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RESUMEN 

 

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal en gestantes que acuden al servicio de gineco-obstetricia del hospital I Albrecht 

distrito de Trujillo provincia de Trujillo departamento de La Libertad Marzo 2019. La 

muestra estuvo constituida por 80 gestantes que cumplieron los criterios de selección, 

a las que se le aplicó una encuesta de 15 preguntas. El instrumento de recolección de 

datos fue previamente validado por juicio de expertos Los datos se recolectaron en el 

hospital I Albrech, en el horario de 8:00 am a 11.:00 am y se utilizó el tipo de muestreo 

por conveniencia. El nivel de conocimiento se calificó como bueno, regular y malo; 

obteniendo como resultado que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes 

fue bueno en 75%, regular 25% y malo 0%; en relación a nivel de conocimiento sobre 

medidas de prevención en salud bucal en gestantes fue bueno en 75%, regular 12.5% 

y malo 12.5%; en relación a nivel de conocimiento de las principales enfermedades 

bucales en gestantes fue bueno en 85%, regular 15% y malo 0%;en relación al nivel 

de conocimiento sobre atención odontológica en gestantes fue bueno en 26.3%, regular 

35% y malo 38.8%; en relación a nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en 

gestantes fue bueno en 38.8%, regular 52.5% y malo 8.8%; en relación a nivel de 

conocimiento sobre salud bucal según edad en gestantes de 25-32 años fue bueno en 

72.5%, regular 27.5%, y en gestantes de 33-40 años fue bueno en 77.5, regular 22.5%. 

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden 

al servicio de gineco-obstetricia del hospital I Albrecht distrito Trujillo Provincia 

Trujillo Departamento de la Libertad, es bueno. 

Palabra clave: conocimiento, gestantes, salud bucal. 
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The purpose of this work was to determine the level of knowledge about oral health in 

pregnant women who attend the gynecology-obstetrics service of the I Albrecht 

hospital, Trujillo district, Trujillo province, La Libertad department, March 2019. The 

sample consisted of 80 pregnant women the selection criteria, to which a survey of 15 

questions was applied. The data collection instrument was previously validated by 

expert judgment. The data were collected at the I Albrech hospital, from 8:00 am to 

11:00 am and the type of sampling was used for convenience. The level of knowledge 

was rated as good, fair and bad; obtaining as a result that the level of knowledge about 

oral health in pregnant women was good at 75%, regular 25% and bad 0%; in relation 

to the level of knowledge about oral health prevention measures in pregnant women, 

it was good at 75%, regular 12.5% and bad 12.5%; in relation to the level of knowledge 

of the main oral diseases in pregnant women it was good in 85%, regular 15% and bad 

0%; in relation to the level of knowledge about dental care in pregnant women it was 

good in 26.3%, regular 35% and bad 38.8 %; in relation to the level of knowledge 

about dental development in pregnant women it was good in 38.8%, regular 52.5% 

and bad 8.8%; in relation to the level of knowledge about oral health according to age 

in pregnant women 25-32 years old, it was good in 72.5%, regular 27.5%, and in 

pregnant women 33-40 years old it was good in 77.5, regular 22.5%. It is concluded 

that the level of knowledge about oral health in pregnant women who attend the 

gynecology-obstetrics service of the I Albrecht hospital district Trujillo Trujillo 
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Province Department of Liberty, is good. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El embarazo es un período de grandes cambios fisiológicos en el organismo, en el que 

pueden aparecer alteraciones en el estado de salud bucal. La etapa gestacional no 

solo provoca la enfermedad para la aparición de estas, existen otros factores, de tipo 

conductuales y relacionados con el estilo de vida, los que en conjunto con los factores 

biológicos condicionan la aparición y agravamiento de estas enfermedades.1 

El aumento de Progesterona retarda el vaciamiento gástrico y la acidez resultante 

durante los vómitos provocan erosión del esmalte del diente, fundamentalmente en la 

cara lingual de los molares e incisivos inferiores.1 

En esta etapa el malestar general trae como consecuencia una inadecuada higiene bucal 

y como consiguiente el acúmulo de placa bacteriana, factor determinante en el 

aumento de la inflamación de las encías, considerada como el principal agente causal 

de la enfermedad periodontal.1 

En esta etapa la aparición de caries dental es más frecuente, vinculada a hábitos 

inadecuados de higiene oral, por el consumo de alimentos ricos en azúcares y la 

propensión de náuseas, que provocan el descuido de la higiene bucal1 

Se tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

gestantes que acuden al servicio de gineco-obstetricia del hospital I Albrecht distrito 

de Trujillo provincia de Trujillo departamento de La Libertad, Marzo 2019. Ya que 

existen pocos estudios referentes al tema, considerando además que las pacientes 

gestantes son un grupo poblacional susceptible ah enfermedades de cavidad oral. Este 

estudio es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo además de tener un diseño transversal, 

prospectivo y descriptivo. Se encontró como resultado que el nivel de conocimiento 

fue bueno en 75%, regular 25% y malo 0%; nivel de conocimiento sobre medidas de 
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prevención en salud bucal en gestantes fue bueno en 75%, regular 12.5% y malo 

12.5%; nivel de conocimiento de las principales enfermedades bucales en gestantes 

fue bueno en 85%, regular 15% y malo 0%; nivel de conocimiento sobre atención 

odontológica en gestantes fue bueno en 26.3%, regular 35% y malo 38.8%; nivel de 

conocimiento sobre desarrollo dental en gestantes fue bueno en 38.8%, regular 52.5% 

y malo 8.8%; nivel de conocimiento sobre salud bucal según edad en gestantes de 25- 

32 años fue bueno en 72.5%, regular 27.5%, y en gestantes de 33-40 años fue bueno 

en 77.5, regular 22.5%. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

gestantes que acuden al servicio de gineco-obstetricia del hospital I Albrecht distrito 

Trujillo Provincia Trujillo Departamento de la Libertad, es bueno. 

 

 

II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1 Antecedentes 

 
Morera C 3 (Perú, 2017) Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que 

acuden al servicio de obstetricia del centro de salud “Bellavista” – La Libertad. El 

objetivo Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que 

acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud Bellavista. Se utilizó una ficha 

elaborada específicamente para la investigación que constó de 15 preguntas 

relacionadas a la salud bucal, las preguntas del cuestionario fueron evaluadas en juicio 

de expertos por 8 estomatólogos docentes que trabajen en salud pública para que 

califiquen de adecuadas las preguntas con relación al tema a 60 gestantes. El nivel de 

conocimiento se calificó como bueno, regular y malo; teniendo como resultado el nivel 

conocimiento regular como el predominante con 66.7% y el menor fue el nivel malo 

con 11.7%.No se encontró una diferencia significativa en las distintas variables como 
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edad, número de hijos, grado de instrucción, pero siempre prevaleció el resultado 

regular. 

