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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal 

en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, 

Provincia de Pallasca, Departamento de Áncash, 2021. Metodología: El estudio fue de tipo 

cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analítico, de nivel correlacional y 

diseño no experimental-correlacional. La muestra estuvo conformada por 40 gestantes, la 

técnica de muestro fue muestreo probabilístico por conveniencia, la técnica fue una encuesta, 

y el instrumento se aplicó dos cuestionarios para hallar el nivel de conocimiento y actitud 

sobre salud oral. Resultados: No se encontró relación estadísticamente significativa con 

p=0,220 demostrando que no existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

salud oral; en la población que tuvo nivel de conocimiento regular sobre salud oral, el 

50,00% (20) tuvo actitud regular sobre salud oral, en población con nivel de conocimiento 

bueno sobre salud oral, el 12,50% (5) tuvo regular actitud sobre salud oral; en población con 

nivel de conocimiento malo sobre salud oral, el 5,00% (2) tuvo mala actitud sobre salud oral; 

el 67,50% (27) tuvo nivel de conocimiento regular sobre salud oral; el 65,00% (26) tuvo 

actitud regular sobre salud oral. Conclusión: No existe relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 2021. 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and attitude about 

oral health in pregnant patients attended at the Pallasca Health Center, Pallasca District, 

Pallasca Province, Department of Ancash, 2021. Methodology: The study was quantitative, 

observational, prospective, cross-sectional and analytical, correlational and non-

experimental-correlational design. The sample consisted of 40 pregnant women, the 

sampling technique was probabilistic sampling by convenience, the technique was a survey, 

and the instrument was applied two questionnaires to find the level of knowledge and attitude 

about oral health. Results: No statistically significant relationship was found with p=0.220, 

demonstrating that there is no relationship between the level of knowledge and attitude about 

oral health; in the population that had a regular level of knowledge about oral health, 50.00% 

(20) had a regular attitude about oral health, in a population with a good level of knowledge 

about oral health, 12.50% (5) had a regular attitude about oral health; In the population with 

a bad level of knowledge about oral health, 5.00% (2) had a bad attitude about oral health; 

67.50% (27) had a regular level of knowledge about oral health; 65.00% (26) had a regular 

attitude about oral health. Conclusion: There is no relationship between the level of 

knowledge and attitude about oral health in pregnant women attended at the Pallasca Health 

Center, District of Pallasca, Province of Pallasca, Department of Ancash, 2021. 

 

Keywords: Attitude, Knowledge, Oral Health 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

La falta de conocimiento sobre la salud bucal en gestantes, sigue siendo un problema en la 

actualidad, a pesar de que existen diversos programas de prevención, aún se observan 

problemas de salud bucal acompañados con desconocimiento.1 

La educación para la salud es un proceso de formación de aprendizaje, que tiene como 

objetivo fomentar conocimientos, habilidades y destrezas, que contribuyan al desarrollo 

intelectual por el autocuidado.2 

La mujer durante el embarazo va a presentar diversos cambios fisiológicos en su organismo, 

debido a la alteración hormonal en la que se encontrará, una de las partes del organismo que 

se podría ver afectada es la cavidad oral ya que si existe alguna enfermedad bucal puede 

propagarse y agravarse.3,4 Así mismo en cuanto al cambio de comportamiento de la gestante, 

la familia también influye, ya que en muchas ocasiones transmiten ciertos mitos y prácticas 

sobre la salud bucal, que no son del todo ciertos y no presentan ningún sustento científico, 

pero sin embargo la gestante suele darle importancia, lo cual ocasiona que postergue o evite 

los tratamientos odontológicos por el temor de generar algún daño al feto.5 

Diversas investigaciones evidencian que el problema más común de la cavidad oral durante 

el embarazo, es la gingivitis gestacional, hasta incluso hacen mención que esta enfermedad 

se puede prolongar hasta el periodo de lactancia. Es por ello, que, para evitar las 

enfermedades bucodentales durante esta etapa, es necesario que las gestantes sean 

conocedoras sobre la educación para la salud, ya que se sabe, que la educación es la mejor 

estrategia para contrarrestar el desconocimiento y con ello lograr actitudes saludables para 

el beneficio de la población.6 

A nivel mundial, se realizaron diferentes estudios sobre el tema, como el planteado por  

Luengo J, Toscano I, Carlos L, Anaya M.7 en su investigación, reportaron que el nivel de 

conocimiento de las gestantes sobre su salud oral fue regular en su mayoría, presentando un 

porcentaje del 58%, por otro lado, un 36% presentó un conocimiento catalogado como malo, 

a pesar de que no sean porcentajes tan altos, los autores refieren que es necesario mejorar 

los conocimientos de las pacientes gestantes a través de intervenciones de promoción de la 

salud, además Aguilar M, Rivero T, Mur N, Rodríguez R, Moraleda M, Fernández y cols.6 

refirieron que la gingivitis puede afectar entre el 60 y 70% de la población gestante y que 

alrededor del 30% sufre de enfermedades periodontales, es por ello que es importante 
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proporcionar conocimientos sobre la salud bucal, encaminadas a la prevención, a fin de que 

las mujeres embarazadas adopten un comportamiento responsable. 

A nivel nacional encontramos estudios sobre el tema de la investigación, como el 

desarrollado por Valenzuela M.8 en su investigación señaló que el 41% de la población 

estudiada presentó conocimientos deficientes sobre la salud oral y referente a las actitudes 

solo el 11% presentó una actitud inadecuada, a pesar que en este último haya presentado un 

menor porcentaje es necesario alcanzar un alto nivel de conocimiento y actitudes en salud 

oral, puesto que las futuras madres transmitirán sus conocimientos y hábitos a su bebé. 

Como se observa existen diversos estudios sobre el tema tratado, pero a nivel local 

carecemos de estudios sobre el tema, debido a esto y a lo importante que es saber sobre la 

actitud y los conocimientos de salud oral por parte de las gestantes, se plantea la siguiente 

interrogante de investigación,  

Formulación del problema 

Problema general 

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, 

Departamento de Áncash, 2021? 

Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, 

Departamento de Ancash, 2021? 

2. ¿Cuál es el nivel de actitud sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud de Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de 

Ancash, 2021? 

Justificación 

La importancia teórica de la investigación es que aprenderemos más sobre salud oral 

especialmente sobre sus actitudes, conocimientos y hábitos, además es importante porque 

concientizará a las gestantes del estudio sobre las consecuencias de tener una mala salud oral 

también servirá como antecedente para futuras investigaciones, además por su relevancia 

social, ya que permitió dar a conocer a la sociedad, los conocimientos y actitudes que 

presentan las pacientes gestantes frente a la salud bucal, así mismo incrementaremos esta 

línea de investigación la cual servirá como antecedente para trabajos a futuro. 
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Además, la justificación práctica ya que los resultados obtenidos de la encuesta fueron 

publicados y de acuerdo a los resultados se buscó implementar programas de prevención 

adecuadas a las necesidades de la población. 

Finalmente, por justificación metodológica ya que la información recaudada fue con la ayuda 

de una encuesta, la cual se encuentra validada y puede ser utilizada en futuros trabajos de 

investigación. 

Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, 

Departamento de Ancash, 2021.  

Objetivos específicos 

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, 

Departamento de Ancash, 2021  

2. Determinar el nivel de actitud sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud de Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento 

de Ancash, 2021 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

Boriboonhirunsarn C, Boriboonhirunsarn D. (Indonesia, 2023), en su investigación 

titulada “Conocimiento, actitud y práctica hacia la salud oral entre mujeres embarazadas 

que asisten a atención prenatal en el Hospital Siriraj” tuvo como objetivo Evaluar el 

conocimiento, la actitud y la práctica hacia la salud bucal de las mujeres embarazadas y 

comparar las características entre mujeres con diferentes niveles de conocimiento sobre 

salud bucal. Metodología: Un total de 304 mujeres embarazadas de bajo riesgo, antes de 

las 20 semanas de gestación, fueron seleccionadas al azar para completar un cuestionario 

autoadministrado durante su primera visita de atención prenatal. El cuestionario constaba 

de 4 partes, incluidas las características iniciales, el conocimiento, la actitud y las 

preguntas sobre la práctica personal y la información relacionada recibida. Las mujeres 

se clasificaron además en niveles de conocimiento bajo, medio y alto según los terciles 

de puntaje de conocimiento. Se compararon varias características entre los 3 grupos.; 

resultados: La puntuación general de conocimientos fue de 7,5 sobre 15. La mayoría de 

las mujeres informaron respuestas correctas sobre el cuidado de la salud bucal durante el 

embarazo (58,9 %-98,4 %). Menos mujeres informaron respuestas correctas sobre la 

relación entre la salud bucal y el embarazo (26,6% -66,1%). Solo el 14,1% y el 15,5% 

informaron que las cirugías orales y dentales y los anestésicos locales eran seguros. Las 

mujeres tenían conceptos erróneos sobre muchos temas, como la inflamación de las 

encías, los dientes flojos y los tratamientos dentales. Más de la mitad de las mujeres 

