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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de atención con los conocimientos, 

actitudes y prácticas (CAP) en salud oral, en las gestantes atendidas en el servicio 

de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.  

Metodología: Tipo de investigación básica descriptiva, diseño no experimental, 

transversal descriptivo, correlacional de enfoque cuantitativo. Se utilizó el 

cuestionario Servqual modificado que otorga el Ministerio de Salud, el cual consta 

de 22 ítems sobre expectativas y 22 ítems sobre percepciones, los cuales se 

califican en una escala del 1 al 7; dando como resultado la calidad de atención. 

Para medir los CAP en salud oral durante el embarazo, se utilizó un cuestionario 

de elaboración propia, que consta de 30 ítems de opción múltiple. 

Resultados: Se evidenció que actualmente no existe relación entre la calidad de 

atención y los CAP sobre salud oral durante el embarazo. También se evidenció 

conocimientos deficientes, actitudes favorables y malas prácticas de hábitos de 

higiene oral en las gestantes.  

Conclusiones: Las profesionales obstetras deben brindar información, orientación 

y motivación, referente a salud oral (enfermedades y medidas preventivas) durante 

el embarazo, a las gestantes, con la finalidad de lograr el bienestar y equilibrio en 

salud, en ellas y en el niño por nacer. 

Palabras clave: Calidad de atención, CAP, salud oral, gestantes. 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between the quality of care with the 

knowledge, attitudes and practices (KAP) in oral health care, in pregnant women 

treated in the gynecological-obstetric service at Chancay Hospital, 2021. 

Methodology: Type of descriptive basic research, non-experimental design, 

descriptive cross-sectional, correlational with a quantitative approach. The modified 

Servqual questionnaire issued by the Ministry of Health was used, which consists 

of 22 items on expectations and 22 items on perceptions, which are scored on a 

scale from 1 to 7; resulting in the quality of care. To measure the KAPs in oral health 

during pregnancy, a self-elaborated questionnaire was used, which consists of 30 

multiple-choice items. 

Results: It was evidenced that there is currently no relationship between the quality 

of care and the KAP on oral health care during pregnancy. Poor knowledge, 

favorable attitudes and poor oral hygiene habits were also evidenced in pregnant 

women. 

Conclusions: The obstetrician professionals must provide information, guidance and 

motivation, regarding oral health (diseases and preventive measures) during 

pregnancy, to pregnant women, in order to achieve well-being and health balance, 

in them and in the child who is about to be born. 

Keywords: Quality of care, KAP, oral health, pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN

Esta investigación se enfocó a un grupo poblacional que aún necesita de mayor 

atención en salud, la mujer embarazada, en la que se producen alteraciones 

fisiológicas tanto en el aspecto físico como interior, y que a su vez incluyen cambios 

endocrinos, cambios a nivel del sistema cardíaco, cambios respiratorios, 

gastroentéricos, costumbres alimentarias, variaciones hematológicas, entre otros, 

produciéndose alteraciones fisiopsicológicas, en donde los cambios a nivel bucal 

pueden llegar a causar afecciones en los estilos de vida de las embarazadas. 

Cuando se producen variaciones intraorales y hay un escaso o nulo manejo de 

información, sumado a malos hábitos en el entorno del hogar y personal, pueden 

producirse perjuicios en el correcto desarrollo del embarazo. Por esta razón, es 

necesario el manejo de información, práctica e instrucción correcta en lo 

concerniente a dieta, hábitos de higienización y adecuadas prácticas en salud 

bucal, lo cual ayudará y permitirá que se desarrolle un proceso de gestación sin 

complicaciones que puedan perjudicar la salud intrabucal de la mujer gestante. 

El contexto social que conllevó a la realización de esta investigación se debió a que, 

en la actualidad aún se presenta una atención deficiente en salud bucodental hacia 

las mujeres en estado de gestación, generalmente las que acceden a los 

establecimientos de salud público, generando que esto repercuta en su bajo nivel 

de conocimientos, por ejemplo, sobre enfermedades, que pueden producirse en la 

cavidad oral, desconocimiento de medidas preventivas, así como también de 

actitudes y prácticas de hábitos orales correctos para el cuidado de la boca y de 

todos los componentes de esta (dientes, encías), durante su etapa de gestación. 

También se hace plausible que se brinde mayor atención a este grupo poblacional, 

ya que con ellas inicia la formación de una nueva vida, a la que deberán de enseñar 

las mejores prácticas de higiene oral, pero para esto se debe velar por brindarle 

una atención odontológica de calidad, con los profesionales adecuados y 

capacitados, que sepan brindarle la mejor atención y con los mejores estándares 

de calidad posibles, para que estas pacientes, sientan la mejor predisposición por 

parte del personal profesional, por querer atender a sus necesidades, así como 

fomentar en ellas la voluntad de practicar los mejores hábitos para el cuidado de su 

boca durante su periodo de gestación.  
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Previamente a la realización de cualquier forma de intervención, es muy importante 

conocer y descubrir las necesidades en salud de la mujer gestante, ya que permite 

descubrir el grado de conocimientos, así como las prácticas de higiene bucal que 

realiza diariamente y sus actitudes frente a las patologías que interfieren con una 

adecuada salud bucal. La educación en salud es uno de los factores más relevantes 

para alcanzar la resolución de un problema que atente contra nuestra salud, factor 

que influye y genera un beneficio, mejorando el conocimiento, accionar y práctica 

de una comunidad que desea llevar una vida sana y libre de enfermedades. 

Las circunstancias y experiencias recientes, nos llevan a sopesar que hay que 

prestar mucha atención al cuidado de la salud bucodental, comenzando desde un 

ámbito preventivo, que pase por brindar una atención integral y de calidad. 

Debemos tener presente y no ser ajenos a que pueden suscitarse deficiencias en 

cuanto a conocimientos en salud por parte de la población, y aún en mayor medida 

en información referente a la salud bucodental, la cual se considera actualmente en 

crisis, tan igual al precario sistema de atención y que son considerados problemas 

significativos a los que se les debe hacer frente en nuestro país, y que abarca a los 

diferentes sectores poblacionales, haciendo un mayor énfasis en aquellos con 

escasos ingresos de dinero. 

Como justificación teórica, esta investigación otorgó y aportó información sobre la 

calidad de atención y su vinculación con el nivel de conocimiento, actitud y prácticas 

de hábitos orales, que puedan poseer las embarazadas que acudían a recibir 

atención prenatal y odontológica, en el Hospital de Chancay, ubicado en el distrito 

de Chancay, provincia de Huaral, poniendo en evidencia que la prevención 

odontológica es un elemento fundamentalmente relevante en los servicios de salud. 

Por ese motivo, se debe buscar la satisfacción de las necesidades de las pacientes, 

considerando esta satisfacción, como un juicio valorativo que las usuarias 

construyen de acuerdo a su interacción con el servicio y los profesionales de la 

salud a cargo. 

Como justificación práctica, este trabajo reveló también el grado de satisfacción, 

que tienen las pacientes gestantes, para con los servicios de atención prenatal, que 

perciben en el Hospital de Chancay, permitiendo así realizar las mejoras 

respectivas a las deficiencias que puedan haber en la calidad de atención, que se 
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brindan en este servicio, las que luego se deberían monitorear de manera regular, 

porque así se lograría entender y comprender adecuadamente, cuáles son las 

demandas de las pacientes gestantes y se llegaría a mejorar la práctica de control 

prenatal diaria, permitiendo desarrollar un vínculo más cercano con las pacientes, 

para orientarlas y guiarlas y brindarles información básica referente a salud bucal, 

durante su periodo de gestación.  

Como justificación social, se logró en las pacientes gestantes mejoras en sus 

condiciones de salud intraoral y también en sus niveles de conocimientos, así como 

en el desarrollo y aplicación de actitudes y prácticas positivas en salud bucodental 

durante su embarazo; basadas en la información básica que se le brindó en el 

servicio de control prenatal. Una calidad de atención adecuada permitió satisfacer 

las necesidades o solucionar los problemas e inquietudes, que presentaron las 

gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Chancay. Este estudio sirvió a 

este hospital, en la identificación de las debilidades que presentaban y a las que no 

estaban prestando atención, y que eran necesarias solucionar para lograr la 

satisfacción en cuanto calidad de atención. 

La hipótesis de este estudio se basó en determinar, si hay relación entre la calidad 

de atención con el conocimiento, actitud y prácticas en salud oral, que poseen y 

practican las gestantes chancayanas, que acudían a sus controles prenatales, en 

el Hospital de Chancay, ubicado en el distrito de Chancay, provincia de Huaral, 

región Lima, en el año 2021.  

El embarazo es un período importante durante el cual la madre embarazada debe 

recibir la educación necesaria sobre salud bucal, así como realizarse los exámenes 

rutinarios correspondientes (Malek et al., 2017). La salud bucal perinatal es 

importante para la práctica obstétrica, con importantes implicaciones para la salud 

materna, fetal e infantil (Gonik et al., 2017). Sin embargo, las mujeres embarazadas 

tienen un conocimiento limitado sobre la salud bucal materna y rara vez buscan 

atención dental. Además, debido a la capacitación limitada, las obstetras, rara vez 

hablan sobre salud bucal con las mujeres embarazadas. Por esta razón, se hace 

imprescindible, iniciar un programa de fomento de salud oral en embarazadas, por 

parte de estas profesionales, con la finalidad de acortar las brechas que 
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actualmente existen, en lo que respecta a la promoción de salud bucal durante el 

embarazo (George et al., 2018).  

En la última década, la importancia de la salud bucal durante el embarazo ha atraído 

la atención de los legisladores, fundaciones, agencias y proveedores de atención 

médica que atienden a mujeres embarazadas y niños pequeños. El Departamento 

de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., la Organización Mundial de la Salud y 

el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos, han reconocido que la 

salud bucal es una parte integral de la atención médica preventiva, para las mujeres 

embarazadas y sus recién nacidos. A su vez han afirmado que debe existir una 

cooperación interprofesional que involucre a enfermeras, obstetras y médicos 

(Hartnett et al., 2016). 

Se debe buscar siempre la participación de los diferentes actores sociales, quienes 

deben involucrarse en la promoción y la difusión de las buenas prácticas y acciones 

que prevengan las patologías orales, las cuales se consideran estrategias 

adecuadas para lograr tener un equilibrio entre los efectos contrarios que pueden 

derivarse de los problemas de salud bucal; centrando su atención primordialmente 

en aquellos grupos poblacionales que pueden ver vulnerada su salud tal como lo 

son la madre y el niño, por lo que se hace muy relevante que se logre reconocer el 

nivel de conocimientos, así como la falta de estos, para luego conllevar a que se 

planteen y propongan reformas y mejoras a través de diversas estrategias, 

programas odontológicos, entre otros, y así lograr la reducción de los altos índices 

de patologías bucales en madres gestantes. 

El trabajo de concientización a las embarazadas en salud bucodental, debe 

comenzar desde las profesionales obstetras, que son con quienes las gestantes 

pasan mayor parte del tiempo durante su etapa de gestación. Una investigación 

australiana evidencia que el papel de las obstetras en la promoción de la salud 

bucal es relevante, ya que la mayoría de las mujeres percibieron que estas 

profesionales tenían la autoridad para transmitir mensajes de salud relacionados 

con la salud bucodental, incluso aunque no fueran dentistas. Dado que las obstetras 

brindan la mayor parte de la atención prenatal a las mujeres, se logró la aceptación 

de esta profesional de la salud en un nuevo papel, ya que la obstetra le transmite 
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confianza y comodidad, siendo estos sentimientos, piezas claves para educar en 

salud (George et al., 2019). 

Las mujeres embarazadas a menudo descuidan la salud bucal, por esta razón los 

profesionales ligados a control prenatal deberían no sólo evaluarlas sino educarlas 

con respecto a los chequeos dentales de rutina para prevenir complicaciones (Nagi 

et al., 2016). La prevención de problemas bucales y sus complicaciones en el 

período de embarazo, es posible a través del cambio en el conocimiento, la actitud 

y la práctica de las mujeres, al proporcionarles educación sobre salud bucal. 

Estudios afirman que existe una asociación significativa entre conocimientos y 

prácticas, con la educación y el nivel socioeconómico. Las mujeres con menor 

educación y menor nivel socioeconómico, tienen más probabilidades de estar en 

mayor riesgo de mala salud periodontal, en comparación con las mujeres con 

mayores niveles de educación y mayor nivel socioeconómico (Chawla et al., 2017). 

Factores como, el nivel de escolaridad y la percepción de la necesidad de 

tratamiento, influyen en la obtención de conocimientos y atención de la salud. Los 

individuos con mayor privación social, tienen creencias fatalistas sobre su salud y 

menos conciencia de la necesidad de cuidados. Esto hace que la salud y el 

bienestar, sean conceptos que expresan creencias sociales y poblacionales, los 

cuales, a su vez, están influenciados por valores culturales y demográficos, 

resultantes de cómo se relacionan con su territorio y sus características. Las 

condiciones sociales, ejercen una influencia significativa no sólo en los hábitos y 

comportamientos de las personas, sino también en sus conocimientos, percepción 

y capacidad para autogestionarse en salud (Barbieri et al., 2018).  

Si bien en algunos países, las acciones programáticas en salud bucal han estado 

establecidas y consolidadas a lo largo de los años, es importante verificar el 

conocimiento que las futuras madres tienen sobre salud bucal y en qué medida este 

conocimiento afecta sus prácticas en este ámbito. La incorporación de conductas 

más saludables por parte de las mujeres embarazadas, dependen de factores 

socioeconómicos, como del nivel de educación, el número de hijos y la edad; 

además de las creencias arraigadas de la población, que muchas veces favorecen 

a la baja percepción de la necesidad de cuidado bucal y un bajo nivel de 

conocimiento sobre éste (Barbieri et al., 2018).  
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En los países de bajos ingresos, el comportamiento y las actitudes en salud bucal 

de las embarazadas, es deficiente, debido a su condición socioeconómica baja, por 

eso rara vez buscan examinarse o asistir a recibir atención dental. Por su condición, 

los gobiernos deben preocuparse más en este sector poblacional e incluirlas con 

preferencia, dentro de los presupuestos en salud, tomándolas en cuenta al diseñar 

estudios preventivos o terapéuticos para reducir la carga de enfermedades 

bucodentales (Lubon et al., 2018), ya que está demostrado que una buena higiene 

bucal durante el embarazo mejora la salud oral general de la madre, a su vez 

promueve la salud bucodental general del niño por nacer (Leelavathi et al., 2018).  

Se hace relevante trabajar constante y arduamente en la educación y orientación 

sobre salud bucal en las gestantes, ya que según algunas investigaciones, como 

por ejemplo, una realizada a embarazadas asiáticas residentes en Inglaterra, 

mostró que estas mujeres, no prestaban la atención debida a su cuidado bucal, 

evidenciando que más del 60% de éstas, aumentaron su consumo de productos 

azucarados, casi el 70% sólo se cepillaba los dientes una vez al día, y más del 50% 

experimentó sangrado al momento del cepillado, haciendo notar que padecían de 

alguna patología periodontal. Otra investigación detalló, que varias embarazadas 

consideraban que los servicios dentales eran perjudiciales para ellas y para su feto; 

otro estudio mostró que cerca del 50% de mujeres embarazadas consideraba que 

no eran necesarios los controles dentales durante el embarazo (Jeihooni et al., 

2017).  

Las tendencias actuales de la atención en salud bucal, señalan que el modelo debe 

estar dirigido a la promoción y prevención de la salud, para reducir el efecto de 

procedimientos curativos. Tal idea ha ocupado un gran espacio y despertado el 

interés de la comunidad científica. Sin embargo, lo que se observa es que la 

mayoría de los medios utilizados para la prevención de enfermedades 

bucodentales, están dirigidos a personas que ya han adquirido la enfermedad, en 

otras palabras, no hay énfasis en la prevención. Las mujeres deben tener cuidado 

de buscar a los profesionales idóneos durante el embarazo, no sólo para el 

tratamiento de los problemas que presentan, sino para obtener la información 

correcta sobre los cuidados en salud bucal que deberá tener con su hijo. Por tanto, 
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los profesionales que dirigen o realizan los controles prenatales, deben ser 

insertados en la estrategia de salud oral de la familia (Lima et al., 2016). 

