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RESUMEN 

 

El objetivo de este estudio fue comparar la efectividad de dos tipos de intervenciones educativas 

sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en gestantes de un centro de salud de la provincia 

de Chiclayo-2018, siendo un estudio experimental, longitudinal,  analítico y prospectivo. La 

población total evaluada fue de 78 gestantes, se dividió a las madres en dos grupos: control y 

experimental, se aplicó un cuestionario estructurado de 25 preguntas para la recolección de 

información sobre nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes, en donde se abarco 

temas como: prevención en salud bucal, enfermedades bucales, gestación y atención 

odontológica y crecimiento y desarrollo dental; y se aplicó el modelo informativo tradicional 

al grupo control y la entrevista motivacional al grupo experimental. Después de un mes se 

volvió a aplicar el cuestionario sobre conocimientos en salud bucal a las madres gestantes. Los 

resultados mostraron que existen diferencias estadísticamente significativas en el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal atribuyendo mejores puntuaciones a la intervención educativa 

motivacional.  

 

Palabras clave: Conocimiento, efectividad, gestantes, intervención educativa  
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to compare the effectiveness of two types of educational interventions 

on the level of knowledge in oral health in pregnant women of a health center in the province of 

Chiclayo-2018, being an experimental, longitudinal, analytical and prospective study. The total 

population evaluated was 78 pregnant women, the mothers were divided into two groups: control and 

experimental, a structured questionnaire of 25 questions was applied to collect information on the 

level of knowledge about oral health in pregnant women, where subjects were covered such as: 

prevention in oral health, oral diseases, gestation and dental care and dental growth and development; 

and the traditional information model was applied to the control group and the motivational interview 

to the experimental group. After one month, the oral health knowledge questionnaire was applied 

again to expectant mothers. The results showed that there are statistically significant differences in 

the level of knowledge about oral health, attributing better scores to the motivational educational 

intervention. 

 

Keywords: Knowledge, effectiveness, pregnant women, educational intervention 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

ÍNDICE 

 

       Resumen y Abstract.                                                                                          Pág.                                                                                                 

I. INTRODUCCIÓN………………………………………………………………...   7 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del problema……...……………………………………….……….    9 

2.2 Base teórico científicas……………………………………………………………   10 

  2.2.1 Salud bucal……...…………………………………………………………..   10 

2.2.1.1 Salud bucal en gestantes………………………………………………   10 

2.2.2 Nivel de conocimiento…...…………………………………………………   11 

2.2.2.1 Nivel de conocimiento sobre salud bucal………………………………  11 

2.2.3 Intervención educativa sobre salud bucal……………………………….......  11 

2.2.3.1 Modelo informativo tradicional………………………………………    11 

2.2.3.2 Entrevista Motivacional………………………………………………    11 

2.2.4 Intervención educativa en gestantes…………...…………………………...    12 

2.2.5 Gestantes……………………………………………………………………   12 

2.2.6 Alteraciones bucales en gestantes…………………………………………..   13 

2.2.6.1 Alteraciones gingivoperiodontales…………………………………….   13 

2.2.6.2 Alteraciones de la mucosa bucal………………………………………   13 

2.2.6.3 Lesiones cariosas………………………………………………………   13 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y nivel de investigación……………………………………………………..    14 

3.2 Diseño de investigación…………………………………………………………..    14 

3.3 Población………………………………………………………………………….   14 

3.4 Criterios de selección……………………………………………………………...   14 

3.4.1 Criterios de inclusión……………………………………………………….   14 

3.4.2 Criterios de exclusión………………………………………………………   14 

3.4.3 Criterios de eliminación…………………………………………………….   15 

3.5 Operacionalización de variables…………………………………………………..   16 

3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos………………………………….  16 

3.7 Procedimientos…………………………………………………………………….  17 



6 
 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos………………………………………..   19 

3.9 Consideraciones éticas…………………………………………………………….  20 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados………………………………………………………………………..   21 

4.2 Discusión…………………………………………………………………………  29 

V. CONCLUSIONES…………………………………………………………………..  31 

VI. RECOMENDACIONES……………………………………………………...…...  31 

VII. LISTA DE REFERENCIAS 

VIII. ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

I. Introducción 

 

El embarazo es un estado fisiológico, en el cual el organismo materno sufre grandes cambios a 

todos los niveles; en el aspecto físico, en el químico y en el psicológico, y puede llevar a la 

aparición de problemas en el estado de salud bucal,  por lo que las gestantes deben tener hábitos 

correctos de higiene para una buena salud bucal. Muchas madres gestantes no tienen la 

orientación debida y oportuna  para mejorar su salud bucal  y  la de sus futuros hijos29 

 

En Perú, se llevó a cabo un estudio cuyo objetivo era determinar el efecto de dos intervenciones 

educativas en el nivel de conocimiento sobre salud bucal, los resultados mostraron que las 

madres obtuvieron un puntaje deficiente sobre el nivel de conocimiento y al aplicar las 

intervenciones educativas incrementaron el nivel de conocimiento sobre salud bucal, siendo la 

entrevista motivacional más efectiva que el modelo informativo tradicional28 

 

Por lo tanto la prevención sobre salud bucal debe empezar desde la gestación, debido que 

muchas veces son las madres quienes transmiten a sus hijos el aprendizaje que ellos recibieron, 

con conceptos y hábitos equivocados. Los programas educativos con gestantes ayudan a 

motivar y educar a la futura madre y permiten disminuir los factores de riesgo  que dependen 

de su conocimiento, actitudes y comportamientos.6 

 

Por eso es importante realizar intervenciones educativas como estrategia en la promoción de la 

salud que pretende conducir al individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de actitud 

y de conducta. La calidad de las intervenciones garantizará mayor efectividad en los cambios 

de actitud ante inadecuados estilos de vida.15-16 

 

Objetivo General: 

Comparar la efectividad de dos tipos de intervenciones educativas sobre el nivel de 

conocimiento en salud bucal en gestantes de un centro de salud de la provincia de Chiclayo-

2018. 