Riveros E 4(Perú, 2016) Nivel de conocimiento en prevención especifica de salud 

bucal en gestantes primigestas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesús Nazareno. El 

objetivo fue determinar el nivel de conocimiento en prevención específica de salud 

bucal en gestantes primigestas que acudieron al hospital de apoyo Jesús Nazareno en 

enero del 2016. Utilizó un cuestionario de 22 preguntas, donde se evaluó el nivel de 

conocimiento en principales enfermedades bucales, prevención en salud bucal,, 

desarrollo y crecimiento dental, gestación y atención odontológica dando como 

resultado en los intervalos: malo (0 - 6 puntos), regular (7 - 13 puntos) y bueno (14 - 

22 puntos). Los objetivos específicos como grado de instrucción, edad y trimestre 

gestación. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento con mayor frecuencia 

fue el regular con un 51%, sobre medidas de prevención de salud bucal. Según edad, 

fue Regular en 21 a 25 años (64.10%). Según grado de instrucción, fue Regular con 

secundaria (70.21%), Según trimestre de embarazo, fue Regular en el III Trimestre 

(66.04%).Sobre principales enfermedades bucales. Según edad, fue Regular en 

menores de 20 años con (77.78%). Según grado de instrucción, fue Regular con 

secundaria (68.09%), Según trimestre de embarazo, fue Regular en el II Trimestre 

(80.00%). El nivel de conocimiento sobre gestación y su relación con la atención 

odontológica. Según edad, fue Regular entre 21 a 25 años (48.72%). Según grado de 

instrucción, fue Regular con secundaria (53.19%), Según trimestre de embarazo, fue 

Regular en el III Trimestre (47.17%). El nivel de conocimiento sobre desarrollo y 

crecimiento dental, según edad entre 21 a 25 años, fue Malo (48.72%). Según grado 
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de instrucción, fue Malo con superior (63.04%), Según trimestre de embarazo, fue 

Malo en el III Trimestre (47.17%). 

Asencio G 5(Perú, 2016) Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes del 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. El objetivo fue 

determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en las gestantes que acudieron 

a los consultorios de Obstetricia y Odontología del Hospital Regional Eleazar Guzmán 

Barrón de Nuevo Chimbote, en 2016,. Se utilizó un cuestionario validado de 20 

preguntas, la muestra estuvo conformada por 101 gestantes los, para los resultados se 

utilizaron tablas estadísticas de entrada simple y doble. Los resultados mostraron que 

el nivel de conocimiento de las gestantes sobre Salud Bucal fue regular con un 69.3%, 

el 15.8% bueno y el 14.9% malo. Sobre medidas preventivas, el 90.1% tuvo un nivel 

bueno y el 9.9% un nivel regular. Respecto al conocimiento de enfermedades bucales 

el 49.5% fue bueno, el 30.7% fue regular y el 19.8% fue malo. Sobre atención 

odontológica durante la gestación el 44.6% fue malo, el 35.6% fue regular y el 19.8% 

fue bueno. Sobre crecimiento y desarrollo dental, el 45.5% tuvo un nivel malo, el 

34.7% fue regular y el 19.8% un nivel bueno. Concluyendo que existe una relación 

estadísticamente significativa entre edad, número de embarazos, grado de instrucción 

y el nivel de conocimiento de la gestante. 

 

Reyna J 6 (Perú, 2016) Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que 

acuden al centro de obras sociales “maternidad de maría” distrito Chimbote, provincia 

del santa, región Ancash. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en gestantes que acuden al centro de obras sociales “Maternidad De 

María”, del distrito de Chimbote, provincia de santa, región Ancash, año 2016.Se 
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realizó cuestionario de 22 preguntas, se aplicó como técnica la encuesta, La muestra 

fue de 40 gestantes resultados :mostraron sobre nivel de conocimiento en salud bucal 

fue 57.5 % con un nivel regular de 42,5 % malo y 0,0 % bueno; sobre medidas 

preventivas de 52,5 % con un nivel regular, 47,5% bueno y 0,0 % malo; de 

enfermedades bucales con 72,5 % con un nivel malo, 27,5% regular y 0% bueno; 

atención odontológica en gestantes con 37,5% con un nivel regular, 35 % malo y 27,5 

% bueno y sobre desarrollo dental con 77,5.% con un nivel malo, 22,5.% regular y 

0,0.% bueno. Se concluyó que el nivel de conocimiento de las gestantes fue regular. 

Hernández A 7(Perú, 2012) Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes del 

servicio de Gineco-obtetricia del Centro Privado La Noria. El objetivo fue determinar 

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes del servicio de Gineco- 

Obstetricia del Centro Privado La Noria, durante el año 2012, se realizó mediante una 

una encuesta. Esta se dividió en conocimiento sobre enfermedades bucales, sobre 

medidas preventivas, en atención odontológica en etapa gestacional y sobre desarrollo 

dental; del mismo modo se relacionó el nivel de conocimiento con el grado de 

instrucción y el grupo etáreo los resultados estuvieron divididos en bueno, regular y 

malo. Sobre conocimiento en Salud Bucal un nivel malo el 70% , nivel regular 26 % 

y bueno 4%; sobre medidas preventivas, bueno el 8% , regular el 59% y malo 33%; 

sobre el conocimiento de enfermedades bucales; malo el 70%, regular el 26%,bueno 

4% y al conocimiento en atención odontológica en periodo gestacional se obtuvo bueno 

el 7%, regular 37% y 56% malo; y desarrollo dental el 7% bueno, regular el 4% y 

89% malo. 

Arroyo J 8 (Perú, 2012), Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes del 

servicio de Gineco-Obstetricia del Centro Materno Infantil Laredo. Objetivo 
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determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en las gestantes que acuden a los 

servicios de Gineco-Obstetricia del Centro Materno Infantil Laredo del Distrito de 

Laredo – Trujillo - La Libertad, durante el año 2012, para lo cual se aplicó una encuesta 

estructurada a 42 gestantes de manera voluntaria en dicha Institución. El nivel de 

conocimiento sobre Salud Bucal se dividió en nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en atención 

odontológica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental; así mismo se 

relacionó el nivel de conocimiento con el grupo atareo y con el grado de instrucción. 

Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre 

conocimiento en Salud Bucal el 77.6% mostró un nivel regular, el 22.4 % tuvo un nivel 

malo y 0% un nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 

53.1% tuvo un nivel regular, el 42.9% un nivel bueno y 4.10% obtuvo un nivel malo; 

sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 59.2% tuvo un nivel malo, el 34.7% 

un nivel regular, y el 6.1% obtuvo un nivel bueno; y con respecto al conocimiento 

sobre atención odontológica en gestantes el 57.1% tuvo un nivel regular, el 26.5% un 

nivel malo, mientras que el 16.3% un nivel bueno; por último, en desarrollo dental el 

63.3% tuvo un nivel malo, el 24.5% tuvo un nivel regular, y el 12.2% mostró un nivel 

bueno. 

 

 
Salazar M. 9 (Perú, 2012), Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes del 

servicio de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil del Bosque. 

Objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que 

acuden al servicio de Gineco-obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil del 

Bosque de Trujillo-La Libertad 2012, Se realizó una encuesta estructurada a 45 
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gestantes. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal fue dividido en medidas 

preventivas, enfermedades bucales, atención odontológica en gestantes y sobre 

desarrollo dental; se relacionó el nivel de conocimiento con grado de instrucción. y 

grupo etáreo los resultados obtenidos fue bueno, regular y malo. Sobre conocimiento 

en Salud Bucal regular el 59.2%, malo el 32.7% y bueno 8,2%. sobre conocimiento de 

medidas preventivas; regular el 55,1 %, bueno el 38,8%, malo el 6,1%. Sobre el 

conocimiento de enfermedades bucales; malo el 67, 3 %, regular el 26,5% y bueno con 

6,1%. sobre atención odontológica en gestantes se obtuvo el mismo valor para los 

niveles de conocimiento regular y malo 36, 7 % y el nivel bueno con 26, 5%. En lo 

referente a desarrollo dental el nivel de conocimiento malo tuvo un 69,4%, el nivel 

bueno obtuvo un 16, 3%, finalmente el nivel regular obtuvo un 14,3 %. 



8  

2.2 Bases teóricas 

Fisiología de gestante: 

En el embarazo se producen alteraciones en el organismo, primero los cambios 

endocrinos que determinan casi todas las modificaciones sistémicas siguientes. 10 

Durante el primer trimestre estos cambios ocasionan síntomas, cambios en el apetito, 

vómitos, fatiga, náuseas, sueño. A partir del segundo trimestre, es una etapa donde la 

gestante se siente bien, mejora su estado general, en las últimas etapas puede aparecer 

fatiga, incomodidad, una seudopoliuria (necesidad de miccionar frecuentemente) ya 

que el feto presiona indirectamente la vejiga. 10 

En el sistema cardiovascular se observa un ligero descenso de la tensión arterial, sobre 

todo diastólica, aumenta el volumen sanguíneo un 40-55 %, el gasto cardiaco lo hace 

en un 30%, mientras que el volumen de hematíes sólo aumenta en un 20%. La mayor 

parte de madres embarazadas de nuestra comunidad padece de anemia. El declive de 

la tensión arterial puede darse en las últimas fases de embarazo, llamado el síndrome 

de la hipotensión en supino.10 

En los exámenes de sangres puede corroborar la anemia tipo ferropenia, como la 

leucocitosis llamada "leucocitosis fisiológica", diversos elementos de la coagulación 

se encuentran adicionales, siendo mayor en los factores VII,VIII, IX y X y 

fibrinógeno.10 
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Tratamiento Dental (gestantes) 

 
El entendimiento de la historia médica es importante en la clasificación y tratamiento 

de la gestante. 

Primero el tratamiento preventivo: 

 
 Salud bucal de la gestante mediante el control de la placa dentobacteriana, 

 

 Enriquecer las técnicas de cepillado 

 

 Fortalecer la utilización de la seda dental 

 

 Reforzar la dieta. 10 

 
Se recomienda la utilización de flúor, en una porción de 2.2 ml de fluoruro, en el 2do 

y 3er trimestre de gestación, en consecuencia, los protege de la caries dental.10 

Para proceder con el tratamiento dental se recomienda esperar hasta el 2do trimestre, 

eliminando las enfermedades activas. Las curaciones extensas se dejarán para después 

del embarazo. 10 

Los dilemas que tiene que lidiar el dentista al tomar radiografías frente a una necesidad, 

de manera urgente se realizaran a después del 2do trimestre, y se tomaran medidas de 

seguridad como el uso del chaleco de plomo.10 

Del mismo modo solo en casos muy necesarios, se debe evitar el uso de fármacos ya 

que éstos pueden pasar a la placenta y llegar a resultados teratogénicos para el feto.10 

Para evitar los focos infecciosos y la diseminación a nivel de otros órganos, es 

necesario desfocalizar a las gestantes. 10 

Si ayudamos a preservar la salud, la gestante puede tener un buen embarazo y un niño 

saludable.10 
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Con la gestación, el apetito aumenta, con el consumo de carbohidratos que afecta el 

estado físico, así mismo el azúcar y genera la presencia de caries y el aumento de las 

ya existentes. 11 

En las primeras etapas el embrión es propenso a tener malformaciones en las primeras 

ocho semanas de gestación, esto sucede por la etapa de organogénesis. Una vez 

formados los órganos y sistemas se da por finalizada esta etapa, en donde las 

malformaciones tienen menos probabilidades.11 

La formación debe llevarse sin complicaciones, realizando sus controles prenatales, 

llevando una dieta saludable y mejorando el estilo de vida. Para prevenir en las 

gestantes, alteraciones en la glucosa, llevándola a una diabetes gestacional, así como 

la hipertensión que puede desencadenar pre eclampsia. 11 

Enfermedades bucales en gestantes: 

 
Una de las principales afeccione de la cavidad oral se da a nivel de encías: como 

gingivitis lo cual se da por una inflamación y sangrado, esto se debe a la estimulación, 

formación y vasodilatación de nuevos vasos sanguíneos, por la acción de las hormonas 

esteroideas sexuales.11 

Factores de riesgo: 

 
 Higiene bucal mala 

 

 Dieta 

 

 Malos hábitos 

 

 Modificaciones de la respuesta inmunológica.12 
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Atención para la gingivitis del embarazo: 

 
Esta enfermedad se da en las 8 semanas y termina en el 8vo mes, es el resultado de la 

elevación de la progesterona y de su efecto sobre la microvascularización frente a los 

efectos irritantes de la placa dentobacteriana.12 

 Alteraciones de los tejidos blandos (extraoral) 

 

 Mayor frecuencia en los labios fisurados y secos 

 

 Labios con queilitis angular. 

 

 Presenta mal olor 

 

 Presenta Sialorrea 

 

 Hiperacidez salival por el vómito 

 

 Presenta caries de diferentes grados 

 

 Dientes ausentes y con obturaciones 

 

 La caries se presenta por deficiencia en la higiene oral. 

 

 Acumulación de saliva presente para evitar las náuseas. 

 
Las opiniones sobre pérdida de pieza dentaria en cada gestación, y también la poca 

información sobre la factibilidad de realizar tratamientos odontológicos, falta de 

motivación y las dificultades económicas .12 

Caries dental (gestantes) 

 
Las condiciones bucales de las gestantes favorecen a la actividad cariosa. 

 
Estudios realizados demuestran que, en el feto, en esta etapa no existe 

desmineralización de las piezas dentarias. Donde el intercambio de mineral del esmalte 

es lento.12 
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Enfermedad periodontal en el embarazo 

 
 

 La gingivitis gestacional, sangran las encías. 

 

 Las alteraciones gingivales, se dan en esta etapa por las alteraciones 

endocrinas, ya que elevan los niveles hormonales, como el estrógeno y 

progesterona, que son pilares fundamentales para el desenvolvimiento y 

desarrollo del feto. 

 El principal causante de la inflamación gingival y de la enfermedad 

periodontal, es la acumulación de la placa dentobacteriana, que se da por la 

deficiente higiene bucal. 

 El embarazo aumenta la movilidad dental, la profundidad de bolsa y el fluido 

gingival. 

