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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en gestantes en un hospital nacional, lima 2021. El estudio fue de tipo basico,
no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra fue de 168
gestantes del Hospital Santa Rosa, de acuerdo a, la técnica de muestreo, aleatorio
simple, para poblaciones finitas. Se utiliz6 un cuestionario, estructurado por 20
preguntas donde se evalud, el nivel de conocimiento sobre salud bucal, trimestre
de gestacion, grupo etario, grado de instruccion y numero de embarazos. Se
encontro que, el 48.21% presentan nivel alto de conocimiento, el 44.64% tiene nivel
medio y el 7.14% bajo nivel. El nivel de conocimiento medio, fue mas frecuente en
el tercer trimestre, con un 36.31%. De acuerdo al grupo etario, las gestantes
jovenes obtuvieron un alto nivel de conocimiento con 63.09%. Segun el nivel de
conocimiento alto, fue mas frecuente en el grado de instruccion superior, con
44.64%. De acuerdo al numero de embarazos, el mayor nivel de conocimiento, fue
en las gestantes multigestas con un 55.36%. Se concluye que, el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, fue alto en gestantes que acuden al Hospital

Nacional, Santa Rosa.

Palabras claves: conocimiento, salud bucal, embarazo.
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Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge about oral health
in preghant women in a national hospital, Lima 2021. The study was basic, non-
experimental, descriptive, cross-sectional and prospective. The sample consisted
of 168 pregnant women from Hospital Santa Rosa, according to the simple random
sampling technique for finite populations. A questionnaire was used, structured by
20 gquestions where the level of knowledge about oral health, trimester of gestation,
age group, level of education and number of pregnancies was evaluated. It was
found that 48.21% have a high level of knowledge, 44.64% have a medium level
and 7.14% have a low level. The level of medium knowledge was more frequent in
the third quarter, with 36.31%. According to the age group, young pregnant women
obtained a high level of knowledge with 63.09%. According to the high level of
knowledge, it was more frequent in the higher education grade, with 44.64%.
According to the number of pregnancies, the highest level of knowledge was in
multigesta pregnant women with 55.36%. It is concluded that the level of knowledge
about oral health was high in pregnant women who attended the National Hospital,

Santa Rosa.

Keywords: knowledge, oral health, pregnancy.
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|. INTRODUCCION

El embarazo es el lapso, que por lo general dura 36 semanas, en el cual el embrién
se desarrolla dentro del Utero de la gestante. Durante este proceso las mujeres
embarazadas experimentan cambios fisicos, psicolégicos y hormonales; el
organismo de la gestante se alista para el desarrollo y crecimiento del feto en la
matriz. En la cavidad oral también, se experimenta dichos cambios, los cuales las
hacen mas susceptibles a enfermedades bucales. Por lo tanto, es importante y
fundamental la promocién de la salud oral; ya que sirve para motivar a recibir el
tratamiento estomatoldgico y luego no negarse por cuestiones culturales o

creencias. !

Durante el periodo de gestacion las mujeres estan propensa a cambios en el
organismo, lo cual conlleva a transformaciones fisiolégicas y psicoldgicas.
También, existen cambios en el tejido bucal y de conducta, que pueden empezar
enfermedades estomatoldgicas o agudizar las ya existentes. La incidencia de caries
dental es la principal causa de la pérdida de las piezas dentales en el mundo y este
a su vez no es ajeno a las embarazadas. Estudios realizados en embarazadas,
posicionan a la caries dental como la principal afeccion estomatolégica en un 80%
seguida por la gingivitis en un 35%. Por lo expuesto, anteriormente, es erréneo
pensar que las mujeres embarazadas no pueden recibir atencion odontoldgica, por
el contrario, necesitan ser concientizadas por los especialistas de la salud, en su

cuidado e higiene oral.?

Las gestantes requieren un mayor cuidado en su salud estomatologica, sin
embargo, no existen programas multidisciplinarios dirigidos a su salud bucal y asi
minimizar los efectos potenciadores como las alteraciones hormonales propios del
embarazo. En estos programas prenatales se deberia proporcionar instrucciones
de higiene bucal y periodontal. Estudios realizados recientemente en Brasil, se
evidencia que solo un tercio de las gestantes buscaron atencion dental y de estas
el 16% lo hicieron con fines preventivos. También, es importante sefialar que, casi

la mitad de las embarazas nunca recibié informacion sobre atencién bucal.?

Las alteraciones gingivales suelen manifestarse en el 2do y 3er trimestre
gestacional, donde se elevan las hormonas como el estrégeno y progesterona,

produciendo engrosamiento de la encia, inflamacion e irritacion. También, la encia



se vuelve mas delicada y fragil, por lo que algunas gestantes manifiestan sangrado,
respuesta exagerada a irritantes incluyendo la placa bacteriana y calculo dental.
Asi mismo, cabe sefialar que se evidencia de una alteracién en el pH de la saliva,
lo cual limita la capacidad buffer y esta a su vez, no regula el medio acido, lo que

conlleva a un medio éptimo para la proliferaciéon bacteriana.*

Durante el embarazo, se generan desoérdenes alimentarios tanto en la frecuencia y
horarios de la ingesta de alimentos. La falta o el incorrecto cepillado se pueden
atribuir a que este genera, nduseas; esto condiciona a la acumulacion de placa
dentobacteriana. Las nauseas y vomitos son muy comunes en las gestantes, ya
gue se evidencia en un 75 a 80%, generalmente, se limitan al primer trimestre del
embarazo, no obstantes en algunas de las gestantes se puede prolongar durante
todo el embarazo. La severidad de este cuadro de denomina hiperémesis gravidica
gue afecta a menos del 2%, que puede provocar una erosion del esmalte dentario,
si es que no se tiene un correcto cuidado de la higiene oral. También, es importante
sefalar que las gestantes experimentan la aparicion de un tumor benigno localizado
en una zona con gingivitis; pero puede desaparecer espontdneamente después del
parto.> ©

La susceptibilidad, de la mujer embarazada, a la enfermedad periodontal, como la
gingivitis o0 en su caso mas grave periodontitis, afecta aproximadamente el 40% de
las gestantes. Asi mismo, cabe sefialar que varios estudios han demostrado que la
enfermedad periodontal produce, en el feto, bajo peso cuando nacen, nacimientos
pre términos, preclamsia y abortos espontdneos. Ademas, la enfermedad oral
materna aumenta es directamente proporcional al riesgo de caries en la primera
infancia del nifio, la cual trae consecuencias en su desarrollo fisico y mental del
menor. Esta problematica esta siendo evidenciada por la ADA (Asociacién Dental
Americana) y el ACOG (Colegio Americano de Obstetras y Ginecblogos), los cuales
consolidaron una guia practica profesional con mudltiples recomendaciones,
indicando que, los responsables del estado de las mujeres embarazadas, deben
asesorar sobre problemas de salud bucal, comportamiento y desestigmatizar que

los tratamientos odontol6gicos son seguros durante el embarazo.”2

En el Perd, la atencion odontoldgica tiene baja la demanda en las gestantes, esto

se debe a creencias, mitos y desinformacion de las madres. También, se debe a



gue las madres tienen temores de que algo puede perjudicar a su hijo. Estudios
realizados recientemente, demostraron que en promedio el 35% de las madres
peruanas tienen, aun en la actualidad, creencias que pasan por generaciones y que
perjudicarian el correcto desarrollo de la atencion estomatolégica. Por lo tanto, es
importante incidir en la concientizacién, con programas de salud dirigido a

gestantes.®

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se formula la siguiente interrogante en la
investigacion: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en

un hospital nacional, lima 20217

Este estudio tiene relevancia, puesto que, sera de mucha utilidad para los cirujanos
dentistas ya que les permitira actualizar la informacion sobre los niveles de
conocimiento en salud oral de gestantes en Lima — Per( 2021 y tomar estos datos
para la elaboracion de futuros trabajos de investigacion. Asi mismo, beneficiara a
las gestantes interesadas en conocer estos temas, puesto que, esta informacion es
adecuada y actualizada para desmentir posibles creencias o temores en la atencion
estomatolégica. También, servir4 para el desarrollo de protocolos de manejo de
pacientes gestantes y asi tomar en cuenta las indicaciones, contraindicaciones al
momento de atender a dichos pacientes. Toda esta informacién ayudara en el
ambito social a difundir este conocimiento hacia el resto de miembros de su familia,
sobre como obtener un correcto cuidado de su salud oral. Por ultimo, este estudio
servirq para proximas investigaciones similares, donde se abarque a la misma

poblacion.

El objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en gestantes en un hospital nacional, lima 2021. Teniendo como
objetivos especificos: determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes en un hospital nacional, lima 2021 segun el trimestre de gestacion;
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en un hospital
nacional, lima 2021 segun grupo etario; determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en gestantes en un hospital nacional, lima 2021 segun grado de
instruccién; determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en

un hospital nacional, lima 2021 segun namero de gestaciones.



MARCO TEORICO

Liu Y. et al.’® 2020 en China, tuvieron como objetivo evaluar las actitudes,
comportamiento y conocimiento de salud bucal en gestantes. Se encuestaron,
voluntariamente, a 304 mujeres con 10 a 12 semanas de embarazo. Se encontrd
que, el 58.88% de las gestantes nunca se han sometido a un examen oral en el
embarazo; mas de 25% de las gestantes tienen una actitud negativa hacia el
cuidado de la salud oral; 49,34% de las mujeres embarazadas no estaban de
acuerdo o no sabian que son propensas a sufrir enfermedades bucales; 59,87% de
las gestantes creen que las enfermedades orales, durante el embarazo, no tienen
efectos negativos en la salud fetal; 47,04% de mujeres embarazadas creen que el
tratamiento oral no esta permitido durante el embarazo. También, podemos
mencionar que, el 65% de las embarazadas con grado de instruccidon superior
alcanzaron un nivel alto conocimiento en salud oral. Se concluye que, existen
deficiencias en el conocimiento y la practica de la salud oral. Asi mismo existe una

relacion directa entre educacion y conocimiento sobre salud bucal.