(56,3%) alguna vez habían recibido información sobre salud bucal y dental durante el 

embarazo y el 54,9% informaron recibir información del personal médico. Las mujeres 

con puntajes de conocimiento más altos tenían más probabilidades de tener una educación 

e ingresos más altos, visitar al dentista antes del embarazo y recibir información del 

personal de atención médica. Por lo que se concluye que las gestantes tenían 

conocimientos relativamente limitados sobre algunos temas de salud bucal durante el 

embarazo. El mayor nivel de conocimiento se relacionó con la educación superior y los 

ingresos.9 

 

Daneshvar S, Ghazanfari Z, Hoseiny M, Aivazi N, Ashraf A. (Irán, 2023), en su 

investigación titulada “Salud bucal entre mujeres embarazadas en Ilam, Irán: un estudio 
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KAP” tuvo como objetivo determinar el conocimiento, la actitud y la práctica de las 

mujeres embarazadas sobre salud bucal en 2018 para mejorar su conocimiento, actitud y 

práctica y, posteriormente, disminuir las enfermedades bucales. Metodología: En un 

estudio transversal, se seleccionaron 320 mujeres embarazadas remitidas a los centros de 

salud de la ciudad de Ilam mediante el método de muestreo aleatorio simple. La 

recopilación de datos se realizó empleando un cuestionario que contiene cuatro partes 

principales, a saber, preguntas demográficas, de conocimiento, de actitud y de práctica 

sobre salud bucal; resultados: La edad media de las gestantes fue de 27,74 años. Su 

conocimiento, actitud y práctica sobre la salud bucal durante el embarazo fueron 

moderados. Además, el 16,2%, el 12,5% y el 18,1% de ellos tenían buenos 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud bucal, respectivamente. La relación 

estadísticamente significativa se observó entre el conocimiento y la ocupación de las 

madres, la educación, la cobertura del seguro y la capacitación brindada en los centros de 

salud sobre salud bucal (P < 0,05). La práctica de las gestantes sobre salud bucal mostró 

una relación significativa con su escolaridad en el nivel 0,05. Por lo que se concluye que, 

en base al hallazgo obtenido, el conocimiento, actitud y práctica de las gestantes sobre la 

salud bucal durante el embarazo fue casi bueno. Es muy importante prestar mucha más 

atención a través de intervenciones educativas adecuadas sobre la salud bucal durante el 

embarazo.10 

 

Gavic L, Maretic A, Putica S, Tadin A. (Croacia, 2022), en su investigación titulada 

“Actitudes y conocimientos de las gestantes sobre la salud bucal” tuvo como objetivo 

evaluar las actitudes y conocimientos sobre salud bucal y salud bucal infantil entre 

mujeres embarazadas. Metodología: El estudio involucró a 325 mujeres embarazadas en 

la República de Croacia que completaron un cuestionario anónimo en línea (formularios 

de Google) de enero a junio de 2019. El cuestionario se dividió en tres partes. La primera 

parte contenía preguntas sobre la experiencia de datos demográficos sobre la salud bucal 

en el embarazo. La segunda parte estuvo relacionada con el conocimiento de la relación 

entre la salud bucal y el embarazo. La tercera sección consistió en preguntas relacionadas 

con el conocimiento sobre la salud bucal de los niños en la edad más temprana. Los 

resultados se analizaron con estadística descriptiva, análisis de correlación de Spearman 

y prueba de Chi-cuadrado; resultados: Las mujeres son informadas mayoritariamente 

sobre la salud bucal en el embarazo por sus dentistas (53,54%) y menos por sus médicos 
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generales (4%). En el embarazo se observó sangrado gingival en el 52,31% de las 

encuestadas y movilidad dentaria en el 12,31%. La prueba de Chi-cuadrado encontró que 

había una diferencia de actitud con respecto a la edad a la que deberían dejar de 

amamantar entre las encuestadas que tenían su primer embarazo y las que ya tenían hijos. 

Solo el 9,23% de los encuestados son conscientes de que la lactancia materna puede 

causar caries. Por lo que se concluye que las mujeres embarazadas en la República de 

Croacia no tienen suficiente conocimiento y no son conscientes de la importancia de la 

salud bucal durante el embarazo ni de la salud bucal infantil.11 

 

Yero I, Baquet Y, Pérez L, Castro J, Gómez Y, García M. (Cuba, 2022), en su 

investigación titulada “Conocimientos, actitudes, prácticas y autopercepción de salud 

bucal en embarazadas” tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimientos, 

actitudes, prácticas y autopercepción de salud bucal en embarazadas del Consultorio San 

Pedro en Trinidad. Metodología: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte 

transversal de septiembre del 2020 a febrero del 2021. Se seleccionaron las 57 pacientes 

embarazadas del Consultorio Médico de las Familias de San Pedro, Trinidad. Se 

estudiaron las variables: edad, nivel de conocimiento, actitudes, prácticas y 

autopercepción de salud bucal; resultados: Se constató un insuficiente nivel de 

conocimientos sobre salud bucal en el 47.4 % de las embarazadas, el 70.2 % con actitud 

desfavorable, el 63.2 % con prácticas deficientes y el 68.4 % con baja autopercepción 

sobre salud bucal. Por lo que se concluye que menos de la mitad de las embarazadas 

presentó un bajo nivel de conocimientos sobre salud bucal y más de la mitad, una actitud 

desfavorable, prácticas deficientes y baja autopercepción sobre salud bucal.12 

 

Luna E. (Colombia, 2020), en su investigación titulada “Evaluación de conocimientos 

actitudes y prácticas de salud oral en gestantes antes y después de una intervención 

educativa en el puesto de salud Toledo Plata de Bucaramanga” tuvo como objetivo 

Determinar conocimientos actitudes y prácticas de salud oral antes y después de una 

intervención con material educativo dirigido a gestantes del puesto de salud Toledo plata. 

Metodología: Se realizó un ensayo clínico no controlado en el que se evaluaron 20 

maternas que asistían a cursos psicoprofilácticos en el centro de salud Toledo plata. Se 

aplicó un muestreo no probabilístico; se evaluaron aspectos sociodemográficos, aspectos 

relacionados con el embarazo, con la salud bucal en gestantes, con conocimientos y 
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creencias, con la evaluación del material educativo y la variable relacionada con el tipo 

de intervención. Obteniendo los siguientes resultados: La edad promedio de las gestantes 

fue de 25,6±6,1 años. 9(45%) nacieron en Bucaramanga y eran de estrato socioeconómico 

1. Las gestantes se encontraban en promedio en 22,95±8 semanas de embarazo. 10(50%) 

reportaron presentar dientes cariados y 10(50%) sangrado gingival. Después de aplicado 

el programa se encontró un aumento de uso de elementos de higiene oral y aumento en la 

frecuencia de su uso en el grupo B. Con respecto a conocimientos y creencias, antes de la 

intervención 8(40%) gestantes pensaban que por cada embarazo se pierde un diente y 

5(25%) después de aplicada la intervención. 4 (20%) maternas antes de la intervención 

pensaban que debían abandonar el tratamiento odontológico y después de la intervención 

todas reportaron que no debían abandonar el tratamiento. Por lo que se concluye que la 

educación es una estrategia que se lleva a cabo para la promoción y prevención en salud 

oral en todo tipo de pacientes. Sin embargo, durante esta etapa las mujeres en estado de 

embarazo son más receptivas a todo tipo de información que tenga que ver con el buen 

desarrollo de su futuro bebé.13 

 

2.1.2. Nacionales 

Lope A. (Arequipa, 2022), en su investigación titulada “Nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en gestantes del Centro de Salud Ciudad de Dios Yura - Arequipa 2022” tuvo 

como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en las gestantes 

que acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios Yura, Arequipa 2022. Metodología: 

Se planificó y ejecutó un estudio básico, no experimental, descriptivo y transversal. La 

muestra estuvo compuesta por 160 gestantes que acudieron al Centro de Salud Ciudad 

de Dios Yura en enero de 2022. Una vez firmado el consentimiento informado, se 

procedió a llenar el cuestionario sobre conocimiento en salud bucal en gestantes. En la 

cual obtuvieron los siguientes resultados: el 68 % de gestantes tienen un conocimiento 

bajo sobre salud bucal, el 30 % un nivel de conocimiento regular, y el 2 % un nivel alto; 

el 49 % de las gestantes tienen entre 21 y 30 años de edad, el 29 % entre 31 y 40 años, el 

16 % entre 15 y 20 años, y el 6 % tiene más de 41 años de edad; el 62 % de las gestantes 

tienen como grado de instrucción secundaria, el 29 % superior, el 6 % primaria y el 3 % 

no tienen estudios; el 59 % de las gestantes son multigestas y el 41 % son primigestas. 

Por lo cual se concluye que nn el nivel general de conocimiento sobre salud bucal se 

obtuvo mayoritariamente un nivel malo o deficiente, expresado en un 68 %.14 
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Ortiz F. (Trujillo, 2022), en su investigación titulada “Nivel de conocimiento y su 

influencia en la actitud y práctica sobre salud bucal en gestantes. Hospital II-1. 