 

Objetivo Específicos: 

- Describir el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de las dos intervenciones 

educativas en gestantes de un centro de salud de la provincia de Chiclayo-2018. 

 

- Comparar el nivel de conocimiento sobre prevención en salud bucal  antes y después de 

la dos intervenciones educativas en gestantes de un centro de salud de la provincia de 

Chiclayo- 2018. 

 

- Comparar el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales  antes y después de la 

dos intervenciones educativas en gestantes de un centro de salud de la provincia de 

Chiclayo- 2018. 
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- Comparar el nivel de conocimiento sobre gestación y atención odontológica antes y 

después de la dos intervenciones educativas en gestantes de un centro de salud de la 

provincia de Chiclayo- 2018. 

 

- Comparar el nivel de conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental en salud bucal  

antes y después de la dos intervenciones educativas en gestantes de un centro de salud 

de la provincia de Chiclayo- 2018. 
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II. Marco teórico 

2.1. Antecedentes del problema:  

 

Dobarganes et al.1 en un estudio cuyo propósito fue realizar una intervención comunitaria con 

el fin de evaluar el impacto de una estrategia de intervención educativa en salud bucal para 

gestantes, tomando una muestra de 60 pacientes, encontraron la presencia de higiene bucal 

deficiente en un 83.3%, dieta cariogénica 78.3% y mujeres afectadas periodontalmente 76.6%. 

El estudio concluyó que destacó el cepillado incorrecto y la dieta cariogénica como factores 

principales de riesgo. 

 

George et al.2 realizaron un estudio transversal para describir el estado de salud oral, 

conocimientos y prácticas de las gestantes, la muestra fue de 241 mujeres embarazadas 

mediante una encuesta, el cual se encuentra que el 59.3% informaron problemas dentales 

durante el embarazo, así como, el 30.5% reportó no haber acudido al dentista en los últimos 

seis meses, sin embargo, el 10% refiere que había recibido información sobre salud oral en la 

etapa de embarazo. El estudio concluyó que las gestantes reconocen tener barreras significativas 

para la obtención de atención dental y la falta de conciencia sobra la importancia de la salud 

bucal materna. 

 

Yero et al.7 llevaron a cabo un estudio descriptivo para identificar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucodental en pacientes embarazadas. La muestra fue de 93 embarazadas, se aplicó  

una encuesta de la OMS, se encontró el nivel de conocimiento deficiente en un 50.5%. Se 

concluyó que el deficiente nivel de conocimiento sobre salud bucodental junto a la falta de 

intervención educativa genera enfermedades bucales en las gestantes. 

 

Pereda et al.8 realizaron una intervención en salud bucal con la finalidad de  evaluar la 

efectividad de un programa educativo sobre higiene bucal en 68 gestantes. Se obtuvo como 

resultado que en la mayoría de las gestantes después de aplicar el programa educativo aumentó 

su nivel de conocimiento. 

 

Ramos et al.9 llevaron a cabo un estudio para elevar los conocimientos y modificar hábitos 

sobre salud bucal, la muestra fue de 45 gestantes, siendo el resultado que la mayoría de gestantes 
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obtuvieron una calificación deficiente en el nivel de conocimiento sobre salud bucal. Se 

concluyó que al aplicar el programa educativo casi el total de las gestantes obtuvieron una buena 

calificación. 

 

Naidu et al.10 realizaron un estudio para comparar el efecto de una intervención motivacional y 

una charla educativa tradicional sobre salud dental. Se concluyó que la aplicación de la 

intervención motivacional tuvo un efecto positivo en el conocimiento de las madres sobre salud 

bucal en comparación con la charla educativa tradicional. 

 

 

2.2. Bases teórico científicas: 

2.2.1. SALUD BUCAL  

La Organización Mundial de la Salud define la salud bucal como la ausencia de dolor bucal, 

infecciones, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades, 

alterando la capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar afectando el bienestar del 

paciente.11 

2.2.1.1. SALUD BUCAL EN GESTANTES  

Se considera que la madre tiene una gran relevancia y puede convertirse en un factor 

de riesgo del estado de salud de su hijo, debido a que muchas veces son los padres 

quienes transmiten a sus hijos el aprendizaje que ellos recibieron, con conceptos y 

hábitos equivocados;  conllevado a un problema social, económico y educacional. La 

salud bucal en la gestación es un factor importante para poder tener un bebé saludable, 

por lo tanto, los niños cuyas madres tienen salud bucal deficiente son más propensos a 

también padecer mala salud bucal. Siendo importante acudir al dentista durante esta 

etapa para que le enseñe a prevenir y a manejar problemas bucales, así promoviendo la 

buena salud bucal y una buena calidad de vida para la gestantes y el bebé.12-13 

2.2.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Hechos o información adquirida por una persona a través de la experiencia o una educación. 

Los niveles de conocimiento derivan del avance en la obtención del saber y representan un 

incremento en la complejidad con que se explica la realidad. El primer nivel de conocimiento 

comienza por la búsqueda de información. A este nivel se denomina instrumental debido a que 

emplea instrumentos racionales para acceder a la información: el uso crítico del método para 
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leer la realidad representa el nivel metodológico, el cuerpo conceptual que con que se construye 

el objetivo de estudio .13 

  2.2.2.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL 

Es fundamental conocer el nivel de conocimiento que tenga la gestante, sobre las 

posibles modificaciones y no solo saber posibles afecciones sino como puede influir 

en su bebé y los cuidados que debe tener con él mismo. También es importante para 

adoptar medidas de promoción de salud bucal y prevención de riesgos. Una buena 

salud bucal es fundamental para tener una buena calidad de vida tanto en mujeres 

embarazadas como para el resto de la familia. 14 

 

2.2.3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE SALUD BUCAL 

La intervención educativa sirve como estrategia en la promoción de la salud que pretende 

conducir al individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta. Las 

técnicas educativas a emplear dependerán del grupo de edad a las que estarán dirigidas, los 

temas serán seleccionados según el análisis de la situación realizada, en el cual se identifican 

las condiciones de vida, actitudes y factores de riesgo. La calidad de las intervenciones 

garantizará mayor efectividad en los cambios de actitud ante inadecuados estilos de vida.15-16 

 

2.2.3.1. MODELO  INFORMATIVO TRADICIONAL (MIT) 

Los métodos educativos se desarrollan en forma de modelos unidireccionales (MIT) y 

consiste en brindar un consejo informativo simple. 