Soegyanto A. et al.l! 2020 en Indonesia, tuvieron como objetivo evaluar el
conocimiento y comportamiento de salud bucal en gestantes. Este estudio fue de
tipo descriptivo y transversal. Se analizaron a 167 gestantes mediante un
cuestionario. Se encontro que, el 74% de las gestantes tenia nivel de conocimiento
bajo, porque no habia recibido instrucciones sanitarias de salud oral durante su
embarazo; a pesar que el 80% de ellas tienen cobertura de salud dental del
gobierno. Asi mismo el 32% de las encuestadas tienen problemas salud bucal en
el embarazo y de ellas solo el 18% visitd al odontélogo. Solo el 16% de las
gestantes pasaron por la consulta odontolégica y el 33% del total de las
encuestadas, sabia que la enfermedad periodontal puede afectar el embarazo. Por
todo lo expuesto, se concluyé que, el conocimiento y comportamiento hacia la salud

oral en el embarazo era baja.

Contreras M. et al.*? 2019 en Per(, tuvieron como objetivo comparar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en embarazadas, entre un puesto de salud del
Minsa y un hospital de Essalud. Se analizaron 160 gestantes de entre 18 y 49 afos
mediante un cuestionario. Se encontré que el nivel del conocimiento preponderante

en las encuestadas fue el nivel regular con un 51.9%; de ellas el 31.9% fue del



puesto de salud del Minsa y 20% de Essalud. Segun la edad, mayoritariamente se
encontraron que las gestantes de 25 a 34 afios, tenian un nivel de conocimiento
regular en 24.4%, de ellas el 15% fue del puesto de salud del Minsa y 19.4% de
Essalud. Asi mismo, segun grado de instruccion principalmente las gestantes con
secundaria completa alcanzaron un nivel regular con un 33.1%; de ellas el 23.1%
fue del puesto de salud del Minsa y 10% de Essalud. Segun trimestre de gestacion,
en su gran mayoria las gestantes de tercer trimestre alcanzaron un nivel alto y
regular con un 20%, 20.1% respectivamente. Se concluye que hay una diferencia
en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes de ambos centros
de salud, pero, ambos concuerdan, una mayor frecuencia en el nivel de

conocimiento regular.

Salma M. et al.'®* 2019 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar el
conocimiento y practicas de autocuidado sobre salud oral. Es un estudio tipo
descriptivo, cuantitativo, transversal. Se analizaron a 200 gestantes de entre 28 y
38 afos de edad, mediante un cuestionario. Se encontrd0 que, el nivel de
conocimiento en salud oral fue principalmente, el regula y bajo con un porcentaje
de 42.23%, igualmente en ambos. Segun la edad, mayoritariamente se encontraron
gue las gestantes de 28 a 38 afios, tenian un nivel de conocimiento regular en un
43.2% del total de gestantes. Asi mismo, segun grado de instruccion principalmente
las gestantes con grado académico superior, alcanzaron un nivel regular con un
43.2% y segun el nimero de embarazos las gestantes que habian tenido entre 4y
6 gestaciones alcanzaron un porcentaje del 42.3, siendo su nivel de conocimiento
regular. Se concluy6 que, el nivel de conocimiento de las gestantes, era bajo y las

practicas de salud oral eran deficientes.

Llena C. et al.'* 2019 en Espafia, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento
salud bucal y prevencion, correlacionandola con factores sociales y educativos. Es
un estudio tipo descriptivo, transversal. Se analizaron a 139 gestantes mediante
una encuesta auto administrada, en un centro de salud. Se encontré que, el nivel
de conocimiento, en salud bucal, predominate fue el medio 55.4%, seguido de nivel
bajo 44.6%, mientras que el alto representdé el 0%. Asi mismo el nivel de
conocimiento en prevencion fue 23.7% alto, 66.9% medio y 9.4 bajo. El nivel que

obtuvieron las gestantes en higiene bucal y autocuidado, fueron el 10.8% alto,



67.6% medio, 21.6% bajo. También cabe mencionar que las gestantes con grado
académico superior obtuvieron, mayoritariamente, un nivel de conocimiento regular
con un 34.5% del total de encuestadas. Por lo tanto, se concluye que el
conocimiento sobre salud bucal era medio; conocimiento sobre prevencién, higiene
y autocuidado oral eran de nivel medio mayoritariamente. Asi mismo, de acuerdo
con los resultados obtenidos, se puede afirmar que el nivel educativo, el nivel de
autocuidado y el conocimiento sobre prevencion en salud bucal fueron los factores
que determinaron un mejor nivel de conocimiento general sobre la salud bucal entre

las encuestadas.

Rodriguez E. et al.'® 2018 en Ecuador, tuvieron como objetivo determinar el nivel
de conocimiento de salud bucal en gestantes, que acuden a un centro meédico. Es
un estudio tipo transversal. Se analizaron 109 gestantes, desde el primer al tercer
trimestre de embarazo de entre 18 a 30 afos de edad, mediante un cuestionario.
Se encontrd que, el nivel de conocimiento en salud bucal, de las gestantes, fue
regular principalmente medio con 82.55%, seguido del nivel alto con 9.16% Yy bajo
con 8.25% del total de encuestadas. También se encontré que, segun la edad de
26 afios a mas, alcanzaban un nivel de conocimiento regular, mayoritariamente,
con 65.13%. Asi mismo segun el grado de instruccion, se encontré que las
gestantes con grado superior tienen un nivel de conocimiento regular con 45.87%.
Segun el trimestre de gestacion, las gestantes del tercer trimestre alcanzaron un
nivel de conocimiento regular con 32.11%. Por lo tanto, se concluyo que, el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes es regular y no esta asociado con

factores sociodemograficos.

Khalaf S. et al.'® 2018 en Egipto, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento,
actitud y practica de la salud bucal en gestantes. Es un estudio tipo descriptivo,
transversal. Se analizaron 365 gestantes, que acudieron a un centro de salud
prenatal, mediante un cuestionario de forma presencial. Se encontr6é que, para el
47.4% de las gestantes, no conocia la importancia de la limpieza de los dientes y
el mismo porcentaje no sabia el cual era el momento adecuado para el seguimiento
de la salud oral en el embarazo. Asi mismo, se encontrd0 que las gestantes
primigenias alcanzaron un nivel de conocimiento bueno en un 19.88%, sin

embargo, las gestantes con 2 0 mas gestaciones tuvieron nivel conocimiento bueno



en un 33.53% del total de las encuestadas. Se concluye que, el nivel de
conocimiento, actitud positiva y las practicas de la higiene bucal eran bajas. Las
madres con gestaciones mdltiples tenian una actitud y conocimiento

significativamente mayor que las de primera gestacion.

Luengo J. et al.l” 2018 en México, tuvieron como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes. Es un estudio tipo descriptivo y
transversal. Se analizaron 50 gestantes de entre 14 a 40 afios, se utiliz6 un
cuestionario dividido en 2 sesiones; la sesidon 1 recolectaba datos personales y la
sesidn 2 constaba de 26 preguntas. Se encontré que el nivel de conocimientos, de
las embarazadas, sobre salud oral, 58% tenian un conocimiento regular y 36% su
conocimiento fue bajo y solo el 6% alcanzo un nivel alto. Sin embargo, las medidas
preventivas obtuvieron un porcentaje de 40% y 44% que fueron bueno y regular
respectivamente. Por otra parte, cuando se relacioné la edad y el nivel de
conocimientos de las gestantes, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.0008, p < 0.05). También predominantemente el nivel
conocimiento regular se encontraba en el grupo de edades entre los 20 a 29 afios
con 44.8%. Se concluye que, el nivel de conocimiento en salud bucal de las

gestantes era regular.

Rajesh K. et al.'® 2018 en India, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento y
actitudes, en gestantes, sobre salud periodontal. Es un estudio tipo transversal,
andlisisSPSS, porcentaje de frecuencia y prueba cuadrada. Se analizaron 100
gestantes mediante un cuestionario. Se encontré que, el 89% de gestantes tenian
bajo nivel de conocimiento y solo el 11% tenia nivel alto de conocimiento.
Aproximadamente el 47% de las participantes, no sabia que la consulta dental, es
seguro durante el embarazo; asi mismo el 79% de las gestantes no sabian cémo
prevenir la gingivitis y en su caso mas severo la periodontitis, durante el embarazo.
Se concluye que, el nivel de conocimiento y actitud de la salud periodontal de las

gestantes mujeres eran muy bajas.

Silveira C. et al.’® 2017 en Cuba, tuvieron como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes, antes y después de dar a luz. Es un
estudio tipo experimental. Se analizaron 40 mujeres embarazadas que tenian un

factor de riesgo, que acudieron al centro de salud. Este estudio fue dividido en tres



etapas: diagnostico, intervencién y evaluacion de la intervencién. Se encontré que,
el 62,5% obtuvieron un bajo nivel conocimiento sobre salud bucal; el 25%
alcanzaron un nivel medio de conocimiento y solo el 12,5% obtuvieron un nivel alto;
antes de la intervencion. Después, de recibir las estrategias de intervencion se
elevo su nivel de conocimiento alto a un 87,5% de las gestantes; se aplico la prueba
de efectividad siendo p=0,0083, siendo una diferencia significativa para el autor. Se
concluye que, la intervencion educativa fue oportuna y necesaria, ya que después

de la intervencién los resultados fueron satisfactorios.

Lot G.?° 2017 en Per(, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de gestantes en un centro de salud. Este estudio fue de tipo
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se analizaron a 60 gestantes
mediante una encuesta de 15 preguntas. Se encontro que el 21.7% obtuvo un nivel
bueno, el 66.7% nivel regular y el 11.7% obtuvo un nivel malo de conocimiento.
También se encontré que no hay una diferencia significativa en las variables como
edad, numero de hijos, grado de instruccion. Se concluye que el nivel de

conocimiento predominate es el nivel regular, en las gestantes encuestadas.