Trujillo,2022” tuvo como objetivo determinar la influencia del nivel de conocimiento en 

la actitud y práctica sobre salud bucal que tienen las gestantes atendidas en el Hospital 

II-1, Trujillo, 2022. Metodología: La investigación fue de tipo aplicativo con enfoque 

cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional causal, con diseño de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 100 gestantes que acudieron al Hospital 

II-1 de Trujillo. Se aplicó un cuestionario que estuvo dividido en tres partes. En la cual 

obtuvieron los siguientes resultados: el 64% tiene un nivel regular, 30% desconoce y el 

6% tiene conocimiento sobre salud bucal. El 61% tiene una actitud regular, 19% una 

mala actitud y el 20% una buena actitud sobre salud bucal. El 62% muestra una práctica 

regular, el 37% alta práctica y el 1% poca práctica sobre salud bucal. Por lo cual se 

concluye que el el nivel de conocimiento influye significativamente en la actitud y 

práctica sobre salud bucal en gestantes (p=0,000) y que los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre salud bucal en gestantes fue regular.15 

 

Pérez A. (Lima, 2022), en su investigación titulada “Nivel de conocimientos sobre salud 

oral de pacientes gestantes del centro de salud materno infantil san Genaro de villa – 

chorrillos” tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral de 

pacientes gestantes del centro de salud materno infantil San Genaro de Villa – Chorrillos. 

Metodología: La presente tesis es descriptiva, transversal, prospectivo y observacional, 

conformada por una muestra de 140 gestantes que cumplieron los criterios de inclusión 

y exclusión, en la cual la información obtenida se presentó en frecuencia absoluta y 

porcentual, además se caracterizó según los datos sociodemográfico. En la cual 

obtuvieron los siguientes resultados: El 79,3% de las gestantes tiene un nivel de 

conocimiento regular, seguido de nivel malo con 19,3 %, En la ocupación prevaleció el 

nivel regular, destacando la ocupación independiente con 80,6 %, En el grado de 

instrucción prevaleció el nivel regular, destacando superior técnica con 82,2 % En el 

estado civil prevaleció el nivel regular destacando, casada con 82,8 %. Según su edad 

prevaleció el nivel regular, en el que destacó, las gestantes añosas con 89,3 %. Según el 

número de embarazo, el nivel de conocimiento fue regular. Donde las gestantes con tres 

o más embarazos obtuvieron un 91,7 % Se observa una tendencia de que a medida que 
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se incrementa el número de embarazos existe un mejor nivel de conocimiento. Por lo 

cual se concluye que Los pacientes gestantes tienen conocimiento de salud oral de nivel 

regular, así también al caracterizarlo con la ocupación, grado de instrucción, estado civil, 

edad y número de gestación.16 

 

Yupanqui M, Peña D. (Chiclayo, 2021), en su investigación titulada “Nivel de 

conocimiento y practica sobre salud oral en gestantes que asisten al centro de salud los 

licenciados Ayacucho 2021” tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y práctica sobre salud oral en gestantes que asisten al centro de salud los 

Licenciados Ayacucho 2021. Metodología: El estudio fue de tipo cuantitativo, 

observacional, diseño correlacional y corte transversal. La población estuvo conformada 

por 250 gestantes y la muestra fue de 100 gestantes. Los instrumentos fueron 

cuestionarios validados sobre conocimiento y práctica sobre salud oral, con 12 y 6 

preguntas; respectivamente. Se realizó la validación por juicio de expertos, se elaboró la 

confiablidad empleando el Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0,804 para el 

instrumento que mide nivel de conocimiento sobre salud bucal y 0,810 para el 

instrumento que mide práctica sobre salud bucal; asegurando un nivel de confiabilidad 

alto. En la cual obtuvieron los siguientes resultados: indican que el 76,5% presentan un 

nivel de conocimiento bueno sobre salud oral y un nivel de práctica sobre salud oral 

regular, el 56,0% presentan un nivel de conocimiento sobre salud oral regular. El 41,2% 

presentan un nivel de conocimiento bueno en un grado de instrucción universitario, el 

58,8% presentan un nivel de conocimiento bueno y se encuentran en el I trimestre de 

gestación. El 63,0% presentan un nivel de practica regular sobre salud oral y un grado de 

instrucción superior técnico, el 42,9% presentan un nivel de práctica bueno de salud oral 

y se encuentran en el III trimestre de gestación. Por lo cual se concluye que existe 

relación entre el nivel de conocimientos y práctica sobre salud oral en gestantes que 

asisten al Centro de Salud Los Licenciados Ayacucho 2021.17 

 

Anyosa Y. (Chiclayo, 2020), en su investigación titulada “Conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud bucal de población gestante atendidas en establecimientos del 

Ministerio de Salud, El Porvenir- Trujillo” tuvo como objetivo determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento con las actitudes y las prácticas en salud bucal de las 

gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud del Distrito del Porvenir, 
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Trujillo 2016. Metodología: el estudio fue básico, correlacional, transversal, no 

experimental y de enfoque cuantitativo, su población estuvo conformado por 144 

gestantes, el material que utilizó fue un cuestionario la cual constaba por 30 preguntas, 

donde 13 preguntas fueron para determinar el conocimiento, 9 preguntas para actitud y 8 

para prácticas. En la cual obtuvieron los siguientes resultados: El grupo etario que más 

predomino fue el de 19 a 22 años con un 50%, seguidas de las de 23 a 26 años con un 

16,7% y el menor grupo estuvo entre los 27 a 30 años con un 8,3%, respecto a las semanas 

de gestación el 33% estuvo entre las 29 a 35 semanas, seguidas por las de más de 36 

semanas siendo el 25% y el de 22 a 28 semanas el 8,3%, de acuerdo al nivel de 

conocimiento el 52% presentó un conocimiento malo, el 45,80% regular y el 2,20% 

bueno, referente a la actitud ante la salud bucal el 75% presentó una actitud favorable y 

el 25% desfavorable y de acuerdo a las practicas el 58,33% refirieron tener prácticas 

regulares, el 33,33% malo y el 8,34% bueno. Por lo cual se concluye que el 

conocimiento, actitud y prácticas presenta una relación estadísticamente significativa.5 

 

Pinedo R. (Trujillo, 2019), en su investigación titulada “Nivel de conocimientos sobre 

salud bucal en gestantes que acuden al servicio de Gineco- obstetricia del Hospital I 

Albrecht Trujillo Provincia de Trujillo Departamento la Libertad marzo 2019” tuvo como 

objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en gestantes que acuden 

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

Departamento la Libertad marzo 2019. Metodología: Su estudio fue descriptivo, 

transversal y prospectivo, su población estuvo conformada 80 gestantes, el material que 

utilizó fue una encuesta, en la que el nivel de conocimiento tuvo 4 dimensiones las cuales 

fueron: medidas de preventivas, enfermedades bucales, atención odontológica y 

desarrollo dental. 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%; Por lo que se concluye que el nivel de 



11 
 

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.18 

 

2.2. Bases Teóricas 

El conocimiento, es la interrelación entre el pensamiento y la experiencia en el cual 

se almacenará un conjunto de datos que posteriormente serán analizados e 

interpretados por el sujeto, estos se pueden adquirir a través de la observación.17  

Vílchez R. hace mención que el término “conocimiento”, proviene del campo de 

la psicología cognitiva, en donde la idea a través de la práctica, analizará los 

contenidos y lo procesará según el uso que requieran.19  

Existen diferentes tipos de conocimiento: 

