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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en gestantes que acudieron al establecimiento de salud público 

Piura - enero 2022. Investigación básica, no experimental, descriptiva y transversal. 

Se encuestaron 175 gestantes que cumplieron los criterios de selección, se empleó 

un instrumento validado por Luengo Fereira et al7. Se determinó que el 47.4% 

obtuvo un nivel de conocimiento regular, 41.2% malo y el 11,4% bueno. Según el 

grupo etario el nivel de conocimiento fue regular con un 58.1% entre los 15 a 20 

años, según el trimestre de embarazo predominó el segundo trimestre con un nivel 

regular de 57.8%; respecto al número de hijos destacó nivel bueno quienes tienen 

tres hijos a más con 57.7% y según al grado instrucción el superior obtuvo un 

conocimiento regular con 49,2% a diferencia del grado de instrucción primaria con 

nivel malo de 60%; las cuales mostraron diferencias estadísticamente significativas 

mientras que el nivel de conocimiento según el lugar de procedencia tanto en la 

zona urbana como rural predomino el nivel de conocimiento regular, no 

encontrándose diferencia estadística. Se concluye que el nivel de conocimiento de 

las gestantes que acudieron al establecimiento público fue predominantemente 

regular con 47,4%. 

 
 
 

Palabras Clave: Conocimiento, Gestación, Salud Bucal, Centro de salud. 
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Abstract 

 

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

health in pregnant women who attended the Piura public health facility - January 

2022. Basic, non-experimental, descriptive, and cross-sectional research. 175 

pregnant women who met the selection criteria were surveyed, using an instrument 

validated by Luengo Fereira et al7. It was determined that 47.4% obtained a regular 

level of knowledge, 41.2% bad and 11.4% good. According to the age group, the 

level of knowledge was regular with 58.1% between 15 to 20 years old, according 

to the trimester of pregnancy, the second trimester predominated with a regular level 

of 57.8%; Regarding the number of children, those who have three children or more 

with 57.7% stood out, and according to the educational level, the superior obtained 

a regular knowledge with 49.2%, unlike the primary education level with a bad level 

of 60%; which showed statistically significant differences while the level of 

knowledge according to the place of origin, both in the urban and rural areas, the 

level of regular knowledge predominated, with no statistical difference being found. 

It is concluded that the level of knowledge of the pregnant women who attended the 

public establishment was predominantly regular with 47.4%. 

 
 

Keywords: Knowledge, Gestation, Oral Health, Health Center. 
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La salud bucal se define como un bienestar físico, con carencia de dolor orofacial 

crónico, caries dental, enfermedades periodontales, gingivitis, agenesia dental y 

otras enfermedades que pueden llegar a alterar la cavidad bucal.1 

 
Las enfermedades bucales se presentan en todos los grupos poblacionales entre 

ellos se incluyen las gestantes, durante esta etapa existen alteraciones a nivel 

hormonal, en el metabolismos celular, en las bacterias patógenas que se van a 

encontrar en la cavidad oral y en la respuesta inmunológica; trayendo consigo 

enfermedades bucales como: evolución de caries, gingivitis asociada al embarazo 

(gingivitis gestacional), lesiones bucales, etc. aunque se producen alteraciones, 

fisiológicas, anatómicas y psicológicas esta etapa no debe ser considerada una 

enfermedad.2 

 
Ante estos cambios existen gestantes que están informadas y saben cómo actuar 

frente a estas alteraciones, sin embargo, existen otras que no poseen un 

conocimiento claro de los procesos que van a presentar y son las que más sufren 

las alteraciones bucodentales. El conocimiento que presentan las personas sobre 

salud bucal está relacionado con diversos factores; entre ellos están: factores 

socioeconómicos, factores de bajo nivel estudiantil, factores culturales, factores de 

embarazo adolescente, etc. El embarazo adolescente y la presencia de mayores 

afecciones bucodentales en las gestantes son unos de los diversos factores que 

podrían influir en el nivel de conocimiento respecto a la salud bucal ya que está 

enlazado con el bajo nivel estudiantil, debido a que no se han culminado los 

estudios básicos o inclusive debido a la clase social baja (factor socioeconómico) 

no se ha recibido una educación, en consecuencia, tenemos una mujer que no está 

al tanto de los cambios de su cuerpo, y que además es común que puedan 

presentar un conocimiento erróneo sobre salud bucal debido a mitos y culturas 

(factores culturales) que con el tiempo han adoptado, adicionado a esto la falta de 

servicios, como el agua potable que también es un factor importante que reduce el 

cepillado dental.2 

I. INTRODUCCIÓN 
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Esta problemática se presenta a nivel mundial ya que la situación de pobreza donde 

generalmente se dan estos casos, existe en todos los países, donde muchas veces 

no se cuenta o son escasos los puestos de salud donde se ofrezca un servicio 

social adecuado. 

 
En el 2019 en el Hospital Infantil y Materno del Ministerio de Salud Aseer en Arabia 

Saudita se llevó a cabo un estudio de tipo trasversal para poder evaluar su nivel de 

conocimiento y percepción sobre gingivitis del embarazo y salud bucal de los recién 

nacidos, en donde se evidencio que la gran mayoría de mujeres embarazadas no 

conocían como se desarrolla, la causa-efecto, el tratamiento y las medidas de 

prevención de la gingivitis en tiempo de gestación; además, se encontró que las 

mujeres que conocían el tema estaban tituladas a diferencias de aquellas que no 

tenían un estudio básico.3 

 
En el Perú en el año 2017 se realizó un estudio en el centro de salud Cooperativa 

Universal sobre la salud bucal y la forma de vida en gestantes, teniendo como fin 

evaluar la relación de la calidad de vida que tienen las gestantes y la salud bucal. 

Los resultados revelaron que el grupo etario con más frecuencia fue entre las 

edades de 20 y 34 años y lo que respecta el trimestre de gestación el tercero fue el 

más frecuente. Encontrando que a las gestantes solo les preocupaba los controles 

prenatales dejando de lado la salud oral.4 

 
En las gestantes es importante la orientación y seguimiento del control odontológico 

ya que al presentarse todos estos cambios y molestias es probable que no se 

priorice la salud bucal. 

 
En base a la realidad problemática descrita anteriormente generó la siguiente 

pregunta: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que 

acudieron al establecimiento de salud Piura – enero 2022? 
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Frente a los resultados que se obtuvieron esta investigación se justifica desde el 

punto de vista teórico ya que esta puede servir para ser contrastada con futuras 

investigaciones; debido a que en la región Piura no se han encontrado estudios 

relacionados al tema. Con respecto al punto de vista metodológico se usó un 

instrumento validado mediante juicio de expertos el cual fue tomado del autor 

Luengo F, et al7 que ayudó a recolectar la información necesaria para poder 

responder a los objetivos específicos que se plantearon en este estudio. 

 
Además, es importante que las gestantes manejen un buen nivel de conocimiento 

debido a que generalmente son la base en la educación de los hijos y mucho más 

en los primeros años de vida, pues pasan más tiempo con ellos; por ende, serán 

las encargadas de enseñar los buenos hábitos de salud bucal y según esto 

dependerá el desarrollo de sus hijos en este tema. 

 
Es por ello que la investigación tendrá como principal objetivo: determinar el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acudieron a un 

establecimiento de salud público Piura en el mes de enero 2022. 