La salud oral, es conceptuada como una condicién de multiples dimensiones en las
cuales estan incluidas: la capacidad de masticar, oler, sonreir, saborear, tragar y
expresar emociones mediante gestos del rostro, sin dolor o complejidad alguna.
También se establece que es un componente de la salud, incluido el bienestar
mental y fisico. Gracias a la salud bucal se logra mantener una correcta higiene
bucal, no limitandose a evitar las apariciones de caries y enfermedades
periodontales, también mejorando el estado general de la persona. El tratamiento
de distintos malestares bucales tiene un mejor rendimiento en este sentido. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta la presencia de diferentes estados como, la
pubertad, embarazo y menopausia. Por ultimo, es de gran importancia, en las
gestantes, ya que ellas deben gozar de buena salud oral y asi evitar posibles

enfermedades estomatolédgicas.??

El embarazo es el lapso, que por lo general dura 36 semanas, en el cual el embrién
se desarrolla dentro del Utero de la gestante. Este proceso inicia con la fecundacién
y termina en el parto. Durante este proceso el organismo de la mujer se alista para

el crecimiento y desarrollo del feto, se experimentan cambios fisioldgicos por la



expulsion de hormonas sexuales femeninas. El primer signo, por lo general, es la
falta de flujo menstrual; también pueden experimentar mareos, nauseas, vomitos.
El futuro bebe pasaré por tres etapas: Periodo embrionario, periodo fetal, periodo
de maduracién fetal. En la cavidad oral también, se experimenta dichos cambios,
los cuales las hacen mas susceptibles a enfermedades bucales como la

enfermedad periodontal, gingivitis 0 en su caso mas grave periodontitis.??

La erupcién dental es el proceso, en el cual, los dientes se mueven en direccién
axial a través de hueso alveolar y hacen su aparicion en la boca. En este proceso
participan las moléculas y las células que se encargan del equilibrio entre la
reabsorcion y formacion 0sea. El proceso de la denticion es complejo y largo, que
inicia en la etapa embrionaria, y dura toda la vida. El ciclo de desarrollo dental
comprende una serie de cambios fisicos, funcionales y morfolégicos. Este proceso
tiene varias etapas o estadios que son: fase laminar, estadio brote o yema, estadio

casquete, estadio de campana y fase de maduracion.??

La enfermedad periodontal es una inflamacién crénica que involucra los tejidos
blandos y duros que rodean al diente, asi como el ligamento periodontal, el cemento
y el hueso, debido a microorganismos en su mayoria gramnegativos, anaerobios, y
a las sustancias relacionadas con ellos como citocinas proinflamatorias vy
lipopolisacéaridos. La forma mas leve de esta enfermedad es la gingivitis, es una
inflamacion que es causada por la placa bacteriana que esta depositada en los
dientes y esta a su vez no compromete el sistema de soporte dentario. Por otro
lado, la periodontitis también es una inflamacion, pero cronica, de los tejidos que
soportan al diente, sus principales signos son, el sangrado gingival, bolsas
periodontales, dafio del tejido conectivo y en su caso mas severo la reabsorcion
Osea de los alveolos. Las alteraciones gingivales suelen manifestarse en las
gestantes, donde se elevan las hormonas como el estrdgeno y progesterona,

produciendo engrosamiento de la encia, inflamacion e irritacion.?*

La caries dental, es una enfermedad que se produce por factores multiples, es
también infectocontagiosa y depende del azlcar para desarrollarse. En estudios se
ha evidenciado que la caries dental se produce por un desequilibrio de la placa
bacteriana o biofilm que ha sido provocado por ingerir mucha cantidad de azlcar.

Cuando se produce una alteracion en el ecosistema bucal, se genera un dominio



de las bacterias aciduricas y acidogénicas, este desequilibrio conlleva al arribo de
lesiones cariosas. Las mujeres gestantes experimentan una alteracion de la
composiciéon salival y la flora oral produciéndose xerostomia fisiolégica, la cual
produce un desbalance en el pH oral y este a su vez facilita la aparicion de dicha

enfermedad.?®

El granuloma del embarazo, descrito también tumor pidbgeno o épulis gravidarium,
es una tumoracion pequefia proliferativa ubicada en la encia de una gestante con
una coloracion azul o rojizo variando de acuerdo a su vascularizacion de la lesiéon
y grado de estasis venosa con una inflamacién eritematosa presentdndose a veces
en areas con gingivitis debido a un trauma. Aunque su origen no esta del todo
definido parece ser el resultado de un conjunto de enfermedades periodontales,
irritantes locales y efecto de las hormonas propias del embarazo. Ademas, el
granuloma suele desaparecer luego del parto, si esto no ocurre se le refiere al

cirujano especialista para la escisiéon del tumor.2¢

Los habitos de higiene oral son un conjunto de costumbres y actitudes que
conllevan a una buena salud oral. Los habitos de higiene que podemos incluir son:
el cepillado dental, utilizacién de colutorios bucales fluorados, uso de hilo dental,
disminucién de ingesta de alimentos cariogénicas y visitas periddicas al odontélogo.
Las creencias, tradiciones y condiciones socioecondomicas tienen una relacion
indirecta con el nivel de conciencia de cuidado oral. El conocimiento y la accion de
una gestante por su propia salud bucal son importantes para la salud bucal de sus
hijos. Los nifios, cuyas madres tienen una deficiente salud bucal, son 5 veces mas
propensos a padecer problemas de salud oral que los nifios cuyas madres tienen

buena salud oral.?”
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo: Basico, porque busca el aumento de conocimientos cientificos existentes

para responder a preguntas, sin contrarrestar en ningiin aspecto.3!

Disefio: No experimental, porque el investigador se limita a observar sin interferir
en los sucesos. Descriptivo, ya que va desarrollar una fiel representacion de la
investigacion a partir de sus caracteristicas. Transversal, porque se aplica una sola
vez, por ultimo, sera prospectivo, ya que, sera segun se den los acontecimientos

en el presente.3!

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Nivel de conocimiento en salud bucal, de tipo: cualitativa
Co variable: Trimestre de gestacion, de tipo: cualitativa

Co variable: Edad, de tipo: cuantitativa

Co variable: Grado de instruccién, de tipo: cualitativa

Co variable: Numero de embarazos, de tipo: cualitativa

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion: La poblacion de estudio estara conformada por 405 gestantes que
acuden al Hospital Nacional Santa Rosa, ubicado en el distrito de Pueblo Libre,

departamento de Lima.
Criterios de inclusion:

Gestantes que desean participar en la investigacion, gestantes que asistan a sus
controles prenatales, gestantes que sean mayores de 18 afios y menores de 45

anos.
Criterios de exclusion:

Gestantes que no sepan acceder al formulario de Google Forms, gestantes que
presenten alguna alteracion fisica, mental o sistémica y les impide acceder a estos

estudios.
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Muestra: La muestra estara conformada por 168 gestantes que acuden al Hospital

Nacional Santa Rosa. (Anexo 5)

Muestreo: El tipo de muestreo fue aleatorio simple utilizando la formula para

poblaciones finitas.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica a utilizar fue la aplicacion de una encuesta.

El cuestionario a ser utilizado viene de la autora Beltran A.3°, en el estudio aplico la
prueba de validacién de Kéiser Meyer donde se obtuvo un coeficiente de 0.824, lo

gue quiere decir, que el cuestionario fue valido.

El cuestionario estuvo conformado por 20 preguntas, divididas de acuerdo a sus
dimensiones, siendo asi, 12 preguntas de medidas preventivas en salud bucal, 5
preguntas de enfermedades bucales y 3 preguntas de desarrollo dental. Asi mismo,
dependiendo de la opcidon marcada, si es correcta o incorrecta, el puntaje para
saber el nivel conocimiento sobre salud bucal es; bajo de 0 a 8 puntos, medio de 9

a 13 puntos y alto de 14 a 20 puntos. (Anexo 4)

Para la prueba de confiabilidad se realiz6 un estudio piloto, donde participaron 21
gestantes, se utilizé el analisis estadistico del Alfa de Cronbach, donde se encontré
un coeficiente de confiabilidad de 0.81 lo que quiere decir que, el cuestionario es

confiable. (Anexo 6)

3.5. Procedimientos

Se procedid a enviar la solicitud, para obtener la carta de presentacion, al director
de la escuela profesional de estomatologia de la universidad César Vallejo, donde
se nos reconoce como investigadores. (Anexo 9). Se pedira la autorizaciéon del
director general del Hospital Nacional Santa Rosa, ubicado en el distrito de Pueblo
Libre, departamento de Lima, para poder realizar las encuestas a las gestantes.
(Anexo 10)

Se procedio a elaborar un consentimiento informado virtual que estara en la primera
parte, en la segunda parte estaran los datos generales y el cuestionario de

recoleccion de datos en la tercera parte, que estaran en una plataforma de internet
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llamado Google Forms, que permite recopilar informacién en formularios, ya
aceptada la autorizacion, se solicitd las historias clinicas en el Area de Consultorio
Externo y Area de Archivo donde se obtuvieron los teléfonos de las gestantes; se
convocara a las gestantes por medio del programa virtual Start Zoom, previa
llamada para una hora especifica. Ya reunidas indicarles que se les enviara el
enlace de Google Forms, dentro del aplicativo WhatsApp, el horario se fijara de
acuerdo a su disponibilidad y se les brindard ayuda ante cualquiera duda,
evaludndose a 25 gestantes por semana, asi mismo, deberéan colocar sus datos
generales y contestar las 20 preguntas que estan divididas de acuerdo a sus
dimensiones, después de primero haber leido y aceptado el consentimiento

informado.
3.6. Método de analisis de datos

Una vez recolectados los datos estos se trasladaron a una matriz en Excel donde
estan ordenados y codificados. El andlisis descriptivo se realizé por medio de
multivariado. Se utilizé el programa estadistico SPSS version 25 y por dltimo la

elaboracion de tablas cruzadas y analisis descriptivo.

3.7. Aspectos éticos

Se respetara los aspectos éticos estipulados en la declaracién de Helsinki®?, como
el principio de beneficencia y no maleficencia, donde se buscara el bienestar del
paciente no exponiéndolo a ningun riesgo. Se respetara la confidencialidad de los
datos, la objetividad de los resultados sin favorecer a ningan grupo determinado,
por medio de un consentimiento informado, donde se explicara detalladamente a
las gestantes en qué consiste el estudio y puedan aceptar.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en un hospital

nacional, Lima 2021.

