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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación se enfocó en el nivel de conocimiento de salud 

bucal entre las gestantes que asistieron al centro de salud de Chen Chen en el año 2021. 

Se identificó una preocupante situación de deficiente higiene oral, pérdidas dentales y 

caries múltiples entre las gestantes atendidas, lo que motivó la necesidad de indagar 

sobre las causas subyacentes de este problema. El objetivo principal fue evaluar el 

conocimiento de las gestantes sobre su salud bucal mediante encuestas, empleando un 

enfoque descriptivo, prospectivo y probabilístico que involucró a 79 gestantes, de una 

población total de 98 gestantes. La técnica de recolección de datos fue a través de 

encuestas validadas por expertos de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo en 

el año 2018, con una confiabilidad de Cronbach de 0.87. El instrumento constó de 20 

preguntas de opción múltiple, donde solo una respuesta era correcta para evaluar el 

nivel de conocimiento. Cada pregunta respondida correctamente recibió un punto, y el 

nivel de conocimiento se clasificó en tres categorías: Bajo (00-08 aciertos), Medio (09-

13 aciertos) y Alto (14-20 aciertos). Los hallazgos de la investigación destacaron que 

el 57.5% de las gestantes presentaban un nivel de conocimiento deficiente, el 30% 

mostró un nivel aceptable y solo el 12.5% obtuvo resultados excelentes en la encuesta 

realizada. Estos resultados subrayan la necesidad de intervenciones educativas y 

preventivas dirigidas a mejorar la comprensión y prácticas de higiene oral entre las 

gestantes atendidas en el centro de salud de Chen Chen. 

 

 

Palabra clave: Salud bucal, nivel de conocimiento, gestante, prevención en salud 

bucal. 
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ABSTRACT 

 

This research focused on the level of oral health knowledge among pregnant women 

who attended the Chen Chen Health Center in 2021. A worrying situation of poor oral 

hygiene, tooth loss, and multiple cavities was identified among the pregnant women 

treated, which prompted the need to investigate the underlying causes of this problem. 

The main objective was to evaluate pregnant women's knowledge about their oral 

health through surveys, employing a descriptive, prospective, and probabilistic 

approach involving 79 pregnant women out of a total population of 98. The data 

collection technique was through surveys validated by experts from the Peruvian 

University of the Andes in Huancayo in 2018, with a Cronbach reliability of 0.87. The 

survey consisted of 20 multiple choice questions, where only one answer was correct 

to evaluate the level of knowledge. Each question answered correctly received one 

point, and the level of knowledge was classified into three categories: Low (00-08 

correct answers), Medium (09-13 correct answers) and High (14-20 correct answers). 

The research findings highlighted that 57.5% of pregnant women had a poor level of 

knowledge, 30% showed an acceptable level and only 12.5% obtained excellent results 

in the survey carried out. These results highlight the need for educational and 

preventive interventions aimed at improving the understanding and practices of oral 

hygiene among pregnant women treated at the Chen Chen health center. 

 

Key word: Oral health, level of knowledge, pregnant woman, oral health prevention
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INTRODUCCIÓN 

 

La prevención en salud bucal es uno de los temas más abarcados en materia de Salud, 

hoy en día a nivel mundial se tiene grandes presupuestos para el área de prevención y 

es que teniendo una política prevencionista se reduce el costo y tiempo. El 

conocimiento es una de las herramientas más importantes en la historia humana. La 

búsqueda del saber ha hecho que el ser humano desarrolle distintos temas, además de 

que, eso traiga desarrollo e innovación a diferentes materias. Se han logrado numerosos 

avances en la rama de la salud, aun así, sigue existiendo déficit en países 

subdesarrollados.  

En el Perú, el 90.4% de peruanos tiene caries dental y el 85% padece de enfermedades 

periodontales, eso es un punto crítico, ya que la prevención es la mejor arma contra las 

enfermedades bucales, ya que la misma tiene una repercusión en la salud general (1). 

La población más afectada viene a ser las gestantes, durante la gestación el cuerpo 

humano sufre cambios y la boca se visualiza un mayor cambio es aquí donde empieza 

un problema muy recurrente, y es que comúnmente se suele perder piezas dentarias por 

diferentes motivos. 

En el centro poblado de Chen Chen, la población estimada es de aproximadamente 

30,000 habitantes, de los cuales el 70% corresponde al sexo femenino (2). El centro de 

salud local atiende entre 15 y 20 pacientes por día, incluyendo de manera constante a 

mujeres gestantes, quienes son derivadas al servicio de Odontología. Dada su 

condición, las gestantes son consideradas prioritarias dentro del establecimiento, 

recibiendo atención oportuna con el objetivo de contribuir a un embarazo saludable. 

No obstante, se ha observado con preocupación que la mayoría de estas pacientes 

presentan un deficiente estado de salud bucal, caracterizado por la presencia de caries 

y pérdida dental. Esta situación representa un problema de salud pública que merece 

ser abordado con seriedad. Una estrategia clave para prevenir estas afecciones es la 

promoción de conocimientos sobre métodos preventivos en salud oral. Por ello, resulta 
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fundamental identificar el nivel de conocimiento que poseen las gestantes respecto al 

cuidado de su salud bucal. 

El presente trabajo de investigación comprende cuatro capítulos y se realizó con el fin 

de dar a conocer el nivel de conocimiento en cuanto a salud bucal general presentes en 

la población gestante, cabe resaltar, dentro del desarrollo de este estudio podemos 

distinguir o clasificar por diferentes factores como: nivel de instrucción, trimestre 

gestacional y paridad. Y si alguno de estos factores influye en el saber. 

La   información   obtenida   será   fundamental   para   el   personal   asistencial   como 

administrativo, y para la población de estudio que son las gestantes porque permitirá 

tener una mejor enseñanza y manejo de estrategias sobre prevención oral. Los 

resultados de nuestro trabajo, ayudarán a conocer el nivel de conocimiento de los 

cirujanos dentistas, y, en consecuencia, tomar mejores medidas respecto al manejo 

odontológico preventivo en pacientes gestantes y así evitar que se agrave su salud 

bucal. 

No existen trabajos idénticos en el sector a aplicar el estudio, pero sí existen 

antecedentes de investigación en otros sectores de Moquegua, así también a nivel 

nacional e internacional, por lo que tendría una originalidad parcial. En base a los 

resultados obtenidos, podremos informar sobre los conocimientos en prevención de 

salud oral que poseen las gestantes que acuden al centro de salud con lo cual se 

contribuirá a realizar una mejora continua y propiciar un plan piloto de salud, por lo 

tanto, tiene relevancia social. Se cuenta con los recursos, bienes y servicios disponibles 

para realizar el presente proyecto de investigación, por lo que es factible su realización. 

Al realizar este trabajo, mi interés es personal, ya que deseo obtener mi título 

Profesional como Cirujano Dentista, y así brindar nueva información, mediante mi 

trabajo de investigación. 

 



5 
 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1    Descripción de la realidad problemática 

La problemática de salud bucal en mujeres gestantes del centro poblado de Chen Chen, 

ubicado en la región Moquegua, puede entenderse a partir de diversos factores 

interrelacionados. Este centro poblado cuenta con una población estimada de 

aproximadamente 30,000 habitantes, de los cuales el 70% corresponde al sexo 

femenino (2).  El centro de salud local brinda atención diaria a un promedio de 15 a 20 

personas, dentro de las cuales se atiende de forma regular a mujeres gestantes derivadas 

al servicio de Odontología, quienes son consideradas prioritarias debido a su estado de 

vulnerabilidad, recibiendo atención oportuna con el objetivo de favorecer un embarazo 

saludable. 

Sin embargo, la realidad observada muestra que muchas de estas pacientes presentan 

un estado de salud bucal deficiente, caracterizado por la presencia frecuente de caries 

y pérdida dentaria. Esta situación responde, en parte, a los cambios hormonales y 

fisiológicos propios del embarazo, los cuales aumentan la susceptibilidad a desarrollar 

enfermedades bucales como caries, gingivitis y enfermedad periodontal. A ello se 

suman las condiciones del entorno: al tratarse de un centro poblado en vías de 

desarrollo, existen limitaciones en el acceso a servicios especializados de salud bucal, 

y una falta general de conocimiento por parte de las gestantes sobre la importancia del 

cuidado bucal durante esta etapa (2).
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En este contexto, promover el conocimiento sobre salud bucal en gestantes se convierte 

en una estrategia esencial para prevenir complicaciones y fomentar el bienestar 

materno-infantil. Por tal motivo, se considera relevante evaluar el nivel de 

conocimiento que poseen las mujeres gestantes sobre el cuidado bucal durante el 

embarazo, como punto de partida para el diseño de intervenciones educativas efectivas. 

1.2    Definición del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre prevención de la salud bucal en gestantes que 

acuden al Centro de Salud Chen Chen, Moquegua 2021? 

 

1.3    Objetivos de la investigación 

✔ Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevención de la salud bucal en gestantes 

que acuden al centro de salud Chen Chen, Moquegua 2021. 

 

✔ Objetivos específicos 

Identificar el nivel de conocimiento sobre prevención de la salud bucal en gestantes, 

según nivel de instrucción. 

 

Identificar el nivel de conocimiento sobre prevención de la salud bucal en gestantes, 

según trimestre gestacional. 

 

Identificar el nivel de conocimiento sobre prevención de la salud bucal en gestantes, 

según paridad. 

