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RESUMEN 
 

El estudio tuvo como propósito: Determinar el nivel de conocimiento acerca de 

prevención en caries dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud San 

Pablo Cajamarca 2022. Fue una investigación de enfoque cuantitativo y de tipo 

básica, transversal, no experimental y retrospectivo, la muestra es de 58 

gestantes de diferentes trimestres de embarazo, edades y grado de instrucción; 

se utilizó una encuesta con 20 preguntas. Los hallazgos son: que el 70.69% de 

las madres gestantes obtuvo un nivel de conocimientos Regular, el 24.14% 

obtuvo un nivel de conocimientos Bueno y el 5.17% obtuvo un nivel de 

conocimientos Malo, Respecto al nivel de conocimiento por edad se encontró 

que de 15 a 25 años de edad el 43.8% regular, 37.5% Malo y 18.8% bueno, de 

26 a 35 años de edad el 84.6% regular y 15.4% malo, las gestantes de 36-45 

años de edad el 75% regular y el 25% malo; respecto al nivel de conocimiento 

por de grado de instrucción a las madres con Primaria, el 60.9% regular, el 

30.4% malo y el 8.7% Bueno, las madres gestantes que tiene un grado de 

instrucción secundaria, el 70.6% regular, el 23.5% malo y el 5.9% Bueno.  Las 

madres gestantes que tienen nivel de instrucción superior poseen el 100% 

regular; las gestantes sin educación poseen un 60% Malo y el 40% regular.; 

Respecto al nivel de conocimiento en el trimestre de embarazo tenemos: I 

Trimestre el 46.7% regular, el 46.7% malo y el 6.7% Bueno, II trimestre el 78.3 % 

Regular el 13.0 % malo y el 8.7 % Bueno; III trimestre el 80% regular, el 20% 

Malo. En tanto se espera que con la propuesta presentada se mejore el nivel de 

conocimiento acerca de caries dental. 

 

PALABRAS CLAVE: Caries dental, nivel de conocimiento, gestantes, prevención. 
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ABSTRACT 
 
 

The purpose of the research was: To determine the level of knowledge about 

dental caries prevention in pregnant women attended at the San Pablo Cajamarca 

2022 Health Center. It was a quantitative and basic, cross-sectional, non-

experimental and retrospective investigation, the sample it is 58 pregnant women 

of different trimesters of pregnancy, ages and level of education; a survey with 20 

questions was used. The results are: that 70.69% of the pregnant mothers 

obtained a Regular level of knowledge, 24.14% obtained a Good level of 

knowledge and 5.17% obtained a Bad level of knowledge. Regarding the level of 

knowledge by age, it was found that 15 to 25 years old 43.8% regular, 37.5% Bad 

and 18.8% good, from 26 to 35 years old 84.6% regular and 15.4% bad, pregnant 

women 36-45 years old 75% regular and the 25% bad; Regarding the level of 

knowledge by degree of education, mothers with primary education, 60.9% regular, 

30.4% bad and 8.7% good, pregnant mothers who have a degree of secondary 

education, 70.6% regular, 23.5% bad and 5.9% Good. Pregnant mothers who have 

a higher level of education have 100% regular; pregnant women without education 

have 60% Bad and 40% regular; Regarding the level of knowledge in the 

pregnancy trimester we have: I Trimester 46.7% regular, 46.7% bad and 6.7% 

Good, II trimester 78.3% Regular 13.0% bad and 8.7% Good; III trimester 80% 

regular, 20% Bad. Meanwhile, it is expected that with the proposal presented, the 

level of knowledge about dental caries will be improved. 

 

KEY WORDS: Pregnant women, level of knowledge, prevention, dental caries. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad Problemática.  

Debido a los intensos cambios hormonales que experimentan, 

debido a la menor producción de saliva y la mayor susceptibilidad a la 

caries dental, las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo que la 

población general de desarrollar caries dental. La incorporación de una 

mayor cantidad de carbohidratos y azúcar en la dieta es una parte esencial 

de este proceso. 

Se pueden encontrar publicaciones sobre la carga mundial de 

morbilidad en 2017 a escala mundial (Global Burden of Disease Study 

2017, Reino Unido). Las caries en los dientes permanentes son el tipo de 

enfermedad bucal más frecuente y afectan a casi 3500 millones de 

personas en todo el mundo. Las estimaciones sitúan la cantidad de adultos 

con dientes permanentes cariados en 2.300 millones, mientras que la 

cantidad de bebés pequeños con dientes de leche cariados es de alrededor 

de 530 millones. 1, teniendo en cuenta que el problema de la cavidad bucal 

de la población está aumentando en los países pobres y de medianos 

ingresos como resultado tanto de las cambiantes circunstancias de vida 

como de la falta de fluoruro, deficientes servicios de salud bucodental, la 

mala alimentación y la incorporación de las comidas chatarra, lo cual 

también es causante de otras enfermedades. 

De acuerdo con Alfaro et. al en su investigación acerca del embarazo 

y la salud bucal (España) explica cómo la salud de la madre y del bebé 

experimentan transformaciones radicales durante el embarazo. Mientras 

tanto dicen que una mujer gestante debe tener presente tres cosas que 

son: atención   médica, prevención y cuidado físico y psicológico. Por lo que 

el cuidado dental de las gestantes tiene que haber un cuidado especial ya 

que hay algunos medicamentos que no se puede utilizar ya que podrían 

traer algunas complicaciones con él bebe que está en camino en tanto 

algunos tratamientos se los tiene que postergar para el proceso post 
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gestación. Mientras tanto hay que hacer bastante incidencia en la higiene 

correcta de la cavidad bucal. 2 

El periodo de la gestación en una mujer es un estado fisiológico 

normal que puede provocar múltiples cambios en el cuerpo humano, en 

tanto el sistema bucal no es ajeno al mismo, por tanto, es de suma 

importancia tomar conocimiento de las patologías bucales y hacer el 

cuidado preciso para evitar complicaciones. 

Las mujeres producen relaxina durante el embarazo, lo que ayuda a 

que las articulaciones se aflojen para que el bebé pueda nacer sin 

complicaciones, el mismo que también puede causar un movimiento de los 

dientes y eso desaparece luego del parto, si la gestante sufre de alguna 

patología dentaria esta se puede hacer grave por efecto antes mencionado 

de la hormona.3 Los partos prematuros y los bebés que nacen con bajo 

peso al nacer se han relacionado con casos graves de periodontitis y otras 

enfermedades, mientras que otros factores, como beber y fumar, también 

se han relacionado con estas afecciones. Las endotoxinas bacterianas y los 

niveles elevados de prostaglandinas se han relacionado con el parto 

prematuro porque estimulan el comienzo prematuro de las contracciones 

uterinas.4  

Mientras tanto, las mujeres embarazadas enfrentan desafíos que 

aumentan su susceptibilidad a esta enfermedad 5. También es importante 

señalar que aunque todas las mujeres embarazadas experimentan estos 

cambios fisiológicos, no todas las mujeres embarazadas mostrarán las 

manifestaciones externas de estos cambios. El contexto sociocultural de 

una persona afecta su susceptibilidad genética a enfermedades 

específicas; por tanto, los niveles más altos de educación e ingresos se 

correlacionan con tasas más bajas de las enfermedades enumeradas 6. El 

odontólogo y su personal son los encargados de instruir correctamente a la 

gestante para así tener la garantía de un buen aseo bucal de recién 

nacido.7 

 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2018000300144#B12
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2018000300144#B14
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2018000300144#B16
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2018000300144#B19
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Durante el embarazo es muy común ver a mujeres padecer de caries dental 

ya que la cavidad bucal de una gestante es mucho más susceptible a 

contraer caries que la cavidad bucal de cualquier persona,8 ya que durante 

el embarazo de producen náuseas y eso causa que haya mayor acides en 

la boca y esto acarrea a malograr más rápido los dientes y a ponerlos más 

sensibles a cualquier otra patología.9 Es sumamente importante que 

durante el periodo de gestación la embarazada vaya puntualmente a sus 

controles estomatológicos porque una caries no tratada puede traer 

múltiples problemas tanto a la madre como al bebé.10  

Las caries, la enfermedad periodontal y el cáncer oral son solo 

algunos de los muchos trastornos bucales que representan una amenaza 

grave para nueve de cada diez personas. De acuerdo con el Sistema de 

información de Salud (SIS) del MINSA, tiene unas preocupantes 

estadísticas, 98% de adultos tienen caries, siendo el 99.8% en Ayacucho, 

en Ica el 98.8%, en Huancavelica el 98.3% y el y en el Cuzco es 97.2.10 

De acuerdo con el cirujano dentista Pedro Villavicencio Gallardo, jefe 

del Área de Odontoestomatología del Hospital María Auxiliadora del 

Ministerio de Salud (Minsa) las mujeres embarazadas y las personas con 

diabetes enfrentan un riesgo particularmente alto debido a las tasas 

alarmantemente altas de caries dental (90,4%) y enfermedad periodontal 

(85%) en Perú. De acuerdo con el dentista, la mala higiene dental es uno 

de los principales contribuyentes a estas condiciones. Asimismo, 

Villavicencio advirtió que los trastornos periodontales antes señalados 

representan una seria amenaza para las mujeres embarazadas, ya que los 

gérmenes que los provocan pueden derivar en partos prematuros, 

hipertensión, eclampsia, bajo peso al nacer e incluso abortos.10 

Los problemas bucales y especialmente la caries es una enfermedad 

que empieza primero a pasar por desapercibida pero luego se producen 

daños a nivel de los dientes y muelas en tanto esto acarrea también a una 

desmineralización producida por la cantidad de ácidos que causa la placa 

bacteriana11, también es sabido que durante el embarazo las mujeres 
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consumen mayor nivel de azúcar por los antojos dulces, en tanto todos 

estos residuos se pegan en los dientes y además algunas mujeres no se 

realizan la limpieza dental adecuada tanto en la forma de cepillarse como 

en la cantidad de veces al día, asimismo hay microorganismos que se 

alojan de manera más permanente durante el embarazo.12 

Muchas de las enfermedades de la cavidad bucal se pueden evitar si 

hubiera el hábito constante de prevenirlas, las mujeres embarazadas si 

tuvieran el hábito de hacerse cuidados periódicos de odontología tan presto 

saben que están en periodo de gestación se pudiera controlar y prevenir los 

problemas de caries dental y esto conllevaría a que las mujeres tengan una 

salud óptima de boca al igual que a todos los miembros de su familia. 

Un enfoque a nivel mundial De acuerdo con la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) ha localizado posterior a la erupción de varios pasos que 

se ha caracterizado como caries dental, para individuos de todas las 

edades y condiciones, incluyendo niños, adultos, mujeres embarazadas y 

ancianos, dictando el debilitamiento del tejido duro del diente y que 

progresa hasta la creación de una caries. 

De acuerdo con Ulloa Arias, 2018 (Lima, Perú) en su trabajo: Caries 

dental y gingivitis relacionadas con el embarazo en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal de Lima, Perú, desglosado por higiene bucal y trimestre, 

indica que hay poca correlación entre la caries dental e higiene bucal, y 

esencialmente ninguna correlación entre la caries dental y el trimestre del 

embarazo. Pero si simplemente observara una higiene bucal excelente y 

una mala, vería que esta última es un precursor de las caries dentales. 

Como no tenía casos de control de mujeres embarazadas que no tenían 

gingivitis, no podía decir si la mala higiene dental y el tercer trimestre del 

embarazo son o no factores de riesgo para la enfermedad.13  

A nivel nacional en el caso del Perú los controles a las mujeres 

gestantes incluyen un control odontológico, que consiste en examen bucal 

general darle información y hacerle algunos procedimientos como son 

prevención de caries, curación de las piezas dentales en mal estado y sobre 
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todo orientación sobre como tener una buena salud oral; ya que es de suma 

importancia para evitar nuevas enfermedades como es el caso de gingivitis, 

para comprender mejor por qué se seleccionó este tema para un mayor 

estudio, es necesario evaluar los niveles actuales de conocimiento sobre la 

prevención de la caries dental en mujeres embarazadas. 

Cajamarca no está al margen de la situación, la mala salud oral tiene 

efectos importantes durante el embarazo, sin embargo, hay algunas 

mujeres embarazadas cuyas actitudes con respecto al manejo dental 

dificultan la adopción de medidas preventivas antes y durante el embarazo. 

Cerna Loyola, 2020, (Baños del Inca Cajamarca), informa que 

descubrió un vínculo entre los hábitos de limpieza y la prevención de la 

caries dental, las acciones y actitudes de la persona, el entorno del sujeto y 

la exposición a la publicidad contribuyen a la aparición de enfermedades 

orales, al igual que las opiniones y acciones de las personas importantes 

del sujeto.14 

A nivel local tenemos que las gestantes tienen un alto nivel de caries 

dental, pero es lo que se ve cuando las gestantes llegan a la consulta 

odontológica y allí se les brinda orientación del correcto aseo de la cavidad 

bucal lo que ocurre es que no hay trabajos de investigación realizados en el 

tema es decir no hay documentación escrita del problema para tomar como 

referente, es por esto que se propone la presente investigación para poder 

detallar, documentar y cuantificar la información para que sea tomado en 

cuenta para futuras investigaciones acerca de caries dental en gestantes en 

Cajamarca.  
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1.2 Trabajos previos 

 

Antecedentes internacionales 

 

Diaz et al - Cuba (2019): En el estudio denominado: “Examen del 

estado de la salud oral en la práctica de un médico general” en el año 2019, 

tiene como propósito: Dar cuenta de la investigación realizada sobre el 

estado de la atención en salud en el Consultorio Médico Familiar #18 del 

Policlínico Docente "Guillermo Tejas" de Cuba. Se analizó la situación de 

salud y se determinaron los siguientes hallazgos. La población estaba 

sesgada hacia mujeres de mediana edad (es decir, entre 35 y 59 años). La 

caries dental, la disfunción masticatoria y los trastornos periodontales 

fueron los problemas más comunes.15 En tanto podemos decir que los 

autores anteriormente mencionados llegan a la conclusión que la caries 

dental es el estado de salud bucal que más afecta a las mujeres en un 

rango de edad donde también están consideradas personas gestantes 

como no gestantes. 

 

Rengifo H. et al - Colombia (2019). En su estudio denominado: 

Ciudad armenia salud bucal de mujeres embarazadas, Colombia, 2019, el 

objetivo es evaluar la salud dental de una muestra de gestantes urbanas. 

Las conclusiones muestran que existe la necesidad de un mayor uso de los 

servicios dentales para las mujeres embarazadas debido a la alta incidencia 

de trastornos bucales; los autores también indican que es importante 

mencionar que las mujeres gestantes en Armenia no reciben el tratamiento 

dental oportuno o llega a destiempo lo cual se ve reflejado en gran parte de 

los casos de gestantes con enfermedades de la cavidad bucal.18 

 

San Martin, H. et al - Chile (2018). En su estudio denominado: 

Salud Bucal de Mujeres Embarazadas y Posparto Hospitalizadas: Una 

Comparación Basada en la Participación en el Programa de Salud Bucal. 
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Chile 2018: Tiene como propósito: Examinar el estado de salud bucal de las 

madres en los hospitales vs el de las mujeres embarazadas en su tercer 

trimestre. Se estudió la incidencia de caries y enfermedad periodontal. Los 

pacientes tenían una edad promedio de 26 años, eran de clase media y 

tenían un diploma de escuela secundaria. No se observaron diferencias 

significativas en caries y enfermedad periodontal entre mujeres 

embarazadas en su tercer trimestre y mujeres que acababan de dar a luz 

entre las pacientes analizadas.16 

 

Wagle y colaboradores - Noruega (2018). En su estudio “The association 

between dental caries and premature birth: a meta-analysis” Noruega, 2018. 