 
Dentro de los objetivos específicos se determinará el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal según el grupo etario en gestantes que acudieron a un establecimiento 

de salud público Piura – enero 2022, determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal según el trimestre de embarazo en gestantes que acudieron a un 

establecimiento de salud público Piura – enero 2022, determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal según el lugar de procedencia en gestantes que 

acudieron a un establecimiento de salud público Piura – enero 2022, determinar el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal el según número de hijos en gestantes que 

acudieron a un establecimiento de salud público Piura – enero 2022 y determinar 

el nivel de conocimiento sobre salud bucal el según grado de instrucción en 

gestantes que acudieron a un establecimiento de salud público Piura – enero 2022. 
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ll. MARCO TEÓRICO 

 

 
Llena, C et al5 en el año 2019, España, tuvo como objetivo: evaluar el conocimiento 

de la gestante en materia de salud y prevención bucodental y lo correlacionó con 

factores educativos y socio-sanitarios, y también lo correlaciono con el autocuidado 

y el periodo de salud bucal referido. La metodología utilizada fue descriptiva – 

transversal, en el estudio participaron un total de 139 mujeres de uno de los 

departamentos de salud de la Comunidad Valenciana (Valencia, España) en el 

periodo octubre 2018 – marzo 2019. Se llevó a cabo una encuesta auto 

administrada incluyendo factores educativos y socioeconómicos, estado de salud 

bucal referido, conocimientos generales sobre prevención y salud bucal y 

autocuidado en materia de higiene bucal. En base a los resultados obtenidos fueron 

que el 44.6% poseen un nivel de conocimiento malo, el 55.6% de las gestantes 

poseen un nivel de conocimiento regular y ninguna de las gestantes poseen un nivel 

de conocimiento bueno 0.0%. Según el nivel de instrucción las gestantes que solo 

culminaron la primaria tuvieron un nivel de conocimiento bajo con 68,2% y 31, 8% 

obtuvo nivel de conocimiento medio; la que culminaron la secundaria obtuvieron 

40,2% bajo y un 59,8% medio. Según el trimestre de embarazo, 1er trimestre obtuvo 

51,2% bajo y 48,8% medio, 2do trimestre obtuvo 36,6% bajo y 63,4% medio, 3er 

trimestre obtuvo 45,6% bajo y 54,4% medio. Según el número de hijos, 1 hijo obtuvo 

36,7% nivel de conocimiento bajo, 63,3% obtuvo nivel de conocimiento medio; de 

2 hijos a más obtuvieron un 55,0% bajo y un 45,0% medio. En conclusión, según el 

nivel de instrucción las gestantes que culminaron la secundaria tienen un mayor 

nivel de conocimiento; sin embargo, las gestantes con 3er trimestre de gestación 

tienen un menor conocimiento que las que gestantes con 2do trimestre; y las 

gestantes con más de 2 hijos tienen un mejor nivel de conocimiento. 

 
Contreras, B. et al6 en el año 2019, Lima, cuyo principal objetivo fue comparar el 

nivel de conocimientos sobre salud oral en gestantes atendidas en un puesto de 

salud del Hospital Minsa y EsSalud. La metodología que se utilizó fue observacional 

– transversal, en este estudio se formularon 22 preguntas cerradas a una población 

de 160 gestantes, que tuvieron atención prenatal en los establecimientos de salud 

u hospitales periodo de Mayo – junio 2018. Los resultados fueron: que el 31,9% (51 
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de 160) de gestantes obtuvieron un nivel de conocimiento regular fueron atendidas 

en el centro de salud del MINSA a diferencia de las gestantes de EsSalud que 

obtuvieron un 20% (32 de 160).Según la edad las gestantes entre 18-24 años 

alcanzaron un nivel de conocimiento malo (3,8%) de 25- 34 años obtuvieron un 

nivel de conocimiento regular (24,4%) entre 35-49 obtuvieron un nivel de 

conocimiento bueno (13,8%), en base al grado instrucción las gestantes que solo 

estudiaron primaria obtuvieron un nivel regular (0,6%), las que culminaron 

secundaria obtuvieron un nivel regular (33,1%) y las que tuvieron un estudio 

superior obtuvieron un nivel de conocimiento regular (18,1%), respecto al trimestre 

de embarazo las gestantes que estaban en el 1er trimestre obtuvieron un nivel malo 

(0,6%) las que se encontraban en el 2do trimestre obtuvieron nivel regular (28,1%) 

y las que se encontraban en 3er trimestre también obtuvieron un nivel de 

conocimiento regular (28,1%) Concluyendo que en cada factor sociodemográfico 

se obtuvo un nivel de conocimiento regular, a excepción del 1er trimestre de 

gestación ya que en él se obtuvo un nivel de malo. 

 
Luengo, F. et al.7 en el año 2018, Zacatecas México, tuvo como principal objetivo 

evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en un grupo de gestantes 

mexicanas. La metodología que se utilizó fue descriptiva – transversal. Para realizar 

el estudio empleó una encuesta que constaba de 22 preguntas a este conjunto de 

participantes, durante el periodo noviembre 2015 – febrero 2016. Tuvieron en 

consideración medidas preventivas, patologías dentales, cuidado dental durante el 

embarazo, desarrollo dental y atención odontológica. Los resultados que se 

obtuvieron a través de las encuestas fueron que el 6% de las gestantes tuvieron un 

nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal, el 58% obtuvo un nivel regular y el 

36% de las gestantes obtuvo un nivel malo. En cuando a la edad obtuvo que entre 

20- 29 años el nivel de conocimiento fue regular con 48.1% y 40,7% obtuvo un nivel 

de malo, con respecto al lugar de procedencia el 72,4% obtuvo un nivel regular 

(Zona Urbana) y el 61,1% obtuvo un nivel malo (Zona Rural), según el nivel de 

instrucción las gestantes que culminaron secundaria presentaron un 65% de nivel 

de conocimiento deficiente y un 64% de las gestantes que culminaron la universidad 

obtuvieron un nivel de conocimiento regular. Al finalizar su investigación concluyó 

que el nivel que prevaleció en esta muestra de gestantes es regular con un 58% 
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por lo tanto se debe tomar en consideración que la educación en salud oral en la 

atención prenatal se debe enfatizar bastante en los servicios de salud pública; es 

decir, aumentar la promoción de salud oral teniendo como eje principal la 

motivación, para generar costumbres saludables para la familia. 

 
Aguilar C, et al8 en el año 2018, España, cuyo objetivo específico fue describir el 

nivel de conocimientos de la salud bucal en embarazadas. Este estudio de 

investigación es de tipo descriptiva de corte transversal. Su muestra estuvo 

conformada por 50 gestantes y esta se tomó de una manera no probabilística y por 

conveniencia. Las variables que tomó en cuenta fue la edad, nivel de 

conocimientos, trimestre de embarazo y escolaridad. Como resultados se obtuvo 

que, en cuanto al grado de escolaridad, el estudio secundario fue el que más 

predomino. En lo que respecta el nivel de conocimiento, en los tres trimestres 

prevaleció el nivel regular con un 64%. En el estado de salud bucal obtuvo un nivel 

bueno alcanzando un 66%. En el rango de edad de 41 a 45 años se obtuvo un nivel 

de conocimiento regular. También encontró que solo el 10% obtuvo una valoración 

correcta. Según el grado de instrucción las gestantes que culminaron primaria 

obtuvieron un nivel de conocimiento regular (66,7%), las gestantes que culminaron 

secundaria obtuvieron un nivel de conocimiento regular (62,5%) al igual de las 

gestantes que culminaron la universidad, obtuvieron un nivel de conocimiento 

regular (65,0%), según la edad entre 15 – 20% obtuvieron un nivel de conocimiento 

100% malo, entre 21- 25 obtuvieron un nivel de conocimiento 50% malo, 50% 

regular, 26-30% obtuvieron un nivel de conocimiento 53,33% regular, 31- 35 

obtuvieron 68,42% regular, 36-40 obtuvieron 88,89% regular y 41- 45 obtuvieron 

100% regular, según el trimestre de gestación tanto el primer trimestre, segundo 

trimestre y tercer trimestre obtuvieron un nivel de conocimiento regular con 64,71%, 