  1.4    Justificación y limitaciones de la investigación 

Esta investigación reviste de importancia, ya que los resultados obtenidos 

proporcionarán información valiosa a los profesionales de Odontología sobre el nivel 

de conocimiento en salud bucal entre las gestantes. Esto permitirá implementar 

medidas más efectivas en el manejo odontológico preventivo, contribuyendo así a la 

mejora de la salud bucal de las pacientes embarazadas y evitando posibles 

complicaciones. Además, este estudio facilitará el diseño de estrategias de promoción 

y prevención de la salud bucal, lo que resulta de gran relevancia social al fomentar una 
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mejor comprensión sobre la importancia de la higiene oral y la visita regular al servicio 

de Odontología durante los controles prenatales. 

Es importante destacar que este estudio se limita a recopilar datos del Centro de Salud 

Chen Chen, ubicado en el Centro Poblado de Chen Chen, Moquegua.. Se dispone de 

los recursos, bienes y servicios necesarios para llevar a cabo este proyecto de 

investigación, lo que lo hace factible y viable. 

Es necesario mencionar que mi motivación personal para realizar este trabajo de 

investigación radica en mi interés por obtener mi título profesional como Cirujano 

Dentista. A través de este proyecto, aspiro a contribuir con nueva información y 

conocimientos que beneficien tanto a la comunidad como al campo de la Odontología. 

1.5    Variables 

Variable Indicador 
Unidad 

categórica 
Escala 

Tipo de 

medición 

Nivel de 

conocimientos 

sobre salud 

bucal 

N° de aciertos en 

cuestionario 

Excelente 

Aceptable 

Deficiente 

 

Ordinal 

 

Cualitativa 

Nivel de 

instrucción 

 

Certificado de 

estudios 

Sin estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

Ordinal 

 

Cualitativa 

 

Trimestre 

gestacional 

Edad gestacional 

por trimestre 

indicado en H.C. 

Primero 

Segundo 

Tercero 

 

Ordinal 
Cualitativa 

 

Paridad 

N° de embarazos 

registrados en el 

carnet perinatal de 

la H.C. 

Primigesta 

Multigesta 

Nominal 

Dicotómica 

 

Cuantitativa 
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1.6    Hipótesis de la investigación 

Se plantea que el nivel de conocimiento sobre prevención de la salud bucal en las 

gestantes que acuden al Centro de Salud Chen Chen, Moquegua 2021, es 

predominantemente deficiente. 

En este contexto, promover el conocimiento sobre salud bucal en gestantes se convierte 

en una estrategia esencial para prevenir complicaciones y fomentar el bienestar 

materno-infantil. Por tal motivo, se considera relevante evaluar el nivel de 

conocimiento que poseen las mujeres gestantes sobre el cuidado bucal durante el 

embarazo, como punto de partida para el diseño de intervenciones educativas efectivas.
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CAPÍTULO II: EL MARCO TEÓRICO 

2.1    Antecedentes de la investigación 

2.1.1    Antecedentes internacionales. 

Sánchez A. (España) (2021). En el estudio “Relación entre el conocimiento de salud 

bucal y la salud bucal materna con el riesgo obstétrico y la lactancia materna”, el 

objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal de mujeres gestantes y su 

relación con riesgos obstétricos y prácticas de lactancia. Método: Se aplicó un 

cuestionario estructurado a 97 gestantes de un hospital público en España, abordando 

conocimientos sobre higiene oral, embarazo y prevención de enfermedades bucales. Se 

analizaron variables como nivel educativo, prácticas higiénicas y antecedentes 

médicos. Conclusión: Se encontró que el 69 % de las gestantes tenía un nivel 

“aceptable” de conocimientos, con deficiencias principalmente en el entendimiento de 

la relación entre salud bucal y complicaciones del embarazo. Se evidenció una 

asociación entre mayor nivel educativo y mejor conocimiento (3). 
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Nowak M. (Polonia) (2021). En el estudio “Comportamientos, conocimientos y 

alfabetización sobre salud bucodental de las mujeres embarazadas”, se buscó evaluar 

el nivel de conocimientos y hábitos de salud bucal en gestantes atendidas en clínicas 

públicas de Polonia. Método: Se aplicó un cuestionario estructurado a 400 mujeres 

embarazadas, evaluando conocimientos sobre etiología, prevención, higiene y acceso 

al servicio odontológico. Conclusión: Se encontró que el 71 % presentaba un nivel 

general adecuado de conocimientos, sin embargo, en temas específicos como etiología 

bacteriana, el nivel cayó al 59 %. Además, un 30 % reportó barreras económicas que 

limitaban el acceso a la atención odontológica (4). 

Li X. (China) (2021). En el estudio “Investigación sobre los conocimientos, actitudes 

y comportamientos relacionados con la salud bucal en mujeres embarazadas en 

China.”, se examinó el conocimiento y comportamiento en salud bucal en gestantes de 

hospitales urbanos en China. Método: Participaron 304 mujeres embarazadas entre 22 

y 45 años, quienes completaron un cuestionario sobre conocimientos preventivos, 

actitudes frente al cuidado bucal y hábitos higiénicos. Conclusión: La mayoría tenía 

conciencia sobre la relación entre embarazo y enfermedades orales como la gingivitis, 

pero se observó una fuerte influencia del nivel educativo y los ingresos familiares en 

el nivel de conocimiento (5). 

Ferreira L. (Brasil) (2021). En el estudio “Salud bucal de la mujer embarazada: 

conocimientos, prácticas y su relación con la enfermedad periodontal”, se evaluó el 

conocimiento en salud bucal de gestantes, sus prácticas preventivas y la relación con 

la enfermedad periodontal. Método: Se realizó un estudio transversal en centros 

públicos de salud, aplicando encuestas a mujeres embarazadas sobre higiene bucal, uso 

de hilo dental, alimentación y visitas odontológicas. Conclusión: Aunque el 93 % 

reconocía que los problemas bucales pueden afectar el embarazo, el 98 % no había 

recibido orientación odontológica adecuada durante la gestación. Se observó que una 

mala higiene interproximal se asoció con mayor presencia de periodontitis (6). 



11 
 

2.1.2    Antecedentes nacionales  

Toledo Sánchez D. (Moyobamba – Perú) (2021). En su estudio “Nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un consultorio odontológico 

particular de Moyobamba – 2021”, se buscó conocer el nivel de información de las 

gestantes respecto a salud bucal. Método: Se aplicó un cuestionario estructurado a una 

muestra de gestantes atendidas en una clínica privada. Conclusión: Se encontró que 

más del 60 % tenía conocimientos básicos, pero persistían mitos sobre la atención 

odontológica durante el embarazo. Se recomendó reforzar las campañas educativas y 

el rol del odontólogo en el control prenatal (7). 

 

Silencio Perla A. (Lurín – Lima, Perú) (2020). En su investigación “Nivel de 

conocimiento de higiene oral y prevalencia de gingivitis en madres gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Julio César Tello – Lurín”, se evaluó el conocimiento de higiene 

oral y su relación con la presencia de gingivitis. Método: Estudio en 60 gestantes 

mediante encuestas y exámenes clínicos. Se clasificó el nivel de conocimiento en alto, 

medio y bajo. Conclusión: Se halló que el 58 % tenía un nivel medio, el 28 % bajo y 

solo el 14 % alto. La mayoría presentaba signos de gingivitis, y se determinó una 

relación inversa entre el nivel de conocimiento y la presencia de enfermedad 

periodontal (8). 

Liendo Tito M. (Puno – Perú) (2020). En el estudio “Nivel de conocimiento sobre 

medidas de prevención en salud bucal de las gestantes y de su futuro bebé en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2020”, el objetivo fue determinar el nivel de 

conocimiento en salud bucal de las gestantes que acudían al servicio de odontología 

del mencionado hospital. Método: Se aplicó una encuesta estructurada a 87 gestantes 

sobre higiene oral, caries, uso del cepillo, técnicas de cepillado y visitas al odontólogo. 

Conclusión: Se encontró que el 69 % tenía un conocimiento regular, el 20.7 % 

deficiente y solo el 10.3 % un buen nivel. Se observó escaso conocimiento sobre el rol 

del flúor y la frecuencia adecuada del cepillado (9). 
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2.1.3    Antecedentes locales 

Venegas Cuaila E. (Moquegua – Perú) (2020). En el estudio “Factores asociados a 

la inasistencia de gestantes en la atención odontológica en el Centro de Salud San 

Antonio – Moquegua, 2020”, se buscó identificar los factores que impedían la 

asistencia regular de gestantes al servicio de odontología. Método: Estudio 

observacional con 102 gestantes mediante encuestas. Conclusión: Se identificó una 

inasistencia del 38.2 %, asociada principalmente al bajo nivel educativo, temor al 

tratamiento dental y mitos culturales. Se recomendó fortalecer el componente 

educativo y de sensibilización en el primer trimestre del embarazo (10). 

Gutiérrez Quispe A. (Moquegua – Perú) (2021). En el trabajo “Conocimiento sobre 

salud bucal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Samegua – Moquegua, 2021”, 

se evaluó el nivel de información respecto a la prevención de enfermedades orales. 

Método: Se aplicó una encuesta estructurada a gestantes de dicho centro. Conclusión: 

El estudio evidenció que más del 65 % de las participantes tenía conocimientos 

regulares sobre salud bucal, con limitaciones en temas como el uso de hilo dental, 

técnicas de cepillado y la influencia del embarazo en la salud oral (11). 