Teniendo como propósito: correlación entre la caries dental y el parto 

prematuro, Con base en su evaluación de la literatura, determinaron que las 

mujeres embarazadas que tenían caries no tenían un riesgo elevado de 

parto prematuro (OR = 1,56, p = 0,10, I2 = 89%). Es decir que la caries no 

es un determinante de partos prematuros y tampoco significa mucho riesgo 

para el recién nacido, lo que si es importante recalcar que los autores 

indican que se puede controlar la caries con un correcto cepillado y tratar 

de disminuir alimentos que alteres la dentadura tanto en gestantes como en 

no gestantes.17 

 

Tolentino R. – México (2017).  En el estudio que se tituló: Salud y 

bienestar bucal de las embarazadas en el Centro de Salud Cooperativa 

Universal, México 2017, se planteó como propósito: determinar el vínculo 

entre la salud bucal y la calidad de vida de las. Se halló que las edades 

maternas entre 20 y 34 años eran el rango más común. La prevalencia de 

caries fue del 11,2% entre las gestantes, y el 87,2% de ellas tenían higiene 

dental regular. La higiene bucal regular es indicativa de una alta incidencia 

de caries dental, lo que nos lleva a concluir que existe una asociación 

directa y moderada entre la salud bucal y la calidad de vida de las 

gestantes. También es relevante indicar que estos factores están 
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interconectados; en conjunto, muestran que el embarazo afecta la salud y la 

calidad de vida.19 

 

Antecedentes nacionales 

Paredes P. – Huancayo (2019). En el estudio que se tituló: Centro 

de Salud de Chilca Conocimientos de las futuras madres sobre cómo 

prevenir la caries dental – 2019, Huancayo, el propósito fue determinar 

cuánto sabían las futuras mamás sobre cómo evitar la caries dental. El 

conocimiento se clasificó como excelente, promedio o terrible, y la categoría 

promedio recibió el 37,10 % de los votos y la categoría mala recibió solo el 

20,97 %. Es crucial darse cuenta de que los comportamientos que se 

comunicarán al niño dependen de la cantidad de conocimiento sobre la 

prevención de la caries dental entre las futuras mamás.20 

 

Franco B. – Lima (2018). En su estudio de investigación 

denominado: Educación en salud bucal relacionada con el embarazo entre 

las mamás, Centro de Salud de la Mujer y el Niño en Magdalena; Lima, 

2018. Se concluye que las mujeres embarazadas mostraron un nivel de 

conocimiento típico sobre la prevención de la salud bucal; esto proporciona 

una línea de base sólida a partir de la cual mejorar la educación y el control 

de la salud bucal antes, durante y después del embarazo. 11 

 

Valladares Ch. – Ancash (2018). En el estudio denominado: 

Mejorando la Alfabetización en Salud Bucal de Mujeres Embarazadas en el 

Centro de Salud de Monterrey – Ancash, 2018, las acciones de promoción 

preventiva enfocadas a promover la salud bucal son cruciales, como señala 

el autor, ya que el centro de salud está viendo un número creciente de 

mujeres embarazadas con trastornos dentales, ella recomienda a los 

trabajadores del centro de salud incidir  en las capacitaciones a gestantes 

tanto en la salud bucal como en alimentación saludable para tener una 

mejor respuesta inmunológica tanto para infecciones bucales como 
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generales.22 

 

Loú I. – La libertad (2017). En el estudio titulado: Familiarización de 

las gestantes con los problemas de salud bucodental que acuden al servicio 

de obstetricia en el Centro de Salud "Bellavista"– La Libertad 2017. 

Planteándose como propósito: determinar qué tan bien las mujeres 

embarazadas entienden la importancia de la salud dental. Para realizar este 

estudio se utilizan métodos prospectivos, transversales, descriptivos y 

observacionales. Los hallazgos mostraron que el 66,7% de los encuestados 

tenía un nivel de conocimiento típico, mientras que el 11,7% tenía un nivel 

de conocimiento bajo. No hubo variación perceptible en el resultado en 

función de factores como la edad, el número de hijos o el nivel educativo. 21 

 

Antecedentes locales 

Cerna L. – Baños del Inca (2017). En el estudio denominado: 

Prácticas de higiene bucal relacionadas con el embarazo y caries dental en 

el Centro de Salud Baños del Inca, Cajamarca. 2017. El propósito fue 

examinar la asociación entre la mala higiene bucal y la caries dental en las 

mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Centro de Salud Baños 

del Inca. De acuerdo con los hallazgos, el índice CPO-D fue de 9,28, que la 

OMS considera muy alto. Debido al bajo número de respuestas precisas 

(solo 2), se han adoptado prácticas antihigiénicas. Se demostró que la 

caries dental y las malas prácticas de higiene bucal tienen una correlación 

estadísticamente significativa (p0,05)..14 

 

1.3 Teorías relacionadas al tema. 

 

1.3.1 Variables 
 

1.3.1.1 Nivel de Conocimiento 

El nivel de conocimiento, es la capacidad de la mente del ser 

humano de manera personalizada y subjetiva para crear espacios y 
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transmitir su forma de conocimiento ya sea adquirido por medio de sus 

sentidos o mediante información conceptual; a través símbolos, 

costumbres, comunicación hablada o escrita entre sus allegados y a otras 

generaciones.15 Asimismo el autor manifiesta que el nivel de conocimiento 

conceptual lo adquiere a través de los estímulos de los sentidos y la 

persona se encarga de disgregar, clasificar y categorizar la situación hasta 

implementarlo en su sociedad y establecerla como una realidad actual. El 

nivel de conocimiento también tiene como fin establecer universalidad de 

pensamientos y de cosas para poder entenderlo de manera igualitaria toda 

la gente y así se pueda dar solución a los problemas. Cabe resaltar 

respecto al nivel de conocimiento que la persona tiene la capacidad de 

ubicarse en cualquier tiempo y espacio ya sea pasado, y espacio presente o 

futuro.23 

 

Tipos de Conocimiento 

Conocimiento empírico: Es la forma de conocimiento que toda 

persona posee por experiencia o por necesidad de aprender, no muchas 

veces es conocimiento acertado, pero es válido.10 

 

Conocimiento científico: Es el tipo de conocimiento crítico, ordenado, 

metódico, verificable sistemático y que se justifica mediante sustento 

técnico y leyes.10 

 

Escalas de Medición del conocimiento 

Los cuestionarios y las tarjetas son dos ejemplos de escalas de 

medición; sin embargo, la escala más común es la escala de Likert, la cual 

se evalúa de las siguientes maneras para lograr los objetivos de esta 

investigación: Del cuestionario planteado y realizado a la gestante, se 

realiza de acuerdo a las respuestas acertadas de las preguntas que se le 

proporcione:  

Malo: De 0 a 5 respuestas acertadas. 
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Regular: De 6 a 14 respuestas acertadas. 

Bueno: De 15 a 20 respuestas acertadas. 

 

Caries Dental 

La caries dental es una infección que puede durar mucho tiempo y se 

propaga a través de los tejidos duros del diente, el cual se puede decir que 

se produce principalmente por la acción de los microorganismos sobre los 

restos de azúcares y residuos de otros carbohidratos en los dientes y se 

considera la causa principal del deterioro de las piezas dentales. 24 

La caries dental es una infección que va haciendo su progreso de 

manera lenta por lo que se vuelve crónico y que va progresando lentamente 

ya que inicialmente de localiza en un sitio y poco a poco logra la destrucción 

total del diente. Además del estado del individuo, elementos adicionales 

como la saliva, el flúor, la alimentación y la falta de higiene personal 

contribuyen al desarrollo de la caries dental. 25 

Las enfermedades orales como la caries dental son bastante 

frecuentes. Algunas personas también se refieren a ella como mordedura 

de dientes. Los ácidos producidos por las bacterias orales descomponen los 

minerales de los dientes, causando caries. Las caries afectan a casi todos 

los adultos y al 60-90% de los niños en edad escolar en todo el mundo, una 

condición que ha sido caracterizada por la Organización Mundial de la 

Salud como una enfermedad localizada de origen multifactorial que 

comienza después de que han brotado los dientes.25 

Algunos autores como William y Elliot, Kats, López Jordi; Piedrota y 

Colaboradores definen a la caries dental como enfermedad de origen 

bacteriano, que tiene un proceso de desmineralización y remineralización y 

es una enfermedad crónica que tiene como finalidad producir erupción y 

pérdida de la pieza dental por destrucción.26 
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Caries Dental en gestantes 

Las mujeres embarazadas a menudo asumen que es típico que pierdan 

o se dañen los dientes porque el bebé en desarrollo necesita más calcio, lo 

cual por múltiples estudios dicen que no es así, sino que el problema de 

caries en gestantes es por cambio hormonal que la mujer sufre lo cual hay 

cambios en muchos aspectos ya sea pH, malos hábitos alimenticios, tipo de 

alimentación, horarios de alimentación falta de higiene bucal, vómitos entre 

otros. 

 

Etapas de la Caries Dental 

I. Primera etapa: Manifestación clínica mediante una mancha blanca, 

siendo opaca sin brillo. En esta etapa, si la mancha no se trata con 

prontitud, creará un orificio en la pieza dental, que eventualmente 

se volverá doloroso.27 

II. Segunda etapa: si no se trata, la brecha se amplía a medida que las 

bacterias y los ácidos siguen trabajando para desmineralizar el 

esmalte y ampliar la abertura.27 

III. Tercera etapa: La caries avanza y llega a la dentina y llega más 

rápido al tejido blando, provocando dolor. 27 

IV. Cuarta etapa: En este caso, la caries ha avanzado hasta el punto de 

llegar a la pulpa del diente. El sufrimiento intenso se presenta aquí. 

27 

 

Proceso de la caries dental  

La caries dental se origina en una boca con placa bacteriana, donde 

las bacterias siempre están activas y crean cambios rápidos en el pH. Sin 

embargo, la desmineralización del esmalte y la dentina puede contribuir al 

desarrollo de caries dental. 28 

La lesión en el esmalte aparece primero como una mancha clara, pero 

finalmente se oscurece. A medida que la lesión en la dentina avanza hacia 

el tejido pulpar, cambia de color, tornándose amarillo oscuro o marrón, y se 
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endurece, causando molestias cuando se altera la temperatura del alimento 

o del agua. 28 

 

Prevención de la caries dental 

El término prevención indica que es un aspecto muy importante en la 

práctica de la odontología, ya que favorece notablemente a que haya 

menos caries dental y otras patologías de la cavidad bucal. La 

implementación de medidas preventivas favorece a que las personas 

tengan menos problemas de caries ya que es la principal enfermedad ya 

sea en mujeres gestantes, niños y público en general por eso estas 

medidas no se deben descuidar de ninguna manera en el hogar. 

En los casos de la implementación de programas preventivos es 

importante tener en cuenta tres puntos fundamentales tal es el caso de la 

eliminación de la placa dental, alimentación saludable e higiene bucal 

permanente para evitar una caries resistente. 

Otra manera de evitar la caries es una higiene bucal donde se incluya 

enjuagues con flúor, la prevención es clave para una buena salud oral. Esto 

es cierto a cualquier edad, pero especialmente durante el embarazo, 

cuando el sistema inmunológico de la mujer está debilitado y sus dientes 

están en mayor riesgo. 29 

 

Salud bucal en el embarazo 

La cavidad oral es más vulnerable durante el embarazo, lo que lo 

convierte en un momento particularmente crucial y desafiante para las 

mujeres, es por eso que la gestante debe prestar mucha atención a la 

limpieza bucal utilizando cepillos, pasta dental y colutorios con flúor para 

tener controlado el ácido y remover todos restos alimentarios que se 

impregnan en los dientes y encías así también, la boca seca durante el 

embarazo trae muchos problemas de infecciones y caries.30 

La salud general de una madre puede beneficiarse al adoptar medidas 

preventivas durante el embarazo para garantizar que su bebé nazca con 
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dientes y encías saludables. Estos incluyen mantener una rutina constante 

de excelente higiene, comer bien y abandonar los vicios dañinos, dado que 

el embarazo es un momento de vulnerabilidad para la madre, es 

fundamental que reciba tratamiento dental regular para garantizar un 

embarazo y un parto saludables.30 

 

“De acuerdo con el Ministerio de Salud del Perú, los trastornos 

bucodentales constituyen un importante problema de salud pública, ya que 

constituyen la segunda causa de consulta externa nacional por morbilidad 

general.” 31 

 

Hábitos de higiene bucal 

Los pasos preventivos para la salud oral son esenciales para el 

bienestar completo. El énfasis de los servicios de salud en las medidas 

preventivas y de promoción es crucial para garantizar que las personas en 

todas partes puedan continuar disfrutando de una excelente salud bucal. 

Como medida preventiva está el cepillado de dientes de manera correcta y 

con los insumos adecuados, Visita al odontólogo 32-33  

 Limpie los dientes sin restos de comida, encías rosadas que no 

duelan ni sangren cuando se cepilla o usa hilo dental, mal aliento ocasional 

en lugar de persistente, uso regular de productos dentales con flúor; Todos 

estos son signos de una buena higiene bucal. 

Contagio de la Caries 

La placa bacteriana causa caries dental, una condición que se puede 

dar de persona a persona al compartir artículos como cepillos de dientes, 

cucharas e incluso comida y saliva. 33 

Hábitos que provocan la aparición de caries dental: 

• Ausencia de uso del hilo dental. 

• Demasiados refrigerios entre comidas con alimentos y bebidas 

azucarados (dulces, chicles y refrescos). 
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• Mala técnica de cepillado. 

• Comer entre horas (si además no practicamos una buena higiene 

dental, esto puede tener graves consecuencias para nuestros 

dientes).34 

 

 

Cepillado de dientes 

Cepillarse los dientes es una de las habilidades cruciales necesarias 

para prevenir las enfermedades bucales más comunes. La placa, una 

biopelícula de bacterias que se forma en los dientes y las encías con el 

tiempo, es lo que el cepillado debe interrumpir principalmente.35 

 Cuando sale el primer diente de un niño, es cuando debe comenzar a 

cepillarse dos veces al día. Haga esto después de cada comida, pero 

especialmente antes de acostarse. 

 

Técnica de cepillado 

Técnica de Bass Modificada: Es la técnica del cepillado correcto.36 

 

Técnica de Bass Modificada. 

   
Cepille en un ángulo de 
45 grados contra la línea 
de las encías, 
deslizándose en una 
dirección hacia el borde 
del diente. Movimientos 
unidireccionales entre las 
encías y cualquiera de 
las superficies visibles u 
ocultas de los dientes. 

Use movimientos suaves 
y circulares para cepillar 
las superficies de 
masticación de sus 
dientes de atrás hacia 
adelante y de adelante 
hacia atrás. 