66,67% y 55,56% correspondientemente. En las conclusiones determinó que a 

menor edad el nivel de conocimiento es deficiente. Además, en este grupo de 

gestantes todas obtuvieron un nivel de conocimiento regular según el trimestre de 

embarazo que el conocimiento es mayor en las mujeres con más SG. 
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Pasear B, et al9 en el año 2018, Brasil, tuvo como objetivo: analizar la información 

y condición sociodemográfica de las gestantes, a través de una investigación 

transversal con 195 gestantes como muestra evaluadas en la Unidad de Atención 

Primaria Paraisópolis I, en São Paul (SP), Brasil. Este estudio de investigación uso 

como análisis estadístico la regresión logística múltiple y la prueba exacta de 

Fisher. En este estudio se obtuvo como resultados que el grado escolar igual o 

superior a 8 años y ≤1 hijos se relacionaron con un conocimiento adecuado sobre 

salud bucal. Los resultados que se obtuvo fue que el 72% tuvieron un nivel de 

conocimiento bueno, el 73% de las gestantes tuvo un conocimiento de nivel regular 

y el 50% tuvo un conocimiento de nivel bueno. En base a los datos que encontró 

concluye que el plan de impulso de la salud bucal durante el cuidado prenatal tiene 

que tomarse en cuenta factores sociodemográficos. 

 
Arbelo, Y et al10 en el año 2017, Cuba, tuvo como principal objetivo: mejorar el nivel 

de conocimiento sobre temas de salud y su higiene bucal. La metodología que se 

utilizó fue Pre-experimental. Se realizó una encuesta previa a un número de 84 

gestantes como muestra en el periodo de agosto – diciembre 2016 y al finalizar 

volvieron a encuestarlas con la expectativa que su nivel de conocimiento haya 

mejorado. Los resultados previos revelaron que 9.52% de las gestantes poseen un 

conocimiento de nivel bueno, 14.29% de las gestantes poseen un nivel de 

conocimiento regular y el 76.19% de las gestantes poseen un nivel de conocimiento 

malo. Se concluye que el nivel de conocimiento que destacó en este grupo de 

gestantes fue malo con un 76.19%. Sin embargo, después del reforzamiento el nivel 

de conocimiento mejoró. 

 
Silveira, R et al11, el año 2017, Cuba, su objetivo principal fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre higiene bucal en gestantes de Corralillo, antes y después de 

que se aplicó la intervención. La metodología que se utilizó fue educativa. Se realizó 

una encuesta a un total de 40 mujeres embarazadas con factores de riesgo, siendo 

estas su total de muestra. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Antes del 

procedimiento el 62.5% tenía un bajo nivel de conocimiento, el 25% obtuvieron un 

nivel de conocimiento regular y el 12.5% obtuvo un nivel de conocimiento bueno. 

En lo que respecta a la higiene bucal, antes del procedimiento en el 85 % era 
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deficiente. En conclusión, obtuvieron que el grado de conocimiento en este grupo 

de gestantes fue malo con un 62.5% que aumentó significativamente luego de la 

intervención, se desarrollaron sus conocimientos, aumentó la efectividad de la 

estrategia propuesta y se amplió su conciencia de los riesgos, lo que benefició una 

conducta adecuada en la prevención de enfermedades. 

 
Suerio, S. et al12 en el año 2016, Cuba, tuvo como objetivo consistió en determinar 

el estado de salud bucal en que se encuentran las gestantes que asisten al 

consultorio de Elpirio Gómez, de Palmira. La metodología utilizada en esta 

investigación fue descriptiva correlacional. El instrumento que utilizo para su 

investigación fue la encuesta. La muestra de este estudio se conformó por la 

participación de 41 gestantes que se encontraban en el periodo Enero a diciembre 

2013. Los resultados obtenidos fueron: El 29.27% de las gestantes tuvieron un nivel 

de conocimiento bueno, el 60.97% de las gestantes obtuvo un nivel de 

conocimiento regular y el 9.76% de las gestantes obtuvo un nivel de conocimiento 

malo. En base a los resultados alcanzados llegó a la conclusión que el nivel de 

conocimiento regular fue el que más predomino alcanzando un 60.97%. 

 
Esta investigación se centra en determinar cómo se encuentra el nivel de 

conocimiento sobre la salud oral en las gestantes de una zona de la región Piura 

que acuden a un establecimiento de salud, motivo por el cual se definirá 

conocimiento. En el ser humano es una de las capacidades de mayor relevancia, 

pues le permite percibir en su naturaleza las cosas que lo rodean, sus relaciones y 

cualidades mediante el razonamiento. Teniendo en cuenta este aspecto se puede 

comprender al conocimiento como un grupo interrelacionado de informaciones y 

representaciones abstractas que han sido almacenadas mediante las 

observaciones y experiencias. Cabe resaltar que el origen del conocimiento se 

presenta básicamente en la percepción sensorial de nuestro alrededor, quien va a 

ir evolucionando hacia el entendimiento y va a terminar con la razón. Puede ser 

obtenido de manera “a priori” y también “a posteriori”, pero en si va a requerir de la 

experiencia.13, 15
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Mientras tanto Bunge M16 lo define como un grupo de enunciados, ideas y 

conceptos, los cuales pueden ser ordenados, exactos o vagos, siendo estos 

calificados en el conocimiento científico como ordinario. 

 
La OMS plantea que el conocimiento es el intercambio, la síntesis y la aplicación 

del conocimiento por parte de las partes interesadas con el fin de mejorar 

beneficiosamente la innovación local y global en los que respecta a la consolidación 

del sistema de salud y así lograr mejorar la salud de las personas.17
 

 
Por otro lado, el conocimiento también se define como el proceso donde el sujeto 

va a construir y reconstruir la realidad de las cosas, en este proceso no solo va a 

transformar la realidad, sino que también en este proceso el sujeto se va a ver 

transformado. En base a este enfoque surgen los niveles del conocimiento, en 

donde los griegos consideran dos niveles: el conocimiento común también llamado 

doxa y el conocimiento científico llamado episteme. Aunque para Gutiérrez Sáenz 

(1999) existen tres: conceptual, sensible e intuitivo. Por otra parte, en base a la 

transformación curricular que se viene dando en la educación formal se toma en 

cuenta siete niveles de conocimientos: filosófico, teórico, gnoseológico, 

metodológico, técnico, epistemológico e instrumental.18, 19
 

 
Por lo general la mayoría de personas se consideran satisfechos cuando su 

conocimiento coincide con sus actitudes, creencias y valores. En caso existiera una 

discrepancia muchas veces los hechos se mal interpretan. Por ello el conocimiento 

debe llegara a la acción y así este pueda ser asociada por la persona, de tal manera 

que llegue a afectar sus creencias, valores y actitudes con respecto a la salud.20
 