2.2    Bases teóricas  

2.2.1    El conocimiento  

El conocimiento es un conjunto de información almacenada en la experiencia o 

aprendizaje (a posteriori) o introspección (a priori), que incluye varios datos 

interrelacionados obtenidos por separado, tiene poco valor cuantitativo (12). Según 

Oxford Dictionary of Life, El conocimiento es la capacidad humana de comprender las 

cosas en relación con su naturaleza, propiedades y relaciones (13). 

- Niveles de conocimiento   

Existen niveles significativamente diferentes de conocimiento dependiendo de cómo 

se adquiera. El conocimiento vulgar proviene de la experiencia, el conocimiento 

científico del método, el conocimiento filosófico de la reflexión y 

el conocimiento teológico de la religión (14).  
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▪ Conocimiento basado en la experiencia 

No está estructurado ni es sistemático, ya que obliga a los hombres a comportarse bien 

en su vida diaria, comunicarse con amigos y, en general, ocuparse de sus asuntos 

cotidianos. El sentido común no es teórico sino práctico; no se intentan explicaciones 

racionales (14). 

▪ Conocimiento científico 

En general, trasciende la experiencia, y una vez surgido un fenómeno, comprende las 

causas y leyes que lo gobiernan. El conocimiento científico tiene tres propiedades 

básicas: es verdadero porque explica claramente lo que está sucediendo, el método está 

sujeto a aceptación normativa basada en el marco (14). 

▪ Conocimiento filosófico 

A medida que una persona progresa en su vida, se esfuerza por comprender la esencia 

de las cosas y obtener una mejor comprensión de su entorno y de sí misma. En este 

proceso, comienza a cuestionar cada hecho que ha aprendido a través del conocimiento 

empírico. Estos cambios dan lugar a una nueva forma de obtener conocimiento, 

conocida como filosofía. La filosofía implica investigar desde lo material hasta lo 

abstracto, desde lo específico hasta lo universal. Se centra en realidades directas que 

no son perceptibles a través de los sentidos y que transmiten experiencias. Estas 

realidades son la base de la filosofía, y su objetivo es abarcar la búsqueda del 

conocimiento en sí misma, en lugar de poseerlo como una posesión (14). 

● Conocimiento teológico 

Es un conocimiento abierto que implica siempre una actitud de fe y se trata de algo 

oculto o misterioso. También relacionado con el conjunto de métodos y técnicas de la 

naturaleza humana que buscan obtener conocimiento a través de datos divinamente 

revelados obtenidos a través de libros sagrados (14). 
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2.2.2.   Salud 

En 1948, la Organización Mundial de la Salud amplió la definición de salud para incluir 

"un estado de bienestar físico, mental y social y no simplemente la ausencia de 

enfermedad" (15). 

2.2.2.1. Salud bucal 

La salud bucal es esencial para disfrutar de una buena salud y una buena calidad de 

vida, que se puede definir como la ausencia de dolor bucal y facial, cáncer de boca o 

garganta, infecciones y úlceras bucales, enfermedad periodontal (de las encías), caries 

dental, caries. pérdidas y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad del 

paciente para morder, masticar, sonreír y hablar, afectando su bienestar psicosocial 

(16). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce que las enfermedades 

bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y la maloclusión, son 

un problema de salud pública que afecta a los países industrializados y a un número 

creciente de países en desarrollo, especialmente a las sociedades más desfavorecidas. 

Estas enfermedades comparten factores de riesgo con las enfermedades crónicas más 

comunes, como las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades 

respiratorias crónicas y la diabetes. La falta de higiene bucal adecuada es el factor de 

riesgo más significativo (16). 

En el caso del Perú, la salud bucal es un grave problema de salud pública, y se requiere 

una aproximación integral para abordar esta situación, mediante medidas efectivas de 

promoción y prevención de la salud bucal. Tanto las personas pobres como las no 

pobres necesitan tratamiento para las enfermedades bucodentales, pero solo las 

personas pobres a menudo se ven obligadas a priorizar los gastos en alimentación y 

atención médica. En América Latina, la caries dental (que afecta al 90% de la 

población) y las enfermedades periodontales son muy comunes. La situación de las 

enfermedades de las encías varía en cada país, pero es motivo de preocupación en la 
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mayoría de ellos, excepto en Brasil, donde los modelos de atención primaria y salud 

bucal han tenido éxito al llegar a diversas comunidades (17). 

2.2.2.2 Conocimientos de higiene bucal 

Se define a los conocimientos en los aspectos esenciales en cuanto a prevención en 

salud oral, conceptos básicos de anatomía oral, fisiología, caries dental, enfermedad 

periodontal, maloclusión y otras condiciones comunes o más comunes (18). 

2.2.2.3 Medidas preventivas para la higiene bucal 

El cuidado y la higiene bucal son aspectos fundamentales para garantizar un desarrollo 

saludable en general, y es crucial que las personas comprendan la importancia de 

mantener una buena salud bucal en todas las etapas de la vida (18). La educación para 

la salud desempeña un papel fundamental al promover, instruir y organizar las acciones 

que las personas pueden llevar a cabo para mantener una salud óptima. La higiene bucal 

adecuada, una nutrición equilibrada y la eliminación de hábitos perjudiciales son 

medidas preventivas vitales contra las enfermedades bucodentales (18). Es importante 

destacar que la prevención bucal abarca todas las actividades destinadas a controlar los 

factores de riesgo que pueden provocar diferentes trastornos en la boca. La prevención 

no se limita solo a evitar la aparición de enfermedades, sino también a frenar su 

progresión una vez que se han manifestado, con el objetivo de prevenir su desarrollo. 

Por lo tanto, la prevención se convierte en un aspecto esencial del cuidado bucal y 

desempeña una función fundamental en la preservación de la salud bucal (19). 

2.2.2.4. Higiene oral 

La higiene bucal se considera uno de los factores positivamente relacionados con la 

prevención de caries y gingivitis. Los estudios científicos han demostrado que una 

correcta higiene bucal es eficaz para controlar estas enfermedades, ya que ayuda a 

prevenir su aparición y su posterior desarrollo. La base principal para la promoción de 

la salud bucodental y la prevención de enfermedades es el control de la placa dental 

siguiendo unos buenos hábitos de higiene bucal (19). 
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2.2.2.4.1. Limpieza dental 

El cepillado dental se considera una de las estrategias principales en el tratamiento de 

las enfermedades bucodentales más comunes. Su objetivo principal es eliminar la placa 

que se acumula constantemente en los dientes y encías, y prevenir que las bacterias 

dañinas produzcan ácido que pueda afectar las capas externas de los dientes y causar 

gingivitis. La placa dentobacteriana es difícil de detectar visualmente y no se puede 

eliminar simplemente enjuagando la boca. El cepillado regular y el uso de hilo dental 

son las mejores formas de eliminar eficazmente la placa  (20). 

El cepillo de dientes es la herramienta más comúnmente utilizada para la higiene bucal 

y eliminar la placa dentobacteriana. En Europa, su uso se remonta al siglo XVII, cuando 

se empezaron a utilizar instrumentos manuales o eléctricos para aplicarlos en los 

dientes. Un cepillado regular y completo es fundamental para prevenir el desarrollo de 

enfermedades como la caries, y con un cepillo adecuado se puede controlar de manera 

continua la placa dentobacteriana (20). 

El cepillado proporciona un control mecánico de la placa y tiene los siguientes 

objetivos: 

1.- Elimina y previene la formación de placa. 

 2.- Cepíllate los dientes con los restos de comida.  

3.- Estimula el tejido de las encías.  

4.- Transferir flúor al medio bucal a través del dentífrico. 

2.2.2.4.2 Dentífrico o pasta dental  

Las personas que usan dentífricos reciben terapia tópica con flúor mientras se cepillan, 

aunque solo se benefician quienes se cepillan regularmente (20). 

Los ingredientes más importantes de la pasta de dientes son: 

✔ Abrasivos: Se utilizan para maximizar la limpieza y minimizar el marcado 

o el rayado de las superficies de los dientes.  
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✔ Eliminadores de humedad: Evitan que la pasta se seque y aportan cierta 

plasticidad. Los más utilizados son glicerina, propilenglicol y sorbitol.  

✔  Agua: Sin agua, la pasta será demasiado espesa para usar correctamente.  

✔ Agente de limpieza: agente espumante para la limpieza de superficies, buen 

efecto abrasivo.  

✔ Espesantes: utilizados para mantener y aumentar la consistencia de las 

pastas y evitar la separación de ingredientes en condiciones extremas. 

Otro ingrediente importante es el fluoruro, que puede ser monofluoruro fosfato de 

sodio, estaño o de sodio, todos al 0,1% o 1000 ppm. El dentífrico con flúor suele 

recomendarse a los niños debido a la formación de esmalte en el diente permanente 

durante la fase de crecimiento (20). 

2.2.2.4.3. Hilo dental 

Es un hilo de seda especial que consta de varios hilos. Este hilo se adhiere a las zonas 

interdentales y mediante el arrastre quita los restos alimenticios.  Según algunos 

estudios, el cepillado y el hilo dental juntos pueden eliminar un 26 % más de placa que 

el cepillado solo. El uso correcto es el siguiente: se debe envolver unos 60 cm de hilo 

alrededor de los dedos medios de ambas manos, dejando unos 20 cm de espacio, luego 

se guía el hilo con el pulgar y el índice. Se desliza el hilo dental entre los espacios 

interdentales, insertándolo con cuidado, y no moviendo hacia adelante y hacia atrás 

para no tirar de las encías adyacentes (20). 