• Conocimiento filosófico: Son aquellas destrezas cotidianas en las que el 

individuo genera nuevas ideas, en base a informaciones otorgadas por otros 

investigadores.20 

• Conocimiento empírico: Son pensamientos adquiridos a través de los años, 

llamándose también experiencia.20 

• Conocimiento científico: Es aquel conocimiento que supera el empírico ya 

que se consigue comprender las causas que lo provocan.20  

• Conocimiento Teológico: Es aquel conocimiento relacionado con la 

religión.20  

En un sentido general, el nivel de conocimiento sobre salud bucal se refiere al nivel 

de comprensión o instrucción de las personas sobre la prevención de enfermedades, 

el mantenimiento del equilibrio del entorno bucal y la atención plena y oportuna a 

la higiene bucal. La variedad de tratamientos y su manejo adecuado en cada etapa 

de la vida para comprender los servicios necesarios para tomar decisiones de salud 

oral adecuadas.20 

Respecto a la actitud, es definida como un sentimiento que puede ser negativo o 

positivo frente a un hecho u objeto, las cuales son generadas de acuerdo al 

pensamiento y conducta con las que han sido formadas cada individuo durante toda 

su vida.7 
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La actitud se define como el factor más estudiado y más importante en psicología 

social que juega un papel importante en la predicción del comportamiento.20 

Según investigaciones, la actitud se define como la forma en que un individuo, 

alguien o algo se determina a valorar e imaginar. Estas actitudes se reflejan en las 

creencias, experiencias y conocimientos que las personas tienen a través de la 

interacción social o la cultura.20 

La actitud es la forma en que una persona percibe y evalúa algo o alguien, es decir, 

la actitud refleja las creencias, experiencias y percepciones de las personas, 

independientemente de si interactúan social o culturalmente.20 

Así mismo las actitudes “contribuyen a satisfacer las necesidades psicológicas de 

las personas”, es por ello que tienen un rol muy importante a la hora de guiar los 

pensamientos y las conductas, ya que se buscará tener el control sobre el entorno, 

con el fin de ser aceptados y así sentirnos bien con nosotros mismos.21 

Las actitudes presentan tres componentes los cuales son: Cognitivo, afectivo y 

conductual.17 

➢ Componente cognitivo: Esta representado por todas las ideas, 

informaciones, opiniones y conocimientos de cada persona que recibe a 

través de diferentes fuentes sobre el objeto o sujeto de actitud.17 

➢ Componente afectivo: Está enfocado en base a la apreciación o evaluación 

que hace la persona en relación con un producto o servicio particular, así 

mismo este componente también varía con el tiempo como consecuencia de 

diferentes influencias externas e internas que recibe el individuo.17 

➢ Componente conductual: Está constituido por la tendencia a manifestar 

los pensamientos. “La acción recoge la intencionalidad de la persona hacia 

algo.”17 

Además, son una mezcla de convenciones y expresiones que hacen que el sujeto 

resista activa o pasivamente cosas, sujetos, lugares, etc. 

Las actitudes hacia la salud bucal son una combinación de pensamientos, creencias 

y sentimientos que hacen que una persona reaccione positiva o negativamente ante 

situaciones, considerando que las actitudes pueden ser influenciadas por factores 

internos y externos.22 
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Las actitudes hacia la salud bucal son una mezcla de creencias, pensamientos y 

sentimientos que hacen que una persona reaccione positiva o negativamente ante 

objetos, personas, instituciones, etc. Las actitudes pueden verse influenciadas por 

factores internos (personalidad) y externos (ambientales).22 

Además, las prácticas dentales, el estilo de vida, los hábitos y las rutinas de los 

padres pueden influir en la forma en que ayudan a sus hijos. Si los padres creen 

que son efectivos para brindar un buen cuidado dental a sus hijos es otro factor 

importante para determinar si el comportamiento dental es positivo.22 

Las enfermedades bucodentales es uno de los padecimientos más prevalentes en el 

mundo entero, debido a que estas enfermedades no distinguen el nivel 

socioeconómico de un individuo, sin embargo diversas investigaciones  evidencian 

que los países de bajos y medios ingresos son los más afectados por esta 

enfermedad,  debido a ello es de vital importancia proporcionar mejoras en la 

atención de la salud bucodental, puesto que en los últimos años se ha visualizado 

una carga de tratamiento general en aumento a nivel mundial. 22 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 23 define a la salud bucodental como: 

“la ausencia de dolor orofacial, cáncer de boca, llagas, caries y otras enfermedades 

y trastornos que van a limitar a la persona, la capacidad de masticar, sonreír y 

hablar”.   

Así mismo la Organización Mundial de la Salud 24 refiere que en un estudio 

realizado en el año 2017 sobre “la carga mundial de morbilidad”, la caries sin tratar 

en dientes permanentes fue una de las enfermedades más prevalentes en la 

investigación, además en los datos recolectados por la (OMS) hacen mención que 

las enfermedades bucodentales pueden  afectar aproximadamente a 3500 millones 

de personas en todo el mundo, por lo que si no se trata a tiempo perjudicará a las 

personas durante toda su vida, causándole dolor, molestias e incluso la muerte.  

La educación se considera como la vía más adecuada para alcanzar el desarrollo 

humano, esta tiene como objetivo buscar el beneficio de la persona a través de 

conocimientos, destrezas y habilidades, con el fin de comprender y transformar su 

sociedad en un lugar mejor.1  
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A través de la educación es necesario promocionar la salud, utilizando diversos 

métodos educativos, basados en la teoría, la investigación y la práctica, con la 

finalidad de fomentar una toma de decisiones que sean favorables para su salud.1 

Luengo J, Toscano I, Carlos L, Anaya M.7 refieren que “durante la etapa de la 

gestación, las mujeres presentan necesidades especiales en cuanto a su salud bucal, 

debido a los diversos cambios biológicos, físicos y psicológicos que presentan.” 

De igual manera El Seguro Social de Salud del Perú (EsSalud) 24 también hace 

mención que, durante la etapa de la gestación, especialmente en el primer trimestre 

de embarazo, la mujer debe llevar a cabo un chequeo cotidiano preventivo de su 

salud oral ya que, EsSalud, considera que el cuidado de la higiene bucal se debe 

iniciar con las gestantes y recién nacidos.  

En la cavidad oral existen infinidades de microorganismos, es por ello que en todo 

momento debemos tenerlo correctamente aseado, para así preservar y prevenir 

algunas enfermedades como la caries dental, gingivitis, etc. Para ello es importante 

que después de cada comida se realice el cepillado correspondiente para así evitar 

la formación de la placa bacteriana la cual está compuesta por los restos de comida 

y microorganismo que se alojan en la cavidad oral.25  

• Cepillo dental: Está compuesta por un mango y un cabezal, cumple la 

función de remover la placa bacteriana, es necesario cambiar el cepillo cada 

tres meses, ya que pasado este tiempo este elemento ya no será tan efectivo 

para la remoción de la placa bacteriana.26  

• Pasta dental: Es una crema que es empleada para la limpieza de los 

dientes, entre sus componentes presenta una gran cantidad de flúor el cual 

va a favorecer a que los dientes sean menos susceptibles a contraer la caries 

dental.26 

• Hilo dental: Es una seda dental compuesta por múltiples filamentos unidos 

las cuales tienen como función remover los restos de alimentos de las 

superficies proximales de los dientes.26 

• Enjuague bucal: Es una solución química la cual tiene como función 

impedir la adhesión de la placa bacteriana por medio de anti adhesivos los 

cuales evitarán la proliferación de las bacterias.26   
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Mientras que la aplicación de flúor, se puede administrar de diversas formas ya 

sean por vía sistémica o tópica, sin embargo, se ha demostrado que la aplicación 

de flúor por vía sistémica es la más efectiva, siempre y cuando se use con las dosis 

adecuadas.27 

En el segundo y tercer trimestre de gestación se debe utilizar una porción 2.2 ml 

de fluoruro y con ello proteger los dientes de la caries dental. 15 

Esta consiste en rellenar las fosas existentes sobre los dientes, con el fin de evitar 

que restos de comida se acumulen y ocasionen una cavidad cariosa.27, 15   

Las embarazadas pueden tener diferentes enfermedades bucales, en el transcurso 

del embarazo existen cambios hormonales que van a desencadenar la presencia de 

alteraciones bucales, entre las más frecuentes suelen encontrase, la caries dental y 

las enfermedades periodontales.28 

• Caries dental   

La aparición de esta enfermedad en este periodo, va depender mucho de 

los hábitos que presente la gestante de acuerdo a su alimentación y a su 

higiene; mayormente estos hábitos son adoptados de acuerdo a su 

entorno familiar o social, no obstante en muchas ocasiones son ellas 

mismas las que provocan el deterioro de su salud bucal,  ya que durante 

el embarazo suelen consumir con mayor frecuencia altos contenidos de 

azúcares e incluso suelen presentar un déficit de la  higiene bucal debido 

a la propensión de las náuseas.29 

• Enfermedad Periodontal 

Es considerada como una manifestación inflamatoria que afecta a las 

estructuras blandas y duras, la que  a simple vista se puede observar como 

encías inflamadas y eritematosas, sin embargo, la periodontitis sigue 

siendo las más grave, ya que esta se caracteriza por la destrucción de las 

encías, estas pueden aparecer durante el segundo trimestre de embarazo 

y está relacionada con el parto prematuro y la preclamsia.28  La más 

frecuente de acuerdo a la categoría de las enfermedades periodontales es 

la gingivitis, en la cual se observará una inflamación y sangrado de las 

encías debido a una mala higiene dental, malos hábitos, dieta, etc.29  
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Uno de los factores de riesgo de partos prematuros o bebes con bajo peso al nacer, 

es la enfermedad periodontal.15  

Aquellos niños que presentaron bajo peso al nacer también son vulnerables a 

presentar caries dental, mal oclusión, alteraciones en la forma y calidad de los 

tejidos dentarios, es por ello que es importante que durante la gestación se deba 

tener una dieta rica en calcio y minerales acompañado de una correcta higiene 

dental y para así con ello evitar futuras enfermedades bucales en los niños.15  

La salud bucal de un niño se ve afectada desde el embarazo con la malnutrición 

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

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

funcionalidad y estética 15    

El metabolismo intrauterino es el que favorece a la maduración y mineralización 

de los tejidos duros de los órganos dentarios.15  

Refieren que el tratamiento dental se puede realizar de manera segura durante todos 