Las embarazadas, deben tener conocimientos acerca de las diferentes patologías 

orales que se dan en este periodo, para esto, es imprescindible que las obstetras 

le brinden información básica en referencia a éstas. Si bien es cierto, no es su 

ámbito de desarrollo profesional, pero por ser enfermedades que se presentan 

durante el ciclo que les compete, deben brindar, por lo menos, información básica 

sobre cuidados en salud oral y así generar conocimientos y actitudes en las 

pacientes y que puedan desarrollar buenas prácticas en salud oral. El brindarles 

orientación a las gestantes, no sólo debe centrarse en informar acerca de las 

patologías ginecológicas o inconvenientes que se presenten durante este periodo, 

sino también, se debe informar de otras patologías que son comunes y que se 

presentan regularmente en esta etapa, como son las enfermedades orales, que 

pueden afectar de manera considerable su gestación. 

Varios cambios ocurren en el cuerpo de una mujer embarazada, que incluyen tanto 

los fisiológicos como los relacionados con la cavidad bucal. Debido a las 

fluctuaciones hormonales durante el embarazo, se producen alteraciones en los 

niveles de estrógeno y progesterona que dan como resultado una microvasculatura 

tortuosa y dilatada, una mayor permeabilidad de los vasos sanguíneos orales y una 

disminución de la inmunidad del huésped, lo que finalmente hace que éste se 

vuelva más vulnerable a las infecciones orales. Las investigaciones han 

demostrado la asociación entre las complicaciones y los resultados no deseados 

del embarazo, como el parto prematuro o el bajo peso al nacer, con la salud bucal 

(Togoo et al., 2019)  

Se ha considerado que las variaciones fisiológicas relacionadas con el embarazo 

afectan la salud bucal. Se ha informado que las alteraciones más frecuentes y 

mayores afectan la encía y los tejidos periodontales, lo que predispone a su 

deterioro. Estos cambios se atribuyen al aumento de las concentraciones de 

hormonas sexuales, estrógenos y progesterona, que afectan la vasculatura del 

tejido periodontal y provocan hiperemia, edema, sangrado y aumentan el riesgo de 

infecciones bacterianas (Saxena et al., 2017). Se ha encontrado que los niveles 

altos de estrógeno se relacionan con la aparición de hiperplasia gingival, gingivitis, 
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granulomas piógenos, caries dental y alteraciones en el flujo salival (Togoo et al., 

2019).  

Durante el embarazo, la respuesta de los tejidos periodontales a la biopelícula, se 

convierte en un desafío, ya que las hormonas sexuales femeninas son necesarias, 

pero no suficientes para producir cambios gingivales por sí mismos y generalmente 

la placa juega un papel significativo. El período del embarazo se acompaña con un 

aumento en los niveles de progesterona y estrógeno, que en el tercer trimestre 

alcanzan niveles de 10 a 30 veces más, que el observado durante el ciclo menstrual 

típico; y los cambios en la encía incluyen un aumento de la gingivitis, que 

generalmente comienza durante el segundo al tercer mes de embarazo y avanza 

en gravedad hasta el octavo mes, donde disminuye junto con la disminución 

abrupta de las hormonas secretadas. El embarazo afecta la gravedad de los tejidos 

gingivales ya inflamados, pero no altera la encía sana (Kabali et al., 2018). 

Es imperativo impartir la promoción y la educación en salud bucal pertinente en las 

mujeres, que las familiarizaría con el tratamiento oportuno y las medidas 

preventivas para lograr una salud bucal óptima, especialmente durante la edad 

fértil. Las mujeres, durante el embarazo, se enfrentan a una serie de problemas 

para utilizar los servicios de salud bucal disponibles, debido a los cuales su salud 

bucal se deteriora. Carecen de conocimiento sobre el momento adecuado para 

recibir su tratamiento dental durante o antes del embarazo. Algunas de ellas sufren 

de una actitud negativa hacia la búsqueda de atención dental que podría estar 

relacionada con su experiencia pasada y/o conceptos erróneos al respecto (Togoo 

et al., 2019).  

Se ha hablado hasta esta parte de promoción, para mejorar conocimientos, 

actitudes y generar prácticas de hábitos saludables en salud oral, en embarazadas; 

pero esta, tiene que ir de la mano con la satisfacción de las usuarias en la atención, 

para cuantificar su calidad.  Su cuantificación, nos proporcionará información sobre 

el éxito del servicio, en satisfacer las expectativas de las pacientes, siendo un 

determinante clave de la perspectiva conductual de estas; permitirá la integración 

de la visión de la paciente en el funcionamiento de los servicios de salud; identificará 

las dificultades que puedan encontrarse en estos servicios, así como las brechas 

en la calidad de atención. Las encuestas que evalúan la satisfacción de los usuarios 



9 
 

con los servicios de salud estatal, juegan un rol relevante en la consolidación y 

mejora de las políticas de salud pública (Pires et al., 2020). 

Las respuestas de los usuarios se reconocen como indicadores de la calidad de los 

servicios sanitarios. De hecho, la satisfacción, se considera una medida de 

resultado sanitario. La evaluación de la satisfacción de los usuarios con los 

servicios de salud, fortalece la participación de los miembros de la comunidad, 

reconociendo sus derechos civiles e involucrándolos en la responsabilidad de la 

coproducción de la asistencia sanitaria, que puede ayudar a orientar los procesos 

de planificación y toma de decisiones sobre la gestión de la salud (Amorim et al., 

2019). Los indicadores de salud bucal no normativos o subjetivos, pueden 

integrarse con indicadores clínicos y producir información útil para la planificación 

de la salud y la identificación de prioridades para la población (Freire et al., 2021). 

Por lo anteriormente mencionado, se vio la necesidad de realizar este estudio que 

logró determinar la relación entre, la calidad de atención con el conocimiento, 

actitudes y prácticas en salud bucodental, en embarazadas, que reciben atención 

prenatal en el Hospital de Chancay, ubicado en el distrito de Chancay, provincia de 

Huaral, región Lima, en el año 2021. Todo esto con el objetivo de identificar la 

relación, influencia y repercusión, que puede tener la calidad de atención con el 

grado de conocimiento, actitudes y prácticas de las embarazadas; para que esta 

investigación sirva como referente generador y de fomento de creación de 

programas preventivos con enfoque en gestantes, así como para mejorar las 

deficiencias en calidad de atención que se puedan presentar en los diversos centros 

de salud u hospitales estatales del país. 

Esta investigación no se basó en plantear una estrategia de mejora, sólo evidenció 

las condiciones actuales en las que se brinda la prestación de servicio a las 

gestantes y analizó la relación que podía existir con los conocimientos, actitudes 

ante medidas preventivas y prácticas de hábitos de higiene en salud bucodental, 

que estás podían poseer. Hubo en esta investigación un cuestionario que evaluó la 

calidad de los servicios desde el punto de vista de las usuarias, en función al 

acceso, receptividad de información, atención integral, responsabilidad, 

coordinación y satisfacción con la atención recibida por parte del personal de 

obstetricia (Amorim et al., 2019). 
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II. MARCO TEÓRICO 

En cuanto a investigaciones internacionales referente al tema tenemos: 

Luengo et al. (2018) tuvieron como objetivo de su investigación, analizar y medir el 

nivel de conocimientos referente a la salud oral, en una población femenina de 

México, que se encontraba en estado de gestación. Para llevar a cabo su estudio, 

escogieron a un grupo de 50 féminas en estado de gestación, que llevaban sus 

controles prenatales en el Hospital General de la Mujer Zacatecana, a las que 

aplicaron un cuestionario, por medio del cual, evaluaron el nivel de conocimientos, 

a modo general, que tenían sobre salud intraoral. En su cuestionario tomaron a 

consideración temas referentes a medidas de prevención en salud bucal, patologías 

orales, atención odontoestomatológica en embarazadas y cronología de erupción 

dentaria. Consideraron también el grupo etario, la procedencia y grado de 

instrucción de las gestantes. 

Obtuvieron como resultados respecto a: (a) conocimientos en salud oral, un nivel 

intermedio representado en más del 50% de las mujeres embarazadas 

encuestadas; (b) medidas de prevención, un nivel también intermedio representado 

en más del 40% de la población encuestada; (c) patologías orales, atención dental 

y cronología de erupción dentaria, se obtuvo un porcentaje malo en cuanto a 

conocimientos. La conclusión que dieron los investigadores es que se debe priorizar 

la salud y atención bucodental en los centros de salud, durante el proceso de 

gestación, con la finalidad de motivar y orientar a la generación de buenas 

costumbres y prácticas en salud oral en las familias. 

Rengifo et al. (2019) realizaron una investigación en Colombia, centrándose en las 

mujeres posparto y madres colombianas de infantes menores de cinco años de 

edad, que acuden a controles, en los centros públicos de salud de la ciudad de 

Popayán. Su investigación se basó en identificar “las creencias, conocimientos y 

prácticas en salud bucal”, mediante la realización de un estudio descriptivo 

observacional analítico, en la que se aplicó una encuesta a más de 200 mujeres, 

que acudían a los servicios de controles de crecimiento y desarrollo. Los 

investigadores evidenciaron en los resultados, que más del 50% de las 

encuestadas, desconocía información sobre una patología oral tan básica como la 
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caries dental, más del 70% sabía que esta enfermedad se genera por una 

inadecuada práctica de higiene oral, pero más del 80% conocía como evitarla.  

En conclusión, los investigadores determinaron que las encuestadas demostraron 

un nivel aceptable en referencia a conocimientos sobre salud, patologías y 

prevención dental.  

Veliz (2018) realizó un estudio referente a la atención odontológica durante el 

embarazo en mujeres de Bolivia, centrándose en la problemática que genera la 

poca asistencia a ésta y su relación con la calidad de atención, buscando evidenciar 

cuales son las causales de este problema. Para llevar a cabo su investigación, 

realizó un estudio descriptivo transversal, en seis lugares de primer nivel de 

atención, en las zonas, sur y norte del Municipio de Cercado en Cochabamba, en 

el que participaron más de 800 gestantes, así como también, profesionales 

inmersos en esta actividad (médicos y odontólogos). La información la obtuvo por 

medio de las historias clínicas de mujeres en el primer semestre de gestación.  

Los motivos que pudo evidenciar como resultados, en las gestantes que no asisten 

a la atención dental, fueron: (a) viven en zonas alejadas del establecimiento de 

salud, (b) creen que no es prioritaria la atención odontológica durante la gestación, 

(c) creencias socioculturales que les provoca miedo de acudir con el 

odontoestomatólogo, (d) desconocen la información referente a que la atención 

odontológica, en la etapa de gestación, tiene gratuidad; (e) deficiencia en la calidad 

de atención durante sus controles, por cuanto no las derivaron al servicio de 

odontología. Concluyó su investigación resaltando que uno de los factores 

negativos influyentes, a la inasistencia de las gestantes bolivianas, a la atención y 

consulta odontológica, es la poca relación, profesional – gestante, durante sus 

controles prenatales.  

Aguilar et al. (2018) trabajaron una investigación descriptiva, transversal, en donde 

describieron el grado de conocimientos en salud oral de mujeres gestantes, en 

España. De manera no probabilística y por conveniencia, eligieron una muestra de 

50 mujeres embarazadas, en las que analizaron variables tales como la edad, 

trimestre de gestación, grado de instrucción y niveles de conocimientos. Como 

resultados pudo evidenciar, un grado de conocimientos intermedios en más del 

60% de las evaluadas, en cualquiera de los tres trimestres de gestación. Llegaron 
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a la conclusión que, hay una predominante deficiencia de conocimientos, cuanto 

menor sea la edad de la gestante; así como también evidenciaron, que, a mayores 

semanas de gestación, las mujeres presentan un mayor conocimiento en salud 

bucal. 

Capote et al. (2018) realizaron un estudio referente al estado situacional 

contemporáneo del análisis de los servicios de odontología, en Cuba, en cuanto a 

calidad. Tuvieron como objetivo, poner en evidencia las particularidades y 

lineamientos, en la valoración de la calidad de atención en los servicios de 

odontología cubanos. Su investigación fue descriptiva y transversal. La muestra de 

su investigación estuvo representada por los usuarios de la gestión de calidad 

cubana. Los instrumentos que usaron, para recabar la información, fueron, 

documentos e investigaciones realizadas en la última década en Cuba. Pudieron 

concluir que la valoración del análisis de la condición de los servicios odontológicos 

cubanos, necesitan que la metodología sea rediseñada o actualizada. 

Sanz (2017) realizó una investigación en la clínica odontológica de la Universidad 

de Salamanca (USAL) en España, con relación a la calidad y satisfacción en la 

asistencia sanitaria, teniendo como objetivo analizar la calidad y gestión médico-

odontológica asistencial y dar una descripción del nivel de aceptación, recepción y 

complacencia del usuario, por la atención recibida en la clínica de esta institución 

superior universitaria. Su estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y 

transversal, se realizó mediante una encuesta de satisfacción a 174 personas, y la 

revisión de 267 historias clínicas. 

Los resultados que obtuvo demostraron que, los usuarios que asisten a la clínica 

odontológica de la USAL, demuestran una actitud mayormente preventiva, puesto 

que, evidenció que la causa más frecuente de visita, es la evaluación odontológica, 

determinando a su vez que la caries y la enfermedad del periodonto son las 

enfermedades que se diagnostican con mayor frecuencia. En cuanto a la calidad 

de atención, pudo determinar que los asistentes a la clínica, se encontraban 

óptimamente satisfechos, con la atención brindada, por parte de los alumnos y 

profesores de la clínica universitaria de la USAL. 

En cuanto a investigaciones nacionales referente al tema tenemos: 
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Anyosa (2020) realizó una investigación en gestantes peruanas, que llevan 

controles prenatales en establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA), en las 

cuales buscaba determinar la relación que podía existir, entre el nivel de sus 

conocimientos con sus actitudes y prácticas con referencia a salud bucodental. La 

investigadora realizó este estudio, con el objeto de implementar y afianzar, aún 

más, las actividades de prevención y promoción de salud bucodental, en las 

gestantes trujillanas. Para llevar a cabo su investigación, tomó como muestra a 144 

embarazadas, a las que les brindó un cuestionario, previo consentimiento de 

participación, conteniendo preguntas relacionadas a sus variables de investigación.  

Los resultados que logró obtener, evidenciaron, una relación relevante entre los 

conocimientos, con las acciones ejecutadas por las gestantes en referencia a la 

salud bucodental, pudiéndose observar que en poco más del 50% de la población 

encuestada, el nivel de conocimientos era deficiente; asimismo en referencia a la 

actitud, entorno a la recepción de información de salud oral, se evidenció una 

actitud positiva en más del 70% de las encuestadas; en lo concerniente a prácticas, 

el resultado fue regular en poco menos del 60% de las entrevistadas.  

Lara et al. (2020) desarrollaron una investigación en la que buscaban identificar y 

analizar el nivel de satisfacción de usuarios, que recibieron atención bucodental, en 

un hospital peruano en la ciudad de Lima. Su estudio que fue de tipo observacional, 

transversal y descriptivo, tuvo una población muestral conformada por 702 

pacientes, con edad mayor o igual a 18 años, a los que se aplicó un instrumento 

denominado SERVQUAL, al cual modificaron para así facilitar el análisis del grado 

de satisfacción de los usuarios. Los resultados dejaron en evidencia que más del 

80% de los usuarios, estaba insatisfecho con su atención. Por lo tanto, los 

investigadores concluyeron que los pacientes en un gran porcentaje y mayoría, se 

encontraban “insatisfechos”, con la atención que les brindaron en el área 

odontoestomatológica del hospital.  