2.2.2.4.4. Enjuague bucal o enjuague bucal 

El colutorio es una solución muy utilizada para eliminar las bacterias cariogénicas 

después del cepillado, es un preparado líquido que se aplica sobre los dientes y la 

mucosa oral para la esterilización local, la convergencia y el alivio del dolor. Hacer 

gárgaras con esta solución de fluoruro es una manera simple y conveniente de aplicar 

fluoruro por vía tópica. La solución más utilizada es la solución neutra de fluoruro de 

sodio (20). 
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2.2.2.4.5. Flúor 

La Organización Mundial de la Salud apoya el uso del flúor desde 1958 y reconoció su 

uso en 1975 como "la medida más eficaz en los programas comunitarios para la 

prevención de la caries dental". El flúor evita desarrollo de la caries, reduce la 

desmineralización cuando la biopelícula dental se expone al azúcar y el pH desciende, 

y activa el proceso de remineralización de la saliva cuando el pH desciende, 

normalizándolo. El fluoruro es un elemento químico que se encuentra en la pasta de 

dientes, enjuagues bucales, geles de fluoruro y sales de fluoruro. El flúor es el único 

elemento, hasta ahora, que evita el desarrollo de las caries, debido a que endurece las 

piezas dentales y eso evita que se formen cavidades hechas por los ácidos segregados 

por las bacterias (20). 

2.2.2.5. Embarazo  

El embarazo es el proceso fisiológico que experimenta una mujer desde la concepción, 

que ocurre cuando el esperma de un hombre fertiliza el óvulo de una mujer y este óvulo 

se implanta en la pared del útero. A partir de ese momento, comienza el desarrollo fetal 

y se extiende hasta el momento del parto. Durante este periodo, se producen una serie 

de eventos completamente nuevos que conducen al nacimiento, y a este proceso se le 

conoce como gestación o embarazo. Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer 

experimenta una serie de cambios y adaptaciones para permitir el crecimiento y 

desarrollo adecuado del feto (21).   

Las mujeres embarazadas suelen ser: 

- Primigravida o Primigesta: Esto es para mujeres que están embarazadas por 

primera vez. 

- Multigrávida o Multigesta: Se refiere a mujeres que han tenido dos o más 

embarazos. 
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2.2.2.6. Duración del embarazo 

El embarazo dura aproximadamente 38 semanas. Sin embargo, debido a algunos 

factores, su duración varía mucho de una mujer a otra, aunque el trabajo de parto suele 

comenzar entre las 38 y 42 semanas. Hoy se determina la fecha de posible parto (FPD), 

se le suman 40 semanas al primer día de la última menstruación (FUR), y si no se sabe 

la fecha de la última menstruación se puede determinar el número de semanas de 

embarazo mediante otros datos, como la altura del útero o la percepción de los primeros 

movimientos fetales en torno a las 20 semanas del embarazo y otros a partir de las 18 

semanas, aunque el ginecólogo hoy a finales de la 4ª. el ultrasonido semanal verá el 

desarrollo de los sacos gestacionales de su bebé (21).     

2.2.2.7. Embarazo y salud bucal 

Los cambios en el cuerpo de la mujer, como transformaciones físicas y psíquicas, son 

evidentes para preparar el cuerpo para una nueva presencia, por lo que las alteraciones 

bucales no están excluidas de este fenómeno (21). La gente de todo el mundo cree 

erróneamente que el embarazo le cuesta a una mujer embarazada uno o más dientes. 

Por supuesto, podemos estar seguros de que los cambios en el tejido oral y el 

comportamiento durante el embarazo pueden provocar enfermedades orales o 

empeorar las condiciones preexistentes. La salud bucal integral de una gestante es una 

oportunidad para solucionar sus problemas de salud bucal y fortalecer los 

conocimientos sobre prevención y cuidados, ya que es un período muy vulnerable que 

requiere un cuidado y una prevención más esmerados, así como una atención 

odontológica regular, que ayude a mejorar activamente. su salud oral Desarrollo del 

embarazo (21). En nuestro país, las enfermedades bucodentales constituyen un 

problema de salud pública en el Perú con la segunda mayor prevalencia de casos totales 

entre las consultas externas del país según el MINSA (22). 

- Efectos del embarazo en los dientes 

Durante el embarazo, las condiciones de la cavidad oral son ideales, lo que asegura una 

mayor actividad de la caries; en este sentido se supone generalmente que está 
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relacionado con el sarro que adquiere la nueva vida. Sin embargo, los estudios muestran 

que, a diferencia de los huesos, los dientes no se desmineralizan en esta condición. El 

esmalte dental es muy lento para intercambiar minerales, por lo que conserva su 

contenido mineral durante toda la vida. La mayor parte de lo que sucede con el esmalte 

dental se debe al intercambio de minerales con la saliva, no a la pérdida de calcio. En 

este sentido, muestra que el calcio no se obtiene del tejido dentario, a pesar de que la 

necesidad de este elemento es un 33% mayor en comparación con las mujeres no 

embarazadas (23). Para comprender la predisposición a la susceptibilidad a la caries, 

debemos comprender el desarrollo de esta enfermedad. El primer paso para desarrollar 

caries son los depósitos, también llamados placa, que no es más que saliva con restos 

alimenticios en los dientes. Esta placa dental está habitada por una gran cantidad de 

bacterias que causan caries, entre las cuales tenemos al Estreptococos mutans, principal 

bacteria asociado a esta enfermedad. Esta bacteria depende principalmente de 

carbohidratos o azúcares para subsistir . Estas bacterias producen ácidos, especialmente 

ácido láctico. Este ácido es la causa principal por la que los dientes se disuelven 

lentamente. Los ácidos desmineralizan el esmalte dental unos 20 minutos después de 

cada ingesta de azúcar, a mayor permanencia de azúcar en las superficies dentales 

mayor será la destrucción de esta, lo que explica por qué la caries dental es causada por 

la frecuencia de la ingesta de azúcar, no por la cantidad de azúcar. Cambios en la 

secreción de saliva, flora oral, dieta, etc. son factores que promueven la producción de 

saliva . Además, el cepillado se produce por dos motivos: las náuseas provocadas por 

desarrollar el hábito y las mujeres embarazadas que padecen los síntomas de esta 

afección. Cuando todos estos factores interactúan, la caries puede desarrollarse por sí 

sola y, en algunos casos, incluso provocar la muerte del diente. Si se detecta caries 

dental, se requiere tratamiento, no solo desde el punto de vista de la madre, sino 

también teniendo en cuenta sus posibles consecuencias para el futuro bebé (23). 
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2.2.2.8 Enfermedades dentales durante el embarazo 

● Caries dental 

Las gestantes, a menudo, tienen apetito por alimentos que son diferentes a los de su 

dieta normal, y si estos alimentos son en su mayoría altos en azucares por lo que pueden 

aumentar el riesgo de caries dental (24).  

● Placa dental  

Es un revestimiento que cubre estructuras bucales y superficies dentales, está 

compuesta por la matriz descelularizada (alrededor del 80% es agua; el 20% proviene 

de bacterias, saliva y dieta). La placa dental no se puede eliminar con un chorro de agua 

o un simple enjuague. Con el tiempo, si la placa no se elimina, comienza a 

mineralizarse en cálculo (comúnmente llamado sarro) y nuevas capas de placa se 

adhieren al cálculo, lo que a su vez repite el ciclo de mineralización, aumentando el 

grosor de la placa dental (24). 

● Encías inflamadas 

Esta es la intervención oral más común durante el embarazo. Alrededor del 60% de las 

mujeres experimentan esto durante este tiempo. Los cambios en las encías a menudo 

se asocian con una higiene bucal deficiente e irritantes locales, especialmente placa. 

Durante el embarazo, el aumento de los niveles de estrógeno y progesterona en la 

sangre aumenta el flujo de sangre a la piel y los tejidos y aumenta las respuestas 

inflamatorias a los irritantes locales. A partir del segundo o tercer mes de embarazo, 

afecta a las encías provocando su engrosamiento. A simple vista, se ven hinchados y 

rojos. Las náuseas matutinas, la sensibilidad dental y las encías que sangran con 

facilidad obligan a las mujeres embarazadas a renunciar al cepillado serio y regular. 

Esto permite una mayor acumulación de biopelícula oral, lo que resulta en más sarro. 

La acumulación de sarro y otros irritantes locales en los dientes puede empeorar la 

gingivitis y provocar otros cambios, como granulomas piógenos o tumores 

gestacionales (24). 
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● Pérdida de dientes por enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal puede pasar desapercibida durante algún tiempo porque no 

se manifiesta como molestia. Por lo tanto, es importante hacerse chequeos regulares y 

detectar el problema antes de que se desarrolle de forma permanente y provoque la 

caída del diente afectado (24). 

2.2.2.9 Consulta prenatal 

Antes de que nazca el bebé, tanto los obstetras como los dentistas deben asesorar a los 

padres sobre cómo crear un ambiente que forme buenos hábitos de higiene bucal y 

apoye la salud bucal a lo largo de la vida del niño. La consejería prenatal puede ser 

muy efectiva, ya que la madre acepta la información que favorece el desarrollo del feto, 

y entiende que eso repercute para bien en ella y su familia. Estas recomendaciones 

sirven para informar a los padres sobre el desarrollo bucal infantil, la enfermedad dental 

y las medidas preventivas para evitar esta medida (25). 