 
Al referirnos a los niveles de conocimiento encontramos el nivel instrumental, cuya 

característica es la búsqueda de la información de la problemática de estudio. El 

nivel técnico se le conoce al hecho de buscar y conseguir la información mediante 

instrumentos racionales siguiendo reglas. El nivel teórico se define como el cuerpo 

conceptual mediante el cual se va a construir y reconstruir el objeto de estudio. El 

nivel metodológico es el uso crítico del método. El nivel epistemológico la formas 

como lleva a cabo el proceso. El nivel gnoseológico esta dado en base a las 
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categorías con que nos situamos en el ambiente y finalmente el nivel filosófico que 

está dado por la concepción del mundo y las personas.21
 

 
En el conocimiento en salud bucal se debe saber que el hábito alimenticio es una 

serie de hábitos que van a establecer a la persona con relación a los alimentos. Va 

a comprender desde cuando la persona elige sus alimentos, prepara, los distribuye 

y los consume. La elección de los alimentos muchas veces está sujeto a factores 

religiosos, socioculturales, personales y económicos. Estos pueden ser 

modificados mediante una educación adecuada; es decir, azucares en pequeñas 

cantidades, al igual que las sales y las grasas, comer alimentos variados. El cuerpo 

humano necesita distintos nutrientes para permanecer saludable y trabajar 

adecuadamente como son: las vitaminas, proteínas, minerales, carbohidratos y 

grasas; los que se van a encontrar en distintos alimentos. Si bien es cierto que 

algunos alimentos son ricos en algunos nutrientes, pero no existe uno que contenga 

todos en conjunto; es por ello que una alimentación adecuada consiste en una 

ingesta adecuada de nutrientes, con la finalidad de asegurar el correcto 

funcionamiento de los órganos y así tener una adecuada salud y calidad de vida de 

la persona. 22, 23
 

 
La salud bucodental tiene en cuenta en primer lujar la prevención y en segundo 

lugar el tratamiento de alguna afección que se pueda presentar en la cavidad oral 

ya sea en los tejidos blandos o en los tejidos duros, llevando consigo alteraciones 

a nivel funcional y en algunos casos alteraciones estéticas debido a la ubicación de 

las lesiones que pueden estar presentes en zonas muy visibles. Para evitar lo 

mencionado anteriormente se tiene que llevar a cabo una correcta higiene bucal, 

esta implica eliminar residuos y bacterias que provocan la enfermedad de la caries 

y la enfermedad periodontal. La correcta higiene bucal nos va a proporcionar una 

cavidad bucal saludable; es decir, dientes limpios, encías sanas con un color rosado 

sin dolor, ni irritación, tampoco sangrador y también sin halitosis. Para ello debemos 

realizar un correcto cepillado dental y su vez visitando al Cirujano dentista 

periódicamente para que realice una tartrectomía profesional (limpieza) 24,25
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Durante el embarazo la gestante se encuentra propensa a contraer infecciones de 

las vías urinarias y vaginales, esto se debe a la cascada hormonal que se produce 

durante la gestación. Además de ello están más propensas a desarrollar patologías 

a nivel de la cavidad oral como es la caries, gingivitis, periodontitis siendo muchas 

veces una sintomatología muy dolorosa. A veces el manejo a estas sintomatologías 

es difícil debido a la condición de embarazo y a la alteración que estas pueden 

presentar en esta etapa. Durante este periodo existen diversos cambios 

psicológicos y fisiológicos y muchos tienen gran impacto en la cavidad oral. Los 

elevados valores de progesterona, el incremento de la producción de 

prostaglandinas y el desarrollo en el metabolismo de estrógenos durante el proceso 

de embarazo, van a tener sobre los capilares gingivales, una acción directa, así 

como en el metabolismo de las células del periodonto y también sobre la nutrición. 

Todo esto va a provocar el incremento de la respuesta inflamatoria frente a los 

irritantes de la placa bacteriana. Existen estudios donde se puede evidenciar que 

de las mujeres embarazadas el 86.2% padecen de un tipo de enfermedad de tejidos 

de soporte, que puede ser gingivitis o periodontitis. Además, estas investigaciones 

evidencian que este problema no solo se presente en el periodo de gestación, sino 

también están presentes en el periodo de lactancia, siendo esta la llamada gingivitis 

gestacional.26, 27
 

 
Existen otros estudios donde se puede evidenciar que existe relación entre la 

patología periodontal con el bajo peso al nacer o con el riesgo que existe de un 

nacimiento pretérmino. Debido a la expulsión de citosinas del tejido periodontal y 

otros mediadores. Así mismo existen otras alteraciones presentes en los tejidos 

blandos, las gestantes pueden presentar queilitis angular, labios secos, labios 

fisurados; generalmente la mucosa de la cavidad oral reseca trae consigo 

sobreinfección por cándida o herpes y la mucosa orofaríngea aparece congestiva y 

presenta sialorrea.28
 

 
Llodra J, 29 en su guía sobre el embarazo, nos manifiesta que en el embarazo las 

condiciones fisiológicas presentes son náuseas, vómitos, xerostomía fisiológica, 

épulis gravidarum, épulis y movilidad dentaria. 
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Se recomienda que los odontólogos proporcionen una odontología preventiva, y en 

caso exista una infección aguda realizar el tratamiento tan pronto sea posible en el 

embarazo. El objetivo principal en el periodo gestacional es evitar la caries y la 

gingivitis para mantener una cavidad oral sana.30, 31
 

 
En la cavidad oral de las personas existen un sin número de enfermedades, pero 

en las gestantes las enfermedades que tienen mayor predominio son: caries dental, 

gingivitis gravídica, enfermedad periodontal y granuloma del embarazo. 

 
La caries dental generalmente está vinculada a una higiene bucal de manera 

incorrecta, a la ingesta de alimento que contienen niveles altos en azúcar y también 

se le asocia a la presencia de nauseas generando un descuido en las personas. En 

las gestantes además de la deficiente higiene bucal y la ingesta de alimentos ricos 

en carbohidratos simples, la caries también se le asocia a la hiperémesis gravídica 

(vómitos incontrolables durante el embarazo). Se va a ver alterada la composición 

salival, disminuyendo el pH salival, siendo este el responsable de caries en las 

gestantes. Todo lo anteriormente mencionado favorece el desarrollo de bacterias, 

convirtiéndose en un medio que favorece el desarrollo de afecciones del esmalte y 

la dentina al medio bucal. 32
 

 
La gingivitis gravídica por lo general tiene mayor presencia en el segundo trimestre 

de embarazo y está relacionada con las alteraciones hormonales y vasculares, con 

la respuesta inmune, la dieta y la deficiente higiene oral. Se va a presentar un 

incremento hormonal tanto del estrógeno como de la progesterona produciendo 

vasodilatación capilar beneficiando a la permeabilidad gingival y al exudado. Se 

puede llegar a presentar una respuesta inflamatoria exagerada. El factor etiológico 

para la presencia de gingivitis va a ser la placa bacteriana y se va a asociar al 

metabolismo tisular y al incremento de la micro vascularización.28
 

 
La enfermedad periodontal al igual que las enfermedades gingivales proviene 

desde épocas muy antiguas y actualmente están catalogadas en el género humano 

como unas de las más comunes, a nivel mundial se encuentran como el segundo 
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problema a escala mundial y son infecciones bacterianas graves que se encargan 

de alterar los tejidos de la mucosa gingival.32
 

 
Durante el embarazo la acción nociva de los microorganismos y sus productos 

generan la patogénesis de la enfermedad periodontal, consecuentemente, el 

huésped presenta una respuesta inmune inflamatoria, que durante el embarazo 

esta puede pasar de tener una respuesta protectora a una destructiva. Se ha 

demostrado en estudios recientes que la enfermedad periodontal puede llegar a 

producir alteraciones a nivel sistémico, debido a que el periodonto serviría de 

reservorio para las bacterias, mediadores inmunoinflamatorio y productos 

bacterianos, que pueden llegar a interactuar con órganos que se encuentran a 

distancia de la cavidad oral, entre ellas se tiene: neumonía aspirativa, bajo peso al 

nacer, partos prematuros, enfermedad cardiovascular, enfermedad respiratoria.33
 

 
El granuloma piógeno también conocido como tumor del embarazo es una lesión 

que por lo general se presenta en la mujer embarazada. Actualmente se determinó 

que esta lesión se debe a una irritación local como por ejemplo traumas al cepillado, 

espículas óseas, exfoliación de dientes primarios, irritación de la gingival a causa 

de la placa y cálculo, y más cuando estas se encuentran ubicado en la encía. La 

irritación y el trauma constante de estos factores llegan a producir una ulceración 

que a causa de la irritación no va a sanar y en el intento de recuperación va a formar 

abundante tejido de granulación. Las hormonas y otros factores modifican las 

respuestas y promueven la difusión del tejido de granulación o hiperplásico. Por lo 

general se presenta como una patología tumoral o papular, una de sus 

características es que presenta una coloración entre rojo vino y rosa pálido, cuando 

existen importantes cambios hormonales en el paciente, la lesión se puede 

presentar con gran tamaño y muchas veces se confunde con una neoplasia 

maligna. 34
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III. METODOLOGÍA: 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