Para eliminar el mal 
aliento, cepille 
suavemente el interior 
de la boca y las 
mejillas. 

Fuente: Colgate España. 2022. http: https://www.colgate.es/oral-

health/articles/what-is-good-oral-hygiene 

https://www.colgate.es/oral-health/articles/what-is-good-oral-hygiene
https://www.colgate.es/oral-health/articles/what-is-good-oral-hygiene
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Número de veces/día: Tres veces diarias.13 

 

Elementos de higiene bucal 

• Cepillo dental: El cepillo debe tener una cabeza compacta, cerdas 

afelpadas y extremos redondeados. Los cepillos deben reemplazarse 

si las cerdas se deshilachan o se tuercen.35 

• Pasta dental: La pasta dental con flúor proporciona una terapia tópica 

de flúor para la mayoría de los usuarios cuando se cepillan los 

dientes, pero solo los cepillados frecuentes obtienen los beneficios.37 

• Enjuague bucal o Colutorio: La solución de flúor utilizada en los 

enjuagues bucales es una forma fácil y rápida de aplicar flúor por vía 

tópica. El fluoruro de sodio, una sal neutra, es de fácil acceso y se usa 

con mayor frecuencia.37 

• Hilo dental:  Como el espacio entre los dientes es tan estrecho, el uso 

de un cepillo de dientes con cerdas gruesas impide limpiar a fondo 

esa región, lo que hace que el hilo dental sea una necesidad absoluta 

para el cuidado adecuado de los dientes.38 

 

Técnica para el uso correcto del hilo dental.36 

 

   
Coloque 
aproximadamente 45 
centímetros de hilo 
dental viable (18 
pulgadas). 

Cuidadosamente adhiérase a 
las hendiduras en sus 
dientes. Cuando use hilo 
dental entre los dientes, 
siempre comience en la parte 
posterior del diente frontal y 
continúe hacia adelante 
hasta la parte frontal del 
diente posterior. 

Es importante limpiar debajo 
de la encía, pero no debes 
golpearla con el hilo dental. 

Fuente: Colgate España. 2022. http: https://www.colgate.es/oral-

health/articles/what-is-good-oral-hygiene 

https://www.colgate.es/oral-health/articles/what-is-good-oral-hygiene
https://www.colgate.es/oral-health/articles/what-is-good-oral-hygiene
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Tiempo de cepillado 

Después de comer, debes dedicar dos minutos a cepillarte los 

dientes.35 

 

Sangrado de encías 

Las alteraciones gingivales, o gingivitis gestacional, son comunes 

desde el segundo mes de embarazo hasta el octavo mes, cuando alcanzan 

su punto máximo.  En la literatura se considera estándar una prevalencia del 

35%, sin embargo se han mencionado cifras de hasta el 100%. La región 

anterior, particularmente a nivel interproximal, presenta una afectación más 

pronunciada. 

 

Dentadura de calidad en los niños 

Para tener una dentadura de calidad en niños es necesario y 

recomendado: 

• Colocar sellantes*. 

• Visitar frecuentemente al odontólogo. 

• Evitar alimentos azucarados. 

• Realizar una higiene bucal adecuada. 

• Aplicar flúor**. 

*Los sellantes rellenan los surcos y fisuras presentes en los dientes, y 

evitan el desarrollo de las bacterias. 

** El flúor es un elemento que fortalece la estructura mineral de los 

dientes y los vuelve naturalmente más resistentes. El flúor está 

presente en la pasta dental y la sal de mesa. 34 

 

A partir de qué edad aparecen las caries 
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 Las caries, o caries, pueden desarrollarse en los dientes en cualquier 

momento. Incluso en el primer o segundo año, pueden aparecer casos 

extremos. 3. 4 

 

Salud Bucal durante el embarazo: 

 Debido a que los dientes comienzan a crecer durante la semana 15 

de embarazo, la futura madre debe tomar las siguientes precauciones: 

• Reduzca su consumo de azúcar y dulces. 

• Consumir una dieta correcta. 

• Cepillar los dientes después de cada comida. 

• Cuatro veces durante el embarazo, debe hacerse un chequeo dental 

y asegurarse de que esté anotado en su tarjeta de embarazo. 

•  No tome ningún medicamento a menos que su médico le haya dado 

permiso para hacerlo. 

• Si observa algún sangrado al cepillarse los dientes, es muy probable 

que tenga gingivitis (inflamación de las encías) y debe visitar a su 

dentista lo antes posible para que le proporcione la terapia 

necesaria.33 

Flúor 

En la naturaleza, el flúor suele adoptar la forma de iones de fluoruro. 

La investigación de Dean en los Estados Unidos (1942) fue fundamental para 

establecer las cualidades cariostáticas del fluoruro; la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) reconoció más tarde que el fluoruro era el único agente 

eficaz en la prevención de la caries en 1972. Los efectos antisépticos de los 

fluoruros se deben a su modo de acción como depresor enzimático a nivel 

del metabolismo microbiano. Medidas metódicas El fluoruro sistémico se 

integra en la estructura cristalina del esmalte antes de la erupción, lo que da 

lugar a la producción de fluorapatita frente a fluorohidroxiapatita, aumentando 

sus defensas naturales contra la caries y reduciendo la probabilidad de 

futuras caries. Acción tópica: se apuntan los eventos de desmineralización-
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remineralización responsables del desarrollo de lesiones de caries y del 

empeoramiento de las existentes, lo que explica el efecto anticaries.35 

 

Higiene bucal en niños 

Un estudio realizado en La Habana Cuba (2001), para este estudio, 

encuestamos a 40 madres embarazadas para averiguar qué tan bien 

comprendían la importancia de la higiene bucal infantil. La gran mayoría de 

las mujeres embarazadas (72,5% en este estudio) están bien informadas, 

mientras que los porcentajes de las que están bien informadas, regularmente 

informadas y mal informadas sobre el desarrollo dental infantil son 

comparables e iguales. Un menor porcentaje de dientes artificiales se 

relacionó con una mayor puntuación del índice de caries y obturaciones.38 

 

Dolor de diente – Medicamento 

Cuando se trata la caries dental, es importante tener en cuenta no 

solo la salud de la madre, sino también cualquier efecto potencial sobre el 

bebé en desarrollo. De acuerdo con un estudio realizado en Finlandia, Hubo 

una reducción sustancial en la prevalencia de caries dental en niños cuyas 

madres se habían sometido a terapia de caries dental durante el embarazo. 

Se encuentra que los embarazos con cuidado dental dan como resultado 

descendencia con mecanismos inmunes placentarios.39 

Debido al hecho de que se sabe que muchos medicamentos 

atraviesan la barrera placentaria, son tóxicos para el feto e inducen cierto 

grado de teratogenicidad, la selección y administración de medicamentos son 

ahora las áreas clave de enfoque. Además, existen varios medicamentos que 

pueden inducir hipoxia en la mujer embarazada, lo que puede provocar daño 

permanente, hipoxia fetal o incluso la muerte fetal. No se sugieren fármacos 

antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos opioides, antidepresivos ni 

tetraciclinas. Afortunadamente, muchos materiales dentales presentan poco 

riesgo cuando se usan De acuerdo con lo previsto. 
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Visitas al odontólogo 

Atención Odontológica: Debido a la necesidad de garantizar la 

seguridad tanto del bebé como de la gestante durante cualquier 

procedimiento odontoestomatológica, solo podremos acceder a un pequeño 

subconjunto de posibles terapias. No deben realizarse procedimientos 

electivos durante el primer trimestre del embarazo, con excepción del manejo 

de placa bacteriana, debido a la vulnerabilidad fetal. Dado que el embarazo 

es solo una condición temporal, cualquier cirugía importante que no sea 

absolutamente necesaria debe suspenderse durante el mayor tiempo 

posible.36 

 

Alimentación Saludable. 

Una alimentación adecuada garantizará una salud ideal de la persona, 

la presencia de fosforo, calcio y flúor en los alimentos ayudan a proteger los 

dientes. 40 

Para tener una dieta adecuada, las carnes, los productos lácteos y sus 

derivados, los cereales y las legumbres, las frutas y las verduras deben 

constituir un componente importante de la dieta. 40 

Los alimentos con alto contenido de azúcares y almidones ayudan a la 

formación de caries dental, por ello se sugiere: 

• Evitar alimentos procesados y con alto contenido en azúcar, por 

ejemplo, dulces, chocolates, galletas etc. 

• Evitar bebidas artificiales, por ejemplo, gaseosas, jugos de 

frutas envasados, etc. 

• Evitar alimentos cuya consistencia sea pegajosa como 

caramelos, chicles, frunas. 

• En los refrigerios preferir alimentos nutritivos como queso, 

vegetales y frutas (limitar el número de refrigerios que se 

consumen). 40 
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1.3.1.2 Estado de gestación 

El período de gestación abarca el tiempo desde que se implanta un 

óvulo fertilizado en el útero hasta que nace el bebé, durante este proceso 

hay muchos cambios intrínsecos y extrínsecos donde va avanzando el 

desarrollo del feto al interior de la madre, este periodo dura 40 semanas 

aproximadamente (9 meses), se dice a manera de creencia que durante el 

embarazo se pierde los dientes, pero eso científicamente no es posible y 

está comprobado porque el esmalte dental tiene un intercambio mineral 

sumamente lento.41 

 

Edad: 

 Esperanza de vida humana, medida en años; en esta investigación se 

tomaron en cuenta las edades gestacionales de 15 a 25, 26 a 35 y 36 a 45 

años, lo que indica que se está utilizando la edad cronológica. 

 

Trimestres de Gestación: 

El embarazo en la mujer demora 9 meses lo que indica que 

medicamente se lo divide en tres trimestres (Cada uno de 3 meses) I, II, III. 

Primer trimestre (I) (semana 1 - semana 12): Durante el primer 

trimestre, se producen los cambios hormonales que afectan o alteran todos 

los sistemas de órganos de la mujer.32 

Segundo trimestre (semana 13 - semana 28): Gran parte de las 

gestantes opinan que éste trimestre es más llevadero que el primero ya que 

los malestares desaparecen casi por completo. Pero ahora pueden sentir el 

movimiento del feto y la barriga aumentará para adaptarse al desarrollo del 

bebé. 32 

Tercer trimestre (semana 29 - semana 40): Muchas mujeres 

experimentan una mayor fatiga y un mayor deseo de orinar. A medida que 

el feto crece, ejerce una mayor cantidad de presión sobre la vejiga y otros 
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órganos internos.32 

 

Grado de instrucción de la madre 

 En este estudio, se utilizaron mujeres con diferentes niveles de 

educación (primaria, secundaria, postsecundaria y sin educación) como 

grupo de comparación para examinar el efecto de la educación en la 

prevención de la caries dental. 

 

1.3.2 Dimensiones del trabajo de investigación: 

1. Nivel de conocimiento sobre prevención de caries dental: 

Nivel de conocimiento 

Elementos de higiene bucal 

Hábitos de Higiene Bucal  

Hábitos de Alimentación Saludable 

2. Dimensiones de estado de gestación: 

Edad (años) 

Grado de instrucción (Inicial, Primaria, Secundaria, Superior, Sin 

educación) 

Trimestre de embarazo (I, II, III) 

 

1.3.3 Normativa técnica ambiental de seguridad de gestión de Riesgos 

Todo trabajo implica riesgos especialmente el trabajo en odontología 

ya que se puede dar accidentes de trabajo o también enfermedades 

profesionales. Que los servicios odontológicos prestados se apeguen a los 

requisitos de la Norma Técnica Sanitaria NTS N° 144-

MINSA/2018/DIGESA, y que exista una gestión eficaz para la eliminación 

de los residuos contaminantes derivados de dicho tratamiento. Así mismo 

existe una modificatoria a esta Ley a raíz de la presentación de la Pandemia 

y es la siguiente: 

Para mejorar la gestión de la atención odontológica ante la pandemia 

del COVID 2019, Perú ha emitido la Directiva Sanitaria N° 
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100/MINSA/2020/DGIESP, el cual pide disminuir el riesgo de infección 

durante la atención estomatológica así mismo exige establecer medidas de 

bioseguridad para evitar ser contagiado también manifiesta esta ley que se 

debe seguir procedimientos estrictamente para poder brindar un servicio de 

calidad y que conlleve a un progreso tanto para profesionales como 

pacientes.42 

 

1.3.4 Impacto ambiental  

El impacto ambiental en odontología es una preocupación creciente 

tanto en niños como en personas en estado de vulnerabilidad tal es el caso 

del estado de gestación de las mujeres, ya que se sienten amenazados 

ambientalmente en cualquier parte del mundo. 

Entre el 90 y el 95 % de la población en Perú tiene caries dental, lo 

que lo convierte en uno de los países de América del Sur con mayor 

prevalencia e incidencia de enfermedades de la cavidad bucal.43 

Hay que tener en cuenta que el impacto ambiental en problemas de caries 

en gestantes es multicausal ya sea en el caso de Cajamarca la calidad del 

agua que se consume, asimismo la presentación de caries también se 

puede deber al estado nutricional de la persona, también influye el pH del 

agua, la cantidad de minerales que contenga el agua, grado de acidez 

consumo de agua y la forma del aseo de la cavidad bucal, en tanto la caries 

se asocia a mala alimentación, falta de higiene y de algunas condiciones 

ambientales.43 

 

1.3.5 Gestión de riesgos 

Los problemas que pueden poner en peligro a los pacientes, generar 

reclamos por mala práctica o provocar pérdidas financieras injustificadas 

son el enfoque de la gestión de riesgos para la salud dental. Hay tres pasos 

involucrados en la prevención de riesgos en el lugar de trabajo: verlos, 

evaluarlos y gestionarlos. Existen otros peligros de otro tipo, como cortarse 

con una herramienta sucia o ensangrentada, que pueden ocasionar 
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lesiones  como es el caso de problemas en la columna vertebral de 

paciente, patologías de mano, de brazo, sobrecargas psicológicas, dolor de 

cabeza del profesional, los profesionales deben estar protegidos mediante 

la utilización de guantes, mascarillas, lentes, protectores, gorros zapatos, 

mandiles desechables que se debe de cambiar por cada paciente que sea 

atendido.44 

 

1.3.6 Seguridad y salud ocupacional 

Ley N° 29783 Ley de seguridad y salud en el trabajo, esta ley indica 

que tanto el profesional como el paciente este protegido en su medio laboral 

ya sea frente a accidentes propios de la profesión, así como enfermedades 

y vulnerabilidad a la cual está expuesto, la finalidad de esta ley es 

proporcionar seguridad, protección atención y educación a todos los 

involucrados en el área de odontología.45 

En tanto el MINSA (Perú) viene tomando prioridad en la atención a 

mujeres embarazadas y sus familias, ya que las madres gestantes son el 

principal medio para cambiar conductas que se relacionen con peligro alto 

del entorno familiar en tanto la madre promueve y protege la salud bucal. La 

caries dental, que afecta al 90,4% de los peruanos, y la enfermedad 

periodontal, que afecta al 85% de la población, son especialmente 

riesgosas para las mujeres embarazadas y las que padecen diabetes.45 

Como es sabido la práctica odontológica conlleva a muchos riesgos que 

pueden ir desde accidentes con material punzocortante, secreciones, 

sangre, posturas inadecuadas, lesiones musculo esquelético, ruido, 

vibración, radiaciones ionizantes, contacto con sustancias químicas nocivas 

entre otros, es por eso que el personal debe conocer sus obligaciones, 

cargas, riesgos y efectos para ejercer correctamente la odontología, para 

saber llevar en armonía la salud y el seguridad ocupacional y se vea 

reflejado en la mayor productividad, teniendo en cuenta siempre las 

medidas de protección para tener una mejora contínua.46, 47 
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1.3.7 Estado del arte 

El MINSA en Perú ha realizado muy pocos estudios a nivel nacional, si 

es que los hay, sobre el conocimiento y la prevalencia de caries; en cambio, 

solo hay una historia de trabajos de tesis individuales sobre estos temas, 

todos los cuales han tenido resultados desfavorables, En 1990, el gobierno 

peruano realizó una investigación sobre salud bucal que encontró que el 72 

% de las madres embarazadas tenían enfermedad periodontal y no sabían 

cómo prevenir problemas de salud bucal, y que el 82 % de las mujeres 

embarazadas y el 95 % de sus hijos menores tenían caries, medido por el 

índice CPO-D. El estudio más reciente y grande hasta la fecha se realizó en 

la zona de Ancash, donde se interrogó a 1.427 mujeres embarazadas. Los 

resultados mostraron que el 34,7% de las mujeres tenía un nivel de 

atención bajo, mientras que el 55,9% tenía un nivel normal y el 9,4% tenía 

un nivel excelente.14 

Las mujeres gestantes son una población vulnerable, por lo que para 

la presente investigación se trata de recopilar información de años 

anteriores de libros, tesis, bases de datos para acopiar la mayor cantidad de 

información respecto al tema de nivel de conocimiento de caries en 

gestantes, teniendo en cuenta los tiempos actuales del COVID 19 es que 

las ciencias odontológicas al igual que otras ciencias se han visto en la 

necesidad de actualizarse tanto en prevención como en tratamientos no 

invasivos y con la mínima utilización de instrumentos lo que si se 

recomienda es incidir bastante en la prevención de caries dental en toda la 

población y en este caso en especial en las gestantes. 