2.2.2.10 Atención odontológica a la embarazada por trimestre  

 El embarazo puede causar una inmunodeficiencia temporal, donde lo más importante 

es la eliminación del foco de infección y la dirección de los cuidados de higiene bucal. 

El cuidado dental para mujeres embarazadas comienza con la toma de antecedentes, el 

registro de la edad gestacional, el examen, las radiografías, el diagnóstico, las pruebas 

de origen y las opciones de tratamiento. Esto evitará las fuentes de infección a través 

de la educación sobre salud dental, el raspado coronal, los programas personalizados 

de control de placa, los procedimientos de eliminación de caries y la reconfirmación 

del raspado, ya que los cambios gingivales y las preparaciones restauradoras son 

comunes. Las enfermedades más comunes de la cavidad bucal son la caries y la 

enfermedad de las encías. La necesidad de prevenirlos y promover la atención oportuna 

cuando ocurren ha sido motivo de varias acciones. Debido a su gravedad, las 

enfermedades de la cavidad oral causan problemas a las mujeres embarazadas, lo que 

depende en gran medida del uso de medidas preventivas y curativas. Siempre que sea 

posible, el primer paso en el tratamiento dental es comunicarse con el obstetra que lo 
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atiende para analizar la condición médica del paciente, las necesidades dentales y el 

plan de tratamiento propuesto (25). 

Sin embargo, a pesar de esto, el tiempo ha demostrado que existen creencias y prácticas 

entre las mujeres embarazadas de no recibir atención odontológica debido a los 

problemas y temores que las agobian, manteniendo baja la demanda de servicios 

odontológicos a pesar del Ministerio de Salud. Considere este grupo una prioridad. 

Hasta ahora, está ampliamente aceptado que: el embarazo no descalcifica los dientes, 

las dosis de radiación utilizadas en odontología no causan daño (usamos delantales de 

plomo por razones de seguridad) y los medicamentos (penicilina y paracetamol) y los 

anestésicos de amida son ampliamente utilizados. en clínicas dentales y no tiene ningún 

efecto sobre la madre o el feto. No utilizamos anestésicos ésteres (procaína) porque 

provocan el síndrome "metahemoglobinemia" por acción de los últimos metabolitos de 

dichos anestésicos. La paciente durante el primer trimestre puede aumentar la 

probabilidad de regurgitación, náuseas y vómitos, lo que dificulta la inserción del 

dique de goma. En el segundo y tercer trimestre, las mujeres pueden volverse más 

hipotensas simplemente colocándolas en posición supina en el sillón dental. Teniendo 

en cuenta el movimiento de los órganos internos, las sesiones no deben exceder los 25 

minutos. La eliminación de caries y el empaste de los órganos dentales deben realizarse 

de inmediato y debe evitarse el tratamiento temporal. Se debe tener especial cuidado 

durante el tratamiento del conducto radicular con instrumentos para evitar la 

perforación apical y la bacteriemia transitoria. El embarazo está asociado con 

problemas en las encías, aumento del sangrado de las encías debido a cambios 

hormonales dramáticos, ya que los niveles de estrógeno disminuyen y la progesterona 

aumenta, lo que provoca cambios vasculares que conducen a una mayor permeabilidad; 

debido a cambios en el pH salival, flujo salival reducido y capacidad amortiguadora, 

los problemas de infección odontogénica se intensificarán (25). 

En general, los ginecólogos a menudo no consideran la importancia del tratamiento 

dental durante el embarazo, a pesar de que las mujeres embarazadas con gingivitis 

corren el riesgo de dar a luz a bebés con bajo peso al nacer. Esto se debe a que las 
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bacterias presentes en la sangre liberan sustancias tóxicas en mayor cantidad, lo cual 

puede desencadenar la liberación de prostaglandinas, causando contracciones uterinas 

o reacciones de parto prematuro. Es importante tener en cuenta que no existe un período 

de desarrollo en el que el embrión o el feto no sean susceptibles a los teratógenos. La 

mayor parte de la organogénesis ocurre durante el primer trimestre del embarazo, que 

es la etapa más sensible. Incluso en las dos primeras semanas del embarazo, cuando la 

mujer aún no sabe que está embarazada y la placenta no se ha formado, el feto puede 

verse afectado (25). 

Los cambios en el desarrollo también pueden ocurrir durante el período fetal, que 

abarca el segundo y tercer trimestre. La teratogenicidad puede afectar el crecimiento y 

la maduración de los órganos, lo que puede dar lugar a anomalías graves, incluso si no 

se producen cambios estructurales evidentes. Los órganos que tienen un desarrollo 

tardío, como el cerebro y los órganos reproductivos, son particularmente susceptibles 

a los efectos teratógenos durante esta etapa (25). 

2.2.2.11 Cuidado de la cavidad bucal durante el embarazo 

Para las mujeres, todos los cuidados bucales deben iniciarse antes del embarazo 

(prejuicio). Como parte del manejo general, el ginecólogo debe instruir y alentar a las 

parejas a ver a un dentista antes de la concepción. Todas las mujeres embarazadas 

deben realizarse un examen de salud bucal al comienzo del embarazo (primer 

trimestre), que incluye una evaluación bucal para evaluar el riesgo dental prenatal, 

consejos de higiene bucal, alimentación saludable y atención preventiva. Se debe 

informar la importancia de una adecuada nutrición, la frecuencia y tipo de comidas 

antes del embarazo y durante el embarazo, como evitar los snacks o dulces, ya que 

estos son factores de riesgo de caries. Una dieta baja en carbohidratos es beneficiosa 

para que el feto obtenga una nutrición adecuada y reduce el riesgo de caries en mujeres 

embarazadas. Fomentar el autocuidado (cepillado, hilo dental, enjuague bucal con 

flúor) y los controles profesionales (eliminación de sarro) para reducir la gingivitis y 

favorecer la remineralización. Examen dental de acuerdo a las necesidades 
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individuales, odontología básica y de emergencia completada antes del parto. Si se 

necesita tratamiento, se puede hacer en el segundo trimestre (25). 

2.2.2.12 Tratamiento dental preventivo para embarazadas 

El cuidado dental puede tener lugar durante todo el embarazo, y es muy importante que 

una mujer embarazada obtenga una consulta dental, no obtenerla o posponerla en el 

último minuto puede poner en mayor riesgo tanto a ella como al feto. Una buena 

higiene bucal puede prevenir y controlar las enfermedades bucales y garantizar la salud 

general de la mujer antes, durante y después del embarazo. El cuidado dental para 

mujeres embarazadas debe comenzar lo antes posible en el primer trimestre. Si se 

requiere tratamiento, lo mejor es hacerlo en el segundo trimestre y continuar con 

seguimiento y tratamiento individual durante el resto del embarazo. En caso de 

emergencia (dolor o infección) se puede realizar en cualquier trimestre. Si las mujeres 

embarazadas tienen lesiones sistémicas o están tomando medicamentos que pueden 

afectar la salud bucal, se recomienda consultar a un ginecólogo para cambiar el plan de 

tratamiento dental y acordar en conjunto el momento más adecuado para el cuidado 

dental (26). 

- En el primer trimestre (hasta las 12 semanas de concepción), se recomienda 

evaluación y atención de emergencia considerando únicamente el período de 

organogénesis. Se deben iniciar cuanto antes cuidados preventivos y protocolos para 

reforzar los hábitos de higiene bucal, autocuidado (cepillado y uso de hilo dental con 

dentífrico fluorado), uso profesional de flúor y asesoramiento nutricional (26). 

- El segundo trimestre (13-24 semanas) es el período más adecuado para el tratamiento 

dental, porque la formación de los órganos fetales es completa, las náuseas y los 

vómitos son menores, y la incomodidad de una mujer embarazada es incluso menor 

que la de una mujer embarazada. mujer. tercer trimestre. En esta etapa, el tratamiento 

puede retrasarse hasta el comienzo del embarazo. Continuar reforzando las medidas de 

prevención, autocuidado y alimentación saludable en la oficina  (26). 
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- Las mujeres en su tercer trimestre (25 a 40 semanas) se sienten menos cómodas y 

tienen un mayor aumento de peso fetal y materno, lo que hace que la lactancia en silla 

sea menos cómoda. Es importante permitir los cambios de posición para prevenir el 

síndrome de hipotensión postural y realizar por poco tiempo. En el caso de focos de 

infección complejos, puede ser problemático retrasar el tratamiento hasta el posparto, 

porque la madre centrará toda su atención en el recién nacido y se reducirá el tiempo 

de tratamiento, lo que puede llevar a un dentista de urgencia (26). 

Es importante reforzar las medidas de higiene tanto en el cuidado personal (cepillado, 

uso de hilo dental, enjuagues con flúor) como en la clínica (prevención dental y otras 

medidas solicitadas por los pacientes). El raspado (raspado) y el alisado radicular son 

procedimientos seguros durante el embarazo y deben estar indicados para restaurar la 

salud periodontal. En cuanto a la reconstrucción dental extensa y la cirugía compleja, 

se puede posponer hasta después del parto. Es ideal para eliminar caries activas y restos 

de raíces para mejorar la salud bucal de la madre. En esta etapa se pueden dar consejos 

sobre la salud bucal del recién nacido. Se debe proporcionar información básica como 

lactancia materna, apariencia de los dientes primarios (orden y edad), número de 

dientes primarios, etc. Por lo tanto, también se debe incluir información sobre la 

promoción de la salud bucal en los lactantes, informando los beneficios de la lactancia 

materna exclusiva sobre el crecimiento, desarrollo y maduración funcional completa 

del complejo dentario-bucal-mandibular infantil, así como su papel en la prevención 

de las maloclusiones. No - hábitos alimenticios. Importancia de la evaluación en el 

primer año de vida (evaluación oral, hábitos no dietéticos, higiene bucal, 

recomendaciones actuales de flúor, recomendaciones dietéticas, información sobre el 

contenido de azúcar de medicamentos, jugos envasados y ciertos alimentos que bebe); 

control del cuidado bucal y formas de motivar a los futuros padres (26). 