 
 

El presente trabajo de investigación es un estudio de tipo básico y el diseño fue 

descriptivo y no experimental. Se considera que es descriptivo porque su objetivo 

es recopilar información y datos sobre aspectos, propiedades, características o 

dimensiones de los individuos, comunidades, grupos, procesos, objetos o cualquier 

otro fenómeno que se someta a algún tipo de análisis; y se considera no 

experimental, debido a que las variables independientes no se van a manipular y 

de tipo transversal, debido a que los datos de recolección se van a realizar en un 

solo momento. Cuyo fin es lograr detallar las variables y así poder analizar su 

ocurrencia y la interrelación un tiempo determinado.35
 

 
3.2. Variables y operacionalización: 

 

Esta investigación tuvo como variable principal “Nivel de conocimiento sobre salud 

bucal” de tipo cualitativa. 

Para poder evaluar se incluyó como covariables: grupo etario de característica 

cuantitativa, trimestre de embarazo de tipo cualitativa, lugar de procedencia de tipo 

cualitativa, número de hijos de tipo cuantitativa y el grado de instrucción de tipo 

cualitativa. (Matriz de operacionalización de variables Anexo 01) 

 
3.3. Población, muestra y muestreo. 

 

La población a investigar quedó constituida por todas las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud público en el mes de enero 2022. 

 
En los criterios de inclusión se tuvo en cuenta a las gestantes que firmaron el 

consentimiento informado y las que se hallaban en su primer, segundo y tercer 

trimestre de gestación que acudieron en el periodo de enero 2022. 

En los criterios de exclusión se tuvo en cuenta los cuestionarios que no fueron 

respondidos de la forma que se indicó y los cuestionarios que tuvieron manchas o 

borrones. 
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Muestra: La muestra fue todas las gestantes que asistieron al establecimiento de 

salud público – Piura en el mes de enero 2022, las cuales fueron 175 gestantes. 

 
Muestreo: Se tuvo que utilizar un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Unidad de análisis: Gestante del establecimiento de salud público. 

3.4. Técnica e instrumento 

 

 
En el estudio la técnica utilizada en esta investigación fue la encuesta y en cuanto 

al instrumento se utilizó el cuestionario (Anexo 02), tomado del autor Luengo F, et 

al7, que estuvo conformado por 2 secciones: la primera estuvo enfocada a la 

información general del paciente que son la codificación de la gestante, la edad, 

número de hijos, lugar de procedencia, trimestre de embarazo y grado de 

instrucción; y la segunda sección incluye el nivel de conocimiento con 22 preguntas. 

Además, contiene la leyenda en donde se encuentran los niveles de conocimiento 

en categorías (bueno, regular y malo). Este instrumento fue validado por el autor 

Luengo F et al7 mediante el juicio de expertos siendo dos del área odontológica y 

uno del área médica en donde (8) guardan relación con la prevención, (6) guardan 

relación con las enfermedades bucales, (4) sobre desarrollo dental y (4) con 

atención odontológica en gestantes. Para calificar a las pacientes participantes, se 

calificó con (1) cada respuesta correcta y (o) cada respuesta incorrecta. Y para 

obtener los resultados se diseñó una escala de Estaninos, especificando el nivel de 

conocimiento en base a 3 niveles: Bueno (calificación ≤ 16), Regular (calificación 

entre 9 y 15) y Malo (calificación ≥ 8). 

 
Se realizó la confiabilidad mediante una prueba piloto, aplicando el cuestionario de 

Luengo F7 a un número de 25 gestantes; en la cual, para poder determinar la 

confiabilidad se realizó la prueba estadística Alpha de Crombach, la cual obtuvo 

que es significativo ya que este es 0,786 demostrando una buena confiabilidad al 

estar próximo al valor máximo 1, estableciendo que el cuestionario es aplicable 

(Anexo 03) 
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3.5. Procedimientos: 

 
 

Se solicitó el permiso para realizar la investigación al director de la escuela de 

Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo, seguido a esto se envió una carta 

al establecimiento de salud público, solicitando el permiso para la prueba piloto, 

posteriormente se solicitó permiso al establecimiento de salud donde se planificó el 

estudio científico (Anexo 04). Una vez obtenido los permisos las investigadoras se 

acercaron al establecimiento de salud donde se brindó la información oportuna a 

las gestantes a través de un consentimiento informado (Anexo 05) en donde estuvo 

detallado la finalidad del trabajo de investigación, y se especificó que su 

participación sería de forma anónima y voluntaria. Se tuvo en cuenta las normas 

de bioseguridad, manteniéndose la distancia de 1.5 metros, el uso de doble 

mascarilla, protector facial mientras se explicaba la forma correcta del llenado del 

cuestionario, también se tuvo en cuenta la desinfección del material con alcohol 

para seguridad de la gestante. Esta actividad se realizó en el consultorio obstétrico 

después de su control gestacional y duró 15 minutos. Los datos que obtuvieron se 

colocaron en una ficha de recolección de datos en el programa Excel. (Anexo 06) 

 
3.6. Método de análisis de datos: 

 
 

Obtenida la ficha de recolección de datos con los resultados del cuestionario, fue 

entregada al estadístico para el procesamiento en el programa SPSS v22, en donde 

se utilizó estadística descriptiva e inferencial con procedimiento no paramétrico 

usando la prueba de chi-cuadrado. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes de un 

establecimiento de salud público Piura – enero 2022. 

 

 
NIVEL DE CONOCIMIENTO 

 
n 

 
% 

Malo 72 41,2 

Regular 83 47,4 

Bueno 20 11,4 

Total 175 100,0 

Fuente : Elaboración propia 

 
 

La tabla 1. Se puede evidenciar que el nivel de conocimiento de las gestantes que 

acudieron a un establecimiento de salud público Piura 2022. Predominó el nivel de 

conocimiento regular con 47,4% seguido del malo con 41,2% y bueno con un 

11.4%. 



18 

 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal según el grupo etario en 

gestantes que acuden al establecimiento de Salud Público Piura – 2022. 

 
 

 

GRUPO 
ETARIO 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
SALUD BUCAL EN GESTANTES 

 

Malo Regular Bueno Total *P 
 

 n % n % n % n %  

 

15 a 20 
 

13 
 

41,9 
 

18 
 

58,1 
 

0 
 

0,0 
 

31 
 

100 
 

21 a 25 15 38,5 18 46,2 10 12,3 43 100 
 

26 a 30 32 40,0 38 47,5 6 15,3 76 100 0,045 

31 a 35 12 48,0 9 36,0 4 16,0 25 
 

100 

 

 
Total 

 
72 

 
41,1 

 
83 

 
47,4 

 
20 

 
11,5 

 
175 100 

Fuente: Elaboración Propia 

 
*Prueba chi cuadrado de Pearson, nivel de significancia ≤ 0.05 

 

La tabla 2. Se observa que de las gestantes que asistieron al Establecimiento de 

Salud Público Piura el nivel de conocimiento que predominó fue regular en el grupo 

etario de 15 a 20 años con un 58.1%; en el grupo etario de 21 a 25 años con 46,2% 

y en el grupo etario de 26 a 30 años con 47,5 % mientras que en el grupo etario de 

31 a 35 años predominó un nivel malo de 48.0%. 