 

1.3.8 Estudio económico 

El gerente general de clínicas dentales en Perú, Dr. Christian 

Monroe, fue citado en un artículo de prensa peruano diciendo que la 
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familia promedio en su país gasta menos de S/ 1,500 por año en 

atención dental para sus miembros. Esto es significativamente menor 

que el gasto promedio de las familias en Chile y Colombia.  El cuidado 

dental en Chile puede costar más de $800 anuales en promedio. Tienen 

una tasa comparable en Colombia, otro país emisor de estándares. 

Dado que la boca es la principal fuente de transmisión de la 

pandemia de COVID 19, es importante resaltar la tendencia a la baja en 

los servicios dentales en Perú y en todo el mundo. 

A nivel del estado peruano no tenemos un monto preciso de dinero 

que el estado asigna al sector salud tanto para prevención como 

tratamiento de enfermedades bucales y en especial de caries dental. 

 

Definición de términos: 

• Nivel de conocimiento: Es la capacidad del ser humano para crear 

espacios y transmitir su forma de conocimiento ya sea adquirido por 

medio de sus sentidos. 25  

• Gestante: el embarazo, que dura un promedio de 40 semanas, es 

solo un ejemplo de los muchos cambios hormonales y fisiológicos 

que atraviesa una mujer a lo largo de su vida. 

• Caries dental: Es un trastorno bien definido con una etiología 

compleja que hace que los tejidos duros de los dientes se ablanden y 

finalmente creen una concavidad después de que ha comenzado el 

proceso de erupción.  Sin un tratamiento oportuno, las personas de 

todas las edades tendrán efectos negativos en su salud y calidad de 

vida. 

• Cavidad bucal: la boca es la "puerta de entrada" del cuerpo, el sitio 

por donde entra el alimento y sale el ruido. 

• Edad: Tiempo vivido del ser humano en años. 
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• Grado de instrucción: Tiempo que se toma el individuo en estudiar y 

se encuadra en niveles, inicial, primaria, secundaria, superior. 

• Trimestre de embarazo: El embarazo en la mujer demora 9 meses lo 

que indica que medicamente se lo divide en tres trimestres (Cada 

uno de 3 meses) I, II, III. 

• Prevención: El objetivo es reducir la visibilidad de las amenazas 

potenciales para la salud personal, del hogar y pública. 

• Incidencia:  La tasa de incidencia es la tasa anualizada de nuevos 

casos de una enfermedad, síntoma, muerte o lesión. 

• Prevalencia:  El porcentaje de una población que está enferma en el 

momento de la evaluación se conoce como prevalencia de 

enfermedades. 

 

1.4 Formulación del Problema. 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento acerca de prevención en caries 

dental en madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca? 

1.5 Justificación e importancia del estudio. 

El planteamiento de la investigación es muy importante ya que nos coloca 

en un nivel de actualización acerca del tema conocimiento de las gestantes en 

prevención de la caries dental en San Pablo – Cajamarca, el cual se 

sustentará con la metodología planteada más adelante, para obtener 

resultados válidos y confiables que vayan acorde con los objetivos planteados. 

 

Como es sabido el buen estado y cuidado de la cavidad bucal trae como 

consecuencia también una mejor calidad de vida de los individuos. Este 

trabajo surge por la escasa información local que se cuenta acerca de 
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prevención de caries dental en gestantes ya que es un problema que acarrea 

muchos factores y se espera que con los resultados de ésta investigación se 

proporcione mejor información y sobre todo actualizada para hacer propuesta 

y sugerencias para mejorar este campo de la odontología que a nivel de San 

Pablo - Cajamarca está muy deficiente; por lo tanto, el personal dedicado a la 

odontología y demás profesionales se los debe capacitar acerca de 

promocionar la salud bucal en toda la población y en especial en las gestantes 

para ver reflejado los conocimientos en el buen desarrollo de su bebé; la 

caries dental es una carga financiera y de salud, por lo tanto, brinde 

soluciones a este problema. 

 

1.6 Hipótesis.  

Hipótesis alterna:  Bajo nivel de conocimiento sobre prevención de caries 

dental en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022. 

 

Hipótesis nula: Alto nivel de conocimiento sobre prevención de caries dental 

en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo Cajamarca 

2022. 

 

1.7 Objetivos. 

1.7.1. Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento acerca de prevención en caries 

dental en madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022. 

 

1.7.2. Objetivos específicos 

Establecer el nivel de conocimiento acerca de prevención en 

caries dental en madres gestantes respecto a la edad, atendidas en el 

Centro de Salud San Pablo Cajamarca 2022. 

Establecer el nivel de conocimiento acerca de prevención en 
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caries dental en madres gestantes respecto al grado de instrucción, 

atendidas en el Centro de Salud San Pablo Cajamarca 2022. 

Establecer el nivel de conocimiento acerca de prevención en 

caries dental en madres gestantes respecto al trimestre de embarazo, 

atendidas en el Centro de Salud San Pablo Cajamarca 2022. 



42 
 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación. 

 

El presente trabajo de investigación es: 

Tipo cuantitativo básica, 48 el tipo de investigación se dice cuantitativo porque 

es utilizado para probar una hipótesis de forma numérica; básica porque se 

orienta a la acumulación de información de una teoría, está orientado a la 

ampliación de conocimientos y a la comprensión de esta. 49 

Con diseño no experimental, ya que la investigación se realizará sin 

manipular las variables, solamente se observan y describen los fenómenos 

en su ambiente natural y seguidamente se los analiza.50 

 

M-------------O 

Donde  

M= Gestantes atendidas el Centro de Salud San Pablo Cajamarca. 

O= Nivel de conocimiento en prevención de caries dental 

 

Transversal en el sentido de que las herramientas se utilizarán en un 

día y hora en particular, y retrospectivo en el sentido de que mira hacia 

atrás durante un período de años que define su alcance temporal. 51 

 

2.2 Población, Muestra y Muestreo 

 

2.2.1. Población:  
 

La población lo conforman todas las mujeres gestantes registradas y 

atendidas en el Centro de Salud San Pablo Cajamarca durante el año 2021 

(296 gestantes). 
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2.2.2 Muestra  
 

El tamaño de la muestra se determinó utilizando un intervalo de 

confianza del 95 % y un error máximo permisible de 0,1 para estimar la 

media de la población. La población total de gestantes (296) atendidas en el 

Centro de salud de la provincia de San Pablo Cajamarca, la muestra 

obedece a la siguiente fórmula: 

 

 

Donde: 

n= Tamaño de la muestra  

N= 296 Mujeres gestantes (de diferentes edades, grado de 

instrucción y trimestre de embarazo) 

Z= 1.96 (Confiabilidad al 95%) 

 Desviación estándar. 

E= 0.1 (Tolerancia de error en las mediciones) 

Aplicando la fórmula: 

 

 

 

 

 

 

 

 

n= 51.03, redondeando. n= 51 Gestantes para aplicar la 

encuesta. 
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)16.0)(8416.3(296
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Considerando la fecha de toma de muestra se incluyó un 12% 

adicional a la muestra, para tener una muestra más 

representativa y teniendo en cuenta que las gestantes estaban 

aptas a colaborar proporcionando información, en tanto se 

consideró una muestra total de 58 personas. 

n= 58 Gestantes que se aplicó la encuesta. 

 

Criterios de Inclusión 

• Todas las gestantes que firmen el consentimiento informado. 

• Gestantes entre 15 y 45 años de Edad. 

• Gestantes con cualquier grado de instrucción. 

• Gestantes que se atendieron en el Centro de Salud San pablo 

Cajamarca. 

• Gestantes en cualquier trimestre de embarazo. 

. 

Criterios de Exclusión  

• Pacientes embarazadas que hayan presentado una emergencia 

obstétrica. 

• Mujeres que no estén en periodo de gestación. 

• Gestantes que no deseen realizar la encuesta. 

• Gestantes con discapacidad en general, física o mental.  

 

2.2.3 Muestreo 

Se realizó un muestreo aleatorio simple. La investigación se llevó a 

cabo en 15 días la fase de campo, la cual consistió en ir al establecimiento 

de salud San Pablo,  se administraron encuestas a mujeres embarazadas 

para recopilar datos relevantes para el tema del estudio y, una vez 

recopilados los datos, comenzó el análisis de los hallazgos. 
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2.3 Variables, Operacionalización.  

 
Tabla 03: Matriz de operacionalización 

 

 Variables  Dimensiones  Indicadores  Item Técnica e instrumento 
de recolección de 
Datos 

 Variable Independiente:     

 
 
 
 
 
 
Nivel de Conocimiento sobre 
prevención de caries Dental. 

Nivel de 
Conocimiento 
 
Elementos de 
Higiene Bucal 
 
Hábitos de Higiene 
Bucal 
 
Frecuencia de 
Higiene Bucal 
 
 
Hábitos de 
alimentación 
saludable 

 
 
 
 
Alto 
 
Medio  
 
Bajo 
 
 

1. ¿Qué medias preventivas de salud conoce? 

2. ¿Qué es caries dental para Ud.? 

3. ¿Sabe Ud. cómo se contagia la caries? 

4. ¿Qué debe hacer Ud. para prevenir la caries dental? 

5. ¿Cuántas veces Ud. se debe cepillar los dientes? 

6. ¿Cuál de las siguientes alternativas cree Ud. que no 

ayudaría a tener buena dentadura a su hijo? 

7. ¿Qué alimentos cree Ud. que ayudan a la formación 

de caries dental? 

8. El flúor es un mineral que ayuda a fortalecer los 

dientes ¿Conoce Ud. en qué productos y/o alimentos 

puede estar el flúor? 

9. ¿Cuándo cree Ud. que debería empezar a realizar la 

higiene bucal a su niño? 

10. ¿Qué causa el uso de biberón o chupón en la 

cavidad bucal de su hijo? 

11. ¿Qué utiliza Ud. para el cuidado de su higiene 

dental? 

12. ¿Para qué sirve el enjuague bucal? 

13. ¿Para qué sirve el hilo dental? 

 
 
 
 
 
 Encuesta: Cuestionario 
 
 
 Revisión Documental 

Variable Dependiente    

 
 
 
 
Estado de gestación 

Edad (años) 
15-25 
26-35 
36-45 

 
 
 Encuesta: Cuestionario 
 
 
 Revisión Documental Grado de 

Instrucción 

 
Primaria 
Secundaria  
Superior  
Sin educación 

Trimestre de 
embarazo. 

I 
II 
III 



46 
 

14. ¿Cada cuánto tiempo aproximadamente cambia su 

cepillo dental? 

15. ¿Qué tiempo debería durar el cepillado dental? 

16. ¿Cuál de las siguientes técnicas de cepillado Ud. 

practica? 

17. Si al cepillarse le sangran las encías ¿Qué cepillo 

cree Ud que debería utilizar? 

18. ¿Qué provoca el mal uso del cepillado dental? 

19. Si tiene dolor de diente ¿Qué medicamento 

utilizaría? 

20. ¿Cada cuánto tiempo debería asistir al servicio de 

Odontología? 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad. 

Para realizar el recojo de información acerca del nivel de conocimiento 

acerca de prevención en caries dental en madres gestantes atendidas en el 

Centro de Salud San Pablo Cajamarca 2022, se utilizó la metodología de 

análisis documental y encuesta, respetando constantemente los deseos de 

las personas y asegurándose de que sepan lo que está pasando. 

2.4.1 Técnica: Encuesta: usando esta técnica, y un instrumento de 

recolección de datos se dará aplicación de un cuestionario a 58 personas 

gestantes, sobre el tema materia del estudio.  

2.4.2 Instrumento:  

2.4.2.1 Cuestionario 

Se detalló una serie de interrogantes hechas y estructuras de la 

mejor manera (para poder determinar el nivel de conocimiento y otra 

parte está estructurada para conocer detalles como grado de instrucción, 

edad y trimestre de embarazo) para ser aplicadas en la población 

objetivo y que así ellas brinden una acertada información respecto al 

tema. (Ver Anexo 01). 

 

2.4.2.2 Ficha de Análisis documental 

De acuerdo con Arias 17, cualquier medio (en papel o electrónico) 

que se utilice para recopilar, registrar o almacenar datos se considera un 

instrumento de recopilación de datos”. Esta técnica permitirá revisar la 

documentación referida a los reportes de la Dirección Regional de Salud 

(DIRESA) recopilación de datos con el fin de comparar los niveles 

actuales de comprensión de la caries dental y su aplicación de la hoja de 

análisis con los observados en años anteriores. 

  

El material incluido en los documentos que deban ser evaluados a lo largo 

del desarrollo de la investigación podrá organizarse con la ayuda de las 
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fichas de análisis documental. Las pestañas permitirán organizar los 

documentos primarios creados por la aplicación De acuerdo con sus 

características y datos más destacados. (Ver Anexo 2). 

 

Proceso de recolección de datos  

Para realizar la recolección de información se procedió inicialmente a solicitar 

la autorización del Jefe del Centro de Salud San Pablo Cajamarca (Ver 

Anexo 3), luego se procedió a aplicar los cuestionarios a las mujeres 

gestantes que se atendían en dicho establecimiento previo a la firma del 

consentimiento informado(Ver Anexo 4), luego una vez que se obtiene la 

información se realizó el procesamiento de los datos, seguidamente se 

realizó la discusión y se elaboró una propuesta a manera de aporte práctico. 