Aruhuanca (2018) realizó una investigación que tuvo como objetivo, identificar la 

correlación, entre el nivel de conocimientos con la actitud en salud oral en la etapa 

de gestación. Su estudio que fue correlacional, transversal, no experimental, se 

aplicó a un grupo de 120 gestantes peruanas, que acudían a un puesto de salud en 

el distrito de Ámbar, a realizarse sus controles prenatales. La recolección de 
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información se hizo mediante una encuesta que contenía preguntas referidas a las 

variables de estudio. El resultado que se obtuvo en esta investigación, determinó 

que existe una relación afirmativa entre los conocimientos con los hábitos en salud 

bucodental, durante el proceso de gestación.  

Albújar (2018) realizó un estudio en el que tuvo como objetivo principal, demostrar 

la relación existente entre, la calidad de atención y la satisfacción de gestantes 

peruanas en el servicio de odontoestomatología en un centro de salud en Los 

Olivos. La metodología de su investigación tuvo como participantes a 30 mujeres 

embarazadas, que cumplían con las indicaciones de inclusión propuestos en el 

estudio. La información obtenida fue procesada utilizando el software IBM SPSS 

versión 25. Los resultados que se encontraron, demostraron que existía una 

correlación afirmativa entre, la calidad de atención bucodental con la complacencia 

de necesidades de las embarazadas que se atienden en este recinto sanitario. Esta 

investigación concluyó que hay relación entre sus variables de estudio.  

Zanabria (2017) llevó a cabo una investigación para identificar la repercusión de la 

calidad de atención en odontología, con la satisfacción de un grupo de usuarias 

gestantes, de la Microred Chupaca, departamento de Junín. El tipo de investigación 

que realizó fue explicativa, retrospectiva, tomando como población muestral a un 

grupo de 193 gestantes peruanas, que eran atendidas en las áreas de 

odontoestomatología y obstetricia, de esta microred; a las que se les brindó un 

cuestionario. La conclusión a la que llegó esta investigación fue que, la calidad de 

atención odontológica, repercute de manera relevante y significativa, en la 

satisfacción de las gestantes atendidas en la Microred Chupaca – Junín. 

Rosales (2016) realizó un estudio referente a la calidad de atención, con las 

percepciones de salud odontológica, que recibían un grupo de gestantes peruanas, 

que se atendían en el Centro Médico Naval. Su investigación tuvo como objetivo 

determinar la relación que existe entre, calidad de atención y percepción de salud 

oral, que a su vez también formaba parte de su realidad problemática. La 

metodología que usó para llevar a cabo su estudio fue el “muestreo probabilístico”, 

ya que cualquier elemento de su población, tenía la misma probabilidad de resultar 

seleccionada, por lo tanto, tomó una muestra de 100 mujeres embarazadas, que se 

atendían en el hospital, a las que se les aplicó una encuesta de calidad de atención 
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en salud oral. El resultado que obtuvo fue favorable, infiriendo que hay relación 

entre la calidad de atención con las perspectivas en salud bucal de las 

embarazadas. 

Para comprender mejor el contexto de la presente investigación podemos 

comenzar hablando de la calidad de atención, que es un concepto que puede inferir, 

referir y contener una diversidad de significados, dándole una característica 

dinámica y polisémica. Se puede hablar de dinamismo, ya que combina a diversos 

entornos como, los culturales, referentes a una agrupación; en los servicios 

hospitalarios, puede intervenir en el clima laboral, asimismo interviene en la 

resolución de los inconvenientes y necesidades de los usuarios y en su percepción 

en lo concerniente a la atención que reciben. El sentido que se le dé, dependerá de 

quien haga uso del término, si es una comunidad de investigación, profesionales o 

pacientes de los establecimientos de salud o simplemente el juicio valorativo que 

provenga del público. 

A todos aquellos servicios destinados a, diagnosticar, así como, resolver los 

problemas u enfermedades, por medio de la terapéutica adecuada, y obtener un 

resultado óptimo de atención en salud, basándose en los elementos y nivel de 

conocimiento, tanto del paciente como del profesional médico, llegando a la 

resolución y tratamiento de las patologías con el mínimo riesgo y mayor beneficio 

para la satisfacción de los usuarios, la Organización Mundial de la Salud (OMS) le 

denomina calidad de atención. Al tomar como referencia el equilibrio de las 

ganancias y pérdidas, relacionadas a la cadena de atención, se infiere que la 

calidad de atención es la máxima sensación de confort del consumidor. La cadena 

de atención debe comprenderse, como todas aquellas actividades y servicios, que 

desarrollan y brindan, respectivamente, todos los profesionales participantes en los 

sistemas de salud.  

Cuando se hace referencia a la naturaleza de la calidad, se puede hablar desde un 

enfoque industrial, en el cual el cliente como usuario final, será quien defina y decida 

si el producto adquirido, cumple o no, con los requerimientos para la satisfacción 

de sus necesidades, no siendo el único propósito de este enfoque, sino en un futuro, 

alcanzar la confianza y lealtad del cliente. Este enfoque se caracteriza por 

continuamente interesarse en conocer, cuáles son los requerimientos y 
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necesidades de los usuarios, para materializarlos en productos tangibles, que 

cuando son consumidos, se llega a comprobar la calidad de estos y se genera la 

información necesaria para aplicarles mejoras. 

Entre el enfoque de atención industrial y el de salud, se pueden encontrar 

significativos parecidos y divergencias. El reconocimiento de la satisfacción del 

paciente, a través de las prestaciones de salud correctamente otorgadas, puede 

ser una semejanza, en el cual el usuario valorará todo el proceso desde la obtención 

de su cita hasta su atención y solución o tratamiento de su patología, que será de 

gran utilidad para la institución, al momento que el usuario califique su atención en 

el establecimiento de salud. Una de las diferencias con el enfoque industrial, que 

más notoriedad puede cobrar, es que el enfoque en salud tiene el gran reto de 

cumplir con responsabilidades más complejas, que no sólo incuben al paciente sino 

también a la sociedad, ya que se trata de atender vidas y no de objetos. 

La satisfacción del usuario, se encuentra estrechamente vinculada con una 

atención de calidad, siendo uno de los indicadores, que permite cuantificar y 

obtener resultados, derivados de la prestación de servicios adecuados, que son 

recibidos y percibidos por el paciente. Esta satisfacción, a su vez, como indicador, 

cobra mayor relevancia, ya que es el resultado de las experiencias que derivan de 

la comparación que hacen los pacientes, entre los servicios que deseaban recibir 

con los servicios recibidos; y que está vinculada y sujeta a diferentes elementos, 

como pueden ser, los valores, el nivel sociocultural, las necesidades individuales o 

colectivas y la misma organización de la institución. Estos elementos condicionan 

a que la visualización de satisfacción, sea distinta para cada individuo o para el 

mismo, pero en diversas ocasiones. Todo esto hace, que la satisfacción, sea un 

elemento relevante en la calidad de atención. 

Obtener información desde el enfoque del usuario, que beneficie a una institución 

o establecimiento de salud, a su personal profesional o al mismo usuario, referente 

a la calidad de atención, se ha  vuelto una práctica reiterativa en la actualidad, 

puesto que de esta manera se obtiene un grupo de información, que permite tomar 

conocimiento de las falencias de una institución, sobre las necesidades y puntos de 

vista de los consumidores; así poder realizar las acciones correctivas necesarias y 

satisfacer las demandas de los pacientes. Para analizar la calidad de atención, se 
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toman en cuenta tres criterios: estructura, proceso y resultado; en base a esto, en 

la última década, se ha venido evaluando la atención en los usuarios, puesto que 

permite de una manera lógica y coherente, cuantificar las variables relacionadas 

con la calidad de atención en los sistemas sanitarios. 

Puesto que el mundo globalizado, vive en una constante actualización, y los 

sistemas de salud no son ajenos a estos cambios, estos tienen que ponerse a la 

par de los acontecimientos actuales, por eso se hace relevante que los 

profesionales que dan atención en salud, identifiquen la mejor forma de brindar una 

atención adecuada a los pacientes, haciendo la relación médico – paciente, 

continua, a tiempo, amena y libre de algún riesgo, que pueda afectar el 

otorgamiento de una atención de calidad al usuario, de tal forma que esto beneficie 

a la institución sanitaria, haciendo que el paciente pueda expresar libremente y de 

manera coherente, todo lo que perciba, al momento de cuantificar objetivamente la 

calidad de atención. 

Existen diferentes denominaciones para calidad de atención, una de ellas es la 

terminología calidad de servicio, la cual propone, en los modelos relevantes en 

gestiones de calidad, el encuadre y planteamiento de calidad percibida y calidad 

objetiva. Todas aquellas características que se ubiquen entorno a la emoción, 

percepción y vivencias de los usuarios, se refieren a la calidad percibida, que a su 

vez es dificultosa de comprobar y controlar ya que son de origen intangible. La 

calidad objetiva, por su parte, se basa en la oferta, cuantificando sus propiedades 

observables, que son viables y factibles de verificación. 

Alrededor de los procesos de atención sanitaria, la atención en salud oral, tiene 

características muy peculiares, que la distinguen y la hacen diferente a otros tipos 

de atención en salud, debido a que muchas veces, por ejemplo, esta atención se 

brinda de manera privada, generando que el odontólogo, asuma toda 

responsabilidad en cuanto a atención, trámites administrativos, controles de 

mantenimiento de equipos e instrumentales, citas de pacientes, eliminación de 

desechos bio contaminados, etc. Por esta razón, el profesional que se dedica a la 

práctica particular, debe tomar en consideración los puntos antes mencionados, 

para no generar riesgos en los pacientes y otorgar una atención de calidad. 
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Sólo los profesionales inmersos en el sistema de salud, no pueden dar cuenta y 

referirse a la atención de calidad en salud, ya que para hablar de ésta, se requiere 

de un trabajo y análisis articulado entre médico, paciente, proveedor de servicio, 

asegurador, entidad encargada de rectoría; puesto que cada uno tiene un concepto 

y visión diferente, que al concordar con el resto, logra enfatizar a aquellas 

características más sobresalientes que presenten dificultades en el sistema y 

requieran de mejora o reformulación. Desde el punto de vista del paciente, pueden 

considerarse elementos como: trato amable, tiempo disponible del personal de 

salud, las particularidades del ambiente de atención, el tiempo que pasa desde que 

consigue una cita hasta que lo atienden; todos estos puntos pueden ser 

susceptibles de valoración, al momento de cuantificar la calidad en atención. 

La calidad de atención, es observable a través de tres elementos que sirven como 

dimensiones: la seguridad, la confiabilidad y la capacidad de respuesta, que hacen 

posible cuantificarla. La seguridad otorga una evaluación de la percepción de 

tranquilidad, originada por la actitud de los profesionales que brindan las 

prestaciones de salud, que ponen en evidencia sus conocimientos, amabilidad y 

destreza para interrelacionarse con el paciente y generar confianza. La 

confiabilidad, demuestra la capacidad para efectuar óptimamente el tratamiento 

propuesto. La capacidad de respuesta, por su parte, está referida a la rapidez de 

resolución de inconvenientes o problemas, en un tiempo prudencial, otorgando una 

atención con prontitud, cuando existe una alta demanda o es una emergencia, pero 

sin descuidar la calidad en la atención. 

En el territorio peruano, existe una institución de gobierno, en el sector salud, 

encargada no sólo de custodiar los derechos de los pacientes, sino también porque 

se les brinde una atención de calidad en los diferentes establecimientos del país, 

tanto desde el primer nivel de atención hasta el nivel más complejo; esta institución 

adscrita al Ministerio de Salud es SUSALUD (Superintendencia Nacional de Salud), 

creada en el año 2013 y cuyas funciones asignadas van desde promover, defender 

y proteger los derechos de los usuarios para que accedan a los servicios de salud, 

hasta supervisar que las prestaciones en salud, se brinden con calidad, de manera 

oportuna, disponible y aceptable, lo que conlleva a que se impulsen programas que 

sirvan para perfeccionar la calidad en atención en el sistema de salud peruano. 
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Todo lo concerniente a la adquisición de nueva información, alude al conocimiento. 

Para el diccionario de la Real Academia Española, el conocimiento, que deriva del 

verbo conocer, se refiere al hecho de indagar sobre las cualidades e interrelaciones 

de las cosas, mediante el uso de la concentración, intuición, imaginación, 

razonamiento y percepción. Toda aquella información lograda o adquirida, 

mediante las experiencias, las observaciones o percepciones de estímulos físicos, 

constituye para el Diccionario Oxford, el significado de conocimiento.  

Cuando se despejan las dudas o preguntas que se puedan tener, mediante la 

manifestación no material de vivencias, estamos hablando de conocimiento, que 

tiene como finalidad nutrir a la ciencia para promover la transmisión del mismo. 

Platón, con la influencia de Sócrates, comprueba y reafirma su pensamiento de que 

la creación del conocimiento tiene que ser certera, sin errores, enmarcándose en 

realidad verdadera. Aristóteles hacía referencia en que el conocimiento se adquiere 

partiendo del pensamiento abstracto, la reflexión y el entendimiento, y que este a 

su vez se obtiene de las experiencias vividas, implicando esferas de percepción 

como la memoria y la imaginación, siendo sometidas por la sensibilidad, 

alcanzando así el conocimiento del intelecto, donde se sustenta y convierte en 

conocimiento. 

Hablar de conocimiento en la actualidad, hace necesaria la referencia a la filosofía, 

que es aquella ciencia que asume el estudio del pensamiento, en el cual el hombre 

siempre anhela lograr comprender la creación del universo a través de la 

meditación personal, mediante las valoraciones y análisis de las diversas teorías, 

para llegar así a una percepción acerca de la teoría de la conducta, a la que 

denominará ciencia, y filosofía a la teorización de la ciencia que en términos más 

precisos sería la teoría del conocimiento científico. La teoría del conocimiento, por 

su parte, puede conceptualizarse y vincularse con la teoría del pensamiento 

verdadero, que es aquel que va de acuerdo a los hechos que se suscitan en la 

realidad; distinta a la lógica, que aplica la teoría del pensamiento correcto, que es 

la que va acorde a su estructura particular en relación con las leyes de la razón, 

coherente en sí misma. 

En salud puede hablarse de la gestión del conocimiento, que utiliza y produce 

conocimientos, en un proceso destinado a la resolución de problemas en salud, que 
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se vale de la inteligencia grupal para aportar gran cantidad de información 

relacionada a la salud. Esta gestión puede centrarse en el capital humano, en la 

población, en el nivel técnico o cultural, de tal forma que sirva para generar y 

promover programas, políticas, prácticas, que ayuden a mejorar la atención y vida 

de la comunidad, observándose así un procedimiento que va desde encontrar hasta 

compartir conocimientos en forma de información, que actualmente, gracias a los 

avances tecnológicos, facilitan el poder llegar a grandes masas poblacionales. 

Ya que se cuentan con mayores medios de información, sobre todo virtuales e 

informáticos, nos podemos encontrar con pacientes exigentes que están al tanto de 

las enfermedades existentes y que según síntomas que presentan, pueden 

asociarlo a su problema, todo esto debido a la factibilidad y rapidez con la que se 

accede a la información por medio de internet, lo que genera que el personal de 

salud tenga que ser altamente competitivo y calificado, y también alienta y estimula 

a las diversas organizaciones de salud a tomar las medidas y elaborar los planes 

pertinentes y adecuados para brindar una prestación óptima en razón de 

complejidad. Por esta razón podemos decir que el conocimiento actualmente se 

encuentra a un clic de distancia. 

El conocimiento en relación con la salud, busca indagar de manera continua en 

nueva información, que le permita conocer las necesidades más relevantes de la 

población, aplicando una investigación especializada, que le brinde la información 

precisa para priorizar los problemas más urgentes de la sociedad, así como para 

elaborar y aplicar políticas sanitarias o estrategias, que no sólo aporten soluciones 

sino también nuevos conocimientos que permitan alcanzar objetivos favorables en 

cuanto a atención en salud se refiere, ya que es una gran verdad que muchos 

países desarrollados sólo orientan sus prestaciones médicas a la resolución 

curativa. 