Nivel de n %

Conocimiento

ALTO 81 48.21%
MEDIO 75 44.64%
BAJO 12 7.14%
Total 168 100.00%

Fuente: Propia del investigador

Se analizaron a 168 gestantes encuestadas, de ellos el 48.21% con alto nivel de
conocimiento, el 44.64% con medio nivel de conocimiento y el 7.14% con bajo nivel

de conocimiento.
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Tabla N° 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en un hospital

nacional, Lima 2021, segun trimestre de gestacion.

Trimestre gestacién

Nivel de Primer Segundo Tercer Total
conocimiento Trimestre Trimestre Trimestre
n % n % n % n %
ALTO 25 14.88% 32 19.05% 24 14.29% 81 48.21%
MEDIO 19 11.31% 22 13.10% 34 20.24% 75  44.64%
BAJO 4 2.38% 5 2.98% 3 1.79% 12 7.14%
Total 48 28.57% 59  35.12% 61 36.31% 168 100.00%

Fuente: Propia del investigador

Se analizaron 168 gestantes encuestadas, de ellas un 48.21% tienen un alto nivel
de conocimiento, de estos la mayoria, es decir, un 19.05% se encuentran en el
segundo trimestre de gestacién, por otro lado, un 44.64% de las gestantes tienen
un nivel medio de conocimiento y de estos la mayoria, es decir, un 20.24% se

encuentran en el tercer trimestre de gestacion.
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Tabla N° 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes

nacional, Lima 2021, segun grupo etario.

en un hospital

Grupo Etario

Nivel de Joévenes Adultos Total
conocimiento
n % n % n %
ALTO 48 28.57% 33 19.64% 81 48.21%
MEDIO 46 27.38% 29 17.26% 75 44.64%
BAJO 9 5.36% 3 1.79% 12 7.14%
Total 103 63.09% 65 36.91% 168 100%

Fuente: Propia del investigador

Se analizaron 168 gestantes encuestadas, de ellas un 48.21% tienen un alto nivel

de conocimiento, de estos la mayoria, es decir, un 28.57% pertenecen al grupo de

gestantes jovenes, por otro lado, un 44.64%de las gestantes tiene un nivel medio

de conocimiento y de estos la mayoria, es decir, un 27.28% pertenecen al grupo de

gestantes jovenes.

16



Tabla N° 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en un hospital

nacional, Lima 2021, segun grado de instruccion.

Grado de instruccion

Nivel de Sin Primaria Secundaria Técnica Superior Total
conocimiento estudios completa completa
n % n % n % n % n % n %
ALTO 0 0.00% 1 0.60% 11 6.55% 23 13.69% 46 27.38% 81 48.21%
MEDIO 1 0.60% 1 0.60% 27 16.07% 20 11.90% 26 15.48% 75 44.64%
BAJO 1 0.60% 0 0.00% 6 3.57% 2 1.19%% 3 1.79% 12 7.14%
Total 2 1.19% 2 119% 44 26.19% 45 26.79% 75 44.64% 168 100.00%

Fuente: Propia del investigador

Se analizaron 168 gestantes encuestadas, de ellas un 48.21% tienen un alto nivel

de conocimiento, de estos la mayoria, es decir, un 27.38 tienen estudios superiores,

por otro lado, un 44.64% de las gestantes tienen un nivel de conocimiento medio y

de estos la mayoria, es decir, un 16.07% tienen estudios de secundaria completa,

asi mismo, un 15.48% con estudios superiores.
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Tabla N° 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en un hospital

nacional, Lima 2021, segun nimero de embarazos.

N° de embarazo

Nivel de Primigesta Multigesta Total

conocimiento n % n % n %
ALTO 33 19.64% 48 28.57% 81 48.21%
MEDIO 35 20.83% 40 23.81% 75 44.64%
BAJO 7 4.17% 5 2.98% 12 7.14%

Total 75 44.64% 93 55.36% 168 100.00%

Fuente: Propia del investigador

Se analizaron 168 gestantes encuestadas, de ellas un 48.21% tienen un alto nivel
de conocimiento, de estos la mayoria, es decir, un 28.57% son gestantes
multigestas, por otro lado, un 44.64% de las gestantes tienen un nivel medio de

conocimiento y de estos la mayoria, es decir, un 23.81% también son multigestas.

18



V.

DISCUSION

Se evaluaron a las gestantes que acudieron al Hospital Santa Rosa donde

participaron 168 gestantes, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion.

De acuerdo al objetivo general, se encontré6 que el 48.21% de las gestantes
alcanzaron un nivel alto de conocimiento, el 44.64% nivel medio y el 7.14% nivel
bajo de conocimiento. En su misma linea en el estudio realizado por Contreras M.
et al.’?, realizado en dos centros de salud (Minsa y Essalud); obtuvieron como
resultado que la predominancia, del nivel de conocimiento en embarazadas, fue del
nivel regular con un 51.9%. Asi mismo Lol G.?° realizé un estudio en un centro de
salud, obteniendo el mayor porcentaje, en nivel de conocimiento regular con un
66.7%. Estos resultados similares se dieron porque dichos estudios fueron
realizados en Perl y con una cantidad de muestra similar. Por otro lado, en un
estudio realizado en un centro de salud en Ecuador Rodriguez E. et al.*®> encontrd
gue el nivel de conocimiento de salud oral mas preponderantes es el regular con
un 82.55% de las gestantes, aunque los porcentajes difieren con el presente
estudio, la distribucion es similar, ya que el mayor porcentaje de nivel de
conocimientos en salud oral estdn mayoritariamente nivel alto y medio con un
48.21% - 44,64%, respectivamente del total de gestantes. Esto se debe a que la
mayoria de paises en Latinoamérica, estan trabajando protocolos de promocion y
prevencion de la salud oral, por lo tanto, hay una tendencia de encontrar un nivel

alto o medio de conocimiento en salud oral.3®

Sin embargo, Soegyanto A. et al.'! encontré en su estudio, un nivel de conocimiento
de salud oral bajo, en el 74% de las gestantes; ya que, segun el estudio, las
gestantes no habian recibido instrucciones sanitarias de salud oral durante su
embarazo, contrariamente a nuestro estudio. Asi mismo Salma M. et al.'?® en su
estudio realizado en un centro de salud en Arabia Saudita encontr6 que el nivel de
conocimiento predominante, en las participantes, fue regular con 46.23% y bajo
46.23% del total de participantes; siendo discrepante con este trabajo. Esto se debe
a que, segun un estudio en mujeres turcas durante el embarazo, no buscan cuidado
dental durante esta etapa y aquellas que lo hacen a menudo confrontan la falta de

voluntad de los dentistas para su atencién.®’
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También se puede evidenciar en el estudio de Llena C. et al.'4, que se realiz6 en
un centro de salud en Espafa, el nivel de conocimiento predominate fue el medio
55.4%, seguido de nivel bajo 44.6%, mientras que el alto represento el 0%. Los
porcentajes difieren con el presente estudio. Esta discordancia se debe a que
estudios realizados en dicho pais evidencian que la prevalencia de caries ha
permanecido porcentajes superiores al 40% en los ultimos 25 afios, esto evidencias
gue no se ha trabajado adecuadamente en prevencion de la salud oral y

capacitacion a las gestantes.®

Siguiendo la misma linea discrepante con nuestro estudio Rajesh K. et al.'®
encontrd en la India, que el 89% de las gestantes encuestadas alcanzaron el nivel
bajo de conocimientos. Asi mismo Silveira C. et al.'® obtuvo como resultados, que
mayoritariamente con un 62.5% de las embarazadas, se encontraban con un nivel
bajo de conocimiento, mientras que solo 25 % tenia un conocimiento regular en
salud oral. También Luengo J. et al.l’, en México, encontré6 que el nivel de
conocimiento predominate fue el medio 58%, seguido de nivel bajo 36%, mientras
gue el alto representd solo el 6%. Esta diferencia se debe a que dichos autores
tomaron como muestra, a un nimero menor a 100 gestantes, por lo tanto, es un

namero reducido para poder realizar conclusiones a gran escala.

De acuerdo al primer objetivo especifico se encontrd, que el nivel alto y medio de
conocimiento, en su mayoria, pertenecen al grupo de gestantes jovenes, con un
28.57% y 27.38% respectivamente; en la misma linea Contreras M. et al.*? en su
estudio encontré que las gestantes jovenes alcanzaron un nivel de conocimiento
regular en 27.38%. Asi mismo, se puede mencionar que en el estudio mexicano,
Luengo J. et al.'’, se relaciond la edad de las gestantes con el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y se encontr6 una preponderancia del nivel regular, en el grupo
de jovenes con 44.8% del total de los casos. Estos resultados concuerdan con
nuestro estudio ya que, las gestantes jovenes estan a la vanguardia de la
tecnologia, por lo tanto, tienen acceso a informacion y a nuevos conocimientos que

ofrece la internet.3°

De acuerdo al segundo objetivo especifico se encontré que el nivel de conocimiento
alto, en su mayoria, se encuentra en las gestantes cuyo grado de instruccién es

superior con un 27.38% Yy técnica con un 13.69%. En la misma linea Liu Y. et al.1®
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en su estudio evalu6 a 304 gestantes, en China, y determiné que hay una relacion
directa entre mayor grado de educacion a mayor nivel de conocimiento de la salud
bucal, ya que el 65% de las gestantes con grado de instruccién superior alcanzaron
un nivel alto conocimiento en salud oral. Esto se debe a que, al instruirse, una
persona aprende y asimila conocimientos nuevos; también adquiere una
concienciacion conductual y cultural. Por lo tanto, las gestantes con mayor grado
de instruccion, adquieren nuevos conocimientos generales que ayudan a
desmitificar ciertas conductas negativas, en salud oral, que existen en nuestra
sociedad. Contrariamente a las gestantes que poseen un grado de instruccion mas

bajo. 4°

Asi mismo, cabe mencionar que en este estudio se encontro que el 42,86% de las
gestantes, con nivel alto y medio de conocimiento, tienen grado de instruccion
superior; sin embargo en el estudio de Contreras M. et al.*? se obtuvo un 49.4% de
las gestantes, con nivel alto y medio, tienen educacion secundaria completa, esto
se debe a que las poblaciones de ambos estudio estuvieron concentradas
mayoritariamente en estas poblaciones con 44.64% de las gestantes con educacion
superior y 63.8% de la muestra con secundaria completa respectivamente.