Una vez que las personas han adquirido los conocimientos y habilidades modificarán 

su comportamiento mejorando y manteniendo una salud oral óptima. Este modelo no 

considera que la motivación es un componente importante en el proceso de cambio, 

sino que tiene que manifestarse de la reflexión de la propia persona al enfrentarse con 

su realidad para realizar un cambio de comportamiento.17 

2.2.3.2. ENTREVISTA MOTIVACIONAL (EM) 

Se define como un estilo de asistencia directa, centrado en la persona, pretende 

incitar a un cambio en el comportamiento y actitud de la persona.18 

Las personas dudan entre los motivos para cambiar o para continuar con la misma 

conducta, suelen considerar y rechazar el cambio al mismo tiempo; y la intención 
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de la EM es trabajar con esa contradicción para ayudar a las personas a tomar una 

decisión.18 

Hay diversas formas de llevar a cabo la entrevista motivacional, como la entrega de 

un folleto, un vídeo y también sesiones de consejería.18 

Se debe tener en cuenta planear cuidadosamente la demostración, permitir a los 

participantes practicar lo demostrado y complementar la demostración con 

explicaciones, discusiones y materiales visuales; como folletos, vídeos.18 

2.2.4.  INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN GESTANTES  

Es importante realizar intervenciones educativas sobre salud bucal y prevención en gestantes, 

en el cual el odontólogo tiene un rol fundamental al contribuir a modificar los conocimientos, 

hábitos y costumbres en las gestantes; en este periodo de gestación es ideal realizar una 

intervención educativa debido que las madres están más motivadas y receptivas a cambios de 

actitud para recibir información y poder ser educadas sobre la salud bucal de ellas y sus hijos.1 

2.2.5. GESTANTES 

 La gestación es un estado fisiológico, en el cual la madre sufre grandes cambios en el aspecto 

físico, químico y psicológico; también puede llevar a la aparición de problemas en el estado 

de salud bucal. Esto se debe a las alteraciones hormonales, sobretodo de estrógenos y 

progesterona, hormonas fundamentales en el desarrollo del feto. Es por ello que se requiere 

de la gestante un proceso de regulación emocional y hábitos correctos de salud bucal.1-5  

2.2.6. ALTERACIONES BUCALES EN GESTANTES 

Es importante identificar las enfermedades bucales más frecuentes para poder tratar las mismas 

mediante la promoción de una adecuada salud bucal.  

 

2.2.6.1. ALTERACIONES GINGIVOPERIODONTALES: 

Es común en gestantes la presencia de cálculo, bolsas periodontales moderas y 

sangrado al sondaje, esta situación empeora con el tiempo de gestación, edad del 

paciente y número de embarazos previos.19 

Estas alteraciones, denominadas gingivitis del embarazo, aparecen en el segundo mes 

y alcanza su punto máximo en el octavo mes. Esta gingivitis se debe al aumento de 
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progesterona y su efecto sobre la microvazcularización. A medida del tiempo los 

cambios iniciales aumentan, la gingivitis se presenta con un aumento de volumen de 

la encía, tumefacción papilar y sangrado, que puede ir acompañado de dolor ligero y 

halitosis.19 

2.2.6.2. ALTERACIONES DE LA MUCOSA BUCAL 

Se denomina granuloma del embarazo, granuloma piógeno o épulis, este aparece en 

un 0-5% de las gestantes, se manifiesta a nivel anterior de la zona vestibular superior, 

en las papilas interdentales. No presenta dolor y aparece en las zonas afectadas por 

gingivitis o presencia de placa. Se manifiesta en el segundo trimestre y puede llegar 

a un tamaño de 2cm, después del parto el granuloma disminuye o desparece.19 

Se presenta como una tumoración blanda de color rojo púrpura, sangran con 

frecuencia, por eso es conveniente tomar medidas preventivas para mejorar la higiene 

bucal sin eliminar los granulomas, debido a que tienen un alto grado de recidiva. Sólo 

los casos que presentan hemorragia excesiva o impedimento de las funciones bucales 

pueden ser retirados quirúrgicamente, preferentemente durante el segundo 

trimestre.19-20 

2.2.6.3. LESIONES CARIOSAS 

El aumento de lesiones cariosas se debe al incremento de factores cariogénicos 

locales, entre ellos: Cambios en la composición de la saliva, vómitos por reflujo, 

higiene deficiente y cambios en los hábitos dietéticos.20 

La relación entre la descalcificación de los dientes en el embarazo y la perdida de 

dientes, es errónea debido a que el calcio de los dientes  está en forma cristalina 

estable y por tanto no disponible para las necesidades maternas. Se aconseja realizar 

tratamientos dentales durante el segundo trimestre, cuando ya se ha completado la 

osteogénesis fetal y los riesgos de malformación disminuyen.20 
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III. Metodología 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

 

Según la intervención 

del investigador 

Experimental 

N° de Observaciones Longitudinal 

N° de Variables Analítico 

Según el periodo de 

recolección de datos 

Prospectivo 

 

3.1.2. Nivel de investigación 

Aplicativo 

 

3.2. Diseño de investigación 

 Experimental 

 

3.3. Población 

Gestantes que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud “Atusparias” en la 

provincia de Chiclayo-2018 y que cumplen con los criterios de selección 

3.3.1 Población de estudio 

Las gestantes que cumplieron con los criterios de selección fueron de 80 gestantes, 

culminando con 78 (2 gestantes no completaron la intervención educativa).  