Se puede afirmar que el conocimiento en salud es muy importante porque 

promueve el desarrollo, la transmisión y perdurabilidad del conocimiento en las 

instituciones, para así brindar una respuesta eficaz y oportuna en la atención y 

prestación de servicios clínicos, convirtiéndose la gestión del conocimiento en un 

elemento preponderante para el correcto funcionamiento y desempeño de los 

establecimientos del sistema de salud y del personal que en ellos laboran. 
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En nuestro país, el Ministerio de Educación se encarga no sólo de evaluar los 

conocimientos de las materias curriculares que se llevan en las escuelas sino 

también de darles seguimiento para poder afianzar y reforzar aquellos en donde 

aún existe un déficit en el aprendizaje. Existe un área que no logra abarcar con 

igual dedicación, que es la evaluación de los niveles de conocimientos básicos en 

salud, en lo referente a higiene, cuidado del cuerpo y prevención de patologías, tal 

vez, porque aún no ha elaborado una herramienta que le permita cuantificar dicho 

campo. Al haber diversos conocimientos e información en salud, comenzando por 

conocer cada una de las partes anatómicas, continuando por las funciones de cada 

órgano, se hace necesaria la intervención en este ámbito, para brindar 

conocimientos acerca de prevención de enfermedades, que le permitan al 

ciudadano desarrollar una vida en salud óptima. 

El aprendizaje de conocimientos se encuentra vinculado a la cuantía de datos que 

reciben los seres humanos, provenientes de diversas fuentes, como pueden ser 

escritas, informáticas, etc., en la que cada persona dependiendo de sus 

necesidades o intereses, hará un análisis de la información que le sirve, depurando 

aquella que no sea de su agrado o que no guarde relación con sus intereses, este 

proceso de selección le generará a su vez cierta ansiedad, ya que como se ha 

mencionado, la información existente es abundante, generando un efecto de 

conocimiento – reacción, ocasionado por los diferentes estímulos recibidos, en 

donde las personas de acuerdo a la correspondencia de sus juicios valorativos, 

recepcionará la información que le sea útil, generándole o afianzándole un 

conocimiento. 

La cantidad de información que haya podido procesar y asimilar el ser humano, por 

medio de vivencias y experiencias, en base a un análisis introspectivo, puede 

relacionarse con el nivel de conocimientos que tenga acerca de la prevención de 

patologías orales. Esta adquisición de conocimientos dependerá de la capacidad 

de percepción de estímulos que posea cada persona que a su vez se concatena 

con la cantidad de información que recepcione y de la cual elegirá la que sea más 

conveniente para solucionar sus problemas o dudas. Las patologías orales, 

constituyen uno de los mayores problemas que aún no se han podido superar en la 

sociedad actual, instituyéndose como un problema de salud pública, que afecta no 
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solamente a aquellos países con una economía óptima, sino que también se 

presenta y con mucha más repercusión, en aquellos que se encuentran en vías de 

progreso y desarrollo, como el caso del nuestro (Ministerio de Salud, 2014). 

Relacionados a los conocimientos y como consecuencia de estos, podemos hablar 

de las prácticas en salud oral, o sea, de todas aquellas acciones que realizan los 

seres humanos para mantener un equilibrio adecuado o estado óptimo de salud 

intraoral. Una de las prácticas más básicas que se pueden mencionar es la higiene 

bucal, ya que, si se presenta una limpieza deficiente, esto constituirá un factor de 

riesgo que provocará la presencia de otras patologías como pueden ser la caries 

dental y las enfermedades periodontales. Esta práctica tan básica, unida a una 

visita periódica a la consulta odontológica obtendrá un equilibrio en la salud. La 

consulta odontológica constituye un relevante gasto económico para diversos 

países desarrollados, que destinan parte de su presupuesto en salud para la 

atención odontoestomatológica (MINSA, 2014). 

En el territorio peruano, la salud oral, se ha convertido en un grave y dificultoso 

problema de salud pública, por lo que es conveniente realizarle un abordaje íntegro, 

en el que se apliquen estrategias efectivas y eficaces que promuevan y prevengan 

la aparición de enfermedades orales, que afecten la calidad de vida y salud de los 

ciudadanos. En nuestro país, la población de escasos recursos, es la que más 

padece al momento de querer solucionar algún inconveniente odontológico, ya que 

a veces, por encontrarse en zonas de difícil acceso o salida, se les dificulta acudir 

a la consulta en los establecimientos de salud próximos que puedan existir cerca 

de su comunidad o simplemente en sus alrededores no existe un establecimiento 

de salud. Otro inconveniente que puede presentarse en este grupo poblacional, es 

que tengan que priorizar entre gasto en alimentación o gasto en atención bucal 

(MINSA, 2014). 

La práctica preventiva en el primer nivel de atención se basa en aplicar todas las 

estrategias y programas que el ministerio o ente rector de salud promueva, para 

poder llegar a preservar la salud y así evitar que determinadas enfermedades 

aumenten su prevalencia. En la práctica preventiva en salud, cada profesional de 

la salud, se circunscribirá de acuerdo a su área o especialidad, no entrometiéndose 

en áreas no competentes a su profesión, por ejemplo, el médico pediatra se 
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encargará de realizar acciones médicas en infantes, el psicólogo se encargará del 

aspecto mental de las personas orientándolas y guiándolas, más no medicándolas, 

ya que eso corresponderá al trabajo del psiquiatra. 

La práctica de acciones preventivas de manera personal en salud oral, en las 

mujeres embarazadas, debe ser constante, y también debe ser tomada en cuenta 

la promoción de prevención en este grupo poblacional, por parte de los diferentes 

establecimientos que prestan servicios de salud, ya que algunos estudios han 

demostrado, que por el mismo hecho de sufrir alteraciones hormonales en su 

organismo, se generan enfermedades inflamatorias a nivel bucal, como las 

patologías periodontales, que ocasionan en algunos casos, que el niño nazca 

prematuro o presente bajo peso al nacer (Leffalle et al., 2021).  

La actitud según menciona el Diccionario de la Lengua Española (2020) viene a ser 

el estado de ánimo manifestado, en la postura física o de algún otro modo, por el 

individuo, originado por alguna situación o hecho que le acontezca en un momento 

determinado de su vida. También puede afirmarse que la actitud viene a ser todo 

comportamiento que asume una persona frente a un estímulo agradable o 

desagradable, derivado de una situación placentera o un problema, 

respectivamente. Las actitudes constituyen todos aquellos estados de ánimo y 

maneras cotidianas de percibir y reaccionar a un estímulo proveniente del exterior 

o también del mismo organismo, dependiendo de los valores morales de cada 

individuo. La actitud forma parte fundamental y relevante en el proceso de 

modelamiento de la personalidad, otorgándole al individuo, firmeza y entereza a su 

conducta. 

Las actitudes frente a la atención odontológica son observadas mediante el 

comportamiento que presente el paciente frente al profesional y dependerá mucho 

de la manera en cómo sea tratado por el operador. Además, las actitudes por parte 

del paciente, también se verán reflejadas por la disposición que tenga este, de 

acatar o practicar los consejos en salud, brindados por el odontólogo. Dependerá 

mucho del paciente, de su accionar, actitud y comportamiento; de que mantenga 

una adecuada y equilibrada salud bucodental y así mantener un estilo de vida 

saludable. 

 



24 
 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo básica descriptiva ya que recolectará 

información, que permitirá determinar cómo se desenvuelve una institución, según 

la calidad del servicio que otorga, a su vez probará o responderá una hipótesis, que 

luego puede servir para adoptar medidas correctivas o proponer estrategias de 

mejora (Esteban, 2018). 

Diseño de investigación 

Esta investigación de enfoque cuantitativo, tiene un diseño no experimental, 

transversal descriptivo, correlacional; ya que se analizará la relación entre la calidad 

de atención con los niveles de conocimientos, actitudes y prácticas de hábitos en 

salud oral, en las mujeres gestantes. Se dice que es cuantitativo porque se usó la 

recolección, y análisis de datos por medio de estadística descriptiva; no 

experimental, porque no se realizarán manipulaciones a las variables, que incidan 

a probar la hipótesis; transversal descriptiva, porque el acopio de información se 

hará en un solo periodo y se aplicará sobre una población específica; finalmente, 

correlacional, porque se evaluará la relación entre las variables, pero no explicará 

que una sea causa de la otra (Bernal, 2010). 

3.2. Variables y operacionalización 

Las variables consideradas en esta investigación son las que siguen: 

Variable 1: Calidad de atención en salud (variable independiente). 

Variable 2: Conocimientos, actitudes, prácticas en salud oral (variable 

dependiente). 

3.2.1. Variable 1: Calidad de atención en salud 

Definición conceptual 

Cada vez que aumenta la posibilidad de lograr los objetivos adecuados, óptimos, 

eficaces, para mantener el equilibrio en salud, de los individuos y sus comunidades, 

basándose en los conocimientos comprobados por profesionales, estamos 
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haciendo referencia a la calidad de atención en salud. Este término, puede 

cuantificarse y perfeccionarse de manera continua, según se cubran los 

requerimientos de los pacientes (OMS, 2020). 

Definición operacional 

La información se recabará mediante el uso y aplicación del cuestionario Servqual 

modificado, que es aquel que permite la realización de la medición de la calidad de 

atención y servicios, a través de, la atención que los usuarios esperan recibir 

(expectativas) y la que recibieron (percepciones) (Matsumoto, 2014). Este 

cuestionario Servqual se acondicionará de acuerdo a los requerimientos de esta 

investigación, utilizando las cinco dimensiones originales. Los participantes antes 

de responder, de manera escrita, leerán el cuestionario y según su opinión, 

responderán, sin ser coaccionados por persona alguna o por el investigador, en 

referencia a las siguientes dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía, aspectos tangibles. 

Indicadores 

A continuación, se señalan algunos indicadores: 

- El personal conoce y da respuesta a las interrogantes y dudas en salud de las 

usuarias. 

- El personal es comprensible y amable durante la atención.  

- Muestran capacidad de trabajo en equipo para brindar un buen servicio. 

- El personal muestra predisposición por solucionar los problemas de salud. 

- El personal muestra interés por dar cumplimiento al trabajo indicado. 

- Brinda atención eficiente. 

- El personal brinda información clara y sencilla sobre la cobertura del seguro y 

trámites a seguir para oportuna atención. 

- Comprenden las necesidades de las usuarias y se muestran dispuestos a ayudar 

oportunamente. 

- Personal brinda atención personalizada a las usuarias, brindando consejería 

individual y colectiva. 
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Escala de medición 

El cuestionario se presentará en una escala ordinal de tipo Likert con una 

puntuación del 1 al 7. 

3.2.2. Variable 2: Conocimientos, actitudes y prácticas en salud oral 

Definición conceptual 

Aquellas situaciones conocidas, incluidas aquellas que pueden ser percibidas y 

luego analizadas, constituyen el conocimiento. Todo el saber necesario para 

realizar una acción también constituye el conocimiento. Constatar y evaluar el nivel 

de conocimiento en salud en una población, ofrece la posibilidad, de realizar 

intervenciones adecuadas y oportunas en los establecimientos prestadores de 

servicios de salud, con el objetivo de reforzarlos o mejorarlos. Por otro lado, las 

actitudes son las “predisposiciones” que tiene el ser humano, para obrar o actuar 

de manera particular en un futuro, por eso, no constituyen una respuesta o acción. 

Finalmente, las prácticas, son las conductas o el proceder concreto y tangible de 

una persona, en reacción a un estímulo. Las investigaciones tipo CAP 

(conocimientos, actitudes, prácticas) se hacen con la finalidad de entender el por 

qué el ser humano reacciona de determinada forma (Laza et al., 2012). 

Definición operacional 

La información se recabará mediante el uso y aplicación de un cuestionario que se 

elaborará previamente, por medio del cual, se sabrá si las usuarias cuentan con 

conocimientos, actitudes y prácticas en referencia a salud oral, durante el 

embarazo. A este cuestionario también se le denomina cuestionario CAP (Holman, 

2012). Las encuestadas, antes de responder de manera escrita, leerán el 

cuestionario y según su opinión, responderán, sin ser coaccionadas por persona 

alguna o por el investigador, en referencia a las siguientes dimensiones: (a) 

conocimientos sobre medidas preventivas y enfermedades en salud oral; (b) 

actitudes ante medidas preventivas y enfermedades en salud oral; y (c) prácticas 

preventivas en salud oral, durante el embarazo.  

Indicadores 

Seguidamente se señalan los indicadores: 
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Conocimientos sobre:  

- Alimentos dañinos o perjudiciales para la salud oral. 

- Medidas preventivas en salud oral. 

- Caries y placa bacteriana. 

- Gingivitis y enfermedad periodontal. 

Actitud ante: 

- Asistencia al dentista durante el embarazo.  

- Consejería por parte del o la profesional. 

- Sangrado de encías. 

Prácticas en salud oral: 

- Frecuencia de cepillado. 

- Cepillado de la lengua. 

- Cepillado después del consumo de dulces. 

- Consultas de prevención. 

- Uso de pasta dental. 

- Uso de hilo dental. 

Escala de medición 

El cuestionario se presentará en una escala nominal con preguntas con 2, 3 y 4 

alternativas según sea el caso. 

Ver Anexo 2. Cuadro de operacionalización de variables. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Población en estadística hace referencia al grupo de objetos, sucesos, realidades 

o conjunto de individuos, que son materia de estudio (Instituto Nacional de 

Estadísticas - INE, 2019). 
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Para la presente investigación se considerará una población de 100 gestantes, sin 

discriminación de edad, que acudirán a controles prenatales al Hospital de 

Chancay, en el mes de noviembre del 2021. 

Criterios de inclusión:  

- Pacientes gestantes que acepten de manera voluntaria participar de la 

investigación, no teniendo relevancia su edad, ni el tiempo de gestación.  

- Participantes deben tener algún grado de instrucción. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes gestantes que no apliquen a los criterios de inclusión de la 

investigación. 

Muestra 

Tal como indica López (2018), un subgrupo de información que pertenece a un 

universo poblacional, hace referencia a una muestra estadística. Este estudio es de 

muestra censal, compuesta por 100 gestantes; ya que se utilizará a toda la 

población mencionada anteriormente, con el objetivo de que se trabaje con una 

cantidad considerable de individuos. 

Muestreo 

No probabilístico, ya que no todas las participantes poseen las mismas 

oportunidades de ser seleccionadas; por conveniencia, porque se observa la 

disponibilidad de las personas y la factibilidad de acceso a ellas. 

Unidad de análisis  

Esta investigación considerará a todas las mujeres gestantes que acudan a sus 

controles prenatales en el Hospital de Chancay y SBS, durante el mes de 

noviembre del 2021.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

Para recabar la información referente a la calidad de atención y conocimientos, 

actitudes y prácticas en salud oral, la aplicación del instrumento (cuestionario), en 

las gestantes (que son el grupo poblacional), constituirá la técnica.  



29 
 

Instrumentos 

Los cuestionarios que servirán para recabar la información, previa firma de 

consentimiento (anexo 3) por parte de la paciente, en la presente investigación, 

son: 

A. Instrumento para variable 1: cuestionario Servqual modificado (Anexo 4) 

Ficha técnica (Anexo 4) 

Nombre original: Servqual. 

Autores originales: Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry. 

Validación en América Latina: Por Michelsen Consulting con el apoyo del Instituto 

Latinoamericano de Calidad en los Servicios (Wigodski, 2003). 

Adaptación en Perú: Ministerio de Salud. 

Nombre de la adaptación: Cuestionario Servqual modificado. 

Aplicación: Individual. 

Ámbito de aplicación: Salud. Para este estudio, mujeres embarazadas. 