De acuerdo al tercer objetivo especifico se encontré que el nivel de conocimiento
en salud oral, de las gestantes, con respecto al numero de gestaciones;
predominantemente de nivel alto, se ubica en gestantes que han tenido mas de un
embarazo con un 28.57% del total de encuestadas, Asi mismo en un estudio
realizado en un centro de salud en Egipto Khalaf S. et al.'® se encontr6 que las
gestantes con mas de un embarazo fueron mayoritariamente con un nivel alto de
conocimiento con un 33.53% del total de gestantes de dicho estudio. Estos
resultados se deben a que las gestantes con embarazos mdltiples eran de mayor
edad, lo que indica una mayor experiencia, conocimiento y capacidad ante

ocurrencias, por la participaciéon adquirida en la crianza de otros nifios.**

De acuerdo al cuarto objetivo especifico se encontré que las gestantes con alto
grado de conocimiento se encuentran en el segundo trimestre con 19.05%;
mientras que el nivel medio de conocimiento se encuentra mayoritariamente en el
tercer trimestre con un 20.24%, de las encuestadas. Coincidentemente Contreras

M. et al.12En su estudio podemos encontrar que el nivel de conocimiento medio que
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obtuvieron las gestantes se encuentra en el tercer trimestre de embarazo, con un
porcentaje de 20.1% de las encuestadas. Ademas, se encontr6 otra similitud en el
estudio de Rodriguez E. et al.'® ya que, en el tercer trimestre de embarazo,
predomina el nivel medio de conocimiento de las gestantes, con un porcentaje de
alrededor 20% de las participantes. Estas similitudes de ambos estudios, con el
nuestro, se debe a que las gestantes (segundo y tercer trimestre) han tomado
mayores importancias por el impacto de los cambios que estan experimentando.
Por lo tanto, han presentado mejores actitudes para acudir a sus controles y son

mas accesibles al asesoramiento en salud oral.*?

En este trabajo se encontré una limitacion, al ser una encuesta virtual, algunas
gestantes no querian participar por la desconfianza en brindar sus datos personales
y no conocer a los encuestadores. Ademas, no todas las gestantes entendian el
manejo de la plataforma Google Forms por lo que se les hacia dificil acceder al

cuestionario.
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VI.

CONCLUSIONES

El 48.21% presentaron alto nivel de conocimiento, el 44.64% medio nivel de

conocimiento y el 7.14% con bajo nivel de conocimiento.

En el segundo trimestre de gestacion, el nivel de conocimiento sobre salud bucal

fue mayoritariamente alto y en el tercer trimestre fue de nivel medio.

Las gestantes del jévenes alcanzaron un nivel de conocimiento alto y medio,

mayoritariamente.

Las encuestadas con grado de instruccién superior y técnica obtuvieron un nivel

alto de conocimiento sobre salud bucal.

Las madres multigestantes, se encontraron preponderantemente en un nivel alto

de conocimiento sobre salud bucal.
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VII.

RECOMENDACIONES

Hacer llegar los resultados al area de Obstetricia y Odontologia del Hospital Santa

Rosa e indicarles que sigan mejorando el nivel de conocimiento.

Realizar charlas virtuales, previa coordinacion con el hospital, a las gestantes en

todos los trimestres de gestacion.

Realizar un seguimiento a las gestantes del grupo etario que tuvieron un bajo nivel

de conocimiento para darles un mejor control.

Hacer exposiciones o rotafolios virtuales, a las gestantes sin estudios o solo grado
de primaria completa debido al bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal, para

mejorar su nivel de conocimiento.

Enfatizar las charlas virtuales a las gestantes primerizas para guiarlas en el cuidado

de su salud bucal.
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ANEXO 3
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Desarrollo
dental
Clasificacion de| Etapa gestacional Cuestionario:
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD
BUCAL

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos se utilizaran para evaluar el conocimiento de las gestantes sobre salud
bucal, por lo que solicito conteste cada pregunta de manera objetiva y veraz.
DATOS GENERALES:

Edad: ... anos

GRADO DE PARIEDAD TRIMESTRE DE
INSTRUCCION GESTACION

Sin estudios Primigesta Primero

Primaria Multigesta Segundo

Secundaria Tercero

Superior

[. INSTRUCCIONES:

El cuestionario contiene 20 preguntas, para contestar cada interrogante usted
debera responder con lo que considere mas adecuado, margue la respuesta que

usted haya elegido. No coloque nombre.

. ¢ Cuantas veces cree usted que necesario cepillarse los dientes?
. cuando me acuerdo

. 3 veces al dia

. Después de cada alimento

. ¢, Sabe usted qué se debe utilizar para una buena higiene bucal?

1

a

b

c

2

a. Cepillo y pasta dental.

b. hilo dental y enjuagatorios bucales.
c. Todas las anteriores
3. ¢ Cada cuanto tiempo debemos renovar el cepillo dental?
a. Cada 3 meses

b. Cada medio afio.

c

. Al aino



4. ¢;Conoce usted alguna técnica de cepillado?
a. Si

b. No
5. ¢Usted considera que es necesario cepillarse la lengua?
. Si

Q

No

. ¢,Sabe para qué sirve el fluor dental?

. Para blanquear los dientes

. Para no tener mal aliento

. Para volver mas duros los dientes

. No sé

. ¢,Sabe qué es la placa Bacteriana?

. Son bacterias que se encuentran en la saliva

. Son manchas en la superficie de la legua

O T ® N9 0 T 9 o T

. Restos de alimentos y microorganismos adheridos al diente

o

. No se

. ¢Con qué frecuencia debemos visitar al odontélogo?

. una vez al mes

. cada 6 meses

. cuando me duele el diente

. o sé

. ¢Cudl es la edad ideal, para comenzar la primera limpieza bucal del bebé?

. Desde el nacimiento

o 9 © O O T 99 o

. Cuando aparecen los primeros dientes
c. Cuando aparezcan manchas negras en los dientes

10. ¢ Sabe a qué edad aparecen normalmente los dientes en un bebé?

a. A los 2 meses de nacido
b. A los 6 meses de nacido

c. Al afio de nacido



11. ;Sabe a qué edad empiezan a cambiar normalmente los dientes de leche?
a. 4 anos

b. 6 afos

c. 9 aflos

d. No Se

12. ¢ A qué edad considera que es adecuado que el nifio se cepille los dientes
solo?

a. 3 anos
b. 5 afos

c. 8 afios
13. ¢Besar en la boca a un nifio puede atentar contra su salud bucal?
a. Si

b. No

14. ;Cree que es importante no extraer los dientes de leche antes de tiempo?
a. si, porque estos nos ayudan a mantener el espacio para los dientes permanentes
b. no, porque al final van a cambiar

C. no se

15. ¢ Considera usted a la caries una enfermedad?

a. Si

b. No

16. ¢ Cree usted que la caries es contagiosa?
a. Si

b. No
17. ¢Conoce usted alguna medida preventiva para combatir la caries dental?
a. Si

b. No

18. ¢sabe que es la gingivitis?
a. Es la inflamacion de la lengua
b. Es la inflamacién de la encia

c. Es la inflamacion de la garganta



d. No Sé

19. ¢(Cree usted que las enfermedades bucales pueden influir en su salud en
general?

a. Si

b. No

20. ;Considera cierto que “por cada embarazo, se puede perder una o mas

piezas dentarias”?
a. Si

b. No



ANEXO 5

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

_ z’p(1 —p)N
n= e?(N—1)+z?p(1 —p)

Formula para poblaciones finitas

N= 405; tamafio de poblacion.
z = 1.96; Valor de la variable normal estandar al 95% de confianza.

p = 0.5; Proporcion de gestantes con conocimiento de salud bucal (valor para

maximizar la muestra).

e = 0.05; Error de estimacién de la proporcién de conocimiento de salud bucal.



ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

'ﬁ svessans cous v | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE Campos Feliciano Jossep Martin
Recavarren Cerron Jhon Eduardo

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal en Gestantes

INVESTIGACION : en un Hospital Nacional, Lima, 2021
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario

(adjuntar) :

1.5. COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

CONFIABILIDAD EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APUCACION : 10/05/2021
1.7. MUESTRA APLICADA H 21

Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE coumuummmmno DC -0 g 1 ’

Il DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes Iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)
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Estudiante: Recavarren Cerrdén Jhon Eduardo
DNI 170435046




ANEXO 7

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Confiabilidad de los instrumentos

Para Hernandez et al®*, la confiabilidad de un instrumento de medicion “se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales”. Es un indicador de consistencia interna que valora entre 0 y 1
y sirve para probar si el instrumento que se esta evaluando recopila informacién
incorrecta que por tanto se llegaria a conclusiones equivocadas o si se trata de un

instrumento confiable que realiza mediciones estables y consistentes. (p.158).

La confiabilidad del instrumento sera hallada mediante el procedimiento de
consistencia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach. En este caso, para el
calculo de la confiabilidad por el método de consistencia interna, se partié de la
premisa de que, si el cuestionario tiene preguntas con varias alternativas de
respuesta, como en este caso. En la presente investigacion se utilizara la prueba
de confiabilidad Alfa de Cronbach mediante el software SPSS version 25, que es el
indicador mas frecuente de analisis. Este coeficiente determina la consistencia
interna de una escala analizando la correlacion media de una variable con todas

las demas que integran dicha escala.

Los valores que muestra la confiabilidad se presentan de acuerdo al
siguiente rango de valores mostrado en la tabla siguiente.

Tabla 1 Criterio de confiabilidad valores

Criterio Valores

No es confiable -1a0

Baja confiabilidad 0,01a0, 49
Regular confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,60 a 0,89
Alta confiabilidad 09a1l

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)



La formula empleada para el calculo de la confiabilidad es la siguiente:

HSZ
n 1_;1

n-1 S?

a=

Donde:

n =ndmero de elementosdel test.

n
z sz = sumatorio de la varianza de los elementosdel test.
j=1

S2 = varianza de las puntuaciones del test.
Es importante aclarar que para la formula se ha considerado lo siguiente:

n=6 (N° de variables cuantitativas). El célculo de la confiabilidad se ha realizado

mediante el software estadistico SPSS versiéon 25
Analisis de la confiabilidad:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 95,2
Excluido 1 4,8
Total 21 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del

procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,810 6

Conclusion: De acuerdo a los resultados mostrados se puede apreciar que el alfa
de Cronbach es 0.810, que de acuerdo a la escala de Herndndez, Fernandez y

Baptista (2014) habria una fuerte confiabilidad.



ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: Campos Feliciano Jossep Martin, Recavarren Cerrén Jhon Eduardo

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en gestantes
en un Hospital Nacional, Lima 2021.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente

estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que
RESPONDA LAS PREGUNTAS FORMULADAS EN EL CUESTIONARIO EMITIDO. El
tiempo a emplear no sera mayor a CINCO minutos.
RIESGOS: Usted no estard expuesta a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.
BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted,
pero le permitiran a los investigadores y a las autoridades de salud tomar las medidas
para mejorar el conocimiento sobre salud oral en gestantes. Si usted desea
comunicarse con los investigadores para conocer los resultados del presente estudio
puede hacerlo via telefénica a los siguientes contactos : Jhon Eduardo Recavarren

Cerrén Celular: 931016747 o al Correo: jhon_recavarren@hotmail.com - Jossep

Martin Campos Feliciano Celular: 940461543 o al correo: jossepdent@gmail.com.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningln costo ni
precio. Asi mismo, NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra

indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con
absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto los investigadores tendran
acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacién de resultados ni en

alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion

seran conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos


mailto:jhon_recavarren@hotmail.com
mailto:jossepdent@gmail.com

datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones

relacionadas.

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Chepén cada vez que se

requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide
participar en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, o0 no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacion, puede consultar con los investigadores: Jhon Eduardo Recavarren

Cerrén Celular: 931016747 Correo: jhon recavarren@hotmail.com - Jossep Martin

Campos Feliciano Celular: 940461543 correo: jossepdent@gmail.com. Si usted tiene

preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Chepén; teléfono 073 —
285900 Anexo 5553.

He leido la explicacién de los investigadores y el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Si, ACEPTO


mailto:jhon_recavarren@hotmail.com
mailto:jossepdent@gmail.com

ANEXO 9

CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Ano del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”
Piura, 10 de mayo de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 273-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.
Oscar Alberto Zuiiiga Vargas
Director General del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la (os) alumna (0)
CAMPOS FELICIANO JOSSEP MARTIN identificado con DNI 70482206 y RECAVARREN CERRON
JHON EDUARDO con DNI 70435046, quien (es) esta (n) realizando el Taller de Titulacion en la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Cesar vallejo - Filial Piura y desean realizar su Proyecto titulado
“Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes en un hospital nacional, Lima 2021”.

Por lo tanto, solicito brindar acceso para que puedan ejecutar su proyecto y asi continuar con su
investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.



ANEXO 10

AUTORIZACION DEL HOSPITAL

o s Ministerio Geastesieasy B

de Salud '«-'!!Gll!v Ak

CONSTANCIA 016 - 2021 - CMI - HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité Metodoldgico de Investigacion del Hospital Santa Rosa (CMI — HSR) oficializado a
través de la Resolucion N°138-2020-DG-HSR-MINSA, certifica que, habiéndose levantado
las observaciones solicitadas, el Proyecto de Investigacion descrito a continuacion, ha sido
APROBADO con fecha 17 de junio del 2021.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES EN UN HOSPITAL
NACIONAL, LIMA 2021".

Con el codigo N° 21/020, presentado por los investigadores: CAMPOS FELICIANO, JOSSEP
MARTIN y RECAVARREN CERRON, JHON EDUARDO. Esta aprobacion tendra vigencia del
17 de junio del 2021 al 16 de junio del 2022.

El investigador debe solicitar toda informacion que requiera para desarrollar su proyecto
de investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Asimismo, debe reportar el avance del estudio mensualmente y el informe final luego de
terminado el mismo. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30
dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 08 de julio del 2021

Dra. Raquel Cecilia Cancino Bazin \k’fa, =
Jefa de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Hospital Santa Rosa

“Produccién Cientifica y Calidad en la Gestién de la Investigacion”
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima 21 Telefono6158200 Anexo 500 - 501
E-mail: oadi.cie@hsr.gob.pe




ANEXO 11

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Google Forms

-

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD = ¢
BUCAL EN GESTANTES EN UN HOSPITAL
NACIONAL, LIMA 2021

HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA

¥

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte
superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que RESPONDA LAS PREGUNTAS FORMULADAS
EN EL CUESTIONARIO EMITIDO. El tiempo a emplear no serd mayor a CINCO minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitirén a los investigadores y a
las autoridades de salud tomar las medidas para mejorar el conocimiento sobre salud oral en gestantes.

Siusted desea icarse con los investigadores para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via
telefonica a los siguientes contactos : Jhon Eduardo Recavarren Cerron Celular: 931016747 o al Correo:
jhon_recavarren@hotmail.com - Jossep Martin Campos Feliciano Celular: 940461543 o al correo: jossepdent@gmail.com.

[seemtnzaes |
DATOS GENERALES

Descripcidn (opcional)

bR

EDAD *

Texto de respuesta corta

GRADO DE INSTRUCCION *

Sin estudios

Primaria completa

Secundaria completa

Técnica

Superior



Técnica

Superior

NUMERO DE EMBARAZOS *

Primera Embarazo

Segundo © mas embarazos

TRIMESTRE DE GESTACION *

Primer trimestre (1 mes a 3 meses)
Segundo trimestre (4 meses a 6 meses)

Tercer trimestre (7 meses a 9 meses)

Después de la seccion 2  Ir a la seccion 3 (CUESTIONARIO PARA .0 EN SALUD BUCAL)Y =

CUESTIONARIO PARA EVALUAREL NIVELDE ~ ¢
CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL

El cuestionario contiene 20 preguntas, para contestar cada interrogante usted debera marcar una de las
opciones gue crea mas conveniente. En caso de gue no sepa la respuesta pase a la siguiente pregunta.

T

;Cuantas veces cree usted que necesario cepillarse los dientes?

Cuando me acuerdo
Tres veces al dia

Despues de cada alimento

;Sabe usted qué se debe utilizar para una buena higiene bucal?

Cepillo y pasta dental

Hilo dental y enjuagatorios bucales



;Sabe usted qué se debe utilizar para una buena higiene bucal?

Cepillo y pasta dental
Hilo dental y enjuagatorios bucales

Todas las anteriores

;Cada cuanto tiempo debemos renovar el cepillo dental?

Cada 3 meses
Cada medio afio

Al afio

;Conoce usted alguna técnica de cepillado?

Si

Recoleccién de datos en Excel

Iarca temporal IHe leido la explicacion df EDAD GRADO DE INSTRUCCIG NOIERD DE ENBARAZC TRIVESTRE DE GESTAC! ;Cuantas vaces cre us ; 5abe usted qué se deb ;Cada cuanto fismpo de ; Conoce usted alguna t

SIB2021 52149 Si, ACEPTO 32 Superior Primera Embarazo  Tercer trimestre (7 mese Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses 5
SIBR021 184707 Si, ACEPTO 19 Secundaria completa  Primera Embarazn  Tercer trimestre (7 mese Tres veces al dia Todas las anteriores  Cada 3 meses No
SN3202115:43:08 Si, ACEPTO 37 Técnica Sequndo 0 mas embara; Sequndo trimesire (4 me Despues de cada alimen Todas lag anteriores  Cada 3 meses No
532021 15:58:38 Si, ACEPTO 23 Secundaria completa  Primera Embarazo Primer trimestre (1 mes  Tres veces al dia Cepilo y pasta dental  Cada medio afio N
SAS2021 17:43:02 Si, ACEPTO 34 Secundaria completa  Sequndo o mas embaraz Sequndo trimestre (4 me Tres veces al dis Cepilo y pasta dental  Cada medio &fio o
SAS2021 17:19:39 Si, ACEPTO 34 Secundaria completa  Sequndo o mas embara: Tercer trimestre (7 mese Despues de cada almen Cepllo y past dentsl  Cada 3 meses o
SSR02117:28:25 Si, ACEPTO 28 Secundaria completa  Seaundo o mas embara: Tercer trimestre (7 mese Tres veces al dis Todas las anteriores  Cada 3 meses 5
SMSR021 17:33:04 Si, ACEPTO 30 Superior Primera Embarazo  Tercer trimestre (7 mese Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses 5
SM52021 18:10:07 Si, ACEPTO 21 Secundaria completa  Primera Embarazo  Tercer trimestre (7 mese Despues de cada almen Cepllo y pasta dental  Cada 3 meses 5
SM52021 131813 Si, ACEPTO 32 Técnica Sequndo 0 mas embara; Sequndo trimesire (4 me Despues de cada almen Todas lag anteriores  Cada 3 meses N
552021 19:34:15 Si, ACEPTO 27 Superior Primera Embarazo Primer trimestre (1 mes  Tres veces al dia Todas las anteriores  Cada 3 meses N
SHS2021 19:44:29 Si, ACEPTO 43 Superior Primera Embarazo  Tercer trimestre (7 mese Despues de cada alimen Todas las anteriores  Cada 3 meses S
5152021 19:59:07 Si, ACEPTO 23 Técnica Primera Embarazo  Tercer trimestre (7 mese Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses No
5152021 20:19:44 Si, ACEPTO 15 Técnica Primera Embarazo  Tercer trimestre (7 mese Tres veces al dia Todas las anteriores  Cada 3 meses 5
51612021 16:41:43 Si, ACEPTO  afios Superior Primera Embarazo  Sequndo trimestre (4 me Tres veces al dia Todas las anteriores  Cada 3 meses 5
SeR021 172822 Si, ACEPTO 25 aiing Técnica Sequndo o mas embaraz Tercer trimestre (7 mese Tres veces al dis Cepilo y pasta dental  Cada medio &fio No
SHBI2021 17:48:55 Si, ACEPTO 2 alios Secundaria complela  Segundo o més embaraz Tercer trimestre (7 mese Tres veces al dia Cepilo y pasta denlal  Cada 3 meses g
S16/2021 17:55:10 Si, ACEPTO 27 Superior Primera Embarazo Sequndo trimestre (4 me Tres veces al dia Todas las anteriorss  Cada J meses S
562021 18:06:13 Si, ACEPTO 9 Tecnics Sequndo o mas embara: Tercer trimestre (7 mese Despues de cada almen Todas las anteriorss  Cada 3 meses g
5162021 18:21:48 Si, ACEPTO 0 afios Secundaria complela  Sequndo o mas embaraz Tercer trimestre (7 mese Despues d cada almen Cepilo y pasta dental  Cada medio afio No
SM6R021 18:41:31 Si, ACEPTO 23 Secundaria completa  Primera Embarazo  Sequndo trimestre (4 me Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses No
5162021 19:00:52 Si, ACEPTO 39 Superior Primera Embarazo  Sequndo trimestre (4 me Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses 5
SM6/202113:13:00 Si, ACEPTO 12 Técnica Sequndo 0 mas embara; Tercer trimestre (7 mese Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses Si
SIB/2021 20:47:30 Si, ACEPTO 43 Técnica Sequndo 0 mas embara: Tercer trimestre (7 mese Despus de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses g
SMTI2021 95857 Si, ACEPTO 29 Sin estudios Primera Embarazo Primer trimestre (1 mes  Tres veces al dia Cepilo y pasta dental  Cada 3 meses o