 

3.4. Criterios de selección 

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Pacientes gestantes que acuden a consultorio externo de Obstetricia. 

- Pacientes con capacidad física y mental para ser encuestadas. 

- Pacientes que no hayan recibido anteriormente charlas educativas sobre salud 

bucal. 

  

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

- Pacientes que no deseen participar en el estudio. 

- Paciente que esté estudiando odontología, sea odontóloga o que tenga algún 

familiar odontólogo. 
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3.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

- Pacientes que abandonen el estudio 

- Pacientes no colaboradores 

- Pacientes que no hayan completado el cuestionario 
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3.5. Operacionalización de variables 

Variable Dimensiones 
Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Indicadores Valor Final 
Tipo de 
variable 

Escala de 
medición  

Tipo de 
Intervención 

educativa  
  

Estrategia en la 
promoción de 
la salud que 

pretende 
conducir al 

individuo a un 
proceso de 

cambio, actitud 
y conducta15 

Método para 
intervenir 

sobre nivel de 
conocimiento 

de las 
gestantes y 

promover un 
cambio en 

ellas17 

- Modelo 
Informativo 

Tradicional17 
- Entrevista 

Motivacional17 

- Efectiva  
- No 

efectiva 
Categórica  Nominal 

Nivel de 
conocimiento 

Prevención en 
salud bucal23 

Tomar 
medidas con la 

finalidad de 
evitar 

problemas a 
futuro22 

Conocimientos 
básicos sobre 
salud bucal 

Encuesta  
- Alto 
- Medio 
- Bajo 

Categórica  Ordinal 

Enfermedades 
bucales23 

Enfermedades 
más 

frecuentes: 
caries, 

gingivitis, 
traumatismos22 

Gestación y 
atención 
odontológica23  

Eliminación de 
focos 

infecciosos, 
educación para 
la salud dental, 

control de 
placa 

bacteriana23 

 Desarrollo y 
crecimiento 
dental23 

Aumento o 
extensión de 
un tejido24 

 

 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se realizó una prueba piloto para el entrenamiento en la aplicación de la intervención educativa 

y para obtener confiabilidad y validez del instrumento de evaluación para las gestantes. 

La prueba piloto se realizó con el 30% de la población equivalente a 40 gestantes en total. 

Los resultados de la confiablidad del instrumento mostraron una puntuación de 0.68 según la 

prueba de Kuder-Richadzon (KR20) (Ver Anexo N°07) 
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3.7. Procedimientos 

 

(1) Se solicitó la aprobación del proyecto por el comité de Bioética de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (Ver anexo N°1) 

(2) Se solicitó la autorización para desarrollar el estudio de investigación al Director del Centro 

de Salud “Atusparias” (Ver anexo N° 2) 

(3) Se realizó un consentimiento informado a las gestantes que cumplan con los criterios de 

inclusión. (Ver anexo N°3) 

(4) Se realizó la prueba piloto: Se utilizó más del 30% de la población para realizar la prueba 

piloto, con los siguientes fines:  

- Entrenamiento en la aplicación de la intervención educativa 

- Capacitación a cargo de un Gold Estándar de la especialidad Odontopediatría 

- Obtener confiabilidad y validez al instrumento de evaluación para las gestantes. 

(5) Se coordinó con el responsable del servicio de Obstetricia. 

(6) Se reclutó a las gestantes que cumplan con los criterios de inclusión. 

(7) Se explicó a las gestantes el objetivo del proyecto de estudio y el procedimiento de este. 

(8) Asignación aleatoria:  

Las participantes del estudio fueron distribuidas al azar mediante números aleatorios, 

formando dos grupos: Grupo control y grupo experimental 

- Grupo control: 

Se realizó el modelo informativo tradicional.  

- Grupo experimental: 

Se realizó la entrevista motivacional.  

(9) Blindaje:  

En el estudio se empleó el simple ciego como método de enmascaramiento, es decir las 

participantes desconocieron de qué grupo formaron parte pero el personal investigador sí. 

(10) El llenado del consentimiento informado y el cuestionario se realizó en el ambiente de 

psicoprofilaxis que contó con asientos  siendo un lugar amplio y cerrado. 

(11) Se entregó el cuestionario sobre nivel de conocimiento con un lapicero. (Ver anexo N°4) 

(12) Se explicó las instrucciones sobre el cuestionario. 

(13) Se explicó el tiempo de duración del cuestionario. 

(14) Se explicó la importancia de la veracidad del llenado del cuestionario. 
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(15) Se explicó que el cuestionario se desarrollaba de manera individual y debía ser llenado 

de forma completa. 

(16) Se les solicitó la entrega del cuestionario. 

(17) Se realizó  al grupo control la intervención educativa según el modelo tradicional.  

  Esta intervención se dio a cabo en el ambiente de psicoprofilaxis que contó con 

asientos y era un lugar amplio. 

  Para este tipo de intervención educativa se expuso de manera explicativa. 

  Se realizó en 2 sesiones 

  El material a utilizar  fueron láminas con imágenes 

  Las láminas contenían los siguientes temas: 

- Prevención en salud bucal: La importancia del cepillado, la ingesta de flúor, la dieta 

y prevención de caries en gestantes.25 

     - Principales enfermedades bucales:  

Enfermedades bucodentales donde la gestantes es más propensa a desarrollar durante 

su periodo de gestación. Por ejemplo: Caries, gingivitis, periodontitis.26 

     - Atención Odontológica: Brindar al paciente información, definición, opinión y 

tratamiento en lo que refiere al área de odontología.27 

     - Crecimiento y desarrollo dental: Inicio de la formación dental, tipo de dentición, 

número de dientes deciduos de su futuro hijo.27 

 La duración de la intervención fue de 20 minutos. 

