobre sal‹id oral 
 

N° Dimensione s / Ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad 

SUGERENCIA 
SI NU SI NO SI NO 

Dim ensión 1!Prevención de la salud oral     

1 
z.Visno al oenlista cuando menos 
veces al año* 

  X  X   

 

 
¿Visno al oenlista cuando menos 
veces al año* 

  X  X   

3 
7. Es imponente el fluor pam 
prevenir la caries dental0 

 

  X  X   

4 
¿Uso hilo oenral pam completar la 
higiene ademús del cepillo y pasta 

de dientes* 

x 
 

X 
 

X 
  

Dim ensión 2: Enfermedades bucales        

5 
z.Prevengo la canes oenml con el 
cepillado* 

  X  X   

6 
Renuevo cuna 3 meses 

aproximadamente el cepillo dental* 
 

  X  X   

7 
¿Prevengo el contagio oe canes 
dental a través del cepillado y 
profilaxis periódia3 

 
 

 
X 

 
X 

  

 

 
¿Prevengo la gingivitis a llaves oe 
proflaxis periodicos* 

  X  X   

Dim ensión 3: t onocimiento sohre la formaci ón de dientes      

9 
z.Prevengo placa bacter iana con 
Higiene bucal adecuados 

 
  X  X   

 
10 

¿Me capacito en lécnica de 
cepillado dental pam eliminar las 
bacterias y restos alimenticios de la 
cavidad bucaI+ 

 
 

  
X 

  
X 

  

11 
7.Acuoo a consulta odontoloqica a 
partir que mi bebé cumple 6 meses 
de edad* 

x 
 

X 
 

X 
  

Dim ensión 4: Riesgo en el embar azo        

12 
¿Monnorca la canrioaü oe dientes 
de leche pam prevenir dientes 
retenidos dentro del hueso* 

 
 

 
X 

 
X 

  

 
13 

¿consumealimentos ricos en calcio 
dumnte la gestación porque soy 
consciente de que el bebé absorbe 
el calcio de mis huesos* 

 
 

  
X 

  
X 

  

 
14 

¿Dumntelos pnmeros 3 meses oe 
embarazo me alimento con 
suficiente calcio porque se que los 
dientes de su bebé se forman en 
ese periodo° 

 
x 

  

X 

  

X 

  

1s 
¿Asislo a las consukas medicos oe 
control de embarazo y control 
odontolóqico al mismo tiempo* 

 
 

 
X 

 
X 

  

16 
7. Evilo el uso oe aneslesia oental 
dumnte el embarazos 

 

  X  X   

17 
¿Evilo consumir medicamentos que 
pueden dañar los dientes de mi 
hijo* 

 
 

 
X 

 
X 

  



 

 

 



 

 
 
 
 
 
 

 



 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):    

Opinión de aplicabilidad: Aplicable (x ) Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( ) 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: DR./ MG: Morillo Cuasquen Damaris Daniela. 

DNI: 040201208-2 

ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: Magister en Salud Ocupacional 

0S de octubre del 2021 

 

 

’PERTINENCIA: El ítem corresponde al concepto teórico formulado 
2Relevancia:El ítem es apropiado para representar al componente 
o dimensión específica del constructo 
3Calidad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 

NOTA: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 

suficientes para medir la dimensión 

 
 
 
 
 
 

 



 

ANEXO 6: Validación de la encuesta que mide la calidad de atención. 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

 
 
 
 
 

 



 

 



 

 

 



 

ANEXO 7: Validez de instrumentos 

 

 
Validez del instrumento conocimiento sobre salud oral 

 
N° Jueces expertos Calificación 

1 Mg. Cindy Elizabeth Chamorro Ortega Aceptable 

2 Mg. Morillo Cuasquen Damaris Daniela Aceptable 

3 Mg. Grace Alexandra Puate Morillo Aceptable 

Fuente: Elaboración propia – Certificado de validez de expertos 

 
 
 
 
 
 

 

Validez del instrumento calidad de atención 
 

N° Jueces expertos Calificación 

1 Mg. Cindy Elizabeth Chamorro Ortega Aceptable 

2 Mg. Morillo Cuasquen Damaris Daniela Aceptable 

3 Mg. Grace Alexandra Puate Morillo Aceptable 

Fuente: Elaboración propia – Certificado de validez de expertos 



 

ANEXO 8: Confiabilidad de los instrumentos - Alfa de Cronbach 

 
 

 
Confiabilidad de los instrumentos - Alfa de Cronbach 

 
 

Instrumento 
Alfa de 

Cronbach 

N de 

ítems 

conocimiento sobre salud oral y calidad de 

atención 

 
0,872 

 
41 

 
Fuente: Datos alcanzados en el estudio por medio del software SPSS V25 



 

ANEXO 9: Autorización para realizar el trabajo de investigación 
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*'Nivel de conocimiento sobre salud oral y calidad de atención en geetantee 
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