SATI2021 15:07:44 Si,ACEPTU 23 Secundaria completa  Primera Embarazo  Tercer trimestre (7 mese Despues de cada almen Todas lag anteriores  Cada 3 meses g



TR0 160832 81 ACERTO
572021 17:5201 8 ACEFTO
5172021 173400 8l ACEPTO
S/1772021 18:45:32 81 ACEFTO
51712021 18:35:37 8 ACEFTO
7021 214215 8l ACEFTO
SI1712021 21:30:48 8 ACEFTO
7021 232417 8l ACEPTO
SI1712021 23281 8 ACEFTO
S/1772021 23:30:40 8 ACEFTO
517021 234231 8l ACEFTO
S/1712021 23452 8 ACEFTO
S/18/2021 §:3531 5|, ACEFTO
5182021 §:44:04 8 ACEFTO
511812021 10:15:28 81 ACEFTO
182021 101837 81 ACEPTO
51182021 10:51:23 8 ACEFTO
511812021 15:30:08 S ACEFTO
5182021 160130 8l ACEFTO
S/182021 16:14:01 8] ACEFTO
182021 18445 8] ACEPTO
SHRR021 190525 Sl ACERTO
S/O2021 15:48:50 8 ACEFTO
5192021 16:11:15 8l ACEPTO
592021 16:15:45 8l ACEFTO
512021 16:15:55 8l ACEFTO

S/1972021 16:4%:32 8] ACEPTO
S/192021 17:05:03 5] ACEPTO
5192021 17:07:13 8] ACEPTO
S/1972021 174209 5} ACEPTO
S/192021 174702 8] ACEPTO
S/1972021 17:25:08 8] ACEPTO
SI19021 17:27:14 8] ACEPTO
S/19021 17:35:40 8] ACEPTO
S/1972021 17:45:09 3] ACEPTO
519021 17:55:33 8] ACEPTO
S/1972021 183521 5] ACEPTO
S/1972021 20:32:33 81 ACEPTO
S/192021 20:34:14 5] ACEPTO
511972021 21:48:33 5] ACEPTO
S/1972021 21:55:03 S ACEPTO
S/192021 21:56:05 5] ACEPTO
S/192021 220457 8] ACEPTO
S/192021 240,15 8] ACEPTO
S/19021 2245227 8] ACEPTO
S/192021 22:46:34 5] ACEPTO
5192021 2222:22 8] ACEPTO
S/192021 2224:32 5] ACEPTO
5192021 222504 8] ACEPTO
S/1972021 2235103 5] ACEPTO
5192021 224407 8] ACEPTO
S/1972021 23:16:11 5] ACEPTO

3
3
3
3

3
3
3
3

32 Primaria completa
0 Téenica

21 Secundaria completa
23 Superior

27 Téenica

34 Superior

28 Superior

18 Técnica

24 Superior

37 Superior

28 Superior

31 Superior

32 Superior

20 Superior

39 Superior

25 Técnica

28 Superior

19 Secundaria completa
30 Superior

30 Secundaria completa
23 Superior

34 Técnics

18 Superior

28 Técnica

23 Téenica

23 Téenica

24 Superior

21 Superior

25 Superior

28 Superior

33 Superior

24 Tecnica

29 Superior

35 Técnica

37 Superior

36 Técnica

20 Superior

29 Secundaria completa
24 Primaria completa
26 Superior

21 Superior

34 Superior

30 Superior

28 Tecnica

22 Secundaria completa
30 Tecnica

25 Superior

39 Superior

34 Técnica

19 Secundaria completa
28 Superior

30 Secundaria completa

Sequndo o mas embaraz Tercer trimesire (7 mesz Despugs de cada almen Todas les anteriores
Sequndo o mas embara: Tercer trimeatre (7 mesz Tres veces &l di Cepilo y pasta dental
Sequndo 0 ms embaraz Tercer trimesire (7 mesz Despues de cada almen Todas las anteriores
Primera Embarazo  Segundo trimestre (4 me Tres veces aldi
Sequndo 0 mas embaraz Segundo trimestre (4 me Tres veces &l dia
Sequndo o mas embaraz Tercer trimestre (7 mese Tres veces &l dia

Todas les anteriores
Todas les anteriores
Todas las anteriores

Primera Embarazo  Segundo trimestre (4 me Tres veces aldi Todas les anteriores
Primera Embarazo  Segundo trimestre (4 me Tres veces aldi Cepilo y pasta dental
Primera Embarazo  Tercer trimestre (7 mese Despues de cada aimen Todas las anteriores

Sequndo o mas embara: Tercer trimeatre (7 mesz Tres veces &l di Todas les anteriores
Sequndo o mas embaraz Tercer trimestre (7 mese Tres veces &l dia
Sequndo o mas embara: Tercer trimeatre (7 mesz Tres veces &l di
Sequndo o mas embara: Tercer trimeatre (7 mesz Tres veces &l di

Primera Embarazo

Todas las anteriores

Sequndo trimestre (4 me Tres veces &l dia Todas las anteriores
Sequndo o mas embara: Tercer trimeatre (7 mesz Tres veces &l di
Primera Embarazo  Primer trimestre (1 mes £ Despuss de cada aimen Todas las anteriores
Sequndo 0 mas embara: Tercer trimeatre (7 mesz Tres veces &l di
Primera Embarazo  Primer trimestre (1 mes  Despuss de cada aimen Cepilo y pasta dental
Sequndo 0 mas embaraz Tercer trimesire (7 mesz Despues de cada almen Todas las anteriores
Sequndo o mas embaraz Tercer trimestre (7 mesg Despuss de cada almen Todas lss anteriores
Primera Embarazo  Segundo trimestre (4 me Tres veces aldi Todas les anteriores
Sequndo o mas embara: Tercer trimestre (7 mese Tres veces &l da
Sequndo frimestre (4 me Tres veces ol dia
Frimer trimestre (1 mes £ Despues de cada aimen Todas las anteriores
Sequndo o mas embaraz Sequndo trimestre (4 me Despuss de cada almen Todas lss anteriores
Sequndo o mas embaraz Sequndo trimestre (4 me Despuss de cada almen Todas lss anteriores

Todas les anteriores

Todas les anteriores

Todas las anteriores
Primera Embarazo Todas les anteriores

Primera Embarazo

Primer trimestr (1 mes ¢ Tres vecss aldia Todag las anteriores
Segundo trimestre (4 me Tres vecss al dia

Segundo o mas embara: Primer rimestre (1 mes £ Tres vecas &l dia

Primera Embarazo
Primera Embarazo Todas las anteriores

Todas las anteriores

Sagundo o mas embaraz Sequnda trimesre (4 me Tres vecas al dia Todas |33 anteriores
PrimeraErbarazo  Sequnda frimesre (4 me Tres vecas al dia Todas las anteriores
Primgra Embaraza  Primer trimestre (1 mes £ Despues de cada alimen Todas las anteriores

Sequndo o mas embara: Primer rimestre (1 mes ¢ Despues de cada almen Todas las anteriores
Saqundo o mas embaraz Primer frimestre (1 mes ¢ Despues de cada almen Todas las anteriores
Sequndo o mas embaraz Sequndo trimesire (4 me Despues de cads almen Todas las anteriores
Sequndo o mas embaraz Tercer frimestre (7 mese Tres vecas al dia

Primer trimesir (1 mes ¢ Tres vecss aldia

Primera Embarazo Todas las anteriores

Segundo o mas embaraz Primer frimestre (1 mes £ Tres vecas al dia Cepilo y pagta dental
Sagundo o mas embaraz Sequnda trimesire (4 me Tres vecas al dia Cepilo y pasta dental
Primera Embarazo  Sequndo frimestre (4 me Despues de cada alimen Todas las anteriores
PrimeraErbarazo  Tercer frimestre (7 mese Tres vecas al dia Todas |33 anteriores