(18) Se realizó al grupo experimental la intervención educativa según la entrevista 

motivacional.  

 Esta intervención se dio a cabo en el ambiente de psicoprofilaxis que contó con asientos 

y era un lugar amplio. 

 Para este tipo de intervención educativa se expuso de manera explicativa y didáctica. 

 Se realizó en 2 sesiones  

 Los materiales a utilizar fueron: Rotafolio, maqueta dental, cepillo dental (Ver anexo 

N°5) 

 El rotafolio contenía los siguientes temas: 

- Prevención en salud bucal: La importancia del cepillado, la ingesta de flúor, la 

dieta y prevención de caries en gestantes.25 
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- Principales enfermedades bucales: Enfermedades bucodentales donde la 

gestantes es más propensa a desarrollar durante su periodo de gestación. Por 

ejemplo: Caries, gingivitis, periodontitis.26 

- Atención Odontológica: Brindar al paciente información, definición, opinión y 

tratamiento en lo que refiere al área de odontología.27 

- Crecimiento y desarrollo dental: Inicio de la formación dental, tipo de dentición, 

número de dientes deciduos de su futuro hijo.27 

 Se pidió a las madres que en la maqueta dental nos enseñen cual es la técnica de 

cepillado que ellas utilizaban. 

 Luego utilizamos la maqueta dental y el cepillo dental explicar de manera más 

didáctica la correcta técnica del cepillado. 

 Se les pidió que con ayuda de la gestante que estaba a su costado respondieran algunas 

preguntas 

 Se les pidió que nos contaran alguna experiencia que hayan tenido basada en su vida 

personal. 

 La duración de la intervención fue de 30 minutos. 

(19)  Culminada la segunda sesión se les entregó un tríptico a colores(Anexo N°06) 

(20)  Después de 1 mes se aplicó por segunda vez el cuestionario sobre salud bucal. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el análisis y recolección de datos se empleó el programa Microsoft Excel. Se utilizó la 

prueba de Kolmogrov Smirnov para evaluar si los datos se ajustaban a una distribución normal. 

Al obtener una distribución normal se realizó la prueba T de Student para comparar los dos 

tipos de intervención educativa sobre el nivel de conocimiento y se utilizó la prueba de U de 

Mann – Whitney para comparar el nivel de conocimiento según dimensiones debido que los 

datos no se ajustaban a una distribución normal.  
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3.9 Consideraciones éticas 

 

El estudio respeta los principios básicos de la investigación fue revisado por el Comité de ética 

en investigación de la Facultad de Medicina. La participación de las gestantes fue de manera 

voluntaria, se entregó los consentimientos informados  los padres y adultos y se  entregó el 

asentimiento informado a las gestantes menores de edad. Se manejó la información de manera 

confidencial, ya que solo el investigador se encargó de la misma. Las participantes podían 

retirarse del estudio cuando lo deseen, sin perjuicio y daño alguno. 

Se respetó los principios de:  

- Beneficencia:  

Las participantes tuvieron como beneficio el resultado de su evaluación acerca el nivel de 

conocimiento en salud bucal y la aplicación de una intervención educativa, lo que les permitirá 

mejorar sus conocimientos en salud bucal y prevención en ellas y sus hijos. 

El beneficio de la investigación fue dar a conocer a la comunidad odontológica que existe un 

mayor efecto positivo en una de las dos intervenciones educativas. 

Las participantes recibieron trípticos después de cada charla educativa. (Ver anexo N°08) 

Los resultados generales serán publicados en una revista científica. 

- Autonomía:  

Las participantes participaron voluntariamente, sin presión ni obligación en el mismo. Se 

explicó a todas ellas sobre sus derechos al aceptar o rechazar su participación, asimismo, una 

vez comenzada la investigación, si el participante quería retirarse lo podía hacer sin ningún 

perjuicio o daño. 

- Justicia: 

Todas las participantes fueron tratadas por igual, sin distinción por ningún aspecto o 

preferencia, la información recolectada fue de total confidencialidad, debido que solo el 

investigador tenía acceso a ella. 
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IV. Resultados y discusión 

4.1. Resultados 

El propósito del estudio fue comparar la efectividad de dos tipos de intervenciones educativas 

sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en gestantes de un centro de salud en la provincia 

de Chiclayo-2018. 

Los resultados de la investigación realizada a las madres gestantes del centro de salud 

“Atusparias” durante los meses de setiembre y octubre del año 2018, mostraron el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal después de una intervención motivacional y una tradicional. La 

población evaluada fue de 120 madres gestantes, sin embargo, al aplicar los criterios de 

exclusión  y eliminación solo participaron en el estudio 78 gestantes. 

La investigación requiere que la población de estudio parta de condiciones similares en el nivel 

de conocimiento, por este motivo se tuvo que reducir el número de participantes en ambos 

grupos, quedando un total de 25 gestantes  (13 en el grupo control y 12 en el grupo 

experimental). A partir de una población de estudio homogeneizada podremos decir sí hubo 

efectividad o no por parte de las intervenciones sobre el nivel de conocimiento en salud bucal.  