2.3    Marco conceptual 

 

- Pasta de dientes: Sustancia en forma de gel o pasta que se aplica a los 

cepillos de dientes para limpiar los dientes. Esta sustancia, en su mayoría 
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blanca, elimina las partículas de alimentos y la placa de los dientes, previene el 

mal aliento (halitosis) y contiene ingredientes como el flúor que ayudan a 

proteger los dientes de las caries y las enfermedades de las encías (27). 

 

- Higiene oral: Crea cuatro hábitos: cepillarse los dientes, usar hilo dental, 

enjuagarse la boca y visitar a su dentista regularmente. También es importante 

limitar la ingesta de determinados alimentos, especialmente aquellos con un 

alto potencial cariogénico, especialmente azúcares como la sacarosa o la 

glucosa, y evitar hábitos poco saludables como el tabaquismo (28). 

 

- Enfermedad periodontal: es un grupo de enfermedades localizadas en las encías 

y estructuras de soporte de los dientes. Son producidos por ciertas bacterias en 

la placa bacteriana. Estas bacterias son esenciales para el desarrollo de la 

enfermedad, pero los factores de susceptibilidad microbiana y del huésped 

influyen en la patogénesis de la enfermedad. Estas enfermedades se clasifican 

en gingivitis, que afecta solo a las encías, y periodontitis, que se extiende a los 

tejidos más profundos (29).  

 

- Maloclusión: Entendemos por maloclusión cuando dos arcadas dentarias o 

maxilares no se unen correctamente y/o la dentición no está perfectamente 

alineada. Asimismo, la maloclusión se refiere al estado resultante de los dientes 

y la estructura facial en cuanto a su función, estética y morfología (30).  

 

- Gingivitis: esta es una forma leve común de enfermedad de las encías que causa 

inflamación, enrojecimiento e hinchazón en el área de las encías alrededor de 

la raíz del diente. Es importante tomar la gingivitis en serio y tratarla de 

inmediato, ya que puede provocar una afección más grave llamada periodontitis 

y pérdida de dientes (31).  
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- Placa: Una película incolora y pegajosa de bacterias y azúcares que se forma y 

se adhiere continuamente a los dientes. La formación de placa es el resultado 

de una serie compleja de procesos que involucran varios componentes 

bacterianos y la propia cavidad oral del paciente. Es una de las principales 

causas de caries y enfermedades de las encías y puede endurecerse y convertirse 

en sarro si no se elimina a diario (32).  

 

- Antisépticos: Son productos químicos aplicados a tejidos vivos para eliminar o 

inhibir microorganismos patógenos. Es decir, se utilizan para prevenir una 

infección o para combatir una infección que ya se ha desarrollado. Se usa más 

comúnmente para limpiar heridas superficiales o úlceras en la piel (33).  

 

- Biopelículas dentales: Son poblaciones bacterianas en una matriz adherida a 

superficies que son estructuras formadas por microorganismos con continuidad 

temporal y que pueden ser patogénicas. En este caso, su presencia se asocia al 

desarrollo de caries, gingivitis, periodontitis, mucositis periimplantaria y 

periimplantitis (34). 

 

- Streptococcus mutans: los estreptococos son bacterias esféricas dispuestas en 

cadenas o pares, son anaeróbicas y facultativamente anaeróbicas, 

homofermentativas, es decir, forman ácido láctico como principal producto de 

la fermentación de la glucosa (35).  

 

- Flora bucal: Conjunto no patógeno de bacterias patógenas que normalmente 

coexiste con el huésped, se mezcla con bacterias aerobias y anaerobias (36).  

 

- Alimentos cariogénicos: los alimentos cariogénicos se definen como alimentos 

de textura blanda ricos en carbohidratos, especialmente azúcares fermentables 

como la sacarosa, que se depositan fácilmente en las superficies duras de los 

dientes (37).  
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- Cálculo dental: las sales de calcio y fósforo se acumulan en la superficie del 

diente debido a la mineralización de la placa (38).  

 

- Erosión del esmalte: es un proceso multifactorial que provoca la pérdida de 

esmalte y dentina por disolución ácida, donde la presencia de bacterias no 

interfiere y puede afectar a todos los grupos de edad (39). 

 

- Nivel de conocimientos: se refiere al grado o cantidad de información y 

comprensión que una persona posee sobre un tema específico. En salud, evalúa 

cuánto sabe un individuo sobre prácticas, riesgos y prevención relacionados con 

su bienestar, lo cual influye en sus comportamientos y toma de decisiones (40). 

 

- Salud oral: es un estado de completo bienestar físico, mental y social 

relacionado con la cavidad bucal y las estructuras anexas. Implica la ausencia 

de dolor orofacial, cáncer oral, enfermedades dentales y periodontales, entre 

otros trastornos que afectan la función y estética bucal (41). 

 

- Control de placa: consiste en las prácticas y técnicas utilizadas para eliminar y 

prevenir la acumulación de placa bacteriana en los dientes y encías, con el fin 

de evitar enfermedades periodontales y caries dental. Incluye el cepillado 

adecuado, uso de hilo dental y otros métodos de higiene oral (42). 
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CAPÍTULO III: MÉTODO 

3.1    Tipo de investigación 

La investigación es de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y de corte 

transversal. 

3.2    Diseño de investigación 

La investigación es de tipo descriptivo, ya que se enfoca en detallar la situación 

observada sin establecer relaciones causales entre las variables. Asimismo, es 

prospectiva, porque comienza antes del evento en estudio y los datos se recopilan 

durante el evento. 

3.3    Población y muestra  

- Población: 

De acuerdo al registro que tenía el servicio de Obstetricia del Centro de salud Chen – 

Chen, Moquegua, en el año 2021, la población total fue de 98 gestantes.  

 

- Muestra: 

Para determinar el tamaño de la muestra, se utilizó la fórmula para poblaciones finitas 

con muestreo aleatorio simple probabilístico, además de ello, la muestra estuvo 

constituida por todas las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

estuvieron dispuestas a participar en el estudio. 
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Reemplazando los valores, se obtuvo un tamaño muestral de 79 gestantes, quienes 

cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron participar en el estudio. 

 

 

 

● Selección de muestra 

o Inclusión 

1. Gestantes nuevas o continuadoras. 

2. Gestantes que acuden a su control prenatal y/u odontológico. 

3. Gestantes que hayan firmado el consentimiento informado. 

o Exclusión  

1. Gestantes con algunos cambios sistémicos, físicos o mentales. 

2. Gestantes que decidieron no formar parte del estudio. 

3. Gestantes que no hablen español o tengan problemas de 

comunicación 

 

3.4    Técnicas e instrumentos recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue dada mediante la encuesta. El instrumento es un 

cuestionario compuesto por preguntas sobre nivel educativo, paridad y trimestre 

gestacional. Además de las 20 preguntas de opción múltiple, solo una respuesta es 

correcta para juzgar el nivel de conocimiento. Cada pregunta respondida correctamente 

recibe un punto basado en estos valores. 

Bajo 00 - 08 aciertos 

Medio 09 - 13 aciertos 

Alto 14 - 20 aciertos 
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- Validación del instrumento 

El instrumento utilizado en la presente investigación fue adaptado del cuestionario 

validado en el estudio de Beltrán Guevara (2018), titulado “Nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en gestantes del Puesto de Salud de Azapampa – Huancayo”, 

realizado en la Universidad Peruana Los Andes (43). 

La validez de contenido del instrumento fue determinada mediante juicio de expertos, 

quienes evaluaron la pertinencia, coherencia y claridad de cada uno de los ítems del 

cuestionario. Participaron profesionales del área de odontología y de investigación 

científica, quienes emitieron observaciones y recomendaciones para asegurar que el 

instrumento se ajustara a los objetivos propuestos y a las características de la población 

gestante (43) (Figura 1).   

- Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad del cuestionario fue determinada mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach, obteniendo un valor de 0.87 (Figura 2), lo que indica una alta confiabilidad 

interna, según los criterios establecidos por George y Mallery (44), donde valores 

mayores a 0.8 son considerados aceptables para instrumentos de investigación en 

ciencias de la salud. Este resultado respalda la confiabilidad del cuestionario como 

herramienta válida para medir el nivel de conocimiento en salud bucal en gestantes. 

Por tanto, el presente estudio empleó dicho instrumento con la seguridad de que cumple 

con los estándares metodológicos requeridos para su aplicación en investigaciones de 

tipo descriptivo 

- Estrategia de recolección de datos 

Se solicitó a la decanatura una Carta de presentación para el Centro de Salud Chen - 

Chen en donde se aplicó el estudio. Se emitió un documento dirigido a la Jefatura del 

Centro Salud Chen - Chen para pedir el permiso correspondiente y aplicar el proyecto 

intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE LA SALUD 
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BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHEN CHEN, 

MOQUEGUA 2021” (Figura 2). 