Saqundo o mas embaraz Sequnda trimesre (4 me Despues de cads almen Todas las anteriores
Sagundo o mas embaraz Tercer frimestre (7 mese Despues de cada almen Todas las anteriores
Sequndo o mas embara: Primer rimestre (1 mes ¢ Despues de cada almen Todas las anteriores
PrimeraErbarazo  Primer frimestre (1 mes £ Tres vecas al dia Cepilo y pasta dental
Sequndo o mas embaraz Sequndo trimesire (4 me Despues de cads almen Todas las anteriores
Sequndo o mas embaraz Sequnda frimesre (4 me Tres vecas al dia Todas las anteriores
Sequndo o mas embara Tercer frimestre (7 mese Despues de cada aimen Todas las anteriores
Sequndo o mas embaraz Tercer frimestre (7 mese Tres vecas al dia
FrimeraErbarazo  Sequndo frimesire (4 me Tres vecas al dia
Saqundo o mas embaraz Primer frimestre (1 mes ¢ Despues de cads almen Todas l&s anteriores
Sagundo o mas embaraz Tercer frimestre (7 mese Tres vecas al dia

Todas las anteriores

Todas las anteriores

Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada medio aflo
Cada 3 meses
Cada medio afo
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses

Hilo dental y enjuagatoric Cada 3 meses
Hilo dental y enjuagatoric Cada 3 meses

Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada J meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada medio ao
Cada 3 meses
Cada 3 meses

Cada 3 meses
(ada 3 meses
Cada 3 meses
(ada 3 meses
Cada 3 meses
(ada 3 meses
Cada 3 meses
(ada 3 meses
Cada 3 meses

Hiix dentaly enjuagatori: Cada 3 meses

(ada 3 meses
Cada 3 meses
Alafio

Cada 3 meses
(ada 3 meses
Cada 3 meses
(ada 3 meses
Cada 3 meses
Cata medin afio
Cada 3 meses
Cada 3 meses
(ada 3 meses

Hiix dentaly enjuagatori: Cada 3 meses

(ada 3 meses
(ada 3 meses
(ada 3 meses

5
]
5
Ho
Ho
§
Ho
Ho
]
Ho
lo
Ho
Ho
lo
Ho
§
Ho
Ho
5
]
Ho
lo
Ho
5
]
]

5
N
No
]
No
No
No
No
No
No
N
No
N
No
N
No
No
No
N
5
No
N
No
N
No
N

= =



SHONZH 252044 5| ACEPTD
SHOIZH 253420 5| ACEPTD
SHY021 253807 5| ACEPTD
02021 34301 81 ACEPTO
02021 85603 81, ACEPTO
502021 45511 81, ACEPTO
502021 95314 81, ACEPTO
502021 10:15:1 5| ACEPTO
502021 1022:33 5| ACEPTO
502021 125:14 5| ACEPTO
502021 1:26:0 | ACEPTO
02021 11:2850 | ACEPTO
002 11:35:32 5| ACEPTO
0021 11:33:14 5| ACERTO
P00 11:4035 5| ACERTD
S0 142434 5| ACERTD
002 142313 5| ACEPTD
S0 142447 5| ACEPTD
02021 143127 5| ACEPTO
S0 145214 5| ACEPTO
02021 15:15:32 5| ACEPTO
02021 15:17:82 5| ACEPTO
02021 152227 | ACEPTO
502021 153829 | ACEPTO
502021 15:41.59 | ACEPTO
SI02021 15:44:13 | ACEPTO

S20/202
S20202
S1200202
S1200202
S1200202
S1200202
8200202
S20/202
S200202
S200202
S20202
S1200202
S1200202
S1200202
S1200202
8200202
8200202
S200202
S200202
S20202
S1200202
S1200202
S1200202
S1200202
8200202
8200202

54712 51, ACEPTO
£:17:55 5] ACEPTO
70435 5 ACERTO
70652 51, ACERTO
710,04 5], ACEPTO
71455 5] ACEMTO
73016 51, ACEPTO
7:31:35 5 ACEPTO
73744 51, ACEPTO
75101 5, ACERTO
75453 51 ACERTO
20328 5 ACERTO
§05:14 51, ACERTO
§:1:12 5] ACEPTO
§5(:20 5] ACEFTO
45551 51, ACEPTO
00341 5, ACEPTO
205305 5, ACEPTO
23735 5, ACEPTO
215038 5, ACEPTO
15327 5, ACERTO
720925 5, ACERTO
20943 5| ACEPTO
221344 5 ACEFTO
7151 51, ACEPTO
72186 5, ACEPTO

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

18 Secundaria completa
21 Secundaria completa
26 Superior
26 Superior
23 Superior
&1 Superior
19 Secundaria completa
27 Superior
4 Téenica
35 Superior
2 Técnica
20 Secundaria completa
35 Superior
3 Técnica
18 Secundaria completa
30 Superior
73 Tecnica
27 Superior
24 Superior
26 Superior
2 Téenica
19 Secundaria completa
20 Secundaria completa
35 Superior
39 Superior
33 Téonica

24 Secundaria completa
28 Superior
41 Superior
19 Secundaria completa
37 Superior
25 Superior
28 Superior
30 Superior
2 Técnica
29 Superior
32 Superior
20 Secundaria completa
28 Técnica
2 Técnica
31 Tecnica
30 Secundaria completa
3 Secundaria completa
3 Técnica
32 Secundaria completa
28 Técnica
32 Secundaria completa
22 Técnica
25 Técnica
26 Superior
29 Superior
29 Superior

Primgra Embarazo  Segundo trimestre (4 me Tresvecesalda  Todas las anteriores

trimeshre {

Primera Embarazo  Sequndo trimestre (4 me Despues de cada alimen Todas las anteriores
Primera Embarazo  Sequndo trimestre (4 me Despues de cada almen Todas las anteriores
Segundo 0 mas embara: Sequndo frimesire (4 me Tres veces ol da

Primera Embarazo  Tercer irmestre (7 mese Despues de cada almen Todas las anteriores

Segundo 0 mas embaraz Sequndo trimesire (4 me Tres veces ol

Todas las anteriores

Todas las anteriores

Primers Embarazo  Sequndo frimesire (4 me Treavecesalda Todas las anteriores
Segundo 0 mas embara: Tercer frimesire (7 mese Dzspues d cada aimen Todas las anteriores
Segundo 0 mas embara: Sequndo frimestre (4 me Treavecesaldia  Todas las anteriores
Segundo 0 mas embara: Sequndo frimestre (4 me Treavecesaldia  Todas las anteriores

PrimeraEmbarazo  Primer irimestre (1 mes ¢ Daspues de cada almen Todas las anteriores
Sequndo o mas embara: Primer trimesire (1 mes & Tres veces al dia
Sequndo o mas embara: Tercer rimesire (7 mes Despues de cada aimen Todas las anteriores
Primera Embarazo  Tercer frimestre (7 mese Despues de cada aimen Todas las anteriores
Sequndo o mas embaraz Tercer frimesire (7 mese Tres veces a dia
Sequndo o mas embaraz Tercer frimesire (7 mese Tres veces a dia
Primera Embarazo  Sequndo trimestre (4 me Despues de cada alimen Todas las anteriores
Sequndo o mas embaraz Segunda trimestre (4 me Despues de cada almen Todas las anteriores
Primera Embarazo  Primer trimestre (1 mes ¢ Despues de cada almen Todas las anteriores
Segundo 0 mas embara: Tercer frimesire (7 mese Tres veces ol
Segund 0 mas embara: Sequndo trimesire (4 me Dzspues d cada aimen Todas las anteriores
Primers Embarazo  Primer trimesire (1 mes e Treavecesalda  Todas las anteriores
Primers Embarazo  Tercertrimestre (7 mesTreavecesalda  Todas las anteriores
Segundo 0 mas embara: Tercer trimesire (7 mese Despues d cada aimen Todas las anteriores
Segundo 0 mas embara: Tercer frimesfre (7 meseTrea vecesaldia  Todas las anteriores
PrimeraEmbarazo  Tercer rimestre (7 mese Daspues de cada aimen Todas las anteriores

Todas las anteriores
Todas las anteriores

Todas las anteriores

Primera Embarazo
Sequndo o mas embaraz Tercer trimestre (7 mese Tres veces al dia Todas a8 anteriores
Sequndo o mas embaraz Tercer trimestre (7 mese Tres veces al dia
Primera Embarazo  Sequndo trimestre (4 me Tres veces al dia
Sequndo 0 mas embaraz Sequndo trimestre (4 me Despues de cada almen Todas las anteriores

Todas las anteriores

I

I

Primera Embarazo  Tercer trimestre (7 mese Tres vaces al dia Todas las anteriores
I

I

i

I

Todas las anteriores

Sequnda o mas emharaz Primer trimestre (1 mes & Despuss de cada lmen Todas las anteriores

Primera Embarazo  Tercer trimesire (7 mese Despues de cada alimen Todas las anteriores

Primera Embarazo  Tercer trimesire (7 mese Despues de cada almen Todas las anteriores

Sequndo o mas embaraz Tercer trimestre (7 mese Tres veces al dia Todas las anteriores

{
{
{
{

Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses

Hio dentaly enjuagatoric Cada 3 meses

(ada 3 meses

Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses
Cada 3 meses

d
d
d
d
d
d
g
g
4
g
g
d
d
(ada 3 meses
d
d
d
d
d
d
g
g
g
4
g
Cada 3 meses

Sequndo trimestre (4 me Despues de cada almen Hilo dental y enjuagatoric Cada J meses

(402 3 meses
(ada 3 meses
(ada 3 meses
(ada 3 meses
(ada 3 meses
(ada 3 meses
(ada 3 meses
(ada 3 meses
(ada 3 meses

Sequndo o mas embaraz Tercer rimestre (7 mese Despuss de cada almen Hio dentaly enjuagatoric Cada 3 meses

Sequndo o mas embaraz Sequndo trimesire (4 me Tres veces al dia Todas las anteriores
Sequndo 0 mas embaraz Primer trimestre (1 mes & Despues de cada alimen Todas las anteriores
Sequndo 0 mas embaraz Primer trimestre (1 mes & Tres veces al dia Cepilo y pasta dental
Sequndo o