los trimestres de embarazo, siempre y cuando se consulte previamente a su médico 

especialista.29 

Es por ello que cuando una paciente gestante llega  al consultorio odontológico, es 

de vital importancia realizar una historia clínica exhaustiva con el fin de recolectar 

todos los datos necesarios sobre su salud general, además es importante que en 

todo momento se tome los signos vitales para mantener controlada a la paciente, 

así mismo es necesario  informar a las gestantes que no está contraindicado el uso 

de rayos X  después de haber transcurrido el primer trimestre de embarazo, puesto 

que la radiación con la que se trabaja es mínima, la cual no va provocar ningún 

tipo de daño al feto, sin embargo es importante tomar todas las precauciones de 

bioseguridad si se va realizar alguna toma radiográfica.30 

En la actualidad el desconocimiento y la falta de información sigue siendo la causa 

para el bajo acceso de la gestante a los servicios odontológicos, ya que se estima 

que entre el 50% de las gestantes no acuden al consultorio odontológico durante el 

embarazo.29 
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La erupción dental es un proceso dinámico, en el que se desarrolla la formación 

del germen dentario desde su cripta de desarrollo hasta su colocación en la cavidad 

oral, en oclusión con sus antagonistas. 31 

Cada individuo en toda su vida posee tres tipos de denticiones: la decidua 

conformada por 20 dientes, la mixta y la permanente conformada por 32 dientes.15 

Hablando del embarazo, se refieren que el embarazo es un estado dinámico en el 

que se hallará cambios fisiológicos que afectaran a la salud de la embarazada, a su 

percepción e interacción con el entorno.32 

El embarazo consta de 40 semanas aproximadamente y se encuentran agrupadas 

en tres trimestres.33 

• Primer Trimestre  

Está conformada entre la primera semana de embarazo hasta la doceava 

semana, durante este periodo el organismo de la mujer pasa por muchos 

cambios hormonales los cuales pueden manifestarse con cambios de 

humor, dolores de cabeza, náuseas, malestar estomacal, agotamiento, 

etc.33 

• Segundo Trimestre 

Está conformado a partir de la semana trece hasta la semana veintiocho, 

los síntomas como la fatiga y las náuseas irán desapareciendo, pero sin 

embargo los cambios físicos serán más visibles, como las estrías, el 

oscurecimiento de las areolas, la expansión del abdomen, la aparición de 

la línea alba la cual se extenderá desde el ombligo hasta el vello púbico, 

la inflamación en los tobillos, etc.32 

• Tercer Trimestre 

Está conformado a partir de la semana veintinueve hasta la semana 

cuarenta, algunas molestias del segundo trimestre continuarán, sin 

embargo, en este periodo en muchas ocasiones se presenta más síntomas 

como la acidez, la sensibilidad de los senos, dificultad para respirar y 

necesitan ir al baño con mayor frecuencia. 

Lara A, et al. refieren que el tratamiento dental se puede realizar de manera segura 

durante todos los trimestres de embarazo, siempre y cuando se consulte 

previamente a su médico especialista.32 
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Es por ello que cuando una paciente gestante llega  al consultorio odontológico, es 

de vital importancia realizar una historia clínica exhaustiva con el fin de recolectar 

todos los datos necesarios sobre su salud general, además es importante que en 

todo momento se tome los signos vitales para mantener controlada a la paciente, 

así mismo es necesario informar a las gestantes que no está contraindicado el uso 

de rayos X  después de haber transcurrido el primer trimestre de embarazo, puesto 

que la radiación con la que se trabaja es mínima, la cual no va provocar ningún 

tipo de daño al feto, sin embargo es importante tomar todas las precauciones de 

bioseguridad si se va realizar alguna toma radiográfica.32 

En la actualidad el desconocimiento y la falta de información sigue siendo la causa 

para el bajo acceso de la gestante a los servicios odontológicos, ya que se estima 

que entre el 50% de las gestantes no acuden al consultorio odontológico durante el 

embarazo.29 

Uno de los factores de riesgo de partos prematuros o bebes con bajo peso al nacer, 

es la enfermedad periodontal.15 

Algunos autores señalan el bajo nivel de conocimiento de la madre sobre la salud 

bucal como uno de los factores que contribuyen al desarrollo de la caries en la 

primera infancia, debido a que no logra inculcar al niño los cuidados adecuados y 

las medidas preventivas necesarias para evitar la enfermedad. como caries y 

enfermedad periodontal.34 Las investigaciones muestran que los niños nacidos de 

madres con mala salud bucal tienen 5 veces más probabilidades de tener problemas 

de salud bucal que los nacidos de madres con buena salud bucal. Por esta razón, y 

debido a que las mujeres juegan un papel importante en la educación de los hijos 

de la familia, educar a las mujeres durante el embarazo puede ser una forma de 

brindar educación en salud dental a la sociedad, comenzando a nivel individual y 

luego extendiéndose a la sociedad en su conjunto. nivel familiar y en última 

instancia comunitario.34 

 

2.3.Hipótesis 

Hipótesis de investigación 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud en pacientes gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, 

Departamento de Ancash, 2021. 



19 
 

 

Hipótesis estadísticas 

Hipótesis Nula: No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud en pacientes 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de 

Pallasca, Departamento de Ancash, 2021. 

 

Hipótesis alterna: Si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud en 

pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, 

Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 2021. 

. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Nivel, Tipo y Diseño de investigación 

Nivel de investigación 

• Correlacional  

Fernández P. (2018), menciona que es un estudio correlacional; porque solo 

demuestra dependencia entre diferentes eventos, apoyados en las pruebas 

estadísticas.36 

 

Tipos de investigación: 

• Según enfoque de investigación:  Cuantitativa 

Domínguez J., menciona que es un estudio cuantitativo, ya que se observará 

y se medirá los fenómenos de investigación, pero no serán afectados por el 

investigador.34 

 

• Según la intervención del investigador: Observacional 

Según Supo, en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un 

estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una 

intervención que pueda modificar los eventos naturales.35 

 

• Según la planificación de la investigación: Prospectivo 

Según Supo, en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un 

estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el 

investigador tuvo intervención.35 

 

• Según el número de ocasiones en que se mide la variable: Transversal  

Según Supo, en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un 

estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una 

sola fecha.35 
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• Según el número de variables de estudio:  Analítico 

Fernández P. (2018) alega que el estudio es analítico, porque intenta explicar 

las variaciones de una variable en función de otras; o establece la asociación 

entre factores.36 

 

Diseño de la investigación 

• No Experimental-correlacional 

El diseño de la presente investigación es de tipo no experimental (relacional), 

siendo observacional, ya que se parte de la observación de un fenómeno del 

cual se busca información para conocer su inicio, evaluación y 

comportamiento del mismo.36 

Esquema de investigación: 

 

 

 

 

 

M: Pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud Pallasca del Distrito 

de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Áncash, Año 2021 

O1: Nivel de conocimiento sobre salud Oral 

O2: Actitud sobre salud Oral 

r: Relación de variables 

 

3.2.  Población y muestra 

Población de estudio 

Estuvo conformado por todas las pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Pallasca del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Áncash, en 

la segunda y tercera semana de mayo del Año 2021, el cual estuvo estimado en 40 

gestantes de acuerdo al dato proporcionado por el director del Centro de Salud. 

 

Criterios de selección 

Criterios de Inclusión 

• Gestantes que eran mayores de 18 años y menores de 35 años. 
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• Gestantes que firmaron el consentimiento informado. 

• Gestantes que sabían leer y escribir. 

• Gestantes que asistieron al control prenatal en el día de la encuesta. 

 

 

Criterios de exclusión  

• Gestantes que presentaron discapacidad física o mental que le impida realizar 

la encuesta. 

 

Muestra 

Debido al tamaño de la población se decidió utilizar su totalidad como muestra, por 

ello estuvo conformado por 40 gestantes atendidas en el Centro de Salud Pallasca del 

Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Áncash, la segunda y 

tercera semana de mayo Año 2021. 
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3.3. Variables. Definición y operacionalización 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE MEDICIÓN 

 

VALORES 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud 

bucal 

Se mide 

mediante un 

cuestionario, y 

se categoriza 

por la suma de 

respuestas 

correctas. 

Cuestionario de 

conocimiento 

sobre salud 

bucal 

Cualitativa 

Ordinal 

Bueno  (11- 

15) 

Regular (6 - 

10) 

Malo     (0 

– 5 ) 

 

 

 

Actitud 

sobre salud 

bucal 

Se mide 

mediante un 

cuestionario, y 

se categoriza 

por la suma de 

respuestas 

asertivas. 