 

Al realizar la comparación de una intervención educativa tradicional y una intervención 

educativa motivacional en el nivel de conocimiento sobre salud bucal a madres gestantes; los 

resultados obtenidos mostraron que existen diferencias estadísticamente significativas en el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal atribuyendo mejores puntuaciones a la intervención 

educativa motivacional (p=0,0000). (Ver Tabla N°1) 

 

Antes de realizar las intervenciones educativas se evalúo a las gestantes para describir las 

condiciones en las que se encontraban sobre el nivel de conocimiento en salud bucal, los 

resultados mostraron que no existe diferencia estadísticamente significativa  entre ambos 

grupos (p=0,4431), evidenciando que ambos grupos parten de condiciones similares (Ver Tabla 

N°2) 

 

 

 



22 
 

Respecto a la dimensión sobre prevención en salud bucal, se comparó los resultados obtenidos 

entre intervención educativa tradicional y una intervención educativa motivacional y mostraron 

que existe diferencia estadísticamente significativa atribuyendo una mejor puntuación a la 

intervención educativa motivacional (p=0,0052). (Ver Tabla N°3) 

 

En relación con la dimensión sobre enfermedades bucales, se comparó los resultados obtenidos 

entre intervención educativa tradicional y una intervención educativa motivacional y mostraron 

que existe diferencia estadísticamente significativa atribuyendo una mejor puntuación a la 

intervención educativa motivacional (p=0,0009). (Ver Tabla N°4) 

 

Acerca de la dimensión sobre gestación y atención odontológica, se comparó los resultados 

obtenidos entre intervención educativa tradicional y una intervención educativa motivacional y 

mostraron que existe diferencia estadísticamente significativa atribuyendo una mejor 

puntuación a la intervención educativa motivacional (p=0,0000). (Ver Tabla N°5) 

 

Respecto a la dimensión sobre desarrollo y crecimiento dental, se comparó los resultados 

obtenidos entre intervención educativa tradicional y una intervención educativa motivacional y 

mostraron que existe diferencia estadísticamente significativa atribuyendo una mejor 

puntuación a la intervención educativa motivacional (p=0,0002). (Ver Tabla N°6) 
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TABLA 1. Comparación de la efectividad de dos tipos de intervenciones educativas sobre el nivel 

de conocimiento en salud bucal en gestantes de un centro de salud en la provincia de Chiclayo-

2018. 

 

  

Nivel de conocimiento en 

salud bucal Diferencia Valor p (*) 

Antes Después 

Intervención 

Tradicional 
4,00 (±1,35) 14,23 (± 1,64) 10.23 (±2,65) 

0,0000 
Intervención 

Motivacional 
3,58 (±1,31) 22,58 (±1,62) 19.00(±2,08) 

 

(*) Valor de p hallado con la prueba T de Student  
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TABLA 2. Nivel de conocimiento antes de la aplicación de los dos tipos de intervenciones 

educativas sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en gestantes de un centro de salud en la 

provincia de Chiclayo-2018. 

 

 

 

 

 

  

(*) Valor de p hallado con la prueba T de Student  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nivel de conocimiento 

en salud bucal Valor p (*) 

Antes 

Intervención 

Tradicional 
4,00 (± 1,35) 

0,4431 
Intervención 

Motivacional 
3,58 (±1,31) 
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TABLA 3. Nivel de conocimiento sobre prevención en salud bucal  antes y después de la dos 

intervenciones educativas, en gestantes de un centro de salud en la provincia de Chiclayo- 2018. 

 

 
Nivel de conocimiento  sobre 

prevención en salud bucal Diferencia Valor p (*) 

Antes Después 

Intervención 

Tradicional 
1,38 (±1,04)  4,08(±0,86) 

 

2,69(±1,37) 

 0,0052 

Intervención 

Motivacional 
1,50(±1,17)  5,83(±0,39) 4,33(±1,27) 

 

(*) Valor de p hallado con la prueba de U de Mann-Whitney 
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 TABLA 4. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales  antes y después de la dos 

intervenciones educativas, en gestantes de un centro de salud en la provincia de Chiclayo- 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Valor de p hallado con la prueba de U de Mann-Whitney 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nivel de conocimiento  sobre 

enfermedades bucales Diferencia Valor p (*) 

Antes Después 

Intervención 

Tradicional 
0,85(±0,80) 3,00(±1,22)  2,15(±1,72) 

0,0009 
Intervención 

Motivacional 
0,58(±0,67) 5,17(±0,94)  4,58(±1,43) 
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TABLA 5. Nivel de conocimiento sobre gestación y atención odontológica antes y después de la 

dos intervenciones educativas, en gestantes de un centro de salud en la provincia de Chiclayo- 

2018. 

 

  

Nivel de conocimiento  sobre 

gestación y atención odontológica 
Diferencia Valor p (*) 

Antes Después   

Intervención 

Tradicional 

 

0,69(±0,63) 3,23(±0,83)  2,53(±0,96) 

0,0000 

Intervención 

Motivacional 
0,50(±0,67) 5,42(±0,51)  4,91(±1,04) 

 

(*) Valor de p hallado con la prueba de U de Mann-Whitney 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

TABLA 6. Nivel de conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental antes y después de la 

dos intervenciones educativas, en gestantes de un centro de salud en la provincia de Chiclayo- 

2018. 

  

Nivel de conocimiento  sobre 

desarrollo y crecimiento dental Diferencia Valor p (*) 

Antes Después 

Intervención 

Tradicional 

 

1,08(±0,86)  3,92(±1,12) 2,84(±1,46) 

0,0002 

Intervención 

Motivacional 
1,00(±1,13)  6,17(±0,83) 5,16(±1,10) 

 

(*) Valor de p hallado con la prueba de U de Mann-Whitney 
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4.2. Discusión 

La investigación se basó en analizar la efectividad de dos tipos de intervenciones educativas: 

Intervención Tradicional e Intervención Motivacional, sobre el nivel de conocimiento en salud 

bucal en madres gestantes de un centro de salud en la provincia de Chiclayo-2018.  

A  partir de los resultados obtenidos con respecto al objetivo principal, los valores nos muestran 

que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que se les aplicó la intervención 

educativa motivacional obtuvieron una mayor diferencia estadísticamente significativa con 

respecto a la intervención educativa tradicional. 