Duración: 10 minutos aproximadamente. 

Finalidad: Evaluar la calidad de la atención a través de 22 preguntas sobre 

expectativas (E) y 22 preguntas sobre percepciones (P), basadas en cinco 

dimensiones, las cuales son: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía, aspectos tangibles. 

Baremación: Centrada en una población de 100 mujeres embarazadas, con algún 

grado de instrucción, en cualquier etapa de gestación, sin discriminación de edad, 

de estrato socioeconómico y cultural. 

Validez 

El cuestionario Servqual modificado, se encuentra debidamente validado por el 

Ministerio de Salud según R.M. N°527-2011/MINSA (Plataforma digital única del 

Estado Peruano, 2021). (Anexo 6). 

Confiabilidad 
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Al encontrarse aprobado por el Ministerio de Salud peruano y estar dentro de la 

"Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los 

Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo", este instrumento es un 

cuestionario confiable (Plataforma digital única del Estado Peruano, 2021). 

B. Instrumento para variable 2: cuestionario conocimientos, actitudes y 

prácticas (CAP) sobre salud oral durante el embarazo (Anexo 5) 

Este instrumento será de elaboración propia, pero tomará como referencia y/o hará 

modificaciones y correcciones al utilizado por Anyosa (2020) en su estudio sobre 

CAP en salud oral. Las interrogantes estarán basadas en las dimensiones de 

conocimientos y actitudes, sobre y ante, medidas preventivas y enfermedades, así 

como, de las prácticas de hábitos de higiene, todas en referencia a salud oral, 

durante el embarazo.  

Ficha técnica (Anexo 5) 

Nombre: Cuestionario conocimientos, actitudes y prácticas. 

Autor: Yanet Anyosa. 

Adaptación y/o modificación: Edgar Díaz Reyes. 

Nombre de la modificación: Cuestionario CAP sobre salud oral durante el 

embarazo. 

Aplicación: Individual.  

Ámbito de aplicación: Mujeres embarazadas atendidas en establecimientos de 

salud y servicios médicos de apoyo. 

Duración: 5 minutos aproximadamente. 

Finalidad: Obtener información de conocimientos y actitudes, sobre y ante, medidas 

preventivas y enfermedades, así como, de las prácticas de hábitos de higiene, 

referidas a la salud oral durante el embarazo; mediante la aplicación de 30 

preguntas. 

Baremación: Centrada en una población de 100 mujeres embarazadas, con algún 

grado de instrucción, en cualquier etapa de gestación, sin discriminación de edad, 

de estrato socioeconómico y cultural. 
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Validez 

Se realizará la validación de este instrumento modificado, mediante la evaluación y 

opinión que emitan tres expertos, quienes darán la conformidad para su aplicación. 

(Anexo 7). 

Confiabilidad 

La confiabilidad de este instrumento se analizará con los resultados adquiridos, 

para así poder darle el grado de consistencia y precisión necesaria. La confiabilidad 

se determinará mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach (Anexo 9). 

3.5. Procedimientos 

Como antesala a la aplicación de los instrumentos de recolección de información, 

se realizó las coordinaciones respectivas con el representante legal del Hospital de 

Chancay, con la finalidad de que brindara la autorización correspondiente (anexo 

10), tanto para el uso del nombre de la institución dentro de la investigación, así 

como para que se pudieran aplicar los cuestionarios a las gestantes que reciben 

atención en el área de gineco obstetricia de este hospital. Cabe señalar también, 

que en esta investigación las variables de estudio se vieron inafectadas. 

Antes de comenzar con la encuesta, a las gestantes, se les explicó y brindó 

información, de manera breve, clara y sencilla, sobre el objeto de estudio de esta 

investigación. Se les dio todos los alcances pertinentes, para que no quedara duda 

alguna, que este estudio es meramente de investigación y con fines académicos; 

que sus datos y la información que brinden, no serían utilizados para fines que 

fueran ajenos a los del presente trabajo de investigación. Luego de darle estos 

alcances, a aquellas pacientes que aceptaron voluntariamente contestar la 

encuesta, se le hizo firmar una hoja de “consentimiento informado” (anexo 3), 

dando así su autorización expresa, para participar en la investigación. 

Después las pacientes consignaron datos generales (anexo 3), seguidamente 

encontraron el primer cuestionario, Servqual modificado (anexo 4), que comienza 

con las indicaciones a seguir para su correcto llenado, luego vienen los 22 ítems 

correspondientes a las expectativas, en donde la paciente contó con una escala del 

1 al 7, para valorar cada ítem según su criterio, seguidamente, están los 22 ítems 

correspondientes a las percepciones, con la misma escala de valoración y para 
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responder de la manera antes mencionada. Terminado el primer cuestionario, la 

paciente encontró en la siguiente hoja, el segundo cuestionario, cuestionario CAP 

sobre salud oral durante el embarazo (anexo 5), que se compuso de 30 preguntas 

de opción múltiple, de las cuales la paciente escogió una, de acuerdo a su criterio. 

Este cuestionario se interpretó según las valoraciones expuestas en el anexo 8.  

El llenado de los cuestionarios tomó un tiempo aproximado de 15 minutos. 

3.6. Método de análisis de datos  

La información recabada se procesó y analizó mediante el uso de los softwares: 

SPSS Statistics, Microsoft Excel, Microsoft Word. Se utilizó el coeficiente de 

correlación de Spearman, para determinar la relación existente entre las variables 

y así se comprobaron las hipótesis de este estudio. La presentación de resultados 

se hizo de manera descriptiva y haciendo uso de tablas. 

3.7. Aspectos éticos 

Quedó sujeto este estudio, a las normas establecidas en el “Código de ética en 

investigación” propuesto por el Vicerrectorado de investigación (2020) de la 

Universidad César Vallejo, el cual entre otras cosas, en su Capítulo II, Artículo 3º, 

de los principios de ética en investigación, refiere que, se debe cumplir con el 

principio de beneficencia, siendo este aquel que busca lograr condiciones que 

proporcionen satisfacción, tranquilidad y bienestar en la población estudiada, 

generando un estado de no maleficencia, que pueda, de alguna manera, perjudicar 

física o psicológicamente, a las participantes, respetando el derecho a su 

autonomía, por el cual, pueden decidir libremente, si continúan o se retiran del 

proceso de investigación, sin que esto genere repercusión negativa hacia su 

persona, ya que les asiste el principio de justicia, que les atribuye un trato igualitario, 

con respeto y amabilidad, tan igual como con las demás participantes. 
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IV. RESULTADOS  

Después de aplicar los instrumentos de recolección de datos correspondientes y 

hacer el análisis respectivo utilizando el software estadístico SPSS versión 25, los 

resultados que se obtuvieron en esta investigación son los que se detallan a 

continuación: 

 

Tabla 1 

Frecuencia de calidad de atención 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

  

Insatisfacción 

 

28 

 

28,0 

 

28,0 

Satisfacción 72 72,0 100,0 

Total 100 100,0  

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

 

El 72% del total de las gestantes encuestadas se encuentran satisfechas con la 

calidad de atención que les brinda el servicio de gineco obstetricia del Hospital de 

Chancay, mientras que el 28% restantes se encuentran insatisfechas, como se 

puede observar en la tabla anterior. 
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Tabla 2  

Frecuencia de CAP sobre salud oral durante el embarazo 

 

             Nivel Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 Malo 1 1,0 1,0 

Regular 77 77,0 78,0 

Bueno 22 22,0 100,0 

Total 100 100,0  

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

El 77% del total de las gestantes encuestadas tienen un nivel regular en 

conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) en salud oral, mientras un 22% tienen 

CAP de bueno y solo un mínimo porcentaje del 1% tiene un nivel de malo, como 

puede observarse en la tabla anterior. 
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Tabla 3  

Grado de instrucción de las gestantes 

 

Grado Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 Secundaria 83 83,0 83,0 

Superior 17 17,0 100,0 

Total 100 100,0  

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

El 83% del total de las gestantes encuestadas tienen un grado de instrucción de 

secundaria, mientras que el 17% restantes se encuentran con grado de instrucción 

de superior, como puede observarse en la tabla anterior. 
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Tabla 4 

Estadísticos descriptivos de edad y tiempo de gestación 

 

 𝒙 Mediana Moda D.E C.V 
Valor 

Mínimo 

Valor 
Máximo 

Edad 25,38 25 25 4,052 15% 17 35 

Tiempo 

de 

gestación 

4,42 4 4 1,584 36% 2 8 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

La edad promedio de las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay fue de 25,38 años, coincidiendo con la mediana y la moda, 

lo cual indica una distribución simétrica de las edades, además el C.V indica una 

baja dispersión de las edades. Por otro lado, el tiempo de gestación promedio de 

las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del hospital fue de 4,42 

meses, coincidiendo con la mediana y la moda, lo cual indica una distribución 

simétrica del tiempo de gestación, y con respecto al C.V indica una dispersión 

media del tiempo de gestación. 
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Tabla 5  

Nivel de las dimensiones de Fiabilidad y Capacidad de respuesta 

 

Nivel Fiabilidad Capacidad de 
respuesta 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Insatisfacción 53 53 13 13 

Satisfacción 47 47 87 87 

Total 100 100 100 100 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

El 53% del total de las gestantes encuestadas se encuentran insatisfechas con la 

fiabilidad que brinda el servicio de salud del Hospital de Chancay y el 47% restantes 

manifiesta una satisfacción. Podemos decir que no hay una buena habilidad para 

realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable. Por otro lado, el 87% de las 

gestantes manifiestan una satisfacción sobre la capacidad de respuesta que brinda 

el servicio de salud en dicho hospital, esto significa que hay una buena disposición 

y voluntad para ayudar a las gestantes que se atienden en el servicio de gineco 

obstetricia y así proporcionar un servicio rápido. 
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Tabla 6  

Nivel de las dimensiones de Seguridad, Empatía y Aspectos tangibles 

 

 Seguridad Empatía Aspectos tangibles 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Insatisfacción 9 9 17 17 52 52 

Satisfacción 91 91 83 83 48 48 

Total 100 100 100 100 100 100 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

El 91% del total de las gestantes encuestadas se encuentran satisfechas con la 

seguridad que brinda el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 

mientras que un mínimo porcentaje (9%) manifiesta una insatisfacción. Podemos 

decir que los profesionales del servicio de gineco obstetricia, tienen buenos 

conocimientos, buena atención y habilidades para concitar credibilidad y confianza. 

Asimismo, el 83% de las gestantes manifiesta una satisfacción sobre la empatía 

que brinda el servicio de gineco obstetricia y sólo un 17% manifiesta insatisfacción. 

Podemos decir que hay una buena atención personalizada hacia las gestantes. Por 

último, el 52% de las encuestadas manifiesta una insatisfacción por los aspectos 

tangibles que brinda el servicio de gineco obstetricia del hospital y un 48% 

manifiesta satisfacción, como se puede observar en la tabla anterior. 

 

 

 

 

 

 



39 
 

Tabla 7  

Estadísticos descriptivos de las dimensiones CAP 

 

Variables y 
dimensiones 

n Media DE IC 95% Categoría 

    Inferior Superior  

Conocimiento 100 5,02 2,151 4,59 5,45 Malo 

Actitudes 100 23,00 2,578 22,49 23,51 Favorable 

Prácticas 100 2,70 1,501 2,40 3,00 Malas 

CAP 100 30,72 5,035 29,72 31,72 Regular 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

En la tabla 7 se consolidaron los resultados descriptivos de la variable CAP y sus 

respectivas dimensiones. En este sentido, se puede observar que las medias de 

las dimensiones conocimientos y prácticas en salud oral fueron 5,02 y 2,70 

respectivamente, lo cual permitió su categorización en el nivel de “malo(a)”. Los 

resultados mencionados indican que las gestantes no tienen conocimiento en salud 

oral, así como también poseen malas prácticas respectivamente. En cuanto la 

dimensión actitud su media es de 23 lo que indica que existe una actitud favorable 

de parte de las gestantes hacia la salud oral. 
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Tabla 8 

Conocimiento en salud oral en gestantes según grado de instrucción 

 

 Nivel de conocimiento 

  Malo Regular Bueno Total 

Grado de 

instrucción 

Secundaria 62(74,7%) 20(24,1%) 1(1,2%) 83(100%) 

Superior 2(11,8%) 13(76,5%) 2(11,8%) 17(100%) 

Total  64(64%) 33(33%) 3(3%) 100(100%) 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

La información de la tabla 8 evidencia que en las gestantes que tienen grado de 

instrucción de secundaria predomina el nivel de conocimiento malo en salud oral 

(74,7%) en comparación a las gestantes de grado de instrucción de superior 

(11,8%). Así mismo se observa que en las gestantes de grado superior predomina 

un nivel de conocimiento regular (76,5%) en salud oral, en comparación con las 

gestantes de grado de instrucción de secundaria (24,1%). Por último, se observa 

que un 11,8% de las gestantes de grado superior tiene un nivel de conocimiento 

bueno, respecto a un mínimo porcentaje del 1,2 % de las gestantes de grado de 

secundaria. 
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Tabla 9 

Actitudes hacia la salud oral en gestantes según grado de instrucción 

 

                             Actitudes  

  Desfavorable Favorable Total 

Grado de 

instrucción 

Secundaria 6(7,2%) 77(92,8%) 83(100%) 

Superior 1(5,9%) 16(94,1%) 17(100%) 

Total  7(7,0%) 93(93,0%) 100(100%) 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

La información de la tabla 9 evidencia que las gestantes que tienen grado de 

instrucción de superior, presentan una actitud ligeramente más favorable en salud 

oral (94,1%), en comparación con las gestantes de grado de instrucción de 

secundaria que presentan una actitud favorable (92,8%). Así mismo se observa que 

en las gestantes de grado de instrucción de secundaria predomina un nivel de 

actitud desfavorable (7,2%) en salud oral en comparación con las gestantes de 

grado de instrucción de superior (5,9%), como se puede observar en la tabla 

anterior. 
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Tabla 10 

Prácticas de higiene oral en gestantes según grado de instrucción 

 

 Prácticas 

  Malas Regular Buenas Total 

Grado de 

instrucción 

Secundaria 62(74,7%) 19(22,9%) 2(2,4%) 83(100%) 

Superior 9(52,9%) 6(35,3%) 2(11,8%) 17(100%) 

Total  71(71,0%) 25(25,0%) 4(4,0%) 100(100%) 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

La información de la tabla 10, evidencia que las gestantes que tienen malas 

prácticas (74,7%) de higiene oral, tienen el grado de instrucción de secundaria. Por 

otro lado, de las 17 gestantes con grado superior, sólo 11,8% manifiestan buenas 

prácticas de higiene oral. Además, más del 22% de las gestantes presentan 

prácticas regulares, con respecto a la higiene oral en todos los niveles de 

instrucción, demostrándose que mientras mayor sea el nivel de instrucción mejores 

buenas prácticas tendrán en la higiene oral, como se puede observar en la tabla 

anterior. 
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Tabla 11 

Conocimiento de salud oral en gestantes según grupo de edad 

 

 Conocimiento 

  Malo Regular Bueno Total 

Grupos de 

edad 

De 17 a 23 

años 

23(76,7%) 7(23,3%) 0(0,0%) 30(100%) 

De 24 a 29 

años 

33(60,0%) 19(34,5%) 3(5,5%) 55(100%) 

De 30 a 35 

años 

8(53,3%) 7(46,7%) 0(0,0%) 15(100%) 

Total  64(64,0%) 33(33,0%) 3(3,0%) 100(100%) 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

De la tabla 11, a nivel general podemos observar que las gestantes que oscilan 

entre 17 a 35 años, presentan conocimiento malo (más del 53%) y más del 23% 

presentan un conocimiento regular con respecto a la salud oral. Por otro lado sólo 

5,5% presentan conocimiento bueno en salud oral, que son las gestantes que 

oscilan entre 24 a 29 años. 
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Tabla 12 