 

2.4.3 Validación y confiabilidad de los instrumentos  

El instrumento (cuestionario) fue validado mediante juicios de expertos. 

Quienes corroboraron si existe coherencia entre las variables de estudio. 

(Ver Anexo 05). Y la confiabilidad fue calculada en base a la prueba de Alfa 

de Cronbach en el cual se obtuvo un resultado de 95.37 % lo que nos indica 

es altamente confiable. (Ver Anexo 06) 

 

2.5 Procedimiento de análisis de datos  

El estudio actual cumple con los estándares y lineamientos éticos relevantes 

para la protección de los sujetos humanos en la investigación; se obtuvieron las 

aprobaciones necesarias del Director del Centro de Salud San Pablo y del Gerente 

General del Centro de Salud San Pablo Cajamarca. A continuación, se recopila la 

información mediante la aplicación de los cuestionarios a las gestantes atendidas 

en el Centro de Salud San Pablo de Cajamarca, previa autorización escrita y 

explicación del objetivo del estudio. (Ver Anexo 04). 

Se informó a las futuras mamás sobre los objetivos y la justificación del estudio 

para que pudieran elegir si participar o no. Posteriormente se inició a la aplicación 

del instrumento que consistió en hacer 20 preguntas cada una con sus alternativas 



49 
 

que se marcó de acuerdo a la respuesta dada por la madre gestante.  Se utilizaron 

tablas, gráficos, pruebas estadísticas básicas de media, mediana y moda, 

desviación estándar, correlaciones con los datos recibidos de la investigación y 

software especializado como Excel para realizar el análisis de datos y establecer 

los hallazgos adecuadamente. sobre la consulta 

 

2.6 Criterios éticos De acuerdo con Belmont  

  El presente procedimiento se llevó a cabo de acuerdo con los Principios Éticos y 

lineamientos para la protección de sujetos humanos en experimentación de Belmont, 

emitidos el 18 de abril de 1979, y cuyo objetivo es proporcionar un marco analítico para 

resolver los problemas éticos que surgen de la investigación que involucra sujetos 

humanos. 

 En  ese sentido, se discuten los tres principios éticos fundamentales y su 

aplicación práctica, y se establece un contraste entre el estudio y la práctica. 

A. Límites entre práctica e investigación.  Para determinar qué acciones 

deben examinarse para salvaguardar a los participantes de la 

investigación, es necesario diferenciar entre investigación biológica y 

conductual por un lado, y la implementación de un tratamiento reconocido 

por el otro. 

B. Principios éticos básicos.  El término "principios éticos básicos" se utiliza 

para referirse a las normas generales que brindan apoyo a varios 

preceptos y juicios éticos específicos de las actividades humanas. 

1. Respeto a las personas. Hay dos creencias morales básicas 

necesarias para el respeto genuino por los demás. La primera es 

que toda persona tiene derecho a ser respetada como actor 

independiente, independientemente de su nivel de autonomía.  

Como resultado, hay dos precondiciones morales que deben 

cumplirse antes de que se pueda aplicar el principio de respeto a las 

personas: la precondición que reconoce la autonomía y la 

precondición que ordena la protección de aquellos cuya autonomía 

se ve disminuida. 
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2. Beneficencia. El comportamiento ético hacia los demás implica no 

solo respetar sus deseos y protegerlos de daños, sino también 

trabajar activamente para mejorar su calidad de vida. El concepto de 

beneficencia engloba este estilo de hacer. La palabra "beneficencia" 

se usa a menudo para referirse a actos desinteresados de 

compasión y generosidad. 

3. Justicia ¿Quién debería ganar con este estudio y quién debería sufrir 

sus costos?. Este es un problema con la justicia, vista como 

imparcialidad en la distribución de recompensas o el debido 

reconocimiento del mérito. Cuando alguien que debería obtener un 

beneficio se ve obligado a llevar una carga sin una buena causa, 

este es un ejemplo de injusticia. 

4. Aplicaciones. El permiso informado, la ponderación de las 

recompensas y los riesgos y la selección de sujetos son factores 

que deben tenerse en cuenta al aplicar los amplios estándares de 

conducta que deben observarse en la investigación.52 

 

2.7 Criterios de Rigor Científico 

 El estudio da cuenta de los parámetros más importantes del rigor científico, 

que incluyen: 

Credibilidad: El valor de la verdad se establece mediante la observación 

paciente y el uso de varias fuentes de evidencia. 

Transferibilidad:  La oportunidad de utilizar los conocimientos adquiridos en 

otras situaciones con características comparables. Es decir, tiene 

transferibilidad y puede servir como punto de referencia en otros entornos. 

Dependencia:  La información debe ser consistente, lo que significa que debe 

ser precisa, actualizada y permanente. Contenido de la información 

(significados) y métodos de recopilación (enfoques orientados al usuario, 

contextuales y adaptables). 
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Conformabilidad:  Se esfuerza por lograr la objetividad y la imparcialidad 

proporcionando información con el mayor consenso posible. La triangulación 

se utiliza como método para combatir la subjetividad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. RESULTADOS 

 

3.1. Presentación de Resultados 

 

A continuación, se presenta los resultados de la aplicación de la encuesta de 
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recolección de información a 58 madres gestantes atendidas en Centro de 

Salud San Pablo Cajamarca 2022. 

 

Tabla 01. Nivel de Conocimiento acerca de le prevención de caries dental 

en madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022. 

 

Nivel de 

Conocimiento 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Malo (0-5) 14 24.14 

Regular (6-14) 41 70.69 

Bueno (15-20) 3 5.17 

TOTAL 58 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: . Nivel de Conocimiento acerca de le prevención de caries dental 

en madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura Nº 1 se puede observar que el 70.69% de 

las madres gestantes obtuvo resultados de nivel de conocimientos Regular, 

el 24.14% obtuvo resultados de nivel de conocimientos Malo y el 5.17% 

obtuvo resultados de nivel de conocimientos Bueno. 
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Tabla 02. Niel de conocimiento acerca de prevención de caries dental en 

madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022 con respecto a la Edad. 

Nivel de 

Conocimiento 

15-25 

(Años) 

% 26-35 

(Años) 

% 36-45 

(Años) 

% TOTAL 

Malo (0-5) 6 37.5 4 15.4 4 25 14 

Regular (6-14) 7 43.8 22 84.6 12 75 41 

Bueno (15-20) 3 18.8 0 0 0 0 3 

TOTAL 16 100 26 100 16 100 58 

 

 

Figura 2: Niel de conocimiento acerca de prevención de caries dental en 

madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca con respecto a la Edad. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Descripción: En la tabla y figura Nº 2 se puede observar De acuerdo con la 

edad de las gestantes que de 15 a 25 años de edad el 43.8% Regular, 37.5 

Malo y 18.8% Bueno, de 26 a 35 años de edad el 84.6% Regular y 15.4% 

Malo, las gestantes de 36-45 años de edad el 75% Regular y el 25% Malo. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 03: Nivel de conocimiento acerca de prevención de caries dental en 

madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022 con respecto al grado de instrucción 

Nivel de Conocimiento Primaria Secundaria Superior Sin 

Educación 

Total 

N° % N° % N° % N° % 

Malo (0-5) 7 30.4 4 23.5 0 0 3 60.0 14 

Regular (6-14) 14 60.9 12 70.6 13 100 2 40.0 41 

Bueno (15-20) 2 8.7 1 5.9 0 0 0 0.0 3 

Total 23 100 17 100 13 100 5 100 58 
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Figura 3: Nivel de conocimiento acerca de prevención de caries dental en 

madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022 con respecto al grado de instrucción. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Descripción: En la tabla y figura 3 se observa que el grupo de madres 

gestantes que tienen el grado de instrucción Primaria, el 60.9% tienen un 

nivel de conocimientos regular sobre prevención de caries dental, el 30.4% 
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nivel de conocimiento malo acerca de prevención de caries dental y el 8.7% 

tienen un buen nivel de conocimiento sobre caries dental, las madres 

gestantes que tiene un grado de instrucción secundaria, el 70.6% tienen un 

nivel de conocimientos regular sobre prevención de caries dental, el 23.5 % 

poseen un nivel de conocimiento malo acerca de prevención de caries 

dental y el 5.9 % tienen un buen nivel de conocimiento sobre caries dental.  

Las madres gestantes que tienen un nivel de instrucción superior poseen el 

100% de nivel de conocimiento regular sobre caries dental; las gestantes 

sin educación poseen un 60% de mal conocimiento acerca de prevención 

de caries dental y un 40 % de conocimiento regular. 

 

 

 

Tabla 04: Nivel de conocimiento acerca de prevención de caries dental en 

madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022 con respecto al trimestre de embarazo. 

Nivel de Conocimiento I II III Total 

N° % N° % N° % 
 

Malo (0-5) 7 46.7 3 13.0 4 20.0 14 

Regular (6-14) 7 46.7 18 78.3 16 80.0 41 

Bueno (15-20) 1 6.7 2 8.7 0 0.0 3 

Total 15 100 23 100 20 100 58 

 

Figura 4: Nivel de conocimiento acerca de prevención de caries dental en 

madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022 con respecto al trimestre de embarazo. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Descripción: En la tabla y figura 4 se observa que el grupo de madres 

gestantes que están en el primer trimestre de embarazo poseen el 46.7% 

de nivel de conocimientos regular sobre prevención de caries dental, el 

46.7% nivel de conocimiento malo acerca de prevención de caries dental y 

el 6.7% tienen un buen nivel de conocimiento sobre caries dental, las 

madres gestantes que están en el II trimestre de embarazo, el 78.3 % 

tienen un nivel de conocimientos regular sobre prevención de caries dental, 

el 13.0 % poseen un nivel de conocimiento malo acerca de prevención de 

caries dental y el 8.7 % tienen un buen nivel de conocimiento sobre caries 

dental.  Las madres gestantes que están en el III trimestre de embarazo 

poseen el 80% de conocimiento regular acerca del nivel de conocimiento 

sobre caries dental, el 20% tienen un mal nivel de conocimiento acerca de 

caries dental. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El presente trabajo de investigación tiene como propósito principal 

Determinar el nivel de conocimiento acerca de prevención en caries dental 

en madres gestantes atendidas en Centro de Salud San Pablo Cajamarca 

2022, el tener conocimiento acerca de la cavidad bucal una mujer 

embarazada es un indicativo muy importante ya que esto se verá reflejado en 

los conocimientos que la madre imparta a su hijo y también es muy 

fundamental porque la madre que tiene buen cuidado de su salud bucal y se 

verá reflejado en una mejor calidad de vida, respecto al que no lo hace y 

termina muy mal de salud y muchas veces los problemas dentales acarrean 

otro tipo de enfermedades sistémica y complicadas. 

La caries dental es una enfermedad común de la cavidad bucal. Como 

nombre común algunas personas le dicen picadura de diente. Es causada 

por las bacterias de la boca, que producen ácidos que disuelven el mineral 

de los dientes. De acuerdo con la OMS, en el mundo, entre el 60% y el 90% 

de los niños en edad escolar y cerca del 100% de los adultos tienen caries 

dental.25 

Los resultados obtenidos y descritos anteriormente nos indican 

claramente el nivel de conocimiento ya que lo obtenido en el presente es el 

siguiente: Nivel de Conocimiento acerca de prevención en caries dental en 

madres gestantes atendidas en Centro de Salud San Pablo Cajamarca 2022. 

El 70.69% de las madres gestantes tiene un nivel de conocimientos regular 

(De 6 a 14 respuestas acertadas en la encuesta), el 24.14% tiene 

conocimientos Bueno (De 15 a 20 respuestas acertadas en la encuesta) y el 

5.17% obtuvo resultados de nivel de conocimientos Malo (De 0 a 5 

respuestas acertadas en la encuesta), estos resultados coinciden en parte 

con lo encontrado por Paredes P. en su investigación llegando a la 

conclusión que el nivel de conocimiento regular predomina con 37.10% y el 

menor fue el nivel malo con 20.97%. No se encontró una diferencia 

significativa. Por lo que indica el autor es importante que la madre practique 
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buenas maneras de limpieza bucal y por su estado de gestación esta 

propensa a sufrir problemas que en la gestación es difícil de tratar.20 El 

investigador La Torre revelo en sus resultados que un 59.1% de nivel de 

conocimiento bajo, 40.8% de nivel regular, Cabe indicar también que existen 

cifras preocupante respecto al nivel de caries dental que poseen las 

personas tal es el caso del reporte del MINSA que indica que de cada 10 

personas, nueve están en alto riesgo de contraer enfermedades bucales, que 

van desde caries, enfermedades periodontales y cáncer bucal.10  También De 

acuerdo con el cirujano dentista Pedro Villavicencio Gallardo, jefe del 

Departamento de Odontoestomatología del Hospital María Auxiliadora del 

Ministerio de Salud (Minsa) el 90.4% de peruanos tiene caries dental y el 

85% padece de enfermedades periodontales las cuales son muy peligrosas 

para las gestantes y pacientes diabéticos, Al respecto, el odontólogo 

manifestó que los malos hábitos.10 

Respecto a lo encontrado referente al nivel de conocimiento acerca de 

prevención en caries dental respecto a la edad, las gestantes de 15 a 25 

años de edad el 43.8% de conocimiento regular, las gestantes de 26 a 35 

años de edad el 84.6% tienen un nivel de conocimiento regular y las 

gestantes de 36-45 años de edad el 75% tienen un nivel de conocimiento 

regular, estos resultados tienen cierta similitud con los obtenidos por Diaz et 

al (2019) Cuba: En el estudio llegó a las siguientes conclusiones: Predominó 

la población femenina y el grupo de edad de 35-59 años los que presentaban 

más problemas de caries dental., la disfunción masticatoria y las 

periodontopatías.15 Cerna L.  obtuvo como resultados, en referencia a 

pertenecer al grupo etario de 21 a 25 años (37,9% que tienen una salud 

bucal y caries dental lo que indica que no tienen una conducta sanitaria 

adecuada)14, La Torre su trabajo lo dividió en dos grupos De acuerdo con la 

edad de la gestante donde obtuvo que el grupo de gestantes mayores tienen 

un total de 78.3% de conocimiento regular. 

 

Respecto al nivel de conocimiento acerca de prevención en caries 
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dental en madres gestantes en relación al grado de instrucción, se obtiene 

que el grupo de madres gestantes que tienen el grado de instrucción 

Primaria, el 60.9% tienen un nivel de conocimientos regular, el 30.5% nivel 

de conocimiento malo acerca de prevención de caries dental y el 8.7% tienen 

un buen nivel de conocimiento sobre caries dental, las madres gestantes que 

tiene un grado de instrucción secundaria, el 70.6% tienen un nivel de 

conocimientos regular sobre prevención de caries dental, el 23.5 % poseen 

un nivel de conocimiento malo acerca de prevención de caries dental y el 5.9 

% tienen un buen nivel de conocimiento sobre caries dental.  Las madres 

gestantes que tienen un nivel de instrucción superior poseen el 100% de 

nivel de conocimiento regular sobre caries dental; las gestantes sin 

educación poseen un 60% de mal conocimiento acerca de prevención de 

caries dental y un 40 % de conocimiento regular, mientras que Franco B. en 

su estudio de investigación llega a la conclusión que las madres gestantes 

presentaron un nivel regular de conocimientos acerca de la prevención de la 

salud bucal lo cual nos da una buena referencia que se mejoraría con algo 

de capacitación y buenos controles antes durante y después de la gestación. 