Estos resultados guardan relación con lo que sostiene Naidu et al (2015), realizaron un estudio 

para comparar el efecto de una intervención motivacional y una charla educativa tradicional 

sobre conocimiento, actitudes y creencias en salud dental. Se concluyó que la aplicación de la 

intervención motivacional tuvo un efecto positivo en el conocimiento de las madres sobre salud 

bucal en comparación con la charla educativa tradicional10 

Bensimon et al (2014) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo era determinar el efecto de dos 

intervenciones educativas en el nivel de conocimiento sobre salud bucal, los resultados 

mostraron que el grupo experimental tuvo un mayor efectividad en el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal con respecto al grupo control quien recibió la charla educativa tradicional.28 

Gálvez y García (2018) aplicaron una estrategia de intervención educativa en salud bucal en 

gestantes con el objetivo de evaluar el impacto de la intervención motivacional a corto plazo, 

fueron evaluadas 40 gestantes quienes después de aplicadas las intervenciones educativas se 

lograron mejorar la información sobre higiene bucal en la mayoría de gestantes.29 

Pereda et al (2015) quienes realizaron una intervención educativa con la finalidad de evaluar la 

efectividad de los programas educativos y se concluyó que el nivel de conocimiento en salud 

bucal incrementó en la mayoría de las gestantes después de aplicar el programa educativo 

motivacional.8 

En cuba, Garbey et al (2013) desarrollaron un estudio para evaluar la efectividad de la 

intervención educativa motivacional a 62 madres gestantes mediante una intervención 

educativa, los resultados mostraron el incremento de los conocimientos sobre salud bucal en 

casi la totalidad de las embarazadas, por lo que se reafirma la efectividad de la intervención.30 
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Puga, Gálvez y Sanz (2016) llevaron a cabo un estudio realizado en España, donde las gestantes 

fueron divididas en dos grupos quienes recibieron los dos tipos de intervenciones educativas. 

Se concluyó que el grupo experimental quienes recibieron el programa motivacional obtuvieron 

un mayor puntaje sobre el nivel de conocimiento en salud bucal.31 

En cuanto el estudio de Ramos et al (2012) quienes realizaron intervención educativa para 

elevar los conocimientos y hábitos sobre salud bucal en madres gestantes. Al aplicar el 

programa educativo los resultados variaron favorablemente, lo cual demuestra la eficacia del 

programa al aumentar el nivel de conocimiento en gestantes9 

En el estudio realizado por Yero, García y Nazco (2012) llevaron a cabo un estudio para 

identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en pacientes embarazadas y diseñar 

un programa educativo sobre salud bucal para madres gestantes. La muestra fue de 93 

embarazadas, se aplicó  una encuesta de la OMS, se encontró el nivel de conocimiento 

deficiente. Se concluyó que el deficiente nivel de conocimiento sobre salud bucodental junto a 

la falta de intervención educativa genera enfermedades bucales en las gestantes7 

Dobarganes et al (2012) realizaron un estudio para evaluar el impacto de una estrategia de 

intervención educativa. Aplicaron un cuestionario para obtener el nivel de información sobre 

salud bucal para luego implementar la estrategia educativa, donde la muestra estuvo integrada 

por 60 gestantes. Se logró mejorar la eficiencia de la higiene bucal en la mayoría de las 

embarazadas1 

Sin embargo Álvarez A, Yahne C (2015) realizaron un estudio con 30 pacientes con la finalidad 

de determinar la efectividad a corto plazo de una intervención basada en la entrevista 

motivacional en comparación con el modelo informativo tradicional. Los resultados 

demostraron que la entrevista motivacional logró mejorar los nivel de conocimiento pero no 

demostró ser más eficaz que el modelo informativo tradicional.18 

En un artículo redactado por Espinoza y Pachas (2013) describen que los programas preventivos 

que usan flúor por vía sistémica son eficaces y tienen un alto costo-beneficio y los programas 

promocionales demuestran eficacia en el mejoramiento de conocimientos y actitudes al estar 

dirigidos a padres, profesores y niños. Sin embargo, los programas que combinan ambos 

componentes preventivos y promocionales han logrado resultados más eficaces que aplicados 

individualmente. Por ello, es importante que todo programa tenga ambos componentes32 
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Asimismo en el estudio se encontraron limitaciones, se trabajó con una población de 78 

gestantes que al realizar las pruebas de homogeneidad mostraron una gran variabilidad entre 

ambos grupos y se tuvo que eliminar gestantes quedándose con 25 y así iniciar la investigación 

con grupos de condiciones similares y demostrar que la mejoría que tuvieron las madres fue 

por las intervenciones educativas realizadas.  

      

V. Conclusiones 

De los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente: 

1. La intervención educativa motivacional tuvo mayor efectividad que la intervención 

educativa tradicional  

2. Las madres gestantes de ambos grupos partieron de condiciones similares en el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal  

3. La dimensión sobre prevención en salud bucal tuvo mayor efectividad en la intervención 

educativa motivacional con respecto a la intervención educativa tradicional  

4. La dimensión sobre enfermedades bucales tuvo mayor efectividad en la intervención 

educativa motivacional con respecto a la intervención educativa tradicional  

5. La dimensión sobre gestación y atención odontológica tuvo mayor efectividad en la 

intervención educativa motivacional con respecto a la intervención educativa tradicional 

La dimensión sobre desarrollo y crecimiento dental tuvo mayor efectividad en la 

intervención educativa motivacional con respecto a la intervención educativa tradicional  

 

|VI. Recomendaciones 

Después de haber ejecutado el proyecto y evaluado los resultados recomiendo se ponga en 

práctica los siguientes puntos: 

1. Realizar estudios que evalúen un número mayor de gestantes. 

2. Realizar estudios incluyendo otro variables, como: Edad, nivel socioeconómico, entre 

otros. 