Actitudes hacia la salud oral en gestantes según grupos de edad 

 

                             Actitudes  

  Desfavorable Favorable Total 

Grupos de 

edad 

De 17 a 23 años 3(10,0%) 27(90,0%) 30(100%) 

De 24 a 29 años 3(5,5%) 52(94,5%) 55(100%) 

 De 30 a 35 años 1(6,7%) 14(93,3%) 15(100%) 

Total  7(7,0%) 93(93,0%) 100(100%) 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

De la tabla 12, a nivel general podemos observar que las gestantes que oscilan 

entre 17 a 35 años, más del 90% presentan actitudes favorables con respecto hacia 

la salud oral. Por otro lado, menos del 11% presentan actitudes desfavorables que 

oscilan entre las edades de 17 a 35 años. El mayor porcentaje de actitud favorable 

(94,5%) se encuentran entre las edades que oscilan de 24 a 29 años. 
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Tabla 13 

Prácticas de higiene oral en gestantes según grupo de edad 

 

 Prácticas 

  Malas Regular Buenas Total 

Grupos de 

edad 

De 17 a 23 años 21(70,0%) 8(26,7%) 1(3,3%) 30(100%) 

De 24 a 29 años 39(70,9%) 14(25,5%) 2(3,6%) 55(100%) 

De 30 a 35 años 11(73,3%) 3(20,0%) 1(6,7%) 15(100%) 

Total  71(71,0%) 25(25,0%) 4(4,0%) 100(100%) 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021) 

La información de la tabla 13 evidencia que en las gestantes que oscilan entre 17 

a 35 años, más del 70% presentan malas prácticas con respecto hacia la salud oral 

y además menos del 7% presentan buenas prácticas. Por otro lado, el mayor 

porcentaje (6,7%) de buenas prácticas, se da en las gestantes que oscilan entre 30 

a 35 años, pero también tienen el mayor porcentaje (73, 3%) de malas prácticas. 
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Tabla 14 

Conocimiento de higiene oral según tiempo de gestación 

 

 Conocimiento 

  Malo Regular Bueno Total 

Tiempo de 

gestación 

De 2 a 4 meses  33(60,0%) 21(38,2%) 1(1,8%) 55(100%) 

De 5 a 8 meses 31(68,9%) 12(26,7%) 2(4,4%) 45(100%) 

Total  64(64,0%) 33(33,0%) 3(3,0%) 100(100%) 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

La información de la tabla 14 evidencia que las gestantes que oscilan entre 5 a 8 

meses tienen el mayor porcentaje (68,9%) de conocimiento malo con respecto a la 

salud oral, pero también tiene el mayor porcentaje (4,4%) de un buen conocimiento 

en salud oral. Por otro lado, presentan un mayor conocimiento regular (38,2%) las 

gestantes que oscilan entre 2 a 4 meses. 
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Tabla 15 

Actitudes hacia la salud oral según tiempo de gestación 

 

                             Actitudes  

  Desfavorable Favorable Total 

Tiempo de 

gestación 

De 2 a 4 meses 3(5,5%) 52(94,5%) 55(100%) 

De 5 a 8 meses 4(8,9%) 41(91,1%) 45(100%) 

Total  7(7,0%) 93(93,0%) 100(100%) 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

Los datos de la tabla 15 indican que las mujeres en tiempo de gestación de entre 2 

a 4 meses, presentan una actitud ligeramente más favorable (94, 5%) hacia la salud 

oral, en comparación con las gestantes que oscilan entre 5 a 8 meses que 

presentan una actitud favorable (91,1%). 
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Tabla 16 

Prácticas de higiene oral en gestantes según tiempo de gestación 

 

 Prácticas 

  Malas Regular Buenas Total 

Tiempo de 

gestación 

De 2 a 4 meses 40(72,7%) 13(23,6%) 2(3,6%) 55(100%) 

De 5 a 8 meses 31(68,9%) 12(26,7%) 2(4,4%) 45(100%) 

Total  71(71,0%) 25(25,0%) 4(4,0%) 100(100%) 

Nota: Encuesta aplicada a pacientes gestantes del servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay (2021). 

De la tabla 16 podemos observar que las gestantes que tienen malas prácticas 

(72,7%) de higiene oral corresponden a gestantes de tiempo de gestación entre 2 

a 4 meses y de un (68,9%) en gestantes de 5 a 8 meses. Por otro lado, el mayor 

porcentaje de prácticas regular en higiene oral se encuentran en el tiempo de 

gestación de 5 a 8 meses y con un 4,4% de buenas prácticas. 
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Tabla 17 

Prueba de normalidad 

Variables 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Calidad de atención en Salud ,453 100 ,000 

CAP ,108 100 ,006 

 

De acuerdo a la tabla y la prueba de Kolmogórov-Smirnov, podemos observar que 

el valor de p = 0,000 < 0,05 entonces podemos decir que la variable calidad de 

atención en salud no proviene de una distribución normal. Lo mismo sucede con la 

variable CAP donde el valor de p = 0,006 < 0,05 el cual nos indica que dicha variable 

tampoco proviene de una distribución normal. 
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Tabla 18  

Correlación entre la calidad de atención con los conocimientos, actitudes y 

prácticas, en salud oral. 

 

Correlaciones  Conocimientos, actitudes 

y prácticas en salud oral 

Calidad de atención en 

salud 

Rho de 

Spearman 

-,119 

Sig. (bilateral) 0,239 

N 100 

 

Hipótesis general 

Ho. La calidad de atención no se relaciona significativamente con los 

conocimientos, actitudes y prácticas en salud oral en las gestantes atendidas en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 2021. 

H1. La calidad de atención si se relaciona significativamente con los conocimientos, 

actitudes y prácticas en salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de 

gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 2021. 

Nivel de significancia:     𝛼 = 0,05 = 5%. 

 

Según la prueba Rho de Spearman por ser el p - valor (0,239) mayor al nivel de 

significancia (𝛼 = 0,05), hay evidencia suficiente para aceptar la hipótesis nula (Ho) 

y por tanto a un 95% de confianza podemos afirmar que la calidad de atención no 

se relaciona significativamente con los conocimientos, actitudes y prácticas en 

salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del 

Hospital de Chancay; siendo esta relación negativa y débil (-0,119). 
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Tabla 19  

Correlación entre la calidad de atención con los conocimientos en salud oral. 

 

Correlaciones  Conocimientos en salud oral 

Calidad de atención en 

salud 
Rho de 

Spearman 

-,088 

Sig. (bilateral) 0,382 

N 100 

 

Hipótesis específica 1 

Ho. La calidad de atención no se relaciona significativamente con los conocimientos 

en salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del 

Hospital de Chancay, 2021. 

H1. La calidad de atención si se relaciona significativamente con los conocimientos 

en salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del 

Hospital de Chancay, 2021. 

Nivel de significancia:     𝛼 = 0,05 = 5%. 

 

Según la prueba Rho de Spearman por ser el p - valor (0,382) mayor al nivel de 

significancia (𝛼 = 0,05), hay evidencia suficiente para aceptar la hipótesis nula (Ho) 

y por tanto a un 95% de confianza podemos afirmar que la calidad de atención no 

se relaciona significativamente con los conocimientos en salud oral en las gestantes 

atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay; siendo esta 

relación negativa y débil (-0,088). 
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Tabla 20  

Correlación entre la calidad de atención con las actitudes en salud oral. 

 

Correlaciones  Conocimientos en salud oral 

Calidad de atención en 

salud 
Rho de 

Spearman 

,003 

Sig. (bilateral) 0,972 

N 100 

 

Hipótesis específica 2 

Ho. La calidad de atención no se relaciona significativamente con las actitudes en 

salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del 

Hospital de Chancay, 2021. 

H1. La calidad de atención si se relaciona significativamente con las actitudes en 

salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del 

Hospital de Chancay, 2021. 

Nivel de significancia:     𝛼 = 0,05 = 5%. 

 

Según la prueba Rho de Spearman por ser el p - valor (0,972) mayor al nivel de 

significancia (𝛼 = 0,05), hay evidencia suficiente para aceptar la hipótesis nula (Ho) 

y por tanto a un 95% de confianza podemos afirmar que la calidad de atención no 

se relaciona significativamente con las actitudes en salud oral en las gestantes 

atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay; siendo esta 

relación positiva y muy débil (0,003). 
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Tabla 21  

Correlación entre la calidad de atención con las prácticas en salud oral. 

 

Correlaciones  Conocimientos en salud oral 

Calidad de atención en 

salud 
Rho de 

Spearman 

-,086 

Sig. (bilateral) 0,393 

N 100 

 

Hipótesis específica 3 

Ho. La calidad de atención no se relaciona significativamente con las prácticas en 

salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del 

Hospital de Chancay, 2021. 

H1. La calidad de atención si se relaciona significativamente con las prácticas en 

salud oral en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del 

Hospital de Chancay, 2021. 

Nivel de significancia:     𝛼 = 0,05 = 5%. 

 

Según la prueba Rho de Spearman por ser el p - valor (0,393) mayor al nivel de 

significancia (𝛼 = 0,05), hay evidencia suficiente para aceptar la hipótesis nula (Ho) 

y por tanto a un 95% de confianza podemos afirmar que la calidad de atención no 

se relaciona significativamente con las prácticas en salud oral en las gestantes 

atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay; siendo esta 

relación negativa y débil (-0,086). 
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V. DISCUSIÓN 

Con los resultados obtenidos en esta investigación y luego de haberse analizado, 

se puede evidenciar y se halla una comparación divergente, en la que se puede 

discrepar con Aruhuanca (2018), que en su investigación aplicada a un grupo de 

gestantes, cercano en número al de este estudio, determinó que existía una 

correlación afirmativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes en salud oral 

en las mujeres durante su periodo gestacional; cuando por medio de este estudio 

se demuestra que no existe relación entre conocimientos y actitudes, ya que uno 

no conlleva a lo otro y viceversa, porque se pudo evidenciar que hay gestantes que 

pueden tener pocos o nulos conocimientos sobre salud oral, pero demuestran una 

actitud favorable por querer conseguir un equilibrio o tener un óptimo estado de 

salud oral durante su embarazo, pero por falta de concientización y motivación por 

parte del personal de salud no lo logran o no acceden a la atención.  

Otra idea que se puede desprender, a partir del trabajo de Aruhuanca (2018), y que 

sería interesante analizar en un futuro, por medio de otra investigación, es tal vez, 

si las gestantes que se atienden en puestos de salud del interior del país, tienen o 

cuentan con mayores conocimientos que aquellas que se encuentran en un punto 

más cercano a la capital del país y que se atienden en hospitales, entendiéndose 

que existe diferencias entre un puesto de salud y un hospital con una determinada 

categorización, no con el afán de generar discriminación, sino con la motivación de 

observar, si acaso, el personal del interior del país, se compromete más con los 

diversos temas que guardan relación con la preservación de un estado adecuado 

en salud de las gestantes.  

Otro punto relevante y que sería materia de evaluación en el estudio de Aruhuanca 

(2018) es que (si logró determinar que existía correlación positiva entre 

conocimientos y actitudes) investigara si esos conocimientos adecuados y esas 

actitudes favorables que encontró en este grupo poblacional, conllevan a que las 

gestantes tengan o practiquen buenos hábitos en salud oral, demostrando así, que 

lo que conocen sobre salud oral, más su predisposición ante esta, lo ejecutan para 

bienestar propio y para el del niño por nacer, ya que como se ha definido dentro de 

esta investigación el término “actitud”, hace referencia a la “predisposición” que 

tiene un sujeto a reaccionar ante alguna situación favorable o desfavorable, por 
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medio de múltiples opciones que valora dentro de sí, más no lo obliga a que ejecute 

una acción o reacción. 

Ya que se trata de grupo poblacional gestante, sería bueno también se evalúe, 

cómo las gestantes perciben la atención por parte del personal de control prenatal, 

y por qué no también del personal de odontología (si contara con ello); a la 

institución donde Aruhuanca (2018) llevó a cabo su investigación, para que así se 

pueda evidenciar si el personal y el puesto de salud, están bien capacitados y 

brindan una atención adecuada y de calidad. 

Otra investigación con la que también ésta ha encontrado un tanto de cierta 

divergencia, es la realizada por Albújar (2018), quien realizó su estudio en un centro 

de salud de un distrito limeño, y cuyo objetivo fue demostrar que existe una 

correlación entre la atención en salud oral con la complacencia o satisfacción 

general de las necesidades de las pacientes gestantes. Si bien es cierto analiza la 

atención percibida por las gestantes en el servicio de odontoestomatología, 

encontrando una correlación positiva, pero no detalla si estas fueron derivadas de 

los servicios de ginecoobstetricia de esa institución, cuestión que tendría una 

relevancia muy interesante, ya que se evidenciaría si en algunos establecimientos 

de salud, existen protocolos, reglas o normas internas, de que toda mujer 

embarazada pase por control odontológico durante su periodo gestacional. 

El que se profundice más en el punto de que si las gestantes fueron derivadas o no 

del servicio de ginecología u obstetricia de esa institución, como se detalla en el 

párrafo anterior, brindaría más detalles de cómo trabajan o proceden con la 

atención de las gestantes en esa institución, para así, si se evidencia que tienen 

una manera un tanto distinta de trabajar con las gestantes y es un “modelo” a imitar, 

tomarlo como referencia, para la implementación de un sistema parecido en otras 

instituciones.   

No todas las investigaciones con las que se puede contrastar este estudio, generan 

comparaciones divergentes, sino también hay casos en los que se presentan 

esquemas convergentes, como es en el caso de la investigación realizada por 

Anyosa (2020), que si bien es cierto, no tomó como variable la calidad de atención, 

pero sí las otras variables que se usaron para esta investigación, como son los 

conocimientos, las actitudes y las prácticas en salud oral, trabajó también con un 
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grupo poblacional de gestantes, y encontró resultados muy parecidos en cuanto a 

conocimientos y actitudes, hallando en ambos casos, déficit y positividad 

respectivamente, pero en cuanto a prácticas de hábitos de higiene oral, si hubo 

diferencia, ya que la autora encontró regulares prácticas y en este estudio se 

encontró de malas a deficientes prácticas en salud oral por parte de las gestantes. 

Entonces partiendo de los resultados obtenidos por Anyosa (2020), se puede inferir 

que en todos los establecimientos de salud se encontrarán resultados parecidos en 

algunos aspectos, pero no iguales, ya que como se mencionó en el párrafo anterior, 

en cuanto a prácticas de hábitos de higiene oral, la autora evidenció regulares 

prácticas, hallando relación positiva entre sus variables de investigación, mientras 

que, en este estudio se demuestra que, no necesariamente porque hay buenas 

actitudes hacia mantener un equilibrio en salud oral, eso significa que van a ver 

prácticas adecuadas o favorables en lo que respecta a hábitos de higiene 

bucodental. Queda a determinar con exactitud o ligera precisión, algunos de los 

factores externos que conllevan a estas deficientes o nulas prácticas, y que no se 

tomaron en cuenta, porque no eran o no correspondían a los objetivos de este 

estudio. 

Otra investigación con la cual se puede parangonar de manera convergente este 

estudio, es con el realizado por Aguilar et al. (2018) en España, en el cual trabajaron 

igualmente con una población de embarazadas, que abarcaba cualquiera de los 

tres trimestres de esta etapa, considerando a su vez el grado de instrucción de las 

gestantes y su edad. Su investigación tuvo como finalidad sólo determinar el nivel 

de conocimientos sobre salud oral en gestantes, considerando las variables 

demográficas anteriormente mencionadas; con ello llegaron a la conclusión que 

existía un deficiente nivel de conocimientos en este grupo poblacional, sobre salud 

oral, cuanto menor fuera la edad de la gestante, así mismo evidenciaron que, a 

mayores semanas de gravidez, mayores conocimientos poseían estas mujeres. 