Después de eso, con el debido permiso y apoyo del servicio de Obstetricia, me guie por 

el radar sectorizado del servicio de Obstetricia, que está bajo el control del Centro de 

Salud. 

Se realizo las coordinaciones necesarias para realizar las encuestas cuando las gestantes 

están programadas para su control prenatal, o por realizarse algún tratamiento 

odontológico, además de las visitas domiciliarias; todo ello con los Equipos de 

Protección Personal para evitar exponer al contagio por Covid-19 a las pacientes 

gestantes y al investigador. 

A continuación, se les hizo entrega del documento impreso del Consentimiento 

Informado (Figura 3) y una vez firmado por la gestante se procedió a la entrega del 

Cuestionario; el cual constó de veinte preguntas cerradas y estructuradas sobre 

conocimientos, para los fines planteados (Figura 4); el tiempo destinado para su 

resolución será de 10 minutos, pasado el tiempo establecido se procederá al recojo del 

cuestionario para la revisión del mismo y así corroborar que estén respondidas todas 

las preguntas, finalmente se dio las gracias a las participantes del estudio. 

 3.5    Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

En primer lugar, los datos obtenidos en el cuestionario se sistematizaron mediante el 

programa estadístico SPSS v25. Luego se utilizó estadística descriptiva para presentar 

los resultados mediante tablas de frecuencia absoluta y porcentual y gráficos de barras 

compuestas utilizando el programa estadístico SPSS v25. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

4.1    Presentación de resultados por variables 

TABLA  1: Nivel de instrucción, paridad y trimestre gestacional 

 

La Tabla 1 presenta las características generales de las 79 gestantes evaluadas. Se 

observa predominio de educación secundaria (53.2 %), seguida de educación superior 

(26.6 %), siendo mínima la proporción sin estudios. Según el trimestre gestacional, la 

mayor parte se encuentra en el segundo trimestre (38.0 %), seguido del tercero (36.7 

%) y el primero (25.3 %). En relación con la paridad, predominan las multigestas (62.0 

%) frente a las primigestas (38.0 %), evidenciando una población mayoritariamente 

con experiencia gestacional previa.

  FRECUENCIA PORCENTAJE 

Nivel de 

instrucción 

Sin estudios 2 2.5 

Primaria 14 17.7 

Secundaria 42 53.2 

Superior 21 26.6 

Trimestre 

gestacional 

Primero 20 25.3 

Segundo 30 38.0 

Tercero 29 36.7 

Paridad 
Primigesta 30 38.0 

Multigesta 49 62.0 

TOTAL 79 100.0 
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TABLA  2: Nivel de Conocimiento, según nivel de instrucción 

 

 

Se observa que las gestantes con educación secundaria representan el grupo más 

numeroso (53.2 %) y también presentan un porcentaje elevado de conocimiento 

deficiente (47.6 %). Por otro lado, entre las gestantes con educación superior, el 52.4 % 

también tiene un conocimiento deficiente, aunque un 14.3 % logró un nivel excelente. 

TABLA  3: Nivel de Conocimiento, según trimestre gestacional 

 
Deficiente 

(%) 

Aceptable 

(%) 

Excelente 

(%) 
TOTAL PORCENTAJE 

Primero 13 (65.0) 3 (15.0) 4 (20.0) 20 25.3 

Segundo 14 (46.7) 12 (40.0) 4 (13.3) 30 38.0 

Tercero 18 (62.1) 9 (31.0) 2 (6.9) 29 36.7 

TOTAL 45 (57.0) 24 (30.4) 10 (12.7) 79 100 

 

El primer trimestre concentra el mayor porcentaje de conocimiento deficiente (65.0 %), 

mientras que en el segundo y tercer trimestre se observa una ligera mejora: 46.6 % y 

62.0 % respectivamente tienen conocimiento deficiente, pero también aumenta la 

proporción de gestantes con niveles aceptables y excelentes. 

 

 

 Deficiente Aceptable Excelente TOTAL PORCENTAJE 

Sin estudios 2 0 0 2 2.5 

Primaria 12 0 2 14 17.7 

Secundaria 20 17 5 42 53.2 

Superior 11 7 3 21 26.6 

TOTAL 45 24 10 79 100 
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TABLA 4: Nivel de conocimiento, según paridad 

 

 

Se identificó que el 63.3 % de las primigestas presentan un nivel deficiente, mientras 

que en las multigestas este porcentaje fue del 53.0 %. En cuanto al nivel excelente, solo 

el 10.0 % de las primigestas y el 14.2 % de las multigestas lo alcanzaron.  

TABLA  5: Frecuencia de Nivel de Conocimiento 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian el nivel de conocimiento en 

salud bucal de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chen Chen, en la ciudad 

de Moquegua. Se observó que un 57.0 % de las participantes presenta un nivel de 

conocimiento deficiente, lo cual indica una comprensión limitada sobre los aspectos 

relacionados con el cuidado bucal durante el embarazo. Asimismo, un 30.4 % alcanzó 

un nivel aceptable, lo que sugiere que poseen conocimientos básicos, aunque 

insuficientes para adoptar adecuadas prácticas preventivas. Solo un 12.7 % evidenció 

un nivel excelente, reflejando un dominio sólido del tema.  

 

 
Deficiente 

(%) 

Aceptable 

(%) 

Excelente 

(%) 
TOTAL PORCENTAJE 

Primigesta 19 (63.3) 8 (26.7) 3 (10.0) 30 38.0 

Multigesta 26 (53.0) 16 (32.7) 7 (14.3) 49 62.0 

TOTAL 45 (57.0) 24 (30.4) 10 (12.7) 79 100 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

Deficiente 45 57.0 

Aceptable 24 30.4 

Excelente 10 12.7 

TOTAL 79 100 
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4.2    Contrastación de hipótesis 

Aunque el diseño de esta investigación es descriptivo, se estableció una hipótesis de 

trabajo con el fin de orientar el análisis. 

Hipótesis descriptiva: 

Se plantea que el nivel de conocimiento sobre prevención de la salud bucal en las 

gestantes que acuden al Centro de Salud Chen Chen, Moquegua 2021, es 

predominantemente deficiente. 

Los resultados descriptivos mostraron que el 57.0 % de las gestantes presentan un nivel 

de conocimiento deficiente, lo que confirma la tendencia planteada. 

De manera complementaria, se evaluó si existe asociación entre la paridad (primigesta 

o multigesta) y el nivel de conocimiento, para lo cual se estableció un nivel de 

significancia del 5 % y se utilizó la prueba estadística Chi cuadrado (χ²) de 

independencia. 

 

 

 

 

 

El p-valor obtenido fue 0.286, mayor al nivel de significancia establecido (0.05), por 

lo que no se encontró asociación estadísticamente significativa entre la paridad y el 

nivel de conocimiento. 

Al analizar el nivel de conocimientos según la paridad, se observa que el 63.3 % de las 

primigestas y el 53.1 % de las multigestas presentan un nivel de conocimiento 

deficiente. Aunque las multigestas muestran una ligera mejora en los niveles aceptable 

y excelente, esta diferencia no es estadísticamente significativa. 
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Esta distribución respalda los resultados globales del estudio, en los que se identificó 

que el 57.0 % de las gestantes presentan un nivel deficiente de conocimiento, 

independientemente de su experiencia previa en embarazos. 

4.3    Discusión de resultados 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento 

sobre prevención de la salud bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud Chen 

Chen, Moquegua – 2021, mediante la aplicación de un cuestionario estructurado de 20 

ítems, validado por juicio de expertos y con una confiabilidad de 0.87 según el 

coeficiente Alfa de Cronbach. 

Los resultados indican que el 57.0 % de las gestantes presentan un nivel de 

conocimiento deficiente, el 30.4 % aceptable y solo el 12.7 % excelente, lo cual refleja 

una comprensión limitada respecto al cuidado bucal durante el embarazo. Este 

panorama es preocupante, ya que evidencia una carencia de información que podría 

prevenir complicaciones orales tanto para la madre como para el bebé. 

Al analizar los resultados según variables sociodemográficas y obstétricas, se observa 

que más de la mitad de las participantes (53.2 %) tienen educación secundaria, y un 

26.6 % educación superior. Si bien esto sugiere que la mayoría cuenta con una base 

educativa intermedia que podría facilitar la comprensión de prácticas preventivas, 

también resalta que la educación formal no garantiza un nivel óptimo de conocimiento 

en salud bucal, ya que incluso mujeres con estudios superiores presentaron niveles 

deficientes. Esto evidencia la necesidad de implementar programas educativos 

específicos que aborden esta temática de forma accesible y contextualizada. 

En relación al trimestre gestacional, el mayor porcentaje de gestantes se encuentra en 

el segundo trimestre (38.0 %), etapa considerada óptima para intervenciones 

odontológicas preventivas debido a la menor sensibilidad fetal y mayor estabilidad 

física y emocional de la gestante. A pesar de esto, se detecta un patrón de conocimiento 

deficiente en todos los trimestres, lo que indica que la educación en salud bucal debería 
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iniciarse desde el primer trimestre para aprovechar la ventana preventiva en etapas más 

tempranas. 