Cuestionario de 

actitudes  sobre 

salud bucal 

Cualitativa 

Ordinal 

 

Buena 

actitud (8-

12) 

Regular 

actitud (4-

7) 

Mala 

actitud (0-

3) 
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3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Técnica 

Encuesta: Se aplicó dos cuestionarios para determinar el nivel de conocimiento y 

actitud sobre salud bucal en gestantes 

 

Instrumento 

El instrumento que se usó para determinar el nivel de conocimiento fue validado por  

Pinedo R.18 en su investigación titulada “Nivel de conocimientos sobre salud bucal 

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

Trujillo Provincia de Trujillo Departamento la Libertad marzo 2019” en el cual 

desarrolló 15 preguntas  cerradas sobre conocimiento de salud oral, en el que dio un 

valor a cada número, además, cada pregunta correcta, valió es un punto y cada 

incorrecta 0 puntos, después de sumar los puntajes el valor se divide en 3 categorías. 

Conocimiento sobre salud bucal (15 preguntas) 

Bueno (11-15 puntos)  

Regular (6-10 puntos)  

Malo (0-5 puntos) 

 

El instrumento que se usó para determinar el nivel de actitud fue el cuestionario de 

la Universidad de HIROSHIMA: Actitud sobre salud oral (HU- DBI) traducida al 

español y validado por Jaramillo, et al.37 

Sin embargo, en esta ocasión se decidió trabajar con la versión utilizada por Martínez 

P.38, en el que otorgó un punto por la respuesta “de acuerdo” a los ítems 4, 9, 11, 12, 

16, 19, un punto por la respuesta en “desacuerdo” a los ítems 2, 6, 8, 10, 14,15 y los 

ítems 1, 3, 5, 7, 13, 17, 18, 20 fueron considerados como distractores por tanto se les 

otorgó un puntaje de cero tanto para las respuestas “de acuerdo” como para las 

respuestas “en desacuerdo”. El máximo puntaje que el participante puede obtener es 

12 puntos, el puntaje resultante de la sumatoria se dividirá en 3 categorías. 

Actitud sobre salud bucal (20 preguntas) 

Buena actitud (8-12 puntos) 

Regular actitud (4-7 puntos) 

Mala actitud (0-3 puntos) 
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Procedimiento 

• Procedimiento para la autorización 

Se envió una carta de presentación al director del Centro de Salud Pallasca 

expedida por el director de la escuela profesional de odontología de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote, en el cual se solicitó el 

permiso para realizar un estudio con el objetivo de evaluar la relación entre 

el nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Pallasca. 

 

• Obtención de las muestras 

Una vez obtenido el permiso por parte del Centro de Salud, se planificó 

conjuntamente con las obstetras y el personal de salud un rol de turnos de una 

semana (días laborales), en el cual se programó los días de visita a campo 

(visita a las casas de las gestantes) tanto del pueblo como de los caseríos del 

Distrito de Pallasca, para así posteriormente realizar sus controles y aplicarles 

las encuestas, la toma de aquellas encuestas se realizaron la segunda y tercera 

semana de mayo del año 2021. 

Cuando las gestantes finalizaron su control prenatal, se les invitó a participar 

en una encuesta, en el cual se explicó el propósito de la investigación y si es 

que están de acuerdo a participar, luego se les hizo entrega de los 

consentimientos informados para que pudieran colocar sus nombres y firmas, 

una vez ya firmados, se procedió a hacer la entrega de los cuestionarios,  antes 

de que den por inicio el llenado de los cuestionarios se brindó las 

instrucciones necesarias, explicando que el cuestionario presentó dos partes, 

la primera estuvo conformada por nivel de conocimiento, el cual presentó 15 

preguntas y la segunda parte por el cuestionario de actitud en el cual se 

presentó 20 preguntas,  se les dio un tiempo de 20 minutos para el desarrollo 

del cuestionario. 

Para poder realizar las visitas se tuvo que ir con los elementos de bioseguridad 

como son el EPP, (mameluco, o mandilón, gorro, mascarilla, protector facial, 

etc.) debido a la pandemia o situación en la que nos encontramos.  

Materiales que se utilizaron fueron: 

• Cuaderno 
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• Lapicero 

• Lápiz 

• Borrador 

• Tajador 

• Corrector 

 

3.5. Método de análisis de datos 

La información recolectada de las encuestas fue digitalizada en el programa MS 

Excel en donde se organizó de acuerdo a los indicadores de las variables. 

Se realizó tablas de frecuencia y gráficos de barras según la naturaleza de las 

variables. 

Para determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre salud 

bucal se aplicó la prueba estadística Chi cuadrado de Pearson considerando un nivel 

de significancia menor a 0,05.  

 

3.6. Aspectos éticos 

Para la ejecución de la presente investigación se respetarán los principios 

especificados en el Reglamento de Integridad Científica en la Investigación Versión 

001 Aprobado por Consejo Universitario con Resolución N° 0304-2023-

CUULADECH Católica, de fecha 31 de marzo de 2023, los cuales comprenden:  

a. Respeto y protección de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad 

y diversidad cultural. 39 

b. Protección a la libertad de elección y respeto de la autonomía de cada participante 

a través de su manifestación voluntaria, inequívoca e informada de participación. 41 

c. Cuidado del medio ambiente, respetando el entorno, protección de especies y 

preservación de la biodiversidad y naturaleza. 39 

d. Libre participación por propia voluntad y a estar informado de los propósitos y 

finalidades de la investigación en la que participan de tal manera que se exprese de 

forma inequívoca su voluntad libre y especifica. 39 

e. Búsqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los 

participantes a través de la aplicación de los preceptos de no causar daño, reducir 

efectos adversos posibles y maximizar los beneficios. 39 
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f. Difusión responsable de la investigación con veracidad y justicia. 39  

g. Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional. 39 

h. Rigor científico e integridad. 39 

i. Integridad científica que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia 

durante la investigación y con los hallazgos encontrados. 39 

j. Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de 

precauciones y limite los sesgos, así también, el trato equitativo con todos los 

participantes.39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal en pacientes 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Pallasca del Distrito de Pallasca, Provincia de 

Pallasca, Departamento de Áncash, 2021. 

 

Nivel de 

Conocimiento 

sobre salud oral 

Actitud sobre salud oral 
Total 

Buena actitud Regular actitud Baja actitud 

f % f % f % f % 

Bueno 4 10,00 5 12,50 2 5,00 11 27,50 

Regular 5 12,50 20 50,00 2 5,00 27 67,50 

Malo 0 0,00 1 2,50 1 2,50 2 5,00 

Total 9 22,50 26 65,00 5 12,50 40 100,00 
Fuente: Instrumento de recolección de información                                    X2=5,732              p= 0,220 

Fuente: datos de la tabla 1 

 

Figura 1: Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal en pacientes 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Pallasca del Distrito de Pallasca, Provincia de 

Pallasca, Departamento de Áncash, 2021 

 

Interpretación: Se encontró una diferencia significativa p=0,220 demostrando que no existe 

relación entre las variables. 
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 

2021. 

Nivel de Conocimientos sobre salud oral 

  f % 

Bueno 11 27,50 

Regular 27 67,50 

Malo 2 5,00 

Total 40 100,00 

Fuente: Instrumento de recolección de información                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos de la tabla 2 

 

Figura 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 

2021. 

 

Interpretación: Se observó mayor frecuencia en nivel de conocimiento regular sobre salud 

oral con un 67,50% (27), seguido de nivel de conocimiento bueno con un 27,50% (11) y 

nivel de conocimiento mala con 5,00% (2). 
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Tabla 3: Nivel de actitud sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 2021. 

Actitud sobre salud oral 

  f % 

Buena actitud 9 22,50 

Regular actitud 26 65,00 

Mala actitud 5 12,50 

Total 40 100,00 

Fuente: Instrumento de recolección de información                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos de la tabla 3 

 

Figura 3: Nivel de actitud sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 2021 

 

Interpretación: Se observó mayor presencia en actitud regular con un 65,00% (26) seguido 

de buena actitud con un 22,50% (9) y mala actitud con un 12,50% (5). 
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DISCUSIÓN 

Respecto a la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal en pacientes 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Pallasca del Distrito de Pallasca, Provincia de 

Pallasca, Departamento de Ancash, 2021, se encontró una diferencia significativa p=0,220 

demostrando que no existe relación entre las variables; estos resultados son corroborados 

por Ortiz F.13 (Trujillo, 2022) que también obtuvo nula relación entre las variables; mientras 

que Aruahuanca C.16 (Lima, 2018), obtuvo resultados diferentes a la investigación, 

encontrando relación entre las variables con p=0,000, además se encontró mayor relación 

entre nivel bajo de conocimiento y baja actitud hacia la salud oral; Anyosa Y.5 (Chiclayo, 

2020) también encontró relación entre las variables con p=0,040, encontrando mayor 

relación en nivel regular de conocimiento sobre salud oral y actitud favorable con 40,28%; 

los diferentes autores no encuentran una relación predominante, quizás porque el nivel de 

conocimiento sobre salud oral depende de la información que posea la persona sobre salud 

oral y no sobre la actitud que tenga frente a la salud oral. Según Aguilar M, Rivero T, Mur 