Un contraste que se puede encontrar con la investigación realizada por Aguilar et 

al. (2018), y esta investigación, es que, independientemente de la edad, en esta se 

evidenció que las mujeres con mayor grado de instrucción (grado superior de 

estudios), poseían mejores conocimientos sobre salud oral, claro de que esto no es 

totalmente determinante, de que sólo este grupo poblacional posea mejores 
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conocimientos, porque también se evidenciaron buenos conocimientos en algunas 

que pertenecían al grupo de instrucción de secundaria. Una idea que si llamó 

mucho la atención del estudio de Aguilar et al. (2018), es que ellos evidenciaron 

que, a mayores semanas de gestación, las gestantes poseían mayores 

conocimientos sobre salud oral, dejando entrever el motivo que conllevaba a esto, 

lo que me hace suponer que tal vez en esa institución y en ese país, si cuentan con 

un plan de educación en salud oral para las mujeres embarazadas. 

Una investigación realizada en este país por Zanabria (2017), en una microred de 

establecimientos de salud del departamento de Junín, a una población menor de 

doscientas gestantes, que recibían atención en los servicios de obstetricia y 

odontología de estos establecimientos, tuvo a bien determinar el grado de 

satisfacción y su relación con la calidad de atención que percibían estas mujeres, 

llegando a la conclusión que este grupo poblacional se encontraba completamente 

satisfecho con la atención y que esta repercutía de manera favorable en su 

bienestar. Aquí se encuentra un resultado convergente, ya que en la población 

estudiada en esta investigación también se evidenció que las gestantes se 

encontraban satisfechas con la atención recibida en el servicio de ginecoobstetricia 

del Hospital de Chancay. 

Durante el desarrollo de este estudio hubieron aspectos muy favorables para la 

realización del mismo, como por ejemplo, la gentileza que tuvo el Hospital de 

Chancay, para aceptar llevar a cabo la presente investigación, además que el trato 

recibido por parte del personal de ginecoobstetricia y del área de investigación del 

referido nosocomio fue muy agradable, ya que en ningún momento se opusieron a 

que se realice el estudio, ni al momento de las coordinaciones, ni al momento de la 

aplicación de los instrumentos de investigación. Destacaron la importancia de que 

se realice este tipo de investigaciones en su servicio, para notar luego de concluido 

el estudio, en qué deberían de mejorar. Esto puede ser destacado como una 

fortaleza, ya que hicieron sentir al investigador muy cómodo en los ambientes del 

referido hospital. 

Alguna debilidad que se pueda referir en este estudio, es el tiempo que se tuvo que 

emplear y destinar por parte del investigador para poder hacer las coordinaciones 

y recolección de información, ya que se tuvo que dejar pendientes asuntos 
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laborales, para entregarse íntegramente a las labores de investigación. Pero de ahí 

en más, creo que no se puede hablar de otra debilidad, ya que como se mencionó 

líneas arriba, el personal de salud del servicio de gineco obstetricia y del área de 

investigación, fueron muy amables en su trato en todo momento. 

La importancia de esta investigación deja a su vez información y enseñanzas. Si 

bien, dentro de los puntos establecidos como hipótesis se esperaba encontrar una 

relación positiva o afirmativa entre la calidad de atención con los CAP 

(conocimientos, actitudes, prácticas) en salud oral durante el embarazo, se 

demostró en este caso que actualmente no guardan relación alguna, porque tal 

como se pensaba o suponía, el servicio de gineco obstetricia, en la actualidad, aún 

no enfoca su información a la enseñanza, por ejemplo, por medio de sus charlas 

de prevención, hacia otro tipo de enfermedades no ginecológicas, que puedan 

presentarse durante el embarazo, que para objeto de esta investigación serían las 

enfermedades de salud oral durante el embarazo y que según algunos 

antecedentes, podrían afectar en el normal desarrollo de este o al momento del 

parto, debido a los cambios hormonales en la mujer (Alfaro et al., 2018). 

Como se mencionó en el párrafo anterior, hay enfermedades no ginecológicas, que 

afectan el normal desarrollo del embarazo en una mujer, como las enfermedades 

orales que afectan a encías y tejidos de soporte, que si no se les da un tratamiento 

adecuado, pueden generar problemas no sólo a nivel oral en la madre, sino también 

en el niño por nacer al momento del parto (Alonso et al., 2010), ya que pueden 

ocasionar que este presente un bajo peso al nacer, asociado a complicaciones 

como que el niño nazca prematuramente (antes del tiempo indicado en controles), 

todo esto debido a las infecciones producidas por bacterias que colonizan en la 

boca y causan enfermedades a nivel periodontal en la madre (Gutiérrez et al., 

2010). 

Entonces ahí radica la importancia de que la futura madre, no sólo se preocupe por 

las enfermedades ginecológicas propias del embarazo, sino también por patologías 

a nivel de otros sistemas. Mantener un equilibrio adecuado en salud oral en la mujer 

gestante, evitaría que se presenten casos como los mencionados anteriormente, 

que afecten o atenten contra el bienestar del niño por nacer. La prevención de 

enfermedades en parte es responsabilidad de los profesionales de la salud, y debe 
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cumplirse, haciendo un trabajo en conjunto entre todas las especialidades. Si bien 

es cierto, en algunos lugares de nuestro país hay falta de profesionales de la salud, 

lugares en los que sólo existe una enfermera o una obstetra, para atender a 

gestantes y demás población, y no cuentan con especialistas, que puedan dar 

solución a problemas de salud bucal, evidenciando así la brecha que existe aún en 

la distribución del personal de salud (García et al., 2015). 

He ahí que se hace notoria la necesidad de que profesionales de otras 

especialidades como las obstetras, cuenten con los conocimientos básicos sobre 

enfermedades orales que se puedan presentar durante el embarazo. Este personal 

que se encuentra capacitado para trabajar con las gestantes y que pasa mayor 

tiempo con estas, que conoce como llegar a ellas, como motivarlas e incentivarlas 

para que cumplan con sus controles periódicos, deben incluir dentro de sus charlas 

informativas, información sobre salud oral durante el embarazo, sería importante 

que puedan impartir estos conocimientos a las gestantes, para así evitar que 

aparezcan los problemas, detallados con antelación, durante el transcurso de su 

gestación o al momento del alumbramiento. Para esto debe capacitarse a este 

personal para que cumplan con esa función y sean de gran y vital ayuda a la salud 

oral durante el embarazo (Corchuelo et al., 2017). 

La atención que se brinda en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital de 

Chancay es aceptable y de calidad, tal como lo demuestra este trabajo de 

investigación, pero eso es en cuanto a lo referente a asuntos gineco obstétricos, 

pero en temas de salud oral durante el embarazo, se nota un desconocimiento muy 

marcado, así como falta de prácticas saludables de higiene bucal, por parte de las 

gestantes, ya que aún el servicio, no imparte motivación sobre estos temas, 

evidenciándose a través de las preguntas de actitud, que las gestantes están 

dispuestas a recepcionar, favorablemente, información por parte de sus 

profesionales tratantes, obstetras, con quienes debido a la buena atención que les 

brindan, han desarrollado un vínculo de empatía y seguridad (relación paciente – 

profesional) muy aceptable. 

 

 

 



60 
 

VI. CONCLUSIONES 

Este estudio tuvo como objetivo general determinar la relación existente entre la 

calidad de atención y los conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud oral, en 

las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de 

Chancay, evidenciando que no existe relación positiva entre estas variables, ya que 

como se ha explicado anteriormente, aún hace falta que el servicio implemente 

recursos metodológicos para que se brinde información sobre salud oral a las 

gestantes. Pero se puede observar que aproximadamente el 80% de las gestantes 

está satisfecha con la calidad de atención que percibe en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital de Chancay.  

1. Con este estudio se pudo evidenciar que las gestantes atendidas en el servicio 

de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, carecen de conocimientos referentes 

a enfermedades y medidas preventivas sobre salud oral durante el embarazo, tal 

como se puede ver en la tabla 7. Asimismo, se determinó que no existe correlación 

entre los conocimientos con la calidad de atención, ya que como se explicó 

anteriormente, actualmente no se imparte información sobre salud oral en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay. 

2. En lo concerniente a actitudes ante medidas preventivas sobre salud oral, se 

pudo evidenciar que existe una predisposición favorable en más del 90% de las 

gestantes, que se atienden en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de 

Chancay, las cuales están dispuestas a aceptar información referente a cuidados 

para mantener el equilibrio en salud oral, por parte de las profesionales obstetras 

que las atienden en el servicio de gineco obstetricia. Se afirma esto, ya que en el 

cuestionario CAP en la dimensión actitudes, habían preguntas referentes a este 

punto. Se puede afirmar también, que esta actitud favorable, es debido a la buena 

calidad de atención que se le brinda a la gestante en el servicio de gineco 

obstetricia, ya que se ha establecido un vínculo profesional – paciente, de mucha 

seguridad y empatía.  

3. En lo que respecta a las prácticas de hábitos de higiene sobre salud oral durante 

el embarazo, se pudo llegar a la conclusión que no existen prácticas saludables por 

parte de las gestantes que se atienden en el servicio de gineco obstetricia, tal como 

se evidencia en la tabla 7. Esto debido seguramente a que no existe, actualmente, 
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motivación profesional, que les haga ver que son muy importantes los hábitos 

adecuados en salud bucodental durante el embarazo. Una de las razones que se 

lograron notar, es que la mayoría de las gestantes respondieron a algunas 

preguntas, por ejemplo, que sólo se cepillaban cuando se acordaban. Por otra 

parte, se llegó a la conclusión que no existe vínculo o relación entre la calidad de 

atención con las prácticas de hábitos de higiene en salud oral durante el embarazo, 

ya que como se viene mencionando, hace falta brindar motivación e información 

sobre salud oral en este grupo poblacional.  

4. Se llega a la conclusión que alrededor del 70% de las mujeres gestantes 

atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, poseen un 

deficiente nivel de conocimientos sobre salud oral durante el embarazo. 

5. Como conclusión se detalla que alrededor del 90% de las mujeres gestantes 

atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, poseen una 

buena actitud ante medidas preventivas sobre salud oral durante el embarazo. 

6. Se concluye que más del 70% de las mujeres gestantes atendidas en el servicio 

de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, poseen malas prácticas de hábitos 

de higiene oral durante el embarazo, evidenciándose que el mayor porcentaje se 

encuentra entre las mujeres con rango de edades entre los 24 a 29 años de edad 

(39%). 

7. Se identificó que la edad promedio de las pacientes que se atienden en el servicio 

de gineco obstetricia del Hospital de Chancay es de 25,38 años de edad; por otra 

parte, el tiempo de gestación promedio fue de 4,42 meses; en cuanto al grado de 

instrucción, el 83% de las pacientes gestantes poseen grado de instrucción 

secundaria y el 17% restante poseen grado de instrucción superior. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Las recomendaciones a brindar serían en primer lugar, al director del Hospital de 

Chancay, para que elaboren o planteen una nueva propuesta para el servicio de 

gineco obstetricia, que vele por brindar información sobre otras patologías, no 

ginecológicas, a las gestantes que son atendidas en la institución. Patologías, que 

en el caso de esta investigación, se relacionen con la salud oral durante el 

embarazo, como pueden ser las patologías periodontales, que como se ha 

mencionado a lo largo de esta investigación, pueden generar riesgos durante el 

proceso de gestación, como partos prematuros y que comprometen al nuevo ser, 

haciéndole nacer con bajo peso, o también comprometiendo el equilibrio y bienestar 

de salud general de la madre.  

2. Otra de las recomendaciones va para el personal de salud del servicio de gineco 

obstetricia, que sería de que, acepten colaborar con la preservación de la salud oral 

de las gestantes, brindándoles charlas de prevención ante enfermedades bucales 

que se originan durante el proceso de embarazo y así como también motivándolas 

a que practiquen buenos hábitos de higiene bucodental, todo esto con el propósito 

de lograr el bienestar general en salud de las gestantes. 

3. El área encargada de la capacitación del personal de salud del Hospital de 

Chancay, debería coordinar charlas, entre el servicio de odontoestomatología con 

el servicio de gineco obstetricia, con el propósito de que las obstetras, logren ser 

capacitadas en temas relacionados a patologías orales que se producen durante el 

embarazo, para que luego estas puedan orientar, apoyar y motivar en temas de 

salud oral a las gestantes. Esta capacitación tendría muy buen resultado, ya que el 

área de odontoestomatología del Hospital de Chancay, cuenta con personal 

especialista calificado, como en la especialidad de odontopediatría, que puede 

aportar muy buena información a las profesionales de la obstetricia. 

4. Una recomendación muy importante también iría dirigida a las pacientes 

gestantes, para que estas puedan recepcionar toda la información que les puedan 

brindar las profesionales del servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 

de la mejor manera, ya que ellas están trabajando y haciendo su mejor esfuerzo 

para que el proceso de gestación de cada una, resulte de la mejor manera. Hay la 

certeza de que todos los aportes serán recibidos positivamente por las pacientes 



63 
 

gestantes, ya que este estudio ha evidenciado una actitud muy favorable, a la 

recepción de información de temas relacionados con la salud oral durante el 

embarazo.  

5. Como recomendación final, sería de mucha relevancia, que luego de la aplicación 

de estos temas relacionados a salud oral durante el embarazo, por parte del 

personal del servicio de gineco obstetricia del Hospital de Chancay, hacia las 

gestantes; después de un cierto periodo, se realice una nueva investigación, que 

revele cuanto han mejorado los conocimientos y prácticas en salud oral en este 

grupo poblacional, y así comprobar si esta vez, si se halla una correlación positiva 

entre la calidad de atención con los CAP en salud oral durante el embarazo, 

aplicando otro cuestionario con otro tipo de preguntas a las pacientes. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES

General General General Variable 1

D1 Fiabilidad.

D2 Capacidad de respuesta.

D3 Seguridad.

D4 Empatía.

D5 Aspectos tangibles.

Específicos Específicos Específicas Variable 2 DIMENSIONES

1 ¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención y el nivel de conocimientos en 

salud oral en las gestantes atendidas en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital 

de Chancay, 2021?

1 Determinar la relación entre la calidad de 

atención con los conocimientos  en salud oral en 

las gestantes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

1 Ho. La calidad de atención no se relaciona 

significativamente con los conocimientos en 

salud oral en las gestantes atendidas en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital 

de Chancay, 2021.

H1. La calidad de atención si se relaciona 

significativamente con los conocimientos en 

salud oral en las gestantes atendidas en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital 

de Chancay, 2021.

D1 Conocimientos en salud oral.

2 ¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención con las actitudes en salud oral en 

las gestantes atendidas en el servicio de 

gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 

2021?

2 Determinar la relación entre la calidad de 

atención con las actitudes en salud oral en las 

gestantes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

2 Ho. La calidad de atención no se relaciona 

significativamente con las actitudes en 

salud oral en las gestantes atendidas en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital 

de Chancay, 2021.

H1. La calidad de atención si se relaciona 

significativamente con las actitudes en 

salud oralen las gestantes atendidas en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital 

de Chancay, 2021.

D2 Actitudes en salud oral.

3 ¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención con las prácticas en salud oral en 

las gestantes atendidas en el servicio de 

gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 

2021?

3 Determinar la relación entre  la calidad de 

atención con las prácticas en salud oral en las 

gestantes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

3 Ho. La calidad de atención no se relaciona 

significativamente con las prácticas en 

salud oral en las gestantes atendidas en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital 

de Chancay, 2021.

H1. La calidad de atención si se relaciona 

significativamente con las prácticas en 

salud oral en las gestantes atendidas en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital 

de Chancay, 2021.

D3 Prácticas de hábitos de higiene en salud 

oral.

4 Identificar el nivel de conocimientos en salud 

oral en las gestantes atendidas en el servicio de 

gineco obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

5 Identificar las actitudes en salud oral en las 

gestantes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

6 Identificar las prácticas de higiene oral en las 

gestantes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

7 Identificar las características generales de las 

gestantes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital de Chancay, 2021, según 

edad, meses de gestación y grado de instrucción.