11, Cerna L. en su trabajo de Conducta sanitaria en salud bucal y caries 

dental en gestantes encontró al grupo etario de 21 a 25 años (con 37,9% con 

problemas de caries).14 

Nivel de Conocimiento acerca de prevención en caries dental en 

madres gestantes respecto al trimestre de embarazo, atendidas en el Centro 

de Salud San Pablo Cajamarca 2022 se observa que el grupo de madres 

gestantes que están en el primer trimestre de embarazo poseen el 46.7% de 

nivel de conocimientos regular sobre prevención de caries dental, el 46.7% 

nivel de conocimiento malo acerca de prevención de caries dental y el 6.7% 

tienen un buen nivel de conocimiento sobre caries dental, las madres 

gestantes que están en el II trimestre de embarazo, el 78.3 % tienen un nivel 

de conocimientos regular sobre prevención de caries dental, el 13.0 % 

poseen un nivel de conocimiento malo acerca de prevención de caries dental 

y el 8.7 % tienen un buen nivel de conocimiento sobre caries dental.  Las 
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madres gestantes que están en el III trimestre de embarazo poseen el 80% 

de conocimiento regular acerca del nivel de conocimiento sobre caries 

dental, el 20% tienen un mal nivel de conocimiento acerca de caries dental, 

hay que tener en cuenta que durante el periodo de gestación hay una 

producción de relaxina que es la encargada de relajar las articulaciones para 

tener un parto normal en las mujeres, el mismo que también puede causar un 

movimiento de los dientes y eso desaparece luego del parto, si la gestante 

sufre de alguna patología dentaria esta se puede hacer grave por efecto 

antes mencionado de la hormona.3 De acuerdo con Ulloa Arias, 2018 (Lima, 

Perú) en su trabajo: Caries Dental y Gingivitis en gestantes De acuerdo con 

higiene bucal y trimestre gestacional en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal de Lima, llega a la conclusión que la caries dental presenta muy 

poca asociación con la higiene bucal y casi no tiene asociación con el 

trimestre de embarazo.13 asimismo Loú I. En el estudio obtiene como 

resultados que el nivel conocimiento regular es el predominante con 66.7% y 

el menor fue el nivel malo con 11.7%. No se encontró una diferencia 

significativa en las distintas variables como edad, número de hijos, grado de 

instrucción, pero siempre prevaleció el resultado regular. 21 Cerna L. En el 

estudio denominado: Conducta sanitaria en salud bucal y caries dental la 

mayoría se encontraba en el 2do trimestre de gestación (41,4%).14. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

− El nivel de conocimiento acerca de prevención en caries dental en 

madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022, es regular. 

 

− El nivel de conocimiento acerca de prevención en caries dental en 

madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022, respecto a la edad comprendidas entre 15 a 25 

años, de 26 a 35 años y de 36 a 45 años de edad es Regular. 

 

− El nivel de conocimiento acerca de prevención en caries dental en 

madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022, respecto al grado de instrucción, Primaria Regular, 

Secundaria Regular; Superior Regular, Sin Educación Regular. 

 

− El nivel de conocimiento acerca de prevención en caries dental en 

madres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pablo 

Cajamarca 2022, respecto al trimestre de embarazo, Primer 

trimestre, Segundo trimestre y Tercer trimestre regular. 
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V. RECOMENDACIONES  

 

1. Realizar campañas dirigidas a las gestantes para de esta manera 

promocionar la prevención de caries dental y también puedan brindar 

información en sus hogares y puedan tener los cuidados necesarios 

durante el embarazo. 

 

2. Realizar estudios en gestantes con diferentes edades, grado de 

instrucción y trimestre de embarazo, donde podamos evaluar su 

estado oral y comparar con su nivel de conocimiento sobre caries 

dental. 

  

3. Realizar estudios posteriores en una población de diferente Provincia 

del Departamento de Cajamarca para comparar el nivel de 

conocimiento en caries dental. 

 
4.  Realizar seguimiento de las gestantes con un nivel de conocimiento 

bajo y procurar una pronta mejora. 

 

5. Aplicar la propuesta sugerida (Anexo 10). 
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ANEXOS 

 

ANEXO 01: DISEÑO DE INSTRUMENTOS 

 

ENCUESTA: 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE CARIES 

DENTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 

SAN PABLO CAJAMARCA 2022” 

 

PRESENTACIÓN: El siguiente cuestionario es de suma importancia ya que nos 

permitirá conocer el nivel de conocimiento sobre prevención de caries dental en 

gestantes, por ello, es necesario que sea sincero en sus respuestas, para que el 

cuestionario tenga la validez del caso. Gracias. 

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) dentro del paréntesis, De acuerdo con 

lo que usted considere sea su caso y en los espacios en blanco responder lo que 

se le pregunta.  

Información General: 

Edad: (        ) Años cumplidos 

Estado civil: Soltera (    ) Casada (    ) Conviviente (     ) Madre Soltera (    ) 

Grado de Instrucción: Primaria (   ) Secundaria (   ) Superior (   ) Sin estudios (   ) 

Trimestre de Embarazo: I (    )  II (    )  III (    ) 

PREVENCIÓN EN SALUD BUCAL 

1. ¿Qué medidas preventivas de salud bucal conoce? 

a) Cepillado dental  
b) Uso de hilo dental  
c) Enjuague bucal 
d) Todas las anteriores 
e) Desconozco 
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2. ¿Qué es caries dental para Ud.?  

a) Es una enfermedad causada por una bacteria 
b) Es una mancha que no produce dolor  
c) Es una mancha negra o marrón 
d) Es una cavidad en el diente 
e) Desconozco 

 
3. ¿Sabe Ud. cómo se contagia la caries dental? 

a) Con un beso  
b) Usando la misma cuchara  
c) Usando el mismo cepillo dental 
d) Todas las anteriores 
e) Desconozco 

 
4. ¿Qué debe hacer Ud. para prevenir la caries dental? 

a) Comer saludable 
b) Cepillarse los dientes después de cada comida 
c) Visitar al menos una vez al año al Odontólogo 
d) Todas las anteriores 
e) Desconozco 

 
5. ¿Cuántas veces al día Ud. se debe cepillar los dientes? 

a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) Ninguna 

 
6. ¿Cuál de las siguientes alternativas cree Ud. que no ayudaría a tener 

buena dentadura a su hijo? 

a) Una alimentación saludable 
b) Una buena higiene bucal 
c) Visitar al odontólogo 
d) Consumir comida chatarra: hamburguesas, papas fritas, chocolates, 

etc. 
e) Desconozco 
 

7. ¿Qué alimentos cree Ud. que ayudan a la formación de caries dental?  

a) Helados, gaseosas y dulces 
b) Frutas y verduras 
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c) Queso, leche, huevos 
d) Todas las anteriores 
e) Desconozco 

 
8. El Flúor es un mineral que ayuda a fortalecer los dientes ¿Conoce Ud. 

en qué productos y/o alimentos puede estar el flúor? 

a) Lácteos: queso, mantequilla 
b) Pasta dental 
c) Agua 
d) Todas las anteriores 
e) Desconozco 

 
 

9. ¿Cuándo cree Ud. que debería empezar a realizar la higiene bucal a su 

niño? 

a) Al nacer 
b) A los 3 meses 
c) A la aparición de su primer diente 
d) Cuando empieza a comer 
e) Desconozco 

 
10.   ¿Qué causa el uso de biberón o chupón en la cavidad bucal de su    

hijo? 
 

a) Mal aliento 
b) Caries en sus dientes 
c) Malogra los dientes 
d) Todas las anteriores 
e) Desconozco 
 

11  ¿Qué utiliza Ud. para el cuidado de su higiene dental? 

a) Cepillo 
b) Pasta dental y cepillo 
c) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal 
d) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal, hilo dental 
e) Ninguno 

 

12  ¿Para qué sirve el enjuague bucal? 

a) Elimina y/o reduce las bacterias en boca 
b) Ayuda a tener un aliento fresco 
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c) Forma parte de la higiene bucal diaria 
d) Todas las anteriores 
e) Desconozco 

 

13 ¿Para qué sirve el hilo dental? 

a) Para retirar restos de alimentos  
b) Para separar los dientes 
c) Para dar aliento fresco 
d) Para quitar el sarro 
e) Desconozco 
 

14 ¿Cada cuánto tiempo aproximadamente cambia su cepillo dental? 

a) Al mes 
b) A los 3 meses  
c) A los 6 meses 
d) al año 
e) No utiliza cepillo dental 

 
 

15 ¿Qué tiempo debería durar el cepillado dental? 

a) 30 segundos 
b) 1 minuto  
c) 2 minutos 
d) 3 minutos o más 
e) Desconozco 

  

16 ¿Cuál de las siguientes técnicas de cepillado Ud. practica? 

a) Movimiento circular  
b) Adelante y atrás  
c) Arriba y abajo  
d) Todas las anteriores  
e) Desconozco 
 
 

17  Si al cepillarse le sangran las encías ¿qué cepillo cree Ud. que debería 

utilizar? 

a) Un cepillo de cerdas duras 
b) Un cepillo de cerdas suaves 
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c) Un cepillo de cerdas medianas 
d) No usaría cepillo 
e) Desconozco 

 
 
 

18 ¿Qué provoca el mal uso del cepillado dental? 

a) Malogra los dientes  
b) Se acumula sarro  
c) Malogra las encías 
d) Todas las anteriores 
e) Desconozco 

 

19 Si tiene dolor de diente ¿qué medicamento utilizaría? 

a) Naproxeno 
b) Ibuprofeno 
c) Paracetamol 
d) Amoxicilina 
e) Desconozco 

  

20 ¿Cada cuánto tiempo debería asistir al servicio de Odontología? 

a) Una vez al mes 
b) Cada 6 meses 
c) Por lo menos una vez al año 
d) Cuando me duelen los dientes 
e) Desconozco 
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ANEXO 02: FICHA DE ANÁLISIS DOCUMENTAL: 

 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE CARIES DENTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN 

EL CENTRO DESALUD SAN PABLO CAJAMARCA 2022” 

ITEM N° de gestantes Alto (%) N° de 

gestantes 

Medio (%) N° de 

gestantes 

Bajo (%) Observaciones   

Caries Dental        

ITEM  Alto (%)  Medio (%)  Bajo (%) Observaciones  

Prevención de 

Caries Dental 

       

ITEM Número       

Gestantes 

 

       

ITEM 15-25 años Alto (%) 26-35 años Medio (%) 36-45 Bajo (%) Observaciones   

Edad        

ITEM Primaria Alto (%) Secundaria Medio (%) Superior Bajo (%) Sin Educación  

Grado de 

Instrucción 

       

ITEM I Alto (%) II Medio (%) III Bajo (%) Observaciones   

Trimestre de 

gestación 
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ANEXO 03: CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ____________________________________________________________, 

paciente Gestante que me atiendo en el Centro de Salud San Pablo, identificada 

con DNI número ____________________, declaro tener conocimiento del trabajo 

de investigación titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE 

CARIES DENTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 

SAN PABLO CAJAMARCA 2022” 

Firmo este documento como prueba de mi aceptación, habiendo sido antes 

informado sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a 

utilizarse en la investigación pondrá en riesgo mi salud y bienestar y que no 

recibiré ninguna retribución económica por brindar información. Que durante los 

procedimientos se tomarán algunas fotografías y que los datos obtenidos serán 

manejados solo por las responsables del estudio. 

La participación es totalmente voluntaria y lo informaré respondiendo a través del 

presente. 

 

_________________________________________ 

Firma y Huella Digital 

 

Cajamarca, ____ de ___________ del 2022 
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ANEXO 05: VALIDEZ DE EXPERTOS  

 

 Validez del instrumento de investigación y Juicio de experto 

 

FORMATO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE CARIES DENTAL EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN PABLO 

CAJAMARCA 2022” 

 

AUTORAS 

Bach. Chávez Chilón, Reyna Melchorita 

Bach. Lucano Maluquish, Idalia 
 

 

ASESOR METODOLÓGICO 

MSc.  Guerrero Millones, Ana María. 

 

 

 

 

2022 
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ANEXO 06: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigación 

La Validez del Instrumento implica someterlo a la evaluación de expertos y la 

aplicación de estos instrumentos a la muestra piloto. 

La Encuesta, antes de ser aplicada cumplen con los requisitos de validez y 

confiabilidad. Por lo tanto, se determinará su validez de contenido, de criterio y 

de construcción. 

Su interpretación será que, cuanto más se acerque el índice al extremo 1, mejor 

es la fiabilidad, considerando una fiabilidad respetable a partir de 0,80.  

Escala de Cronbach 

 

 

 

 

 

 

 

 

N: Numero de preguntas. 

Si= Varianza de los puntajes de cada pregunta 

Si² = Varianza al Cuadrado de los puntajes totales. 

No es confiable -1 a 0              (1) 

Baja Confiabilidad 0.01-0.49        (2) 

Moderada 

Confiabilidad 
0.5 – 0.75       (3) 

Fuerte Confiabilidad  0.76-0.89        (4) 

Alta Confiabilidad.  0.9 - 1            (5) 
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Análisis Método de Alfa de Cronbach  

Gestantes 
PREGUNTAS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total 

1 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 63 

2 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 64 

3 4 5 4 4 4 5 5 3 4 4 3 5 4 4 58 

4 4 4 5 4 5 4 5 3 4 4 4 4 3 5 58 

5 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 50 

Sumatoria 22 21 22 20 22 21 24 19 20 22 19 22 19 20 293 

Media 4.4 4.2 4.4 4 4.4 4.2 4.8 3.8 4 4.4 3.8 4.4 3.8 4 58.6 

Varianza  0.5 0.8 0.5 0.0 0.9 0.8 0.4 0.8 0.7 0.5 0.8 0.5 0.4 0.7 8.74 

Varianza de 

los puntajes 

totales 

0.3 0.7 0.3 0 0.8 0.7 0.2 0.7 0.5 0.3 0.7 0.3 0.2 0.5 76.40 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

N= 14 Si= 8.74 Si² =76.40           

 

Reemplazando los valores tenemos: α = 0.9537     α = 95.37 %   

 

Considerando la escala de valores que determina el rango de 0.9-1 está 

dentro del rango de Alta confiabilidad y el valor 0.9537 obtenido en el 

cálculo de confiabilidad, se puede decir que el instrumento a aplicar en la 

presente investigación posee Alta confiabilidad. 
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ANEXO 07: MATRÍZ DE CONSISTENCIA 

 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Fuentes Técnicas 
Diseño de la 
Investigación 

Población y 
muestra 

Instrumentos 

¿Cuál es el nivel 
de conocimiento 
acerca de 
prevención en 
caries dental en 
madres gestantes 
atendidas en el 
Centro de Salud 
San Pablo 
Cajamarca? 