 El aumento del tejido gingival, es el causante principal del aumento de la 

profundidad de la bolsa en el embarazo, en comparación con la destrucción 

periodontal.13 

 

Parto prematuro asociado a la enfermedad periodontal 

 
 

Las tres causas más frecuentes son: 

 
 

 La malnutrición 

 

 Las infecciones 

 

 Las toxinas 

 

 Un bebé bajo peso es aquel que presenta al nacer menos de 2500 gr y un parto 

pretérmino es el que ocurre antes de las 37 semanas (258 días o menos). 
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 Un factor de riesgo, para partos prematuros o bebes con bajo peso al nacer, es 

la enfermedad periodontal que presentan las madres durante el embarazo. 

 En los niños que presentaron bajo de peso al nacer, son vulnerables a presentar 

caries, mal oclusión, alteración en su forma, calidad y textura de los tejidos 

dentarios. 

 La desnutrición favorece a los defectos hipoplásicos, y la susceptibilidad a 

caries dental 

 La salud bucodental, se ve afectada desde el embarazo con la malnutrición 

fetal, ya que influye en la pérdida de la longitud de las arcadas, el espacio 

disponible para la correcta alineación dentaria y armonía de la oclusión, 

estética y funcionalidad. 

 El metabolismo intrauterino, favorece la maduración y mineralización de los 

tejidos duros de los órganos dentarios.1 

 

CAMBIOS MÁS FRECUENTES EN RELACIÓN CON LA EMBARAZADA 

 
 

 Radican sobre el tejido gingival. 

 

 Se relacionan con la presencia de la biopelícula, el cálculo dental y el nivel 

deficiente de higiene bucal, así como factores hormonales, exagerando la 

respuesta a los irritantes locales 

 En algunas ocasiones las condiciones fisiológicas no siempre favorecen a la 

inflamación gingival, estas pueden desaparecer o dejara de agraviarlas.14 
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Educación (pacientes gestantes): 

 
Tipos de dentición. 

 
 Tenemos 3 tipos de denticiones decidua, mixta y permanente. 

 

 Erupción aproximadamente los 6 meses 

 

 Dentición Decidua 

 

 Termina a los 2 años. 

 

 Está compuesta por 20 dientes: 10 superiores y 10 inferiores. 

 

 En esta primera dentición no salen ni premolares ni terceros molares. 14 

 
Dentición Permanente. 

 
 Reemplazan a los dientes temporales 

 

 Empieza a partir de los 6 años 

 

 Su formación se inicia con los incisivos centrales inferiores. Las 1eras molares 

inferiores y superiores erupcionan detrás de las 2das molares temporales, 

 Pueden coincidir con la erupción de incisivos. 14 

 
Atención estomatológica de la gestante: 

 
La gestación es un periodo de cambios fisiológicos, patológicos y psicológicos, donde 

la gestante requiere de un cuidado único.14 

La enfermedad periodontal es la que afecta al 35% al 100% de las embarazadas, donde 

demandan cuidados odontológicos para prevenir las enfermedades bucales.14 

Las personas tienen, opiniones y tradiciones, frente a los cambios en la boca, durante 

la gestación. Concepto erróneo entre gestación y aumento de caries y pérdida de 
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dentadura. Por otra parte, las gestantes piensan que el calcio es captado de su dentadura 

durante el embarazo y por ello la aparición de las caries. 14 

Por otra parte, las consecuencias por los cambios del embarazo se logran usando 

métodos preventivos y programas de educación y motivación para el cuidado. 

En los cambios bioquímicos del embarazo, el esmalte que está constituido por cristales 

de hidroxiapatita, o el cambio en el metabolismo del calcio, no se ven afectados. En 

cambio en los diversos ataques de ácido en esmalte dentario, es el causante principal 

de la caries y no de repetidos embarazos.14 

los principales problemas de salud están relacionados con la salud oral de las gestantes, 

las cuales tienen mayor prevalencia e incidencia en la comunidad, lo cual el trabajo 

del odontólogo está orientado en lograr mantener un estado de salud oral saludable el 

mayor tiempo 15 

Según estudios la gestante, está sometida a una serie de cambios, entre los que se 

pueden citar: 

 Saliva se altera 

 

 PH de la saliva disminuido 

 

 Regula los ácidos producidos por las bacterias .16 

 
En su investigación de Machuca, muestra que existen factores en la aparición de 

patologías orales este período y son: 

 Edad 

 

 Educación 

 

 Embarazos anteriores 

http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/proteinas/proteinas.shtml
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 Hábitos tóxicos. 17 

 
Este periodo de embarazo, se pueden producir cambios en su estilo de vida, lo cual no 

se produce en todos los gestantes hábitos higiene oral y alimentos son evidentes como: 

La dieta cariogénica que constituye el sustrato para la bacteria.18 

 
Una vez familiarizados con los cambios que se dan en las gestantes sobre las 

enfermedades dentales, es de vital importancia sobre el conocimiento de la salud bucal 

en esta población vulnerable.19 

La organización mundial de la salud (OMS) integra programas de salud a nivel 

comunitario y nacional. 

 Prevención de enfermedades 

 

 Promoción de la salud bucal.20 

 

 

Factores influyentes en las conductas en salud oral: 

 

El conocimiento. 

 

En la modernidad, los individuos están bombardeadas con información; cada persona 

responde de acuerdo a sus percepciones, pudiendo elegir lo que le interesa e ignorar lo 

que no desea ver u oír.21 

Fases (conocimiento y la conducta). 

 
Puede producir cambios de conducta el conocimiento; puede ser suficiente pero en 

otros, no es una condición necesaria ni suficiente. 

El conocimiento depende de factores: Externos e Internos 

Agregando 
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 Valores 

 

 Actitudes 

 

 Creencias. 

 

Mayor parte de las personas, requiere del desarrollo de destrezas específicas. 21 

 

Valores, Actitudes creencias y conductas. 

 

Para que la persona adopte la acción del conocimiento de la salud bucal, se debe 

incorporar de tal forma que involucre sus valores y creencias.21 

Valor, conceptuada como dogma comunicada y participada dentro de una poblacion.21 

Creencia, convencimiento de que un fenómeno u objeto es auténtico. 

Se ha demostrado que los valores de una persona, se ven afectado por su forma de 

pesar y a la vez está relacionado con su conducta, donde la actitud viene a ser ese 

sentimiento positivo o negativo frente a un objeto, una idea o acción.21 

En la mayoría de personas, cuando se sienten satisfechas con el conocimiento que 

tienen es por sus valores, creencias y actitudes. Si estas están ausentes, los hechos son 

tomados de una forma negativa de tal forma que la relación entre el conocimiento y 

las actitudes desaparecen.21 
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III. Hipótesis 

 

El   nivel   de    conocimiento   sobre   salud   bucal    en    gestantes     que   acuden 

al servicio de Gineco-obstetricia del “Hospital I Albrecht”, Distrito de Trujillo 

Provincia de Trujillo Departamento La Libertad, Marzo 2019, es bueno. 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño de la investigación 

 

 Descriptivo, porque identifica las relaciones que existen entre dos o más 

variables.22

 Transversal, porque la información será tomada en un momento dado del 

tiempo. 22

 Prospectivo, porque se registrará   la información según ocurran los 

fenómenos.22


4.2 Población y muestra 

 

4.2.1. La población 

 
Conformada por 101 Gestantes que acuden al servicio de gineco-obstetricia del 

hospital I Albrecht Trujillo provincia de Trujillo departamento La Libertad, durante 

el mes de Marzo 2019. 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

 
 Gestantes que asistieron al control prenatal el día de la encuesta 

 Gas gestantes que tienen una edad de 25 años a 40 años 

 Gestantes que aceptan participar en el estudio, firmando el 

consentimiento informado. 