Con respecto a la paridad, el 63.3 % de las primigestas y el 53.1 % de las multigestas 

tuvieron conocimientos deficientes. Aunque podría esperarse que las multigestas 

cuenten con mayor experiencia sobre autocuidado, los resultados muestran que la 

experiencia previa en embarazo no se traduce necesariamente en mayor conocimiento 

formal, especialmente si no han recibido educación específica en salud bucal en 

embarazos anteriores. Esto confirma que la paridad no influye de forma significativa 

en el nivel de conocimientos, por lo tanto, es necesario reforzar la educación bucal en 

todos los controles prenatales, sin importar la experiencia gestacional de la paciente. 

En conjunto, estos hallazgos permiten comprender el perfil sociodemográfico y 

obstétrico de la muestra, y cómo este se relaciona con el nivel de conocimiento 

observado. Además, orientan la planificación de estrategias educativas personalizadas, 

dirigidas a las características específicas de las gestantes atendidas. La información 

obtenida reafirma la relevancia de aprovechar los controles prenatales como espacios 

clave para promover el conocimiento en salud bucal materna, considerando no solo el 

acceso a la atención odontológica, sino también la calidad y oportunidad de la 

información que se brinda. 

A nivel internacional, los hallazgos de este estudio coinciden con estudios realizados 

en Brasil, Polonia y China, que también evidencian carencias importantes en el 

conocimiento de salud bucal durante el embarazo, incluso en contextos donde las 

gestantes tienen acceso a servicios médicos. 

Ferreira L. (6) en Brasil evaluaron a 200 gestantes y encontraron que el 98 % no había 

recibido orientación profesional odontológica a pesar de que el 93 % reconocía la 

importancia de la salud oral. En comparación con nuestro estudio, el patrón es similar: 

las gestantes perciben la importancia del tema, pero el sistema de salud no logra brindar 

la educación preventiva necesaria. 
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En Polonia, Nowak y Kowalska (4) aplicaron un cuestionario estructurado a 400 

gestantes. Solo el 30 % obtuvo un nivel de conocimiento alto, y se identificaron 

barreras económicas, educativas y culturales para acceder a atención odontológica. 

Esto refuerza la necesidad de considerar factores sociales al momento de diseñar 

estrategias educativas, algo que también se percibe en nuestra población, aunque no se 

abordó de manera cuantitativa. 

En China, Li et al. (5) aplicaron un cuestionario a 304 gestantes y encontraron que el 

nivel de educación y los ingresos del hogar influían directamente en el conocimiento 

sobre salud bucal. En nuestro caso, aunque la mayoría tenía secundaria o superior, el 

nivel de conocimiento siguió siendo bajo, lo que indica que la educación formal no 

garantiza formación preventiva si no está enfocada específicamente en salud materna 

y oral. En el contexto nacional, se han desarrollado investigaciones con hallazgos 

similares. En Puno, Liendo Tito (9) evaluó a 87 gestantes mediante una encuesta 

estructurada. El 69 % presentó un nivel regular de conocimiento y el 20.7 % deficiente. 

Esto refuerza que, a pesar de recibir atención prenatal, no se les brinda orientación 

suficiente sobre salud bucal. 

En Lima, Silencio Perla (8) estudió a 60 gestantes en el Centro de Salud Julio César 

Tello. Se utilizó un cuestionario y además se realizó evaluación clínica periodontal. Se 

halló que el 58 % tenía un conocimiento medio, el 28 % bajo y solo el 14 % alto. A esto 

se suma que la mayoría presentó signos de gingivitis, reflejando que el nivel de 

conocimiento sí guarda relación con el estado clínico de salud oral. Aunque nuestro 

estudio no evaluó salud clínica, coincide en la prevalencia del conocimiento bajo, que 

podría asociarse con mayor riesgo de enfermedad oral si no se interviene a tiempo. 

En Moyobamba, Toledo Sánchez (7) evaluó a gestantes en un consultorio privado. Más 

del 60 % tenía conocimientos básicos, pero persistían mitos, como la creencia de que 

no se debe acudir al dentista durante el embarazo, una idea también detectada en 

nuestra población durante el proceso de aplicación del instrumento. Esto evidencia que, 

incluso en espacios privados o con gestantes de mayor nivel socioeconómico, la 

desinformación sigue presente. 
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A nivel local, Venegas Cuaila (10) realizó un estudio en el Centro de Salud San 

Antonio, donde se observó que el 38.2 % de gestantes no asistía a sus controles 

odontológicos prenatales. La causa principal fue la falta de información sobre la 

importancia de la salud bucal durante el embarazo, además de creencias erróneas y 

temor a ser atendidas. Esto coincide con nuestros resultados, ya que el nivel de 

conocimiento deficiente probablemente influya también en la baja demanda de 

servicios odontológicos preventivos. 

También, Chambi Ramos (11) evaluó el conocimiento de 75 gestantes sobre salud 

bucal neonatal en el Centro de Salud Samegua. Solo el 42.5 % tenía un nivel “bueno”, 

y se encontró una asociación significativa con el nivel socioeconómico. Aunque el 

enfoque fue diferente, el resultado respalda que el conocimiento preventivo en salud 

oral sigue siendo limitado entre gestantes de la región, y que el componente educativo 

no está siendo abordado adecuadamente desde la atención primaria. 

El presente estudio logró evidenciar con claridad que el nivel de conocimiento en salud 

bucal de las gestantes del Centro de Salud Chen Chen es predominantemente 

deficiente, lo cual representa un riesgo para la salud oral materna e infantil. Se cumplió 

con el objetivo de describir y clasificar ese nivel de conocimiento, utilizando un 

instrumento válido, confiable y adaptado al contexto local. 

Dado que la mayoría de la muestra se ubicó en el nivel deficiente, se concluye que se 

acepta la hipótesis del investigador (H1) y se rechaza la hipótesis nula (H0), 

confirmando que el nivel de conocimiento en la población estudiada es insuficiente 

para adoptar conductas preventivas eficaces durante el embarazo. 

 

Se identificó que el nivel educativo formal no es suficiente para garantizar una 

comprensión adecuada, y que el sistema de salud debe intervenir con estrategias 

educativas concretas, desde el primer trimestre del embarazo, usando lenguaje claro, 

medios visuales y participación activa del personal de salud. 
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El estudio también identificó importantes limitaciones metodológicas que deben ser 

consideradas: el diseño fue transversal y descriptivo, lo que impide establecer 

relaciones causales; se trabajó con una muestra limitada a un solo centro de salud, lo 

que restringe la generalización de los resultados. No se exploraron factores 

complementarios como el tipo de información recibida durante los controles prenatales 

ni el número de atenciones odontológicas previas. 

Pese a ello, el trabajo logró evidenciar una problemática concreta: que las gestantes de 

este establecimiento de salud no cuentan con el nivel mínimo de conocimiento 

necesario para prevenir enfermedades bucales durante la gestación, situación que puede 

afectar tanto su salud como la del recién nacido.  

Por tanto, esta investigación no solo aportó evidencia útil para la gestión del servicio 

de salud local, sino que también plantea la necesidad de rediseñar las estrategias 

educativas dirigidas a gestantes, integrando contenidos específicos de salud bucal 

desde el primer trimestre, con enfoque preventivo, accesible y personalizado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

1. El estudio determinó que predominó un nivel de conocimiento deficiente en las 

gestantes (57.0 %), seguido de nivel aceptable (30.4 %) y excelente (12.7 %). Esto 

evidencia insuficiente conocimiento preventivo y la necesidad de fortalecer estrategias 

educativas en el control prenatal. 

2. Se identificó que tanto gestantes con secundaria completa como con estudios 

superiores presentaron mayoritariamente un nivel de conocimiento deficiente, lo que 

evidencia que el nivel educativo formal no garantiza necesariamente un conocimiento 

adecuado en salud bucal.  

3. El análisis mostró que primigestas y multigestas presentaron mayormente bajo 

conocimiento, con ligera ventaja en multigestas. Esto indica que la experiencia previa 

no garantiza mejor conocimiento preventivo, por lo que se recomienda brindar 

educación igual a todas las gestantes. 

4. Se encontró que las gestantes del primer trimestre presentaron los niveles más altos 

de desconocimiento (65 % con conocimiento deficiente), mientras que en el segundo y 

tercer trimestre hubo una ligera mejora. Esto sugiere que el tiempo transcurrido en 

gestación puede influir positivamente en el conocimiento, posiblemente debido al 

mayor contacto con el sistema de salud. 
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5.2 Recomendaciones 

 

1. Dado que se evidenció un nivel de conocimiento mayoritariamente deficiente en 

salud bucal preventiva, se recomienda implementar programas educativos regulares 

dirigidos a gestantes dentro del control prenatal, a través de charlas, materiales 

didácticos accesibles y participación activa de odontólogos y obstetras, priorizando el 

primer nivel de atención. 

2. Fomentar el autocuidado bucal de toda mujer embarazada para que pueda adquirir y 

cambiar su actitud hacia su salud bucal personal y la de su bebé por nacer. 

3. En el presente estudio se realizaron entrevistas informativas a todas las gestantes que 

acudieron al centro de salud, especialmente después de cada examen, y 

quedaron muy satisfechas y aconsejaron continuar con las medidas preventivas de 

salud bucal. Por lo que se recomienda seguir con charlas preventivas antes, durante y 

después de cada visita al centro de salud utilizando diversas estrategias como folletos, 

imágenes y pequeños concursos. 

4. Debido al bajo nivel de conocimiento en gestantes del primer trimestre, se 

recomienda iniciar la orientación en salud bucal desde la primera visita prenatal, 

aprovechando ese momento como una oportunidad clave para prevenir complicaciones 

futuras. 
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