Objetivo general: 
Determinar el nivel de 
conocimiento acerca 
de prevención en 
caries dental en 
madres gestantes 
atendidas en el 
Centro de Salud San 
Pablo Cajamarca 
2022.  

Bajo nivel de 
conocimiento 
sobre 
prevención de 
caries dental 
en las 
gestantes 
atendidas en 
el Centro de 
Salud San 
Pablo 
Cajamarca 
2022. 

Variable 
Independiente 
 
Nivel de 
Conocimiento 
sobre 
prevención de 
caries Dental. 

Nivel de 
Conocimiento 
 
Elementos de 
Higiene Bucal 
 
Hábitos de 
Higiene Bucal 
 
Hábitos de 
alimentación 
saludable 

Alto (0-5) 
 
Medio (6-
14) 
 
Bajo (15-20) 

Madres 
Gestantes y  
Personal del 
Centro de 
Salud San 
Pablo 
Cajamarca. 

Encuesta 
 
Revisión 
Documental 

Diseño de 
investigación: 
No 
experimental 
con corte 
transversal. 
Retrospectivo                         
                    
Tipo de 
estudio:  
Cuantitativa 
básica 

Población: 
296 gestantes 
 
 
 
Muestra: 58 
gestantes 

Cuestionarios 
 
 
Revisión 
Documental 

Objetivo Específico 
1: Establecer el nivel 
de conocimiento 
acerca de prevención 
en caries dental en 
madres gestantes 
respecto a la edad, 
atendidas en el 
Centro de Salud San 
Pablo Cajamarca 
2022. 

Objetivo Específico 
2: Establecer el nivel 
de conocimiento 
acerca de prevención 
en caries dental en 
madres gestantes 
respecto al grado de 
instrucción, atendidas 
en el Centro de Salud 
San Pablo Cajamarca 
2022. 

Variable 
Dependiente: 
 
 
Estado de 
gestación 

Edad (años) 
 
 
 
Grado de 
Instrucción 
 
 
 
 
Trimestre de 
embarazo. 

15-25 
26-35 
36-45 
 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
Sin 
educación                                           
                               
I 
II 
III 
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Objetivo Específico 
3: Establecer el nivel 
de conocimiento 
acerca de prevención 
en caries dental en 
madres gestantes 
respecto al trimestre 
de embarazo, 
atendidas en el 
Centro de Salud San 
Pablo Cajamarca 
2022. 
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ANEXO 08: EVIDENCIA DE LA APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 
 

PANEL FOTOGRÉFICO 

 

Ejecución de encuesta para determinar el nivel de conocimiento sobre 

prevención de caries dental en gestantes atendidas en el centro de Salud 

San Pablo Cajamarca 
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ANEXO 09: DATA PROVENIENTE DE LA APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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Resultados  

Tabla 05:  

¿Qué medidas preventivas de salud bucal conoce? 

 

¿Qué medidas preventivas de 

salud bucal conoce? 

Frecuencia Porcentaje 

(%) 

a) Cepillado dental  25 43.10 

b) Uso de hilo dental  1 1.72 

c) Enjuague buccal 1 1.72 

d) Todas las anteriores 28 48.28 

e) Desconozco 3 5.17 

TOTAL 58 100.00 
   

Figura 5: ¿Qué medidas preventivas de salud bucal conoce? 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 5 se aprecia claramente que la mayor 

parte de gestantes 48.28 % responde que conocen todas las medidas 

preventivas de salud bucal, seguidamente está la respuesta acerca de la 

utilización de cepillado dental con un 43.10% de gestantes. 
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Tabla 6: 

¿Qué es caries dental para Ud? 

 

¿Qué es caries dental para Ud.?  Frecuencia Porcentaje 

(%) 

a) Es una enfermedad causada por una bacteria 14 24.14 

b) Es una mancha que no produce dolor  9 15.52 

c) Es una mancha negra o marrón 15 25.86 

d) Es una cavidad en el diente 12 20.69 

e) Desconozco 8 13.79 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 6: ¿Qué es caries dental para Ud? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Descripción: En la tabla y figura 6 se puede ver claramente que la mayor 

parte de gestantes 25.86 % responde que la caries es una mancha negra 

o marrón, otro grupo 24.14% responde que es una enfermedad causada 

por una bacteria, y otro porcentaje significativo 20.69 % contestó que es 

una cavidad en el diente. 
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Tabla 7: 

¿Sabe Ud. cómo se contagia la caries dental? 

¿Sabe Ud. cómo se contagia la 

caries dental? 

Frecuencia Porcentaje 

(%) 

a) Con un beso  1 1.72 

b) Usando la misma cuchara  2 3.45 

c) Usando el mismo cepillo dental 26 44.83 

d) Todas las anteriores 15 25.86 

e) Desconozco 14 24.14 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 7: ¿Sabe Ud. cómo se contagia la caries dental? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 7 se observa que las gestantes contestan en 

un 44.83% que el contagio de caries dental se produce por la utilización del 

mismo cepillo, un 25.86% manifiesta que el contagio se da por todas las 

alternativas propuestas y un 24.14% desconoce. 
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Tabla 8:  

¿Qué debe hacer Ud. para prevenir la caries dental? 

¿Qué debe hacer Ud. para prevenir la caries dental? Frecuencia Porcentaje 

(%) 

a) Comer saludable 10 17.24 

b) Cepillarse los dientes después de cada comida 12 20.69 

c) Visitar al menos una vez al año al Odontólogo 8 13.79 

d) Todas las anteriores 24 41.38 

e) Desconozco 4 6.90 

TOTAL 58 100.00 

 

 

Figura 8: ¿Qué debe hacer Ud. para prevenir la caries dental? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 8 se nota las respuestas de las gestantes 

que manifiestan el 41.38 % sabe qué hacer para prevenir la caries dental, el 

20.69% dice que para evitar la caries dental debe cepillarse luego de cada 

comida y el 17.24% desconoce. 
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Tabla 9:  

¿Cuántas veces al día Ud. se debe cepillar los dientes? 

 

¿Cuántas veces al día Ud. 

se debe cepillar los dientes? 

Frecuencia Porcentaje 

(%) 

a) 1 4 6.90 

b) 2 18 31.03 

c) 3 33 56.90 

d) 4 3 5.17 

e) Ninguna 0 0.00 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 9. ¿Cuántas veces al día Ud. se debe cepillar los dientes? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 9 observamos que el 56.90% de 

entrevistadas manifiestan que utilizan 3 veces al día el cepillado de los 

dientes, el 31.03% manifiestan que se lavan dos veces diarias la boca. 

 

 



143 
 

Tabla 10:  

¿Cuál de las siguientes alternativas cree Ud. que no ayudaría a tener 

buena dentadura a su hijo? 

¿Cuál de las siguientes alternativas cree Ud. 

que no ayudaría a tener buena dentadura a 

su hijo? 

Frecuencia Porcentaje 

(%) 

a) Una alimentación saludable 3 5.17 

b) Una buena higiene bucal 2 3.45 

c) Visitar al odontólogo 2 3.45 

d) Consumir comida chatarra: 

hamburguesas, papas fritas, chocolates, etc. 

47 81.03 

e)Desconozco 4 6.90 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 10. ¿Cuál de las siguientes alternativas cree Ud. que no ayudaría 

a tener buena dentadura a su hijo? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 10 se puede ver claramente que la mayor 

parte de gestantes 81.03 % responde que consumir comida chatarra, 

hamburguesas, papas fritas, chocolates etc no ayudaría a tener buena 

dentadura a sus hijos, y el 6.90% desconoce. 
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Tabla 11:  

¿Qué alimentos cree Ud. que ayudan a la formación de caries dental? 

¿Qué alimentos cree Ud. que ayudan a la 

formación de caries dental? 

Frecuencia Porcentaje 

(%) 

a) Helados, gaseosas y dulces 44 75.86 

b) Frutas y verduras 7 12.07 

c) Queso, leche, huevos 4 6.90 

d)Todas las anteriores 3 5.17 

e) Desconozco 0 0.00 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 11: ¿Qué alimentos cree Ud. que ayudan a la formación de caries 

dental? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 11 tenemos que el 75.86% de madres 

entrevistadas manifiestan que los helados, gaseosas y dulces ayudan a la 

formación de caries, el 12.07% manifiesta que las frutas y verduras, el 5.17 % 

dice que el queso, leche, huevos ayudan a la formación de caries dental. 
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Tabla 12:   

El Flúor es un mineral que ayuda a fortalecer los dientes ¿Conoce Ud. en qué 

productos y/o alimentos puede estar el flúor? 

El flúor es un mineral que ayuda a 

fortalecer los dientes ¿Conoce Ud. en qué 

productos y/o alimentos puede estar el 

flúor? 

Frecuencia Porcentaje 

(%) 

a)    Lácteos: queso, mantequilla 7 12.07 

b)    Pasta dental 15 25.86 

c)     Agua 5 8.62 

d)    Todas las anteriores 14 24.14 

e)    Desconozco 17 29.31 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 12: El Flúor es un mineral que ayuda a fortalecer los dientes 

¿Conoce Ud. en qué productos y/o alimentos puede estar el 

flúor? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Descripción: En la tabla y figura 12 tenemos que 29.31% opina que 

desconoce en qué productos puede estar el flúor, el 25.86% opina que puede 

están en la pasta dental y el 24.14% dice que puede estar en los lácteos, 

pasta dental y el agua. 
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Tabla 13:  

¿Cuándo cree Ud. que debería empezar a realizar la higiene bucal a su niño? 

¿Cuándo cree Ud. que debería empezar a 

realizar la higiene bucal a su niño? 

Frecuencia Porcentaje 

(%) 

a) Al nacer 6 10.34 

b) A los 3 meses 5 8.62 

c) A la aparición de su primer diente 20 34.48 

d) Cuando empieza a comer 22 37.93 

e) Desconozco 5 8.62 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 13: ¿Cuándo cree Ud. que debería empezar a realizar la higiene bucal a 

su niño? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 13 se muestra que el 37.93% de gestantes 

manifiestan que le debería empezar a realizar la higiene bucal a su niño, el 

34.48% opina que le empezaría a hacer la higiene bucal al recién nacido 

cuando empieza a comer y el 10.34 % dice que desconoce. 
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Tabla 14:  

¿Qué causa el uso de biberón o chupón en la cavidad bucal de su hijo? 

 

¿Qué causa el uso de biberón o chupón en 

la cavidad bucal de su hijo? Frecuencia 

Porcentaje 

(%) 

a) Mal aliento 6 10.34 

b) Caries en sus dientes 5 8.62 

c) Malogra los dientes 20 34.48 

d) Todas las anteriores 22 37.93 

e) Desconozco 5 8.62 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 14: ¿Qué causa el uso de biberón o chupón en la cavidad bucal de su 

hijo? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 14 tenemos que el 37.93% opina que el 

biberón o chupón puede producir mal aliento, caries en sus dientes y de paso 

malogra la cavidad bucal, el 34.48 opina que puede producir caries dental. 
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Tabla 15: 

¿Qué utiliza Ud. para el cuidado de su higiene dental? 

 

¿Qué utiliza Ud. para el cuidado de 
su higiene dental? 

Frecuencia Porcentaje 
(%) 

a) Cepillo 2 3.45 
b) Pasta dental y cepillo 28 48.28 
c) Pasta dental, cepillo, enjuague 
bucal 

16 27.59 

d)Pasta dental, cepillo, enjuague 
bucal, hilo dental 

12 20.69 

e) Ninguno 0 0.00 
TOTAL 58 100.00 

 

Figura 15: ¿Qué utiliza Ud. para el cuidado de su higiene dental? 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 15 se puede ver que el 48.28% de gestantes 

contestó que para el cuidado de su higiene bucal utiliza pasta dental y cepillo, 

el 27.59% opinan que utilizan pasta dental, cepillo y enjuague bucal, y el 

20.69% dicen que usan pasta dental cepillo, enjuague bucal e hilo dental. 
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Tabla 16:  

¿Para qué sirve el enjuague bucal? 

 

¿Para qué sirve el enjuague bucal? Frecuencia Porcentaje 
(%) 

a) Elimina y/o reduce las bacterias en boca 11 18.97 

b) Ayuda a tener un aliento fresco 8 13.79 

c) Forma parte de la higiene bucal diaria 10 17.24 

d) Todas las anteriores 23 39.66 

e) Desconozco 6 10.34 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 16: ¿Para qué sirve el enjuague bucal?  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 16 observamos las respuestas de las 

madres entrevistadas donde el 39.66% manifiestan que el enjuague bucal 

sirve para eliminar y/o reduce las bacterias en la boca, ayuda a tener aliento 

fresco y forma parte de la higiene bucal diaria, el 18.97% desconoce y el 

17.24% opina que forma parte de la higiene bucal diaria. 
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Tabla 17:  

¿Para qué sirve el hilo dental? 

 

¿Para qué sirve el hilo dental? Frecuencia Porcentaje 
(%) 

a) Para retirar restos de alimentos  41 70.69 

b) Para separar los dientes 1 1.72 

c) Para dar aliento fresco 2 3.45 

d) Para quitar el sarro 7 12.07 

e) Desconozco 7 12.07 

TOTAL 58 100.00 

 

 Figura 17. ¿Para qué sirve el hilo dental? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 17 las entrevistadas manifiestan en un 

70.69% que el hilo dental se utiliza para retirar restos de alimentos, y el 12.07 

dicen que es para quitar el sarro y otro 12.07% desconoce. 
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Tabla 18:  

¿Cada cuánto tiempo aproximadamente cambia su cepillo dental? 

¿Cada cuánto tiempo aproximadamente 

cambia su cepillo dental? 

Frecuencia Porcentaje 
(%) 

a) Al mes 11 18.97 

b) A los 3 meses  33 56.90 

c) A los 6 meses 10 17.24 

d) al año 4 6.90 

e) No utiliza cepillo dental 0 0.00 

TOTAL 58 100.00 

 

 

 Figura 18: ¿Cada cuánto tiempo aproximadamente cambia su cepillo dental? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 18 las gestantes entrevistadas respondieron 

un 56.90% que cambian de cepillo a los 3 meses, el 18.97% cambia al mes y 

el 17.24% cambia de cepillo a los 6 meses. 
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Tabla 19:  

¿Qué tiempo debería durar el cepillado dental? 

¿Qué tiempo debería durar el 

cepillado dental? 

Frecuencia Porcentaje 
(%) 

a) 30 segundos 8 13.79 

b) 1 minuto  9 15.52 

c) 2 minutos 14 24.14 

d) 3 minutos o más 18 31.03 

e) Desconozco 9 15.52 

TOTAL 58 100.00 

 

 

Figura 19: ¿Qué tiempo debería durar el cepillado dental? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 19 se muestra el 31.03% de gestantes dicen 

que el cepillado dental debe durar 3 minutos o más, el 24.14% manifiesta que 

debe durar dos minutos, y el 15.52% desconoce el tiempo de cepillado. 
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Tabla 20: 

¿Cuál de las siguientes técnicas de cepillado Ud. practica? 

 

¿Cuál de las siguientes técnicas de 

cepillado Ud. practica? 