 
Según la prueba estadística chi cuadrado de Pearson se obtiene una significancia 

de 0,045 indica que existe una relación entre el nivel de conocimiento y la edad de 

las gestantes. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal según el trimestre de gestación 

en gestantes que acuden al establecimiento de Salud Público Piura - 2022. 

 
 

TRIMESTRE DE 
EMBARAZO 

 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
SALUD BUCAL EN GESTANTES 

 

 Malo Regular Bueno Total *P 

 n % n % N % n % 

 

1er Trimestre 
 

10 
 

47,6 
 

3 
 

14,3 
 

8 
 

38,1 
 

21 
 

100 

2do Trimestre 41 35,3 67 57,8 8 6,9 116 100 
        0,026 

3er Trimestre 21 55,3 13 34,2 4 10,5 38 100 

 

Total 
 

72 
 

41,1 
 

83 
 

47,4 
 

20 
 

11,5 
 

175 
 

100 

Fuente: Elaboración propia 

*Prueba chi cuadrado de Pearson, nivel de significancia ≤ 0.05 

 
La tabla 3. Muestra que las gestantes que asistieron al establecimiento de salud 

Público Piura en su primer trimestre de embarazo se obtuvo un nivel de 

conocimiento malo alcanzando 47.6%, en el segundo trimestre de embarazo 

predominó el nivel de conocimiento regular el cual alcanzó el 57.8% y en el tercer 

trimestre de embarazo predominó en nivel de conocimiento malo con un 55.3%. 

 
Según la prueba estadística chi cuadrado de Pearson se obtiene una significancia 

de 0,026 indica que existe una relación entre el nivel de conocimiento con el 

trimestre de embarazo de las gestantes. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal según el lugar de procedencia en 

gestantes que acuden a un establecimiento de Salud Público Piura – 2022. 

 
 

 

LUGAR DE 
PROCEDENCIA 

 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
SALUD BUCAL EN GESTANTES 

  

 Malo Regular  Bueno  Total *P 

 n % N % n % n %  

 

Rural 
 

39 
 

43,8 
 

39 
 

43,8 
 

11 
 

12,4 
 

89 
 

100 
 

         0,724 

Urbano 33 38,3 44 51,2 9 10,5 86 100  

Total 72 41,1 83 47,5 20 11,5 175 100 
 

Fuente: Elaboración propia 

*Prueba chi cuadrado de Pearson, nivel de significancia ≤ 0.05 

 
 

La tabla 4. Se evidenció que de las gestantes que acudieron al establecimiento de 

Salud Público que pertenecen tanto al lugar de procedencia rural como urbana 

predominó el nivel de conocimiento regular con un 43,8% y 51,2% respectivamente, 

y malo con un 43,8% y 38,3% respectivamente; obteniéndose una significancia 

estadística de 0,724 la cual indica que no existe relación entre estas variables. 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes según el número de 

hijos que acuden al establecimiento de Salud Público Piura – 2022. 

 
 

 

NÚMERO 
DE HIJOS 

 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
SALUD BUCAL EN GESTANTES 

   

 Malo  Regular Bueno Total  *P 

 n % n % n % n %  

 

0 
 

33 
 

55,9 
 

22 
 

37,3 
 

4 
 

6,8 
 

59 
 

100 
 

1 21 35,0 38 63,3 1 1,7 60 100 
 

2 13 43,3 17 56,7 0 0,0 30 100 0,000 

 
3 a más 

 
5 

 
19,2 

 
6 

 
23,1 

 
15 

 
57,7 

 
26 

 
100 

 

 
Total 

 
72 

 
41,1 

 
83 

 
47,5 

 
20 

 
11,5 

 
175 

 
100 

 

Fuente: Elaboración propia 

*Prueba chi cuadrado de Pearson, Nivel de significancia ≤ 0.05 

 

La tabla 5. Muestra que de las gestantes asistentes al establecimiento de Salud 

Público Piura el 55.9 % obtuvo un nivel de conocimiento malo y se encuentran en 

las gestantes que tienen 0 hijos; el 63,3% tuvieron nivel de conocimiento regular 

encontrándose en las gestantes que tienen 1 hijo; el 56,7% también obtuvieron un 

nivel de conocimiento regular en aquellas que tienen 2 hijos mientras que por el 

contrario el 57.7 % obtuvieron nivel de conocimiento bueno en las gestantes que 

tienen 3 hijos a más. 

 
Según la prueba estadística chi cuadrado de Pearson se obtiene una significancia 

de 0,000 indica que existe una relación entre el nivel de conocimiento con el número 

de hijos de las gestantes. 
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Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes según el grado de 

instrucción que acuden al establecimiento de Salud Público Piura – 2022. 

 
 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
SALUD BUCAL EN GESTANTES 

  

 Malo Regular Bueno Total *P 

 n % n % n % n % 

 

Primaria 
 

3 
 

60,0 
 

1 
 

20,0 
 

1 
 

20,0 
 

5 
 

100 

Secundaria 21 52,5 18 45,0 1 2,5 40 100 

        0,024 

Superior 48 36,9 64 49,2 18 13,8 100 100 

Total 72 41,1 83 47,4 20 11,5 175 100 

Fuente: Elaboración propia 

 
*Prueba chi cuadrado de Pearson, nivel de significancia ≤ 0.05 

 

Tabla 6. Muestra que las gestantes asistentes al establecimiento de Salud 

predominaron el nivel de conocimiento malo con 60.0% en el grado de Instrucción 

primaria; 52.5% el nivel de conocimiento malo en el grado de Instrucción secundaria 

finalmente en el grado de instrucción superior predominó el 49,2% del nivel de 

conocimiento regular. 

 
Según la prueba estadística chi cuadrado de Pearson se obtiene una significancia 

de 0,024 indica que existe una relación entre nivel de conocimiento con el grado de 

instrucción de las gestantes. 
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V. DISCUSIÓN 

 
Esta investigación tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en gestantes de un establecimiento de salud público en donde 

se encontró como resultados que el 41.2% obtuvo un nivel de conocimiento malo, 

el 47.4% presenta un nivel de conocimiento regular y solo el 11.4% tiene un nivel 

de conocimiento bueno, predominando el nivel de conocimiento regular. Al 

comparar los resultados con el de los autores Llena, C et al5 y Aguilar C, et al8 

quienes realizaron su investigación en España, como también con los autores 

Luengo F. et al7 y Pasear B et al9 donde su investigación fue en México y Brasil 

respectivamente y Suerio, S. et al12 realizado en Palmira; se observó similitud en 

los resultados ya que también destacó el nivel de conocimiento regular; a 

diferencia del autor Contreras, B. et al6 quien realizó su investigación en Perú y 

obtuvo que el nivel de conocimiento que predominó fue bueno con un 29.4% en 

gestantes de ESSALUD. Por el contrario, no se encontró relación con las 

investigaciones de Arbelo, Y et al10 y Silveira, R et al11, ambas realizadas en Cuba, 

aquí se encontró que el nivel de conocimiento que predominó fue malo con un 

76.19% y 62.5% correspondientemente. 

 
Cabe resaltar que las investigaciones que obtuvieron nivel de conocimiento regular 

sobrepasaron el 50%, lo que no fue característico en este trabajo de investigación, 

esto probablemente se deba a que en estos países Europeos como de América 

Latina, el sistema de salud primario es más eficiente, por lo que la prevención y 

promoción de la salud odontológica permite que la población tenga un mejor 

conocimiento, convirtiéndose así en un beneficio tanto para su sistema como para 

la misma población. También se puede deber a que los instrumentos que se 

utilizaron en las investigaciones son diferentes. 

 
Por otra parte, contrastando con los resultados obtenidos por Arbelo, Y et al10 y 

Silveira, R et al11 en donde el nivel de conocimiento que predominó fue malo se 

realizaron en unas de las comunidades más pobres del país, lo cual se puede 

deber como dice Arbelo, Y et al10 a que el estomatólogo en su país debe tener un 

trato con una comunicación fluida y directa en lo que respecta la promoción y 
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educación para la salud bucal, también cabe resaltar que en este punto el factor 

económico y los lugares alejados con carencias influyen mucho en el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal. 

 
 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal según grupo etario se 

encontró que en el rango de edad de 15 a 20 años el nivel de conocimiento que 

predominó fue regular con un porcentaje de 58.1%, comparándolo con el autor 

Contreras, B et al 6 quien también obtuvo un nivel de conocimiento regular de 15% 

en el rango de edad de 18 a 24 años, en el siguiente grupo etario de 21 a 25 años 

de esta investigación se obtuvo un nivel de conocimiento regular con 46.2% el cual 

destacó, al igual del nivel de conocimiento regular de 24.4% siendo de 25 a 34 

años en la investigación de Contreras, B. et al6 Comparando estos resultados con 

la investigación de Luengo F et al7 observamos que el nivel de conocimiento que 

destacó fue regular con 44.8% en grupo etario de 20 a 29 años de edad. Sin 

embargo, en el grupo etario de 31 a 35 años obtuvo un nivel de conocimiento malo 

con 48% y en el estudio de Aguilar C, et al8 donde se obtuvo un nivel de 

conocimiento regular de 68.42%. Al comparar los resultados de estas 

investigaciones se puede apreciar que los grupos etarios no concuerdan, sin 

embargo, obtienen un nivel de conocimiento regular predominante. También se 

observó en el grupo etario de 31 a 35 años no concuerda con Aguilar lo cual puede 

deberse al número total de muestra ya que fue diferente. Comparando la prueba 

estadística de este estudio con la de Luengo F et al7 y Contreras et al6 se demostró 

que existe relación del nivel de conocimiento con la edad de la gestante, estos 

resultados pueden atribuirse a que en la Región Piura la promoción de la salud 

bucal se viene realizando hace años atrás desde el nivel escolar por parte de las 

escuelas de estomatología. 
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Respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal según trimestre de embarazo 

destacó el nivel de conocimiento malo con un 47,6% en el primer trimestre al igual 

que en el estudio de Llena, C et al 5 con 51,1% sin embargo en el estudio de 

Aguilar, C et al 8 se obtuvo un nivel regular con 64,71%; en el segundo trimestre 

predominó el 57.8% con un nivel de conocimiento regular coincidiendo con el 

estudio de Llena, C et al5 y Aguilar C, et al8, con porcentajes de 63,4% y 66,67% 

respectivamente; el tercer trimestre de este estudio el nivel de conocimiento que 

predominó fue el malo con 55,3% no siendo igual a los estudios de Llena, C et at5 

y Aguilar, C et al 8 que también obtuvieron en el tercer trimestre un nivel de 

conocimiento regular. Por otro lado, Contreras, B. et al6 encontró que el nivel de 

conocimiento que predominó fue el tercer trimestre con un porcentaje de 28,1% 

siendo este regular. Cabe resaltar que la muestra del segundo trimestre de 

gestación de este estudio fue mayor ya que superó el número de gestantes del 

primer y tercer trimestre. Por tanto, se puede atribuir que al no existir 

homogeneidad entre las muestras del estudio el resultado obtenido difiere entre 

los trimestres de embarazo. Al realizarse la prueba estadística entre las 

investigaciones se encontró una significancia de 0,026 a diferencia del estudio de 

Llena C et al 5 y Contreras B et al 6 de 0,403 y 0,154 que no obtuvieron 

significancia estadística, esto podría deberse a que la muestra participante de 

Llena no fue de una misma nacionalidad y por tanto manejan diferencias culturales 

al igual que la muestra de Contreras la cual fue de diferente condición social, lo 

que no fue el caso de esta investigación pues su muestra fue de una sola 

nacionalidad y culturalmente fue similar. 

 
 
 

Continuando con la evaluación de los resultados del nivel de conocimiento según 

el lugar de procedencia se puede observar que el nivel de conocimiento que 

destacó fue regular con 51.2% proveniente de la zona urbana, al igual que en el 

estudio de Luengo F. et al7 con un 72.4%. Sin embargo, la zona rural de este 

estudio obtuvo un nivel de conocimiento regular con 43,3% que no coincide con 

Luengo F et al7 ya que en este el nivel que predominó fue malo con 61.6%. Si bien 

es cierto el nivel de conocimiento que destacó en ambos estudios fue regular la 

muestra de cada uno de ellos fue diferente. Así mismo, se debe tener en cuenta 
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que en cada localidad existe por lo general solo un centro de salud público que no 

es suficiente para abastecer a la cantidad de la población adscrita por ello la 

información sobre salud bucal que llega a estas zonas no es suficiente y en 

algunos casos las personas mantienen sus creencias que generalmente 

perjudican su salud. Al realizarse la prueba estadística demostró que no existe 

relación entre el nivel de conocimiento de la gestante con el lugar de procedencia, 

sin embargo, en la prueba estadística de Luengo F. et al 7 demostró que si existió, 

esto quiere decir que el nivel de conocimiento no está condicionado al lugar de 

procedencia ya que involucra muchos factores entre ellos la información que 

manejan y que mejora su educación a pesar de ser de zona rural supieron 

desarrollar y así las diferencias educacionales como las culturales van 

disminuyendo. 

 
Respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal según el número de hijos el 

nivel de conocimiento que se obtuvo de las gestantes con 0 hijos fue de 55,9% 

destacando el nivel de conocimiento malo, el nivel de conocimiento que destacó 

en las gestantes con 1 hijo fue regular con 63,3% al igual que el estudio de Llena 

que también obtuvo 63,3% siendo regular; en gestantes con 2 hijos obtuvieron un 

nivel de conocimiento regular con 56,7% siendo este el predominante, se observa 

además que el nivel de conocimiento va aumentando con el número de hijos ya 

que las gestantes que tenían de 3 hijos a más alcanzaron un 57.7% siendo este 

un nivel de conocimiento bueno. En cuanto al estudio realizado por Llena, C et al5 

obtuvo que las gestantes con 2 hijos a más tuvo un nivel de conocimiento malo 

con 55,0%. Teniendo en cuenta los resultados se puede atribuir deber a que en 

primer lugar la muestra de 2 hijos a más en el estudio de Llena et al 5 solo fueron 

18 gestantes de un total de 139. Mientras que en la presente investigación se 

trabajó a más detalle la cantidad de número de hijos y la muestra fue mucho 

mayor; además las preguntas realizadas fueron diferentes, por otro lado, Llena, C 

et al5 solo trabaja con dos niveles bueno y malo mientras que en esta investigación 

se trabaja con 3 niveles bueno, regular y malo. También se realizó una prueba 

estadística que demostró significancia coincidiendo con Llena, esto demuestra que 

existe relación entre el nivel de conocimiento con el número de hijos de las 

gestantes. En base a esto podría decirse que a mayor número de hijos el nivel de 
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conocimiento aumenta, pues en cada proceso de gestación recibe charlas de 

salud bucal lo cual hace que mediante una manera repetitiva de charlas el nivel 

de conocimiento mejore. 

 
Finalmente, en cuanto al nivel de conocimiento según el grado de instrucción el 

nivel de conocimiento que predominó en el grado primario a fue el malo con 

60.0% mientras que en los estudios de Contreras et al6 y Aguilar C et al8 predominó 

el nivel de conocimiento regular con 0,6% y 66,7% respectivamente; en el nivel de 

conocimiento del grado secundario destacó el nivel malo con 52,5% no 

coincidiendo nuevamente con los estudios de Contreras et al6 y Aguilar et al8 que 

obtuvieron un nivel regular de 33,1% y 62,5% correspondientemente. A diferencia 

del grado superior que obtuvo un nivel de conocimiento regular con 49.2%, esta 

vez coincidiendo con los estudios mencionados donde se encontró 18,1% y 65,0% 

respectivamente. Esta diferencia de resultados se puede deber con respecto al 

estudio de Aguilar, C et al8 que su muestra es menor en relación a esta 

investigación; además, comparando los resultados obtenidos se puede decir que 

la promoción de la salud bucal en España está logrando mejores resultados 

generando la inquietud de saber cómo es su sistema de trabajo. Se encontró 

además significancia estadística en ambos estudios demostrando relación entre 

el nivel de conocimiento y el grado de instrucción de las gestantes ya que dentro 

de los conocimientos básicos que se van incrementando se encuentra la salud 

bucal, esto hace que el nivel estudiantil y sociocultural vaya mejorando 

continuamente. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 
1. El nivel de conocimiento de las gestantes que acudieron al establecimiento 

de salud público Piura – enero 2022 es regular con 47,4%. 

 
2. El nivel de conocimiento de las gestantes según el grupo etario que 

acudieron al establecimiento de salud público Piura – enero 2022 fue regular 

en el grupo etario de 15 a 20 años alcanzando un 58.1%, se demostró 

relación entre las variables ya que fue estadísticamente significativo. 

 
3. El nivel de conocimiento de las gestantes según el trimestre de embarazo 

que acudieron al establecimiento de salud público Piura – enero 2022 fue 

regular en el segundo trimestre con un porcentaje de 57,8% demostrando 

significancia estadística, es decir que si existe relación entre las variables. 

 
4. El nivel de conocimiento de las gestantes según su lugar de procedencia que 

acudieron al establecimiento de salud público Piura – enero 2022 fue regular 

en la zona urbana y zona rural con un porcentaje de 51,2% y 43,8% 

respectivamente, la cual no fue estadísticamente significativo. 

 
5. El nivel de conocimiento de las gestantes según el número de hijos que 

acudieron al establecimiento de salud público Piura – enero 2022 fue bueno 

con 57,7% en aquellas gestantes que tienen de 3 hijos a más, la cual 

demostró que existe significancia estadística. 

 
6. El nivel de conocimiento de las gestantes según el grado de instrucción que 

acudieron al establecimiento de salud publico Público – enero 2022 fue 

regular en las gestantes que tienen un grado de instrucción superior con 

49.2%, y que además fue estadísticamente significativo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

 
- Se recomienda seguir realizando estudios en los distintos establecimientos de 

salud de la Región, tanto públicos como privados ampliando la muestra para 

observar el nivel de conocimiento de las gestantes y realizar comparaciones 

de los resultados que se obtengan de los centros. 

 
- Se recomienda realizar un instrumento en el cual incluyan otras variables 

sociodemográficas de acuerdo a la realidad de la población nacional. 

 
- Se aconseja realizar futuras investigaciones donde se realicen intervenciones 

educativas evaluando el nivel de conocimiento. 

 
- Se sugiere realizar estudios prospectivos relacionando el nivel de 

conocimiento con el estado de salud bucal de la gestante. 

 
- Se recomienda realizar índice de higiene oral en consulta odontológica de 

forma continua para evaluar si la gestante tiene una buena limpieza bucal, si 

no fuese así enseñar la técnica de cepillado adecuada para que esta la 

refuerce en casa. 

 
- Se sugiere se realicen dinámicas que hagan participar a las gestantes en las 

diferentes campañas para reforzar lo aprendido en las consultas 

odontológicas que deben ser continuas durante su control. 

 
- Se sugiere controlar las enfermedades inflamatorias en los tejidos 

periodontales ya que está comprobado que pueden provocar un parto 

prematuro. 
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ANEXOS 
 
 

ANEXO 01 

 
Matriz de operacionalización de las variables: 

 

 
 

VARIABLE 

 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
 

INDICADOR 

 
 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO SOBRE 
SALUD BUCAL 

 
 

Es el avance o desarrollo 
en el conocimiento 
obtenido por el estudio o 
experiencia de vida.17

 

 
 

Evaluación del nivel de 
conocimiento a través de 
un cuestionario en un 
grupo de gestantes de un 
centro de salud público. 

 
 

Bueno 
Regular 

Malo 

 
 

Ordinal 
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CO VARIABLE 

   
INDICADORES 

 

 
 
 

GRUPO ETARIO 

 
Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento38

 

 
Se considerará la edad 
que consigne la 
gestante en el área de 
datos personales del 
cuestionario. 

 
● 15-20 años 

● 21-25 años 

● 26-30 años 

● 31-35 años 

 
Intervalo 

 
 
 

TRIMESTRE DE 
EMBARAZO 

 
Tiempo que dura la 
gestación dividido en 3 
trimestres cada uno con 
características 
especificas39

 

 
Se considerará el 
trimestre que consigne 
la gestante en el área de 
datos personales del 
cuestionario. 

 
● Primer trimestre 

● Segundo trimestre 
 

● Tercer trimestre 

 
 
 

Ordinal 

 
LUGAR DE 

PROCEDENCIA 

 
Lugar en donde alguien 
es originario40

 

 
Se tomará en cuenta el 
lugar que consigne la 
gestante en el área de 
datos personales del 
cuestionario. 

 
● Zona rural 

● Zona urbana 

 
 
 

Nominal 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

SEGÚN SU MEDICIÓN 
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Se define a la cantidad 
de hijos que las mujeres 
han tenido en su 
momento incluyendo los 
hijos que fallecieron en 
el tiempo40

 

 
Se considerará el 
número de hijos que 
consigne la gestante en 
el área de datos 
personales del 
cuestionario. 

 
 

● 0 hijo 

● 1 hijo 

● 2 hijos 

● 3 hijos a más 

 
 
 

Razón 

 
 
 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

 

Se define como el 
grado de estudio más 
elevado que una 
persona logra durante 
su vida mediante 
estudios de 
especialización y/o 
cursos. 41

 

 
 

 
 

● Primaria 

● Secundaria 

● Superior 

 
 
 

Ordinal 

NÚMERO DE HIJOS 

Se considerará el grado 
que consigne la 
gestante en el área de 
datos personales del 
cuestionario. 



 

 

Anexo 02: Cuestionario 
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ANEXO 03 

 

 
ANALISIS DE CONFIABILIDAD 

 

Para la prueba se tomó una muestra de piloto de 25 gestantes que acudieron al 

centro de salud y se les aplicó el test presentado en la investigación 

 
ALFA DE CRONBACH 

 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,786 22 

 
 
 

 

Interpretación: 

 
El valor de alfa de Cronbach es significativo ya que este es 0,786, lo cual 

establece que el cuestionario es aplicable 
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Anexo 04: Autorización del trabajo de investigación 
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ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 06: FICHA DE RECOLECCIÒN DE DATOS: 
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ANEXO 07: Fotografías de prueba piloto. 
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ANEXO 08: Fotos de gestantes del establecimiento de salud publico Piura - enero 

2022 
 
 



51 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ CISNEROS CATHERIN ANGELICA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS

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

CÉSAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Nivel de

conocimiento sobre salud bucal en gestantes de un establecimiento de salud público

Piura- Enero 2022", cuyos autores son RIVAS GALLO CLAUDIA FIORELLA, CHAVEZ

ESCOBAR BELEN LALABEL, constato que la investigación cumple con el índice de

similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el

cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

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

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

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

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

PIURA, 26 de Marzo del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

RUIZ CISNEROS CATHERIN ANGELICA

DNI:       41631181

ORCID   0000-0002-0978-3465

Firmado digitalmente por: 
CRUIZCI  el 01-04-2022 

16:51:02

Código documento Trilce: TRI - 0292165