3. Diseñar e implementar un modelo educativo bajo un enfoque motivacional al alcance de 

instituciones de salud pública. 
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ANEXO N°03 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

- ADULTOS - 

_____________________________________________________________________________ 

Instituciones: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo-USAT, Centro de Salud 

“Atusparias” 

Investigadores : Ana Lucía Arbulú Santa Cruz 

Título: Efectividad de dos tipos de intervenciones educativas sobre el nivel de conocimiento en 

salud bucal en gestantes del  Centro de Salud “Atusparias” en la provincia de Chiclayo-2018 

_____________________________________________________________________________ 

 

Propósito del Estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Efectividad de dos tipos de 

intervenciones educativas sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en gestantes del  Centro 

de Salud “Atusparias” en la provincia de Chiclayo-2018" Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Católica santo Toribio de Mogrovejo. Estamos realizando este 

estudio para evaluar el efecto de dos charlas educativas, con la finalidad de conocer los niveles 

de conocimiento en salud bucal de gestantes que acuden al centro de salud “Atusparias” 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

1. Se le aplicará un cuestionario sobre salud bucal para el evaluar su nivel de conocimiento antes 

de la aplicación de la charla educativa. 

2. Se le realizará una charla educativa sobre salud bucal. 

3. Se le aplicará un cuestionario sobre salud bucal para evaluar su nivel de conocimiento después 

de la charla educativa. 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.  

Beneficios: 

Usted se beneficiará de una evaluación sobre nivel de conocimiento en salud bucal. Se le dictará 

charla educativa sobre salud bucal, donde podrán participar de manera voluntaria y los resultados 

que se obtengan del cuestionario realizado serán de manera confidencial.  
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Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor entendimiento de 

la efectividad de dos intervenciones educativas. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información de usted con códigos y no con nombres. Si los resultados 

de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participan en este estudio. Los archivos de usted no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida: 

Estos resultados serán usados para evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal. Estos 

resultados solo serán identificados con códigos. 

Si usted no desea que las encuestas permanezcan archivadas ni utilizadas posteriormente, usted 

aún puede seguir participando del estudio. 

Autorizo a tener mis encuestas archivadas              SI        NO                              

Además la información de sus resultados será guardada y usada posteriormente para estudios de 

investigación beneficiando al mejor conocimiento sobre salud bucal, permitiendo acciones de 

prevención y atención oportuna en salud bucal, se contará con el permiso del Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Medicina de la USAT. 

Derechos del paciente: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor 

pregunte al personal del estudio, o llamar al alumno Ana Lucía Arbulú al tel. 984235063. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de 

la USAT al teléfono (074)- 606200 anexo 1138. 
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CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme 

del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

 Fecha 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

 Fecha 



43 
 

ANEXO N°04 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD 

BUCAL 

 

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación. Los resultados obtenidos se 

utilizarán para evaluar el conocimiento de las gestantes sobre salud bucal, por lo que solicito 

conteste cada pregunta de manera objetiva y veraz.  

 I. DATOS GENERALES:   

 

CODIGO 

 

II. INSTRUCCIONES:   

El cuestionario contiene 25 preguntas, para contestar cada pregunta usted deberá responder con 

lo que considere más adecuado, marque con una equis (X) dentro del recuadro. No coloque 

nombre. Sea totalmente sincero. 

    

ENUNCIADOS SI NO  
1.  Es importante durante la etapa de embarazo acudir al 

dentista para recibir consejos sobres los cuidados de la salud 

oral de su bebé     

2.  Los cambios hormonales durante el embarazo produce en 

las encías inflamación y sangrado de las encías     

3.  El mal sabor de boca durante el embarazo se debe a que la 

saliva se vuelve más ácida y espesa.   

4.  La gingivitis es la inflamación y sangrado de las encías     

5.  La periodontitis en el embarazo puede producir que se 

adelante el parto y el bebé nazca con bajo peso     

6.  Es mentira que por cada embarazo "se pierde un diente"     

7.  Al besar a su bebé en la boca le trasmite bacterias que 

producen caries.     
8.  La alimentación rica en flúor favorece un buen desarrollo 

de los dientes     
9.  Usar todos los días cepillo, pasta e hilo dental disminuye la 

aparición de caries y gingivitis     

10.  Es importante cepillarse mínimo tres veces al día, 

después de cada comida.      

11.  El cepillado dental debe durar de 2 -3 min.     
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12.  Es fundamental cepillar la lengua después de cepillarse 

los dientes.      

13.  Es importante utilizar hilo dental y enjuague bucal para 

mejorar la higiene bucal de la madre.     

14.  El miedo durante el tratamiento odontológico influye 

negativamente en el embarazo.       

15.  Usar anestesia dental en cualquier trimestre de embarazo 

es seguro.     

16.  Tomar radiografías dentales con protección durante la 

gestación no afecta la dentición de su bebé     
17.  Entre el 3er y 6to mes de embarazo usted puede recibir 

atención odontológica segura. 

     
18.  Existen medicamentos que al ser tomados durante el 

embarazo afectarían los dientes de su bebé. 

    
19.  Los dientes de leche es una guía para el crecimiento y 

desarrollo de los dientes   

      
20.    El primer diente en la boca del bebé aparece entre los 

6°-9° mes de edad.     

   
21.  Los 20 dientes de leche están completos en la boca a 

partir de los 2 años de edad.  

   

22.  El uso de chupón, chuparse el dedo u otro hábito después 

del año de edad, afecta los dientes del niño.   

23.  Llevar a su hijo al dentista antes del primer año de edad 

asegura un mejor control y cuidado de su boca.   

24.  La higiene oral del bebé debe realizarse desde el primer 

día de nacido   

25.  Después de que su hijo termine de lactar se debe realizar 

la higiene bucal.   
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