Frecuencia Porcentaje 
(%) 

a) Movimiento circular  17 29.31 

b) Adelante y atrás  8 13.79 

c) Arriba y abajo  11 18.97 

d) Todas las anteriores  21 36.21 

f) Desconozco 1 1.72 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 20: ¿Cuál de las siguientes técnicas de cepillado Ud. practica? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 20 presentamos que el 36.21% de madres 

gestantes dice que utilizan técnicas de cepillado como son movimientos 

circulares, de adelante hacia atrás y de arriba hacia abajo, el 29.31 % dicen 

que realizan el movimiento circular y el 19.97% dicen que utilizan el 

movimiento de arriba y abajo. 
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Tabla 21:  

¿Si al cepillarse le sangran las encías ¿qué cepillo cree Ud. que debería 

utilizar? 

Si al cepillarse le sangran las encías ¿qué 

cepillo cree Ud. que debería utilizar? 

Frecuencia Porcentaje 
(%) 

a) Un cepillo de cerdas duras 1 1.72 

b) Un cepillo de cerdas suaves 39 67.24 

c) Un cepillo de cerdas medianas 7 12.07 

d) No usaría cepillo 1 1.72 

e)Desconozco 10 17.24 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 21: ¿Si al cepillarse le sangran las encías ¿qué cepillo cree Ud. que 

debería utilizar? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 21 tenemos que el 67.24% de gestantes 

entrevistadas dicen que si al cepillarse le sangran las encías debería utilizar 

un cepillo de cerdas suaves, el 17.24% desconoce, y el 12.07% dice que 

utilizaría un cepillo de cerdas medianas. 
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Tabla 22:  

¿Qué provoca el mal uso del cepillado dental? 

¿Qué provoca el mal uso del 

cepillado dental? 

Frecuencia Porcentaje 
(%) 

a) Malogra los dientes  7 12.07 

b) Se acumula sarro  6 10.34 

c) Malogra las encías 11 18.97 

d) Todas las anteriores 23 39.66 

e) Desconozco 11 18.97 

TOTAL 58 100.00 

 

 

Figura 22: ¿Qué provoca el mal uso del cepillado dental? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 22 las entrevistadas registran en las 

encuestas que el 39.66% dicen que el mal uso del cepillado puede malograr 

los dientes, acumular sarro y malogra las encías, el 18.97% dice que malogra 

las encías y el 18.97% desconoce. 
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Tabla 23: 

 Si tiene dolor de diente ¿qué medicamento utilizaría? 

 

Si tiene dolor de diente ¿qué 

medicamento utilizaría? 

Frecuencia Porcentaje 
(%) 

a) Naproxeno 1 1.72 

b)Ibuprofeno 0 0.00 

c)Paracetamol 22 37.93 

d)Amoxicilina 2 3.45 

e)Desconozco 33 56.90 

TOTAL 58 100.00 

 

Figura 23: Si tiene dolor de diente ¿qué medicamento utilizaría? 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 23 las gestantes entrevistadas opinan el 

56.90% desconoce que medicamento usar cuando le duele el diente, el 

37.93% dice que utilizarían paracetamol y el 3.45% tomaría amoxicilina. 
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Tabla 24:  

¿Cada cuánto tiempo debería asistir al servicio de Odontología? 

¿Cada cuánto tiempo debería asistir 

al servicio de Odontología? Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

a) Una vez al mes 
2 3.45 

b) Cada 6 meses 
12 20.69 

c) Por lo menos una vez al año 
21 36.21 

d) Cuando me duelen los dientes 
15 25.86 

e) Desconozco 
8 13.79 

TOTAL 
58 100.00 

 

 

Figura 24: ¿Cada cuánto tiempo debería asistir al servicio de Odontología? 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción: En la tabla y figura 24 tenemos que el 36.21% dice que se debe 

asistir al servicio de odontología por lo menos una vez al año, el 25.86% 

manifiestan que asisten al odontólogo cuando le duelen los dientes y el 

20.69% manifiestan que se debe ir al odontólogo cada 6 meses. 
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ANEXO 10: PROPUESTA 

 

Se espera que con la presente propuesta de capacitación para bajar los 

índices de caries en embarazadas se tenga mayor claridad del tema y se pueda 

prevenir múltiples problemas odontológicos y de otra índole.   

 

 

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE CAPACITACIÓN 

SOBRE CONOCIMIENTO DE CARIES DENTAL EN GESTANTES 

 

 

INDICE DE LA PROPUESTA 
 
 
 

I. GENERALIDADES 

II. OBJETIVOS 

III. NORMATIVA 

IV. ALCANCE 

V. DESARROLLO DE LA PROPUESTA 

VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

VII. PRESUPUESTO 
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I. GENERALIDADES 

La caries es una enfermedad que tiene sus orígenes desde muchos 

años atrás desde los Neandertales ya que cuando se encontró los 

cráneos se encontró la perforación de los dientes. 53 También se dice que 

la caries en una enfermedad multicausal y prevalente en el ser humano, 

esta enfermedad produce la destrucción de la estructura del diente es 

decir produce una perforación, lo que sí es bien sabido por los 

especialistas en el área odontológica es que la caries es una enfermedad 

que se puede prevenir y también curar en su totalidad, pero para eso es 

fundamental tener la cavidad bucal correctamente aseada. 

Las personas que no tienen problemas de caries dental que 

actualmente son muy pocas tienen otro tipo de calidad de vida ya que 

esta enfermedad es muy dolorosa y el tratamiento es caro 

económicamente. Las mujeres que se encuentran en estado de gestación 

es muy importante tener bien cuidada y aseada la cavidad bucal ya que 

en esta etapa la mujer sufre un desbalance hormonal, salival y más 

cambios inmunológicos y de paso a veces no lleva la alimentación 

adecuada por el alto consumo de carbohidratos y se producen problemas 

de caries. 

En el presente trabajo de investigación se puede afirmar que las 

gestantes tienen un conocimiento regular acerca de caries dental, las 

mismas que pueden ser de diferente edad, grado de instrucción y 

trimestre del embarazo, es por este motivo que nos enfocamos en que 

todas gestantes deben tener un nivel de conocimiento bueno acerca de 

caries dental. 
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II. OBJETIVOS 

2.1. General 

Desarrollar medidas preventivas de caries dental en gestantes 

para tener un mejor nivel de conocimiento y que lleven una 

mejor calidad de vida. 

2.2. Específicos 

Determinar la aceptación de la capacitación acerca de la 

prevención de caries dental en gestantes. 

 

Determinar si las gestantes aplican los conocimientos 

adquiridos de la capacitación física y virtual acerca de 

prevención de caries dental. 

 

 

III. NORMATIVA 

• Ley Nº 15251 – Ley de Creación del Colegio Odontológico del Perú 

• Ley Nº 29016 – Ley que modifica la norma Ley 15251, Ley que 

crea el Colegio Odontológico del Perú 

• Ley Nº 27878 – Ley de Trabajo del Cirujano Dentista 

• Reglamento de la Ley Nº 27878, Ley de Trabajo del Cirujano 

Dentista. DS Nº 016-2005-SA 

• Ley General de Salud Nº 26842 

• NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA 

• Directiva Sanitaria actual N° 100/MINSA/2020/DGIESP, la cual se 

implementa para tener un mejor manejo de la atención 

estomatológica en el contexto de la pandemia por COVID 2019.41 

 

IV. ALCANCE 

La implementación de la presente propuesta de un programa de 

capacitación sobre conocimiento de caries dental tendrá un 

alcance a todas las mujeres embarazadas especialmente para las 
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que se atiendan en el Centro de Salud San Pablo para mejorar el 

nivel de conocimiento de caries dental para aquellas que tengan 

malo o regular conocimiento vayan ascendiendo y lleguen al nivel 

Alto de conocimiento en prevención de caries dental. 

 

 

V. DESARROLLO DE LA PROPUESTA 

La presente propuesta se realizará bajo dos talleres, uno de 

capacitación teórica y el otro práctico y un spot publicitario: en primer 

lugar se realizará un taller de capacitación teórico acerca de prevención 

de caries dental, el segundo taller práctico acerca de hábitos de higiene 

bucal ,técnicas de cepillado, tiempo, frecuencia; elementos  de higiene 

bucal, productos a utilizar, cepillo, pasta, hilo dental, enjuague bucal; 

hábitos de alimentación saludable y el Spot será un material audiovisual 

que se lo puede proporcionar para que lo coloquen en diferentes 

plataformas e incluso para la televisión. 

 

Taller teórico N° 1: Prevención de caries dental. (30 minutos) 

Taller práctico 2: Técnicas de higiene bucal cepillado, tiempos y 

productos a utilizar. (30 minutos) 

Spot publicitario: Spot de 45 segundos donde explique brevemente los 

dos talleres el teórico y práctico. 
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5.1. Plan de actividades: 

Tabla 25: Taller I 

Taller Título Objetivos Metodología Materiales 

 

 

 

 

 

 

 

 

I 

Prevención 

de caries 

dental. (30 

minutos) 

 

Que las 

gestantes y 

público en 

general tomen 

conciencia de 

las medidas 

preventivas de 

la caries dental 

para así poder 

mejorar su 

nivel de 

conocimiento 

de esta 

enfermedad. 

Inicio: 

Recibimiento a la gente y al responsable de 

conducir el taller. 

Se informará sobre el contenido del taller a 

impartir. 

Dinámica del trabajo: 

El facilitador del taller proyectara los títulos de 

los temas a tratar con el grupo de asistentes: 

• Caries Dental 

• Origen de la Caries dental. 

• Embarazo y caries dental. 

• Orientaciones para el tratamiento de caries 

dental 

• Medidas de Prevención de caries dental. 

 

Desarrollo: 

El taller esta programado para llevarlo a cabo 

en un ambiente con sus asientos y los 

asistentes adecuadamente ubicados para que 

reciban la información. 

Fase final: 

Se llevara a cabo una retroalimentación de la 

sesión y una rueda de preguntas. 

 

Reconocimiento: 

Palabras de agradecimiento del facilitador 

hacia los asistentes al taller y dar por 

finalizado el taller. 

 

 

 

− Proyector 

− Ordenador 

− Cámara 

Fotográfica 

− Filmadora 

− Papelotes 

− Plumones 

− Hojas bond, 

lapiceros 

− Tableros. 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Tabla 26: Taller II 

 

Taller Título Objetivos Metodología Materiales 

 

 

 

 

 

 

 

 

II 

Técnicas de 

higiene 

bucal 

cepillado, 

tiempos y 

productos a 

utilizar. (30 

minutos) 

Que las 

gestantes y 

público en 

general 

aprendan a 

realizar la 

limpieza de la 

cavidad bucal 

correctamente 

de manera 

práctica. 

Inicio: 

Recibimiento a la gente y al responsable de conducir 

el taller. 

Se informará sobre el contenido del taller a impartir. 

Dinámica del trabajo: 

El facilitador del taller proyectará las técnicas para 

realizar la higiene bucal adecuadamente y luego 

hacer la demostración práctica con el grupo de 

asistentes: 

• Explicación de caries dental 

• Medidas Preventivas 

• Demostración de cepillado. 

• Demostración del uso de colutorio. 

• Demostración de la utilización de hilo dental. 

• Tiempos de cepillado. 

• Técnicas de cepillado. 

• Explicación de la salud bucal de gestantes. 

 

Desarrollo: 

El taller está programado para llevarlo a cabo en un 

ambiente amplio con sus asientos y los asistentes 

adecuadamente ubicados para que reciban la 

información tanto teórica como práctica. 

 

Fase final: 

Se llevará a cabo una retroalimentación de la sesión 

y una rueda de preguntas. 

 

Reconocimiento: 

Palabras de agradecimiento del facilitador hacia los 

asistentes al taller y dar por finalizado el taller. 

 

 

 

− Proyector 

− Ordenador 

− Cámara 

Fotográfica 

− Filmadora 

− Papelotes 

− Plumones 

− Hojas bond, 

lapiceros 

− Tableros 

− Cepillo 

− Pasta dental 

Colutorio  

− Hilo dental 

− Lavatorio con 

agua. 

. 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Spot publicitario: 

 

El Spot publicitario será de 45 segundos explicado por un profesional de 

odontología y grabado con un celular para poder colocarlo en las 

plataformas virtuales y en la televisión. 

 

 

VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

Tabla 27: Cronograma de actividades 

 

 Cronograma de actividades para el 2022 

   Semanas  

Item Actividades 1 2 3 4 

1 Reunión con directivos del Centro de Salud San 

Pablo Cajamarca. 

    

2 Coordinación con el área de Odontología para 

llevar a cabo los talleres 

    

3 Taller I: Prevención de caries dental. (30 

minutos) 

    

4 Taller II: Técnicas de higiene bucal cepillado, 

tiempos y productos a utilizar. (30 minutos) 

    

5 Spot publicitario 45 segundos     

6 Retroalimentación de los talleres y Spot 

publicitario 

    

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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VII. PRESUPUESTO 

Tabla 28: Presupuesto de la propuesta 

 

Item Concepto Descripción Unidad Cant. Costo 
unitario 

(S/) 

Costo 
total (S/) 

1 Taller 1 − Ponente 

− Ordenador 

− Proyector 

− Pasajes 

− Cartulinas 

− Papelotes 

− Hojas Bond 

− Lapiceros 

− Tableros 

1 
1 
1 
1 

Unid 
Unid 
Millar 
Caja 
Unid. 

1 
1 
1 
4 
5 
5 
1 
1 

20 

300 
150 
50 
10 
5 
5 
25 
20 
5 

300 
150 
50 
40 
5 
5 

25 
20 
100 

 

2 Taller 2 − Ponente  

− Proyector 

− Ordenador 

− Cámara  

− Filmadora 

− Papelotes 

− Plumones 

− Hojas bond 

− Lapiceros 

− Tableros 

− Cepillo 

− Pasta dental 
Colutorio  

− Hilo dental 

− Lavatorio con 
agua. 

1 
1 
1 
1 
1 

unid 
Unid 
Millar 
Caja 
Unid 
Unid 
Unid 

1 
1 

Unid 

1 
1 
1 
1 
1 
5 
3 
1 
1 

10 
10 
2 
2 
2 

10 
 

300 
50 
150 
30 
50 
1 
3 
25 
20 
5 
7 
8 
15 
8 
20 

300 
50 
150 
30 
50 
5 
9 

25 
20 
50 
70 
16 
30 
16 
200 

 

3 Spot 
publicitario 

− Cámara 
Filmadora 

− Editor 

− Celular 

− Participantes 

− Cepillo 

− Pasta dental 

− Colutorio 

− Hilo dental 

Unid 
 

1 
Unid 

1 
2 
1 
1 
1 

1 
 

1 
2 
3 
2 
1 
1 
1 

50 
 

200 
50 
10 
7 
8 

15 
8 

50 
 

200 
50 
30 
14 
8 
15 
8 

Sub total S/ 2091 

Imprevistos S/ 209.1 

Total S/ 2300 
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ANEXO 11: RESOLUCIONES 
 

RESOLUCIÓN: APROBACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN. 
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RESOLUCIÓN: DESIGNACIÓN DE ASESOR.  
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RESOLUCIÓN: DESIGNACIÓN DE JURADO EVALUADOR.   
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RESOLUCIÓN: MODIFICACIÓN DE JURADOS 
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RESOLUCIÓN: CAMBIO DE LUGAR DEL TÍTULO DE INVESTIGACIÓN.   
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