N, Rodríguez R, Moraleda M, Fernández y cols.6 (España, 2018), cuando la mujer está 

embarazada tiene muchos cambios psicológicos y fisiológicos que tendrán impacto en la 

salud oral, pero la mayoría de las gestantes no acuden al odontólogo a menos que el problema 

sea mayor, por ello las gestantes no adquieren ni tienen la suficiente información sobre salud 

oral, de esta manera tampoco tienen una actitud adecuada frente a la salud oral.6 

 

En el objetivo sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de 

Ancash, 2021, Se observó mayor frecuencia en nivel de conocimiento regular sobre salud 

oral con un 67,50% (27), seguido de nivel de conocimiento bueno con un 27,50% (11) y 

nivel de conocimiento mala con 5,00% (2); estos datos se corroboran por el trabajo realizado 

por Aguilar M, Rivero T, Mur N, Rodríguez R, Moraleda M, Fernández y cols.6 

(España, 2018), que también encontró mayor frecuencia en nivel regular de conocimiento 

sobre salud oral con 64%, además, el estudio realizado por Luengo J, Toscano I, Carlos L, 

Anaya M.7 (México, 2018), también encontró mayor incidencia en nivel regular de 

conocimiento sobre salud oral con 58%; de igual manera Ortiz F.13 (Trujillo, 2022), 

también obtuvo nivel regular de conocimiento con un 64%; asimismo Pérez A. (Lima, 

2022); obtuvo el mismo nivel pero con un porcentaje de 79,3%; mientras que Aruahuanca 

C.16 (Lima, 2018), obtuvo resultados diferentes a la investigación, encontrando mayor 
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presencia de nivel bajo sobre salud oral con 44,2%; Anyosa Y.5 (Chiclayo, 2020) también 

encontró mayor frecuencia en nivel bajo en conocimiento sobre salud oral con 52%; de igual 

manera Yero I.9 (Cuba, 2022), obtuvo nivel bajo de conocimiento con un 47,4%; Lope A.12 

(Arequipa, 2022) también obtuvo nivel bajo de conocimiento con un 68%; en cambio 

Pinedo R.15 (Trujillo, 2019) encontró mayor frecuencia en nivel bueno de conocimiento 

sobre salud oral; según las diferentes investigaciones el nivel de conocimiento sobre salud 

de las gestantes varían desde bueno hasta malo, esto quizás se deba a los factores 

relacionados como son los niveles socioculturales y económicos o la información que tiene 

cada población sobre salud oral. La salud oral es un aspecto importante en la salud en general 

de las gestantes, al no conocer sobre salud oral, las gestantes se exponen a padecer de 

enfermedades bucodentales que generan consecuencias fisiológicas en la nutrición y hasta 

en la salud mental; frente a esto, es necesario conocer sobre salud oral, especialmente sobre 

hábitos de higiene oral, prácticas de higiene oral, alimentación y visitas odontológicas, de 

esta manera el conocimiento sobre salud oral se mejorará y se disminuirá la prevalencia de 

enfermedades bucodentales en gestantes.7 

 

Los resultados sobre nivel de actitud sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 

2021; Se observó mayor presencia en actitud regular con un 65,00% (26) seguido de buena 

actitud con un 22,50% (9) y mala actitud con un 12,50% (5), estos datos se corroboran por 

Ortíz.13 (Trujillo, 2022), que obtuvo actitud regular con un 61%; mientras que Aruahuanca 

C.16 (Lima, 2018), obtuvo resultados diferentes a la investigación, encontrando mayor 

presencia de nivel bajo sobre actitud  hacia la salud oral con 42,5%; de igual manera Yero I 

.9 (Cuba, 2022); obtuvo actitud desfavorable baja con un 70,2%;  Anyosa Y.5 (Chiclayo, 

2020) encontró mayor frecuencia en actitud favorable respecto a la salud oral con 75%; como 

se observa la actitud frente a la salud varía de la misma manera que el conocimiento sobre 

salud oral, quizás se deba a las poblaciones de estudio y las situaciones que atraviesan. Según 

Anyosa Y.5 (Chiclayo, 2020), la actitud hacia la salud oral se debe a la disponibilidad que 

tienen las gestantes frente a seguir un cuidado oral, pero para que tengan una actitud 

adecuada frente a la salud oral se necesita una orientación y educación durante la gestación, 

esta educación se debe dar en las primeras semanas de gestación. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Se encontró que no existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre salud 

bucal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pallasca, del Distrito de Pallasca, 

Provincia de Pallasca, Departamento de Áncash, 2021, por lo que se puede concluir que 

la actitud hacia la salud bucal no depende del conocimiento sobre salud oral, por tanto, 

al tener mayor conocimiento no garantiza tener mejor actitud. 

2. El nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes del Centro de Salud Pallasca, del 

Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Áncash, fue en su mayoría 

regular, por lo que se puede concluir que, las gestantes, en su vida no recibieron una 

adecuada educación sobre salud oral. 

3. El nivel de actitud sobre salud bucal en gestantes del Centro de Salud Pallasca, del 

Distrito de Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Áncash, en su mayoría fue 

regular, se puede concluir que las gestantes no tienen mucho interés por la salud oral. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda al director del Centro de Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, 

Provincia de Pallasca, Departamento de Áncash, que incremente los programas sobre 

salud oral tanto en gestantes como en la población en general, ya que, de esta forma se 

podrían prever enfermedades bucodentales. 

 

• Se recomienda a las gestantes que acuden al Centro de Salud Pallasca, del Distrito de 

Pallasca, Provincia de Pallasca, Departamento de Áncash, que cumplan con el rol de 

controles prenatales que tienen, ya que, es una manera de aprender sobre salud oral y de 

tomar conciencia sobre las enfermedades bucodentales que podrían padecer, además esta 

información les servirá para enseñar a sus hijos, inculcando una adecuada salud oral para 

su futuro.  
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ANEXOS 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, Departamento de Áncash, 2021 

Formulación 

del problema 

Objetivos Hipótesis 

Variable 

Metodología 

¿Existe relación 

entre el nivel de 

conocimiento y 

actitud sobre 

salud bucal en 

gestantes 

atendidas en el 

Centro de Salud 

Pallasca, del 

Distrito de 

Pallasca, 

Departamento 

de Áncash, 

¿2021? 

GENERAL 

 

Determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y 

actitud sobre salud bucal en 

pacientes gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Pallasca 

del Distrito de Pallasca, 

Provincia de Pallasca, 

Departamento de Áncash, 

2021.  

 

ESPECÍFICOS 

 

Determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud 

bucal en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud 

Pallasca, del Distrito de 

Pallasca, Provincia de 

Pallasca, Departamento de 

Áncash, 2021. 

 

Determinar el nivel de actitud 

sobre salud bucal en gestantes 

atendidas en el Centro de 

Salud Pallasca, del Distrito de 

Pallasca, Provincia de 

Pallasca, Departamento de 

Áncash, 2021. 

 

Hipótesis de 

investigación 

Existe relación 

entre el nivel 

de 

conocimiento 

y actitud sobre 

salud bucal en 

pacientes 

gestantes 

atendidas en el 

Centro de 

Salud Pallasca, 

del Distrito de 

Pallasca, 

Provincia de 

Pallasca, 

Departamento 

de Áncash, 

2021. 

 

Hipótesis 

estadísticas 

Hipótesis 

Nula: No 

existe relación 

entre el nivel 

de 

Nivel de conocimiento 

sobre salud oral  

 

 

Actitud sobre salud 

oral  

 

Tipo de 

Investigación:  

Cuantitativo, 

observacional, 

prospectivo, 

transversal y analítico.  

 

Nivel de 

investigación:  

correlacional 

 

Diseño de 

investigación:   

No Experimental-

correlacional 

 

Población 

Estuvo comprendida 

por 40 gestantes 
atendidas en el Centro 

de Salud Pallasca del 

Distrito de Pallasca, 

Provincia de Pallasca, 

Departamento de 

Áncash, 2021. 

Muestra 

muestra comprendida 

por 40 gestantes 
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conocimiento 

y actitud en 

pacientes 

gestantes 

atendidas en el 

Centro de 

Salud Pallasca, 

del Distrito de 

Pallasca, 

Provincia de 

Pallasca, 

Departamento 

de Áncash, 

2021. 

 

Hipótesis 

alterna: Si 

existe relación 

entre el nivel 

de 

conocimiento 

y actitud en 

pacientes 

gestantes 

atendidas en el 

Centro de 

Salud Pallasca, 

del Distrito de 

Pallasca, 

Provincia de 

Pallasca, 

Departamento 

de Áncash, 

2021 

 

 

atendidas en el Centro 

de Salud Pallasca del 

Distrito de Pallasca, 

Provincia de Pallasca, 

Departamento de 

Áncash, 2021. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA  

 

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE 

SALUD BUCAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 

PALLASCA DEL DISTRITO DE PALLASCA, DEPARATAMENTO DE 

PALLASCA, PROVINCIA DE ANCASH, 2021” 

 

Autor: Suleyma Alejandrina Vivar Herrera 

 

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación, lee atentamente y 

marca la respuesta que creas conveniente 

Edad: ……………….  Semana de gestación: ………. 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL 

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

A) Antes del desayuno  

B) Antes de acostarse  

C) Después de cada comida 24 

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

A) Gaseosas y frutas  

B) Frugos industriales y galletas  

C) Huevos vegetales y leche 14 
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3. ¿Qué medidas preventivas se usan para combatir la caries dental?  