Conocimientos, actitudes y

prácticas en salud oral durante el embarazo

Título: Calidad de atención y conocimientos, actitudes, prácticas en salud oral en gestantes atendidas en el Hospital de Chancay, Lima, 2021. 

Autor: Díaz Reyes, Edgar Iván. 

DIMENSIONES

Calidad de atención en salud

¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención con los conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud oral en las gestantes 

atendidas en el servicio de gineco obstetricia 

del Hospital de Chancay, 2021? 

Determinar la relación entre la calidad de 

atención con los conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud oral en gestantes atendidas en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital de 

Chancay, 2021.

Ho. La calidad de atención no se relaciona 

significativamente con los conocimientos, 

actitudes y prácticas en salud oral en las 

gestantes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.

H1. La calidad de atención si se relaciona 

significativamente con los conocimientos, 

actitudes y prácticas en salud oral en las 

gestantes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital de Chancay, 2021.
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables

Título: Calidad de atención y conocimientos, actitudes, prácticas en salud oral en gestantes atendidas en el Hospital de Chancay, Lima, 2021.

Variable 1: Calidad de atención en salud.

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE MEDICIÓN

Cada vez que aumenta la posibilidad  

de lograr los objetivos adecuados, 

óptimos, eficaces, para mantener el 

equilibrio en salud, de los individuos 

y sus comunidades, basándose en los 

conocimientos comprobados por  

profesionales, estamos haciendo 

referencia a la calidad de atención en 

salud (OMS, 2020). 

La información se recabará mediante 

el uso y aplicación del cuestionario 

Servqual modificado, que se 

acondicionará de acuerdo a los 

requerimientos de la investigación, 

utilizando las cinco dimensiones 

originales, esto nos permitirá medir la 

calidad de atención, dilucidando las 

percepciones de los usuarios y lo que 

esperan recibir del servicio 

(Matsumoto, 2014). 

D1: Fiabilidad

D2: Capacidad de respuesta

D3: Seguridad

D4: Empatía

D5: Aspectos tangibles

– El personal conoce y da respuesta a 

las interrogantes y dudas en salud de 

las usuarias.

– El personal es comprensible y 

amable durante la atención.

– Muestran capacidad de trabajo en 

equipo para brindar un buen servicio.

– El personal muestra predisposición 

por solucionar los problemas de 

salud.

– El personal muestra interés por dar 

cumplimiento al trabajo indicado.

– Brinda atención eficiente.

– El personal brinda información clara 

y sencilla sobre la cobertura del 

seguro y trámites a seguir para 

atención oportuna. 

– Comprenden las necesidades de las 

usuarias y se muestran dispuestos a 

ayudar oportunamente.

– Personal brinda atención 

personalizada a las usuarias, 

brindando consejería individual y 

colectiva.                                                        

1 al 5

6 al 9

10 al 13

14 al 18

19 al 22

Ordinal

Variable 2: Conocimientos, actitudes y prácticas en salud oral durante el embarazo.

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN

El conocimiento constituye todo el  

saber necesario para realizar una 

acción. Las actitudes son las 

"predisposiciones" que tiene el ser 

humano, para obrar o actuar de 

manera particular en un futuro (no 

constituyen respuestas inmediatas). 

Las prácticas son las conductas o el 

proceder concreto de una persona, en 

reacción a un estímulo (Laza et al., 

2012). 

La información se recabará mediante 

el uso y aplicación de un cuestionario 

CAP, previamente elaborado, el cual 

permitirá cuantificar los 

conocimientos,

actitudes y prácticas referentes a 

salud oral durante el embarazo 

(Holman, 2012).

D1 Conocimientos en salud oral.

D2 Actitudes en salud oral.

D3 Prácticas de hábitos de 

higiene en salud oral.

Conocimientos sobre:

– Alimentos dañinos o perjudiciales 

para la salud oral.

– Medidas preventivas en salud oral.

– Caries y placa bacteriana.

– Gingivitis y enfermedad 

periodontal.

Actitud ante:

– Asistencia al dentista durante el 

embarazo.

– Consejería por parte del 

profesional.

– Sangrado de encías.

Prácticas en salud oral:

– Frecuencia de cepillado.

– Cepillado de la lengua.

– Cepillado después del consumo de 

dulces.

– Uso de pasta dental.

– Uso de hilo dental.

1 al 13

14 al 22

23 al 30

Nominal



 
 

Anexo 3. Consentimiento informado y hoja de datos generales 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Firmando el presente documento, me ofrezco voluntariamente a participar en la 

encuesta del estudio titulado “Calidad de atención y conocimientos, actitudes, 

prácticas en salud oral, en gestantes atendidas en el Hospital de Chancay, 

Lima, 2021”. Entiendo que esta investigación servirá para observar la calidad de 

atención, que percibo en esta institución; así como analizar los conocimientos o 

actitudes que pueda tener y las prácticas o hábitos de higiene que desarrollo en 

salud oral durante mi embarazo. 

Me queda claro que las interrogantes estarán vinculadas al fin de esta investigación.  

Por lo tanto, detallo mis datos personales y manifiesto mi decisión en participar de 

este estudio. 

Yo, _____________________________________________ (nombres y 

apellidos), identificada con DNI ________________, domiciliada en 

_________________________________________________________________ 

Declaro que, he recibido suficiente información por parte del investigador, 

absolviendo mis dudas y acepto participar voluntariamente de la siguiente 

encuesta.  

 

 

 

   _____________________     ______________________ 
     Firma de la participante                   Firma del investigador 
                Edgar Díaz Reyes 
         DNI: 46300568 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

CUESTIONARIO 

Estimada paciente, queremos conocer su opinión en referencia a la atención que 

recibe en este servicio, a su vez queremos saber que tanto conoce, que actitudes 

toma y practica en cuanto a salud oral durante su etapa de gestación. 

DATOS GENERALES: 

Edad: __________ 

 

Nivel de estudio:  

Primaria   

Secundaria   

Superior   

Educación técnica 

 

Mes de gestación: ____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 4. Cuestionario Servqual modificado y ficha técnica 

 



 
 

 

 
 
 



 
 

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO 

Nombre original Cuestionario Servqual. 
Autores originales Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry. 
Adaptación en Perú Ministerio de Salud. 
Nombre de la adaptación: Cuestionario Servqual modificado. 
Aplicación Individual. 
Ámbito de aplicación Establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del MINSA. 
Ítems 22 ítems sobre expectativas y 22 ítems sobre percepciones. 
Duración 10 min. aprox. 
Finalidad Evaluar la calidad de la atención. 
Validez Cuestionario Servqual modificado, validado por el Ministerio de Salud 

según R.M. N°527-2011/MINSA. 
Documento de validación https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/272319/243428_RM527-

2011-MINSA.pdf20190110-18386-13asmtz.pdf  
Trabajo de campo 29/10/2021 – 12/11/2021 
Total de encuestados 100 embarazadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/272319/243428_RM527-2011-MINSA.pdf20190110-18386-13asmtz.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/272319/243428_RM527-2011-MINSA.pdf20190110-18386-13asmtz.pdf


 
 

Anexo 5. Cuestionario CAP sobre salud oral durante el embarazo y ficha 
técnica 
 

El siguiente cuestionario quiere recabar información acerca de los conocimientos 
con que Ud. cuenta, así como las actitudes que demuestra y las prácticas que 
realiza entorno a su salud oral, enfocada en su etapa de embarazo.  
Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la alternativa de la 
respuesta que Ud. considere pertinente. 
 

CONOCIMIENTOS 
1. ¿Cree usted que la caries es contagiosa?  

(a) Sí   (b) No     

2. ¿Qué es la placa bacteriana? 

(a) Restos de pasta dental           

(b) Residuos de alimentos que se pegan a los dientes 

(c) Manchas blancas en los dientes   

(d) Coloración de encías 

3. ¿Qué es gingivitis? 

(a) Dolor de diente             (b) Inflamación de encías 

(c) Inflamación de labios   (d) Movilidad de los dientes 

4. ¿Qué origina la caries? 

(a) Falta de higiene oral   (b) Múltiples causas 

(c) Ingesta abundante de dulces  (d) Comer muchas frutas 

5. ¿Qué es enfermedad periodontal? 

(a) Heridas en la boca   (b) Afectación de los soportes del diente 

(c) Coloración de los dientes  (d) Dolor en el paladar 

6. ¿Qué debe evitar consumir durante el embarazo para no padecer de 

caries? 

(a) Frutas  (b) Verduras   

(c) Carnes  (d) Dulces  

7. Durante el embarazo, ¿sabe cuántas veces debería chequear su salud 

bucal con el odontólogo? 

(a) 1 chequeo durante todo el embarazo   

(b) 2 chequeos durante todo el embarazo 

(c) 3 chequeos durante todo el embarazo    

(d) 1 chequeo mensual 

8. En las gestantes, ¿qué alimentos son perjudiciales para la salud oral? 

(a) Harinas  (b) Frutas 

(c) Proteínas  (d) Azúcares 

9. ¿Sabe Ud. si se puede aplicar flúor durante el embarazo? 

(a) Sí   (b) No   

 

 



 
 

10. De las siguientes opciones, sabe Ud. ¿cuáles son medidas preventivas 

importantes durante el embarazo? 

(a) Ingesta de dulces, cepillado, pasta dental. 

(b) Flúor, pasta dental, leche. 

(c) Cepillado, aplicación de flúor, uso de pasta dental. 

(d) Cepillo, flúor, leche. 

11. Sabe Ud. ¿cómo evitaría la aparición de caries dental? 

(a) Con buena higiene oral y buena nutrición. 

(b) Compartiendo cepillos dentales con otras personas. 

(c) No cepillándome los dientes. 

(d) Consumiendo abundantes azúcares. 

12. ¿Qué beneficios conoce del flúor? 

(a) Fortalece los dientes y previene la caries. 

(b) Cura los dientes para prevenir las extracciones. 

(c) Tiene una acción blanqueadora.  

(d) Permite tener aliento fresco. 

13. Si Ud. tiene dientes sanos, ¿sabe si es necesario acudir al odontólogo? 

(a) Sí, para un examen clínico de rutina. 

(b) No, sólo si tiene dientes chuecos. 

(c) No, porque está sana. 

(d) No, sólo acude cuando presenta molestias. 

ACTITUDES 

14. Si Ud. nota sangrado de encías, ¿consideraría acudir al odontólogo? 

(a) Sí   (b) No  (c) Tal vez   

15. ¿Considera que durante sus controles prenatales es importante recibir 

charlas sobre prevención y cuidados de salud oral? 

(a) Sí  (b) No  (c) Tal vez   

16. ¿Considera importante la aplicación de flúor durante el embarazo? 

(a) Sí   (b) No  (c) Tal vez 

17. ¿Considera importante tratar la inflamación de encías durante el 

embarazo? 

(a) Sí   (b) No  (c) Tal vez 

18. Si le recomiendan cepillarse como mínimo 3 veces al día, ¿lo 

consideraría importante? 

(a) Sí   (b) No  (c) Tal vez 

19. ¿Qué hace si nota sangrado en sus encías durante su embarazo? 

(a) Comunica al profesional tratante para ver que le recomienda. 

(b) No hace nada. 

(c) Tal vez haga algo al respecto. 

20. ¿Considera Ud. que es importante que le hagan profilaxis dental 

(limpieza) durante su embarazo? 

(a) Sí   (b) No   (c) Tal vez 

 



 
 

21. ¿Considera importante la visita al dentista durante el embarazo? 

(a) Sí  (b) No   (c) Tal vez 

22. ¿Considera importante el cepillado después de que coma algún tipo de 

alimento o dulce? 

(a) Sí   (b) No    (c) Tal vez 

PRÁCTICAS 

23. ¿Cuántas veces cepilla sus dientes durante el día? 

(a) Una vez al día   (b) Después de cada comida    

(c) Sólo cuando recuerda  (d) No lo hace 

24. ¿Cada cuánto tiempo visita al odontólogo? 

(a) Cada mes  (b) Cada 3 meses   

(c) Cada que recuerda (d) No lo hace 

25. ¿Se ha realizado profilaxis dental (limpieza) durante el tiempo que lleva 

gestando? 

(a) Sí    (b) No  

26. Al cepillarse, ¿Ud. toma en cuenta limpiarse la lengua? 

(a) Sí    (b) No    

27. Después que consume algún dulce o chocolate ¿Ud. se cepilla los 

dientes? 

(a) Sí    (b) No    

28. ¿En qué momento Ud. realiza la higiene bucal? 

(a) Antes de comer. 

(b) Antes de dormir. 

(c) Después de cada comida. 

(d) Cuando recuerda. 

29. ¿Usa pasta dental al momento de cepillarse los dientes? 

(a) Sí   (b) No    

30. ¿Usa hilo dental para remover más a fondo los restos de alimentos? 

(a) Sí   (b) No  

  

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO 

Nombre original Cuestionario conocimientos, actitudes y prácticas. 
Autores originales Yanet Anyosa. 
Adaptación y/o modificación Edgar Díaz Reyes. 
Nombre de la modificación: Cuestionario CAP sobre salud oral durante el embarazo. 
Aplicación Individual. 
Ámbito de aplicación Mujeres embarazadas atendidas en establecimientos de salud y 

servicios médicos de apoyo. 
Ítems 30 ítems. 
Duración 5 min. aprox. 
Finalidad Evaluar CAP sobre salud oral en embarazadas. 
Validez Validación por medio de juicio de expertos. 
Trabajo de campo 29/10/2021 – 12/11/2021 
Total de encuestados 100 embarazadas. 

 



 
 

Anexo 6. Resolución de validez del cuestionario Servqual modificado 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 7. Validación por opinión de expertos del cuestionario CAP sobre salud oral durante el embarazo 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

TABLA DE EXPERTOS 

NOMBRES 

COMPLETOS 

DNI GRADO 

David Antonio Gómez 

Pereda. 

41230288 Máster en Business 

Innovation. 

Juan Pablo Canchari 

Chung. 

41885296 Magíster en Gestión de 

los Servicios de la Salud. 

Héctor Orlando Díaz 

Reyes. 

41628251 Magíster en Gestión de 

los Servicios de la Salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 8. Interpretación del Cuestionario CAP sobre salud oral durante el 

embarazo 

DIMENSIONES VALORACIÓN INTERVALO 

Conocimientos en 

salud oral (ítems del 1 al 

13) 

Buena: 1 pto. 

Mala: 0 ptos. 

 

Bueno: 10 – 13 ptos. 

Regular: 6 – 9 ptos. 

Malo: 0 – 5 ptos. 

Actitudes en salud oral 

(ítems del 14 al 22) 

Positiva: 3 ptos. 

Indecisión: 2 ptos. 

Negativa: 1 pto. 

Favorable: > o igual a 19 

ptos. 

Desfavorable: < 19 ptos. 

Prácticas de higiene en 

salud oral (ítems del 23 

al 30) 

Buenas: 1 pto. 

Malas: 0 ptos. 

Buenas: 6 – 8 ptos. 

Regular: 4 – 5 ptos. 

Malas: 0 – 3 ptos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 9. Confiabilidad del instrumento Cuestionario CAP sobre salud oral 

durante el embarazo – Alfa de Cronbach 

 

 

 

 

 

α = Coeficiente de confiabilidad del instrumento 0,8

K = Número de ítems del instrumento 30

Sumatoria de las varianzas de los ítems 6,4

Varianza total del instrumento 25  

 

     RANGO                       CONFIABILIDAD

0,53 a menos           Confiabilidad nula

0,54 a 0,59                Confiabilidad baja

0,60 a 0,65                Confiable

0,66 a 0,71                Muy confiable

0,72 a 0,99                Excelente confiabilidad

        1                        Confiabilidad perfecta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 10. Autorización de la organización para publicar su identidad en los 

resultados de la investigación 



 
 

 

 