 Gestantes que se encuentran lúcidas y orientadas en tiempo, espacio y 

persona. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Gestantes que presento alguna alteración física o mental. 

 

 Gestantes que no hayan contestado el cuestionario debidamente. 
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∝ /2 

4.2.2. La muestra 

 

Se aplicó para población finita. 

 

Estuvo conformada por 80 gestantes que cumplieron los criterios de selección, 

programadas en el servicio de Gineco-obstetricia “Hospital I Albrecht” distrito de 

Trujillo, para su consulta prenatal en el mes de Marzo 2019. 

 

Tamaño muestra 

 

Para determinar el tamaño de muestra se utilizó la siguiente formula: 

 
 

 

 
Dónde: 

 
� = 

� �2 � � 
 

 

(� − 1)�2 + �2 � � 

 
 

N= 101 Población de gestantes que cumplen con los criterios de selección. 

Z = 1.96 Para una confianza del 95%. 

P = 0.575 Nivel de conocimiento regular sobre salud bucal (Reyna J 6). 

Q = 1- P=0.425. 

E = 0.05 Error de tolerancia. 
 

Remplazando: 
101 (1.96)2 0.575 � 0.425 

� = 
100 � (0.05)2 + 1.962 � 0.575 � 0.425 

= 80 Gestantes
 

 

 
Luego la muestra fue de 80 gestantes que fueron seleccionadas por muestreo por 

conveniencia 
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4.3 DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Variabl 

e 

Definición 

conceptual 

Dimensiones Definicione 

s 

Operacion 
ales 

Indica 

dores 

Valores 

Finales 

Tipos 

de 

Variab 
les 

Escala 

de 

medici 
ón 

 

 

 

 

Nivel de 

conocim 

iento 

 

Los  niveles 

de 

conocimiento 

se derivan del 

avance en la 

producción 

del saber  y 

representan 

un 

incremento 

en   la 

complejidad 

con que se 

explica  o 

comprende la 

realidad.23 

Conocimientos 

sobre medidas 

preventivas en 

Salud bucal 

 

Conocimientos 

sobre 

enfermedades 

bucales. 

 

Conocimientos 

sobre atención 

odontológica en 

gestantes. 

 

Conocimientos 

sobre desarrollo 

dental. 

 

Nivel  de 

conocimien 

to   sobre 

salud bucal 

en 

gestantes, 

que acuden 

al servicio 

de  gineco- 

obstetricia 

de hospital I 

Albrecht 

Trujillo, 

provincia de 

Trujillo, 

departamen 

to    La 

Libertad, 

Marzo 

2019. 

 

Cantida 

d de 

respues 

tas 

correct 

as 

(cuestio 

nario) 

 
Bueno(3punt 

os) 

Regular 

(2puntos) 

Malo(1punto) 

Bueno(5-6 

puntos) 

Regular (3-4 

puntos) 

Malo (0-2 

puntos) 

 
Bueno(3 

puntos) 

Regular (2 

puntos) 

Malo (1 

punto) 

Bueno (3 

puntos) 

Regular (2 

puntos) 

Malo (1 

punto) 

 

Categór 

ica 

 

Ordinal 

 

Covaria 

bles 

Definición 

conceptual 

Dimensiones Definicione 

s 

Operacion 

ales 

Indica 

dores 

Valores 

Finales 

Tipos 

de 

Variab 

les 

Escala 

de 

medici 

ón 

 

 

Edad 

 

Tiempo que 

ha vivido una 

persona u 

otro ser vivo 

contando 

desde su 
nacimiento.24 

  

Edad de la 

gestante 

participante 

del proyecto 

de 

investigació 
n. 

 

Númer 

o de 

años 

cumpli 

dos 

25años - 32 

años 

 

33 años- 

40años 

 

Categór 

ica 

 

Ordinal 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

4.4.1 Técnica: Observación directa. 

 

4.4.2 Instrumento: 

 

El recojo de datos se realizó mediante la aplicación de un test/ prueba (cuestionario) 

previamente calibrado con una prueba piloto, en el servicio de gineco-obstetricia de 

hospital I Albrecht Trujillo y fue sometido a una prueba de confiablidad utilizando el 

Coeficiente Alfa de Cronbach, (Anexo 3), y baremacion del cuestionario (Anexo 4). 

El cuestionario se entregó a todas las gestantes, según distribución establecida del 

servicio que asistieron a su control prenatal durante el período de 4 semanas del mes de 

Marzo del 2019, por orden de llegada, hasta el término de la atención. 

El cuestionario en mención tendrá información adicional que consignará las gestantes 

en los datos específicos. 

Este cuestionario tuvo 15 preguntas cerradas sobre conocimientos de salud bucal, el 

cual contiene los fines planteados en los objetivos de esta investigación, donde se 

consideró: Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en gestantes (3 

preguntas). Conocimiento sobre principales enfermedades bucales en gestantes (6 

preguntas) Conocimiento sobre atención odontológica en gestantes (3 preguntas) 

Conocimiento sobre desarrollo dental en gestantes (3 preguntas) 

De manera global se agruparon los resultados en los siguientes intervalos: 
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En forma general: 

Conocimiento sobre salud bucal (15 preguntas). 

 Bueno (11-15 puntos)

 Regular (6-10 puntos)

 Malo (0-5 puntos)

 
En forma especifica 

 
DIMENSIÓN: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS 

 
Bueno(3puntos) 

Regular (2puntos) 

Malo(1punto) 

DIMENSIÓN: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES 

BUCALES 

Bueno (5-6 puntos) 

Regular (3-4 puntos) 

Malo (0-2 puntos) 

 

DIMENSIÓN: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA A GESTANTES 

Bueno (3puntos) 

Regular (2puntos) 

Malo (1punto) 

DIMENSIÓN: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL 

 
Bueno (3puntos) 

Regular (2puntos) 

Malo (1punto) 
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4.4.3 Procedimiento: 

 

De la solicitud al Hospital Albrecht I, Trujillo 

 
 

Para la recolección de datos, primero se envió una solicitud de permiso al jefe del 

área 

 

Aplicación de encuesta: Hospital Albrecht I, tiempo tres horas diarias. 

 
 

De la ejecución del estudio 

 
 

El estudio se realizó en una muestra de 80 gestantes del Hospital Albrecht I, Trujillo, 

que estuvo dentro de los criterios de inclusión, a las gestantes se les ubico en el área 

de ginecología; una vez ubicados se les presento la hoja informativa (Anexo 5) se le 

entrego un lapicero y un corrector para el desarrollo del cuestionario los cuales fueron 

entregados por el alumno autor del proyecto, cada encuesta tuvo una duración de 15 

minutos, luego de haber firmado el consentimiento informado, el cuestionario consta 

de 15 preguntas cerradas o estructuradas sobre conocimiento de salud bucal. 
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4.5. Plan de análisis. 

 

Luego de la recolección se elaboró una base de datos utilizando tablas de frecuencia 

de una entrada con sus valores absolutos y relativos. Utilizando el paquete estadístico 

Excel 2013, Los cuales fueron organizados y presentados en Tablas y Gráficos 

estadísticos para su análisis e interpretación. 
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4.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Población y 

Muestra 

¿Cuál es el 

nivel de 

conocimiento 

sobre     salud 

bucal en 

gestantes que 

acuden        al 

servicio de 

Gineco- 

obstetricia del 

“Hospital  I 

Albrecht”, 

Distrito de 

Trujillo, 

Provincia de 

Trujillo, 

Departament 

o La Libertad, 

Marzo 2019? 

 

Objetivo general: 

 

Determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud 

bucal en gestantes que 

acuden al servicio de 

Gineco-obstetricia del 

“Hospital I Albrecht”, 

Distrito de Trujillo, 

Provincia de Trujillo, 

Departamento La Libertad, 

Marzo 2019? 

 
Objetivo específico 

 

*Determinar el nivel de 

conocimiento sobre medidas 

de prevención en Salud 

bucal. 

 

*Determinar el nivel de 

conocimiento de las 

principales enfermedades 

bucales. 

 

*Determinar el nivel 

conocimiento sobre atención 

odontológica en gestantes. 

 

*Determinar el nivel de 

conocimiento sobre 

desarrollo dental. 

 

* Determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud 

bucal según edad de las 
gestantes 

el nivel de 

conocimiento 

sobre     salud 

bucal en 

gestantes que 

acuden        al 

servicio de 

Gineco- 

obstetricia del 

“Hospital  I 

Albrecht”, 

Distrito de 

Trujillo, 

Provincia de 

Trujillo, 

Departament 

o La Libertad, 

es bueno 

 
 

Nivel de 

conocimie 

nto 

 

Edad 

La  población 

estuvo 

conformada por 

las  gestantes, 

que asisten   al 

servicio  de 

gineco- 

obstetricia del 

Hospital I 

Albrecht distrito 

de Trujillo, para 

su consulta 

prenatal en el 

mes de Marzo 

2019. 

 

Muestra 

La muestra 

estuvo 

conformada por 

80 gestantes, que 

asisten  al 

servicio  de 

gineco- 

obstetricia del 

Hospital I 

Albrecht distrito 

de Trujillo, para 

su consulta 

prenatal en el 

mes de Marzo 

2019. 
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4.7 PRINCIPIOS ÉTICOS Y LEGALES 

 

El presente proyecto de investigación cumplirá los cuatro principios éticos: 

Autonomía, no maleficiencia, beneficiencia y justicia. Además de cumplir los 

principios de la Declaración de Helsinki.013, la declaración de DD.HH UNESCO 

2005, ley de protección de los datos personales ley N° 297333. Se fundamentará en el 

código de ética de La Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote 25, 26 
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V. RESULTADOS 

 

5.1 RESULTADOS 

 

 

 
Tabla 1. Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden al 

servicio de Gineco –obstetricia del Hospital I Albrecht Provincia de Trujillo 

Departamento La Libertad, Marzo 2019 

 

 
 

Nivel de Conocimiento n % 

Bueno 60 75.0 

Regular 20 25.0 

Malo 0 0.0 

Total 80 100.0 

 

FUENTE: Datos proporcionados por el investigador 

 

 
Interpretación 

En la tabla 1 se observa que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes 

fue Bueno en un 75%, Regular en un 25% y Malo en un 0 %. 
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Tabla 2. Nivel de Conocimiento sobre Medidas de prevención en salud bucal en 

gestantes que acuden al servicio de Gineco –obstetricia del Hospital I Albrecht 

Provincia de Trujillo Departamento La Libertad, Marzo 2019 

 

 
 

Nivel de Conocimiento n % 

Bueno 60 75.0 

Regular 10 12.5 

Malo 10 12.5 

Total 80 100.0 

 

FUENTE: Datos proporcionados por el investigador 

 

 
Interpretación 

En la tabla 2 se observa que el nivel de conocimiento sobre medidas de prevención en 

salud bucal en gestantes fue Bueno en un 75%, Regular en un 12.5% y Malo en un 

12.5. %. 
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Tabla 3. Nivel de Conocimiento de las Principales enfermedades bucales en 

gestantes que acuden al servicio de Gineco –obstetricia del Hospital I Albrecht 

Provincia de Trujillo Departamento La Libertad, Marzo 2019 

 

 
 

Nivel de Conocimiento n % 

Bueno 68 85.0 

Regular 12 15.0 

Malo 0 0.0 

Total 80 100.0 

 

FUENTE: Datos proporcionados por el investigador 

Interpretación 

En la tabla 3 se observa que el nivel de conocimiento sobre las principales 

enfermedades bucales en gestantes fue bueno en un 85%, Regular en un 15% y Malo 

en un 0. %. 
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Tabla 4. Nivel de Conocimiento sobre atención odontológica en gestantes que 

acuden al servicio de Gineco –obstetricia del Hospital I Albrecht Provincia de 

Trujillo Departamento La Libertad, Marzo 2019 

 

 
 

 

Nivel de Conocimiento 

 

n 

 

% 

 

Bueno 

 

21 
 

26.3 

 

Regular 

 

28 
 

35.0 

 

Malo 

 

31 
 

38.8 

 

Total 

 

80 
 

100.0 

 

FUENTE: Datos proporcionados por el investigador 

Interpretación 

En la tabla 4 se observa que el nivel de conocimiento sobre atención odontológica en 

gestantes fue bueno en un 26.3%, Regular en un 35% y Malo en un 38.8. %. 



32  

Tabla 5. Nivel de Conocimiento sobre desarrollo dental en gestantes que acuden 

al servicio de Gineco –obstetricia del Hospital I Albrecht Provincia de Trujillo 

Departamento La Libertad, Marzo 2019 

 

 

 
 

 

Nivel de Conocimiento 

 

n 

 

% 

 

Bueno 

 

31 
 

38.8 

 

Regular 

 

42 
 

52.5 

 

Malo 

 

7 
 

8.8 

 

Total 

 

80 
 

100.0 

 

FUENTE: Datos proporcionados por el investigador 

Interpretación 

En la tabla 5 se observa que el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en 

gestantes fue bueno en un 38.8.3%, Regular en un 52.5% y Malo en un 8.8. %. 
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Tabla 6. Nivel de Conocimiento sobre salud bucal según edad en gestantes que 

acuden al servicio de Gineco –obstetricia del Hospital I Albrecht Provincia de 

Trujillo Departamento La Libertad, Marzo 2019 

 

 
 

Edad (años) 

Nivel de Conocimiento 
 

25 - 32 
 

33-40 

 
n % n % 

Bueno 29 72.5 31 77.5 

Regular 11 27.5 9 22.5 

Total 40 100.0 40 100.0 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Datos proporcionados por el investigador 

Interpretación 

En la tabla 6 observamos que el nivel de conocimiento sobre salud bucal según edad 

en gestantes de 25 a 32 años fue bueno en un 72.5%, y el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en gestantes de 33 a 40 años fue bueno en un 77.5%. 
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5.2 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 
En esta investigación se determinó el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

gestantes que acuden al servicio de gineco-obstetricia del hospital I Albrecht distrito 

de Trujillo provincia de Trujillo departamento de La Libertad Marzo 2019. Este 

estudio se realizó mediante una encuesta de 15 preguntas a 80 gestantes, obteniendo 

como resultado que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes fue bueno 

en 75%, regular 25% y malo 0%. Se concluyó que el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en gestantes que acuden al servicio de gineco-obstetricia del hospital I 

Albrecht distrito Trujillo Provincia Trujillo Departamento de la Libertad, es bueno. 

Estos resultados difieren con los encontrados por Asencio G 5 el cual determino el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes del Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote 2016. Al igual que en el presente estudio se 

utilizó un cuestionario validado y los resultados mostraron diferencia ya que 

predominó el nivel de conocimiento regular, mientras que en nivel de conocimiento 

sobre medidas preventivas tuvo un nivel bueno, al igual que en conocimiento de 

enfermedades bucales con 49.5% fue bueno, y coincidiendo con los resultados del 

presente estudio, en que el nivel de conocimientos de atención odontológica fue malo. 

Estas diferencias posiblemente se deban a diversos factores influyentes, por ejemplo 

la diferencia de la zona demográfica y el hospital seleccionado, considerando que el 

enfoque de la aplicación de programas sobre el cuidado de la salud oral de la paciente 

gestante pueden ser diferentes. Por otro lado Arroyo J8 en su trabajo de investigación 

determinó el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes del servicio de 

Gineco-Obstetricia del Centro Materno Infantil Laredo 2012. En este estudio se utilizó 

una encuesta a 42 gestantes de manera voluntaria en dicha Institución. Concluyendo 



35  

que el nivel de conocimiento sobre Salud bucal fue regular, al igual que en 

conocimiento sobre medidas preventivas y atención odontológica en cuanto al nivel 

de conocimiento de enfermedades bucales hubo una diferencia significativa ya que 

el resultado en su estudio fue malo. Esto se debería a que se consideró diferentes 

parámetros para la selección de la población y para el desarrollo de las preguntas 

formuladas, lo que posiblemente pueda generar las diferencias en los resultados, así 

como también la diferencia de la zona sociodemográfica, ya que este autor realizó su 

estudio en Laredo el cual es un distrito donde solo reciben programas de salud básica, 

por lo que el conocimiento sobre estos temas se puede ver muy limitado. Por otro lado 

Reyna J6 en su trabajo de investigación determinó nivel de conocimiento sobre salud 

bucal en gestantes que acuden al centro de obras sociales “maternidad de María 

distrito de Chimbote 2016”. Al igual que en el presente estudio utilizó un cuestionario 

teniendo una población de 40 gestantes y los resultados mostraron diferencia ya que 

predominó que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes fue regular, al 

igual que en medidas preventivas, enfermedades bucales y atención odontológica en 

gestantes; esto se debe posiblemente a que la provincia de Santa en la región Ancash 

en el centro de salud social “maternidad de María” no cuenta con una área de 

educación y motivación sobre salud bucal a las gestantes también cabe destacar que 

este estudio tuvo un población muy por debajo de la presente investigación, lo que 

podría influir en el grado de confiabilidad de los resultados por el margen de error 

más alto que puede darse. Finalmente Hernández A7 en su estudio de investigación 

determino el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes del servicio de 

Gineco-obstetricia del Centro Privado La Noria 2012. Al igual que el presente estudio 

se utilizó una encuesta y los resultados mostraron diferencia ya que predominó el nivel 
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de conocimiento malo con un 70%, mientras que en conocimiento sobre medidas 

preventivas tuvo un nivel regular, en cuanto a conocimiento sobre enfermedades 

bucales, conocimiento en atención odontológica, y desarrollo dental fue malo a 

diferencia del presente estudio, predomino el nivel malo. Esto se debe posiblemente 

la diferencia de distritos, instituciones evaluadas y la poca similitud numérica en 

cuanto a cantidad de gestante evaluados, lo cual influiría en la poca similitud de 

hallazgos en cuanto a nivel de conocimientos. Lo cual toda esta información nos da 

una base de como realmente se encuentras las madres estantes en cuanto a 

conocimientos para poder velar por el bienestar de la salud oral, no da un enfoque de 

que cuanto más alejada es la zona y pobre es la zona demográfica las limitaciones de 

los conocimientos sobre salud oral son limitadas, lo cual también con el presente 

estudio se podrá dar un panorama de los puntos que se podría reforzar en futuros 

programas para las paciente gestantes en el servicio odontológico. 
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VI CONCLUSIONES 

 
 

 El nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes que acuden al 

servicio de gineco-obstetricia del hospital I Albrecht- Trujillo durante el mes 

de marzo 2019, fue bueno. 

 El nivel de conocimiento en gestantes sobre medidas de prevención sobre salud 

bucal en gestantes que acuden al servicio de gineco-obstetricia del hospital I 

Albrecht- Trujillo durante el mes de marzo 2019, fue bueno. 

 El nivel de conocimiento sobre las principales enfermedades sobre salud oral 

en gestantes que acuden al servicio de gineco-obstetricia del hospital I Albrecht 

- Trujillo durante el mes de marzo 2019, fue bueno. 

 

 El nivel de conocimiento sobre atención odontológica en gestantes que acuden 

al servicio de gineco-obstetricia del hospital I Albrecht - Trujillo durante el 

mes de marzo 2019, fue mala. 

 El nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en gestantes que acuden al 

servicio de gineco-obstetricia del hospital I Albrecht - Trujillo durante el mes 

de marzo 2019, es regular. 

 El nivel de conocimiento sobre salud bucal en ambos rangos de edades de las 

gestantes de 25 a 32 años y de 33 a 40 años que acuden al servicio de gineco- 

obstetricia del hospital I Albrecht - Trujillo durante el mes de marzo 2019, fue 

bueno. 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 

 

Recomendaciones: 

 
 Realizar estudios utilizando un cuestionario en diferentes hospitales para 

evaluar los conocimientos de las gestantes. 

 Reforzar con charlas y campañas sobre prevención y promoción de la salud a 

gestantes para que ellas puedan enseñar a sus hijos. 

 
 

  Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral de la gestante después de 

haber realizado las charlas educativas sobre salud bucal. 
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ANEXO 1 
 

 

 

 

 

NÚMERO DE FICHA: EDAD: 
 

*INDICACIONES: Lea atentamente las siguientes preguntas y responda 

marcando con circulo la alternativa que usted considere correcta. Sólo una respuesta 

por pregunta. 

 

1. ¿Cuándo debe cepillar los dientes de su hijo? 

A) Antes del desayuno 

B) Antes de acostarse 

C) Después de cada comida10 

2.- ¿Qué alimentos son mejores para tener los dientes sanos? 

A) Gaseosas y frutas 

B) Frugos industriales y galletas 

C) Huevos vegetales y leche13 

3. ¿Qué medidas preventivas se usan para combatir la caries dental? 

A) Buena higiene bucal, Flúor, Sellantes10 

B) Consumo de galletas y frugos 

C) Consumo de arroz y menestras 

 

 
4.- ¿Cuándo usted puede transmitir los microorganismos que causan caries a su 

bebe? 

A) Al besar en la boca a su niño, Al soplar los alimentos, Al compartir 

cubierto10 

B) Al amamantar a su niño 

C) Al dar comida sin hervir a su niño 

5.- ¿Porque se produce la inflamación y el sangrado de las encías? 

A) Por mala alimentación 

B) Por herencia 

C) Por mala higiene bucal11 
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6.- ¿Que es la caries dental? 

A) Es una enfermedad que aparecen en los niños desnutridos 

B) No es una enfermedad 

C) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo excesivo 

de azucares12 

7.- ¿Que es la gingivitis? 

A) Dolor de los dientes 

B) Inflamación de las encías11 

C) Inflamación del labio 

8.- ¿Que es placa bacteriana? 

A) Restos de dulces, comida y microorganismos12 

B) Manchas brillantes en la lengua 

C) Manchas de color negro en el paladar 

 

 
9 ¿Que problemas bucales puede desarrollar durante su embarazo? 

A) Pérdida de peso 

B) Gingivitis11 

C) Pigmentación en los dientes 

 

 
10.- ¿Qué función tienen los dientes de leche? 

A) Son guías para los dientes permanentes y aseguran buena masticación14 

B) Solo sirven para poder pronunciar bien 

C) No son importantes porque lo van a mudar 

11.- ¿A qué edad debe llevar a su hijo por primera vez al dentista? 

A) Después del nacimiento para su chequeo14 

B) Cuando le duela algún diente 

C) Cuando le salgan todos sus dientes 
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12 ¿Cuantos dientes de leche tendrá su hijo? 

A) 10 Dientes 

B) 20 Dientes14 

C) 24 Dientes 

 

 
13.- ¿La alimentación durante su embarazo afectará al desarrollo de los dientes 

de su hijo? 

A) No, no tiene nada que ver 

B) Sí, es necesario una dieta rica en calcio y en minerales14 

C) sólo es importante la alimentación del niño desde que nace 

14.- ¿Cuándo empiezan a formarse los dientes de su hijo? 

A) Durante su embarazo 16 

B) Después del nacimiento de su niño 

C) Después del primer año de su niño 

15.- ¿Cuantos tipos de dentición tendrá su hijo? 

A) 1 Tipo 

B) 2 Tipos 

C) 3 Tipos15 

 

 

 

 

 

 
RESPUETAS: 

 

 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 
 

11 
 

12 
 

13 
 

14 
 

15 

 

C 
 

C 
 

A 
 

A 
 

C 
 

C 
 

B 
 

A 
 

B 
 

A 
 

A 
 

B 
 

B 
 

A 
 

C 
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ANEXO 2 

 
VALIDACION DEL CONTENIDO DEL CUESTIONARIO 

INSTRUCCIONES: Marque con un Check (√) si considera que la pregunta es correcta o marque con un aspa (X) si considera que 

la pregunta es incorrecta. 
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ANEXO 3 

 

Análisis de Confiabilidad 

 

 

Instrumento: Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre salud bucal 

Número de Ítems del Instrumento: El instrumento consta de 15 preguntas 

Muestra Piloto: Se utilizó una muestra piloto de n=23 

Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento se utilizó el 

Coeficiente Alfa de Cronbach, cuya fórmula es la siguiente: 
 

� ∑� �2 

∝  = [ ] [1 − 
� − 1 

    �=1 �  
2 
� 

 

Estadísticas totales por Ítem 

 

ítem01 9.957 7.225 0.321 0.766 

ítem02 10.087 6.174 0.677 0.732 

ítem03 10.130 6.209 0.590 0.738 

ítem04 10.000 6.909 0.420 0.758 

ítem05 10.000 7.455 0.058 0.781 

ítem06 10.087 6.265 0.625 0.737 

ítem07 10.000 6.909 0.420 0.758 

ítem08 9.957 7.316 0.238 0.770 

ítem09 10.348 6.055 0.528 0.744 

ítem10 10.087 6.265 0.625 0.737 

ítem11 10.435 6.439 0.358 0.764 

ítem12 10.435 6.530 0.321 0.769 

ítem13 10.000 7.273 0.176 0.774 

ítem14 10.870 7.482 0.090 0.777 

ítem15 10.391 6.794 0.215 0.781 

 

Estadísticas de Confiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N° de 
elementos 

0.7722 15 

El valor del alfa de Cronbach es 0.7722 esto significa que el instrumento es confiable 

y mide adecuadamente la característica de interés en la presente investigación. 

� 
] 
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ANEXO 4 
 

Se usó la escala de percentiles: Percentil 33, percentil 67 
 

La baremación de las dimensiones del cuestionario 

Conocimiento sobre salud bucal (15 preguntas). 

Bueno (11-15 puntos) 

 
Regular (6-10 puntos) 

Malo (0-5 puntos) 

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal 

 
Bueno  (3 puntos) 

Regular (2 puntos) 

Malo (1 puntos) 

 
Conocimientos sobre enfermedades bucales. 

 
Bueno  (5-6 puntos) 

Regular (3-4 puntos) 

Malo (0-2 puntos) 

 
Conocimientos sobre atención odontológica en gestantes. 

 
Bueno  (3 puntos) 

 
Regular (2 puntos) 

Malo (1 puntos) 

Conocimientos sobre desarrollo dental. 

 
Bueno (3 puntos) 

 
Regular (2 puntos) 

Malo (1 puntos) 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 
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ANEXO 8 

 
GRÁFICO 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden al 

servicio de Gineco –obstetricia del Hospital I Albrecht Provincia de Trujillo 

Departamento La Libertad, Marzo 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Datos proporcionados por la investigador 

 

Se observa el nivel de conocimiento cobre salud bucal en gestantes es bueno 

con un 75%, regular con un 25% y malo con un 0.0% 

Nivel de Conocimiento sobre salud bucalen gestantes. 

Hospital Albrecht. Distrito Trujillo 2019. 
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Encuestando a las madres gestantes del 

hospital Albrecht 

ANEXO 9 

 

 

 
EVIDENCIA DE LA ENCUESTA 
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Encuestando a las madres gestantes del 

hospital Albrecht 
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Encuestando a las madres gestantes del 

hospital Albrecht 
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Firma de consentimiento de las madres 

gestantes del hospital Albrecht 