A) Buena higiene bucal, Flúor, Sellantes 14 

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 cubierto14 

B) Al amamantar a su niño  

C) Al dar comida sin hervir a su niño  

 

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

A) Por mala alimentación  

B) Por herencia  

C) Por mala higiene bucal 27 

 

6.- ¿Qué 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 

azúcares 27 

7.- ¿Qué es la gingivitis?  

A) Dolor de los dientes  

B) Inflamación de las encías 27 

C) Inflamación del labio  
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8.- ¿Qué es placa bacteriana?  

A) Restos de dulces, comida y microorganismos 24 

B) Manchas brillantes en la lengua  

C) Manchas de color negro en el paladar  

 

9.- ¿Qué problemas bucales puede desarrollar durante su embarazo?  

A) Pérdida de peso  

B) Gingivitis 27 

C) Pigmentación en los dientes  

 

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

A) Son guías para los dientes permanentes y aseguran buena masticación.14 

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 chequeo 14 

B) Cuando le duela algún diente  

C) Cuando le salgan todos sus dientes  

12 ¿Cuantos dientes de leche tendrá su hijo?  

A) 10 Dientes  

B) 20 Dientes 14 

C) 24 Dientes  
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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 minerales. 14 

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 14 

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 Tipos 14 

RESPUETAS: 

 

 

 

Fuente: Pinedo R.15 Nivel de conocimientos sobre salud bucal en gestantes que acuden al servicio de 

Gineco- obstetricia del Hospital I Albrecht Trujillo Provincia de Trujillo Departamento la Libertad marzo 

2019 

 

 

 

 

 

 

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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CUESTIONARIO DE ACTITUD SOBRE SALUD ORAL 

 

1 
Yo no me preocupo mucho de ir regularmente 

al dentista. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

2 Mis encías sangran cuando me lavo los dientes. DE ACUERDO EN DESACUERDO 

3 Me preocupa el color de mis dientes. DE ACUERDO EN DESACUERDO 

4 
He notado algunos depósitos pegajosos blancos 

en mis dientes. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

5 
Uso un cepillo de dientes pequeño que parece 

el cepillo de un niño. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

6 
Creo que no puedo evitar tener dientes postizos 

cuando sea anciano. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

7 Estoy preocupado por el color de mis encías. DE ACUERDO EN DESACUERDO 

8 
Creo que mis dientes están empeorando a pesar 

de mi cepillado diario. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

9 
Me cepillo cada uno de mis dientes con 

cuidado. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

10 
Nunca me han enseñado profesionalmente a 

cepillarme. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

11 
Creo que puedo limpiar bien mis dientes sin 

usar pasta dental. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

12 
A menudo reviso mis dientes en un espejo 

después del cepillado. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

13 Me preocupo cuando tengo mal aliento. DE ACUERDO EN DESACUERDO 

14 
Es imposible prevenir la enfermedad de las 

encías con solo cepillarse los dientes. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

15 
Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al 

dentista. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

16 
He usado un tinte para ver cuán limpios están 

mis dientes. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

17 Utilizo un cepillo de dientes con cerdas duras. DE ACUERDO EN DESACUERDO 

18 
Siento limpios mis dientes sólo si es que los 

cepillo enérgicamente. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

19 
Siento que a veces tomo demasiado tiempo para 

cepillarme los dientes. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

20 
He oído decir a mi dentista que me cepillo muy 

bien. 

DE ACUERDO EN DESACUERDO 

 

 

 

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en usuarios de 15 a 26 años de 

edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda Málaga - Comas, de julio a diciembre 2017. [Tesis para optar 

el título Profesional de Cirujano Dentista]. Lima: Universidad César Vallejo; 2018. Disponible en:  
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Anexo 03 Validez de instrumento 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL 

VALIDACIÓN 

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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CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE SALUD ORAL 

VALIDACIÓN 
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento 

 

CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD 

ORAL 
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CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE SALUD ORAL 
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Anexo 05 Formato de consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

Consentimiento informado  

La finalidad de este consentimiento es informarte sobre el proyecto de investigación y 

solicitarte su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. 

La presente investigación titulada: Relación entre el nivel de conocimientos y actitud sobre 

salud bucal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, 

Departamento de Ancash,2021 es dirigido por Suleyma Alejandrina Vivar Herrera 

investigador de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 

El propósito de la investigación es conocer el nivel de conocimiento y actitud sobre su salud 

bucal, es por ello que se le invita a participar en una encuesta que le tomará 20 minutos de 

su tiempo. Su participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. 

Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún 

perjuicio. Si tuviera alguna duda sobre la investigación puede formularla cuando crea 

conveniente. 

 Al concluir la investigación usted será informado de los resultados, si desea también podrá 

escribir al correo vivarsuly@gmail.com. Así mismo para consultas sobre aspectos éticos, 

puede comunicarse con el Comité de Ética de la Investigación de la Universidad Católica 

los Ángeles de Chimbote.  

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, completé sus datos a continuación: 

Nombre: …………………………………………………………………………...… 

Correo electrónico: ……………………………………………………………………. 

Firma del participante: ……………………………………………… 

Firma del investigador: …………………………………………. 

Fecha: ………………………………… 



Anexo 06 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 07 Evidencia de ejecución 

 

DECLARACIÓN JURADA 
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CONTRASTACÓN DE HIPÓTESIS 

 

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigación, para comprobar 

nuestra hipótesis se ejecutó la prueba estadística Chi cuadrado (X2). 

1. Planteamiento de hipótesis 

H0= No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud en pacientes 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, 

Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 2021. 

 

H1= Si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud en pacientes gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, Provincia de 

Pallasca, Departamento de Ancash, 2021. 

 

2. Nivel de confianza 

➢ Nivel de confianza = 95% 

➢ Nivel de significancia: α = 0.05 (5%) 

El nivel de significancia es el valor estándar y en base a ello se determinará si se acepta 

o se rechaza la hipótesis nula. 

3. Establecimiento de los criterios de decisión: 

La prueba estadística se realiza en base a la hipótesis nula. 

➢ Si el valor de significancia p > 0.05 se acepta H0 se rechaza Hi. 

➢ Si el valor de significancia p < 0.05 se acepta Hi se rechaza H0. 
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4. Cálculos 

Tabla 4- Tabla de frecuencia observada 

Nivel de conocimiento sobre 

salud oral 

Actitud sobre salud oral 

Total 
Buena 

actitud 

Regular 

actitud 

Mala 

actitud 

Fi Fi Fi F 

Bueno 4,00 5,00 2,00 11,00 

Regular 5,00 20,00 2,00 27,00 

Malo 0,00 1,00 1,00 2,00 

Total 9,00 26,00 5,00 40,00 

Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v23 

Tabla 5- Tabla de frecuencia esperada 

Nivel de 

conocimiento sobre 

salud oral 

Actitud sobre salud oral 

Total 
Buena actitud Regular actitud Mala actitud 

Fi Fi Fi F 

Bueno 2,50 7,20 1,40 11,00 

Regular 6,10 17,60 3,40 27,00 

Malo 0,50 1,30 0,30 2,00 

Total 9,00 26,00 5,00 40,00 

Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v23 

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v26 se efectuó análisis 

estadístico con la prueba Chi cuadrado que muestra un valor de significancia  

Tabla 6.- Prueba Chi cuadrado (X2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: SPSS 

p = 0,220 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,732a 4 ,220 

Razón de verosimilitud 5,197 4 ,268 

Asociación lineal por lineal 1,152 1 ,283 

N de casos válidos 40   

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,25. 
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5. Decisión: 

Valor de significancia p = 0,220 > 0,05 

se acepta H0 se rechaza Hi. 

H0= No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud en pacientes 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Pallasca, del Distrito de Pallasca, 

Provincia de Pallasca, Departamento de Ancash, 2021. 
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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Base de datos 

 

ID nivel actitud 

1 1 1 

2 1 1 

3 1 1 

4 1 2 

5 1 2 

6 1 2 

7 1 2 

8 1 2 

9 1 3 

10 1 3 

11 2 1 

12 2 1 

13 2 1 

14 2 1 

15 2 2 

16 2 2 

17 2 2 

18 2 2 

19 2 2 

20 2 2 

21 2 2 

22 2 2 

23 2 2 

24 2 2 

25 2 2 

26 2 2 

27 2 2 

28 2 2 

29 2 2 

30 2 2 

31 2 2 

32 2 2 

33 2 2 

34 2 3 

35 2 3 

36 3 2 

37 1 1 

38 2 2 

39 2 1 

40 3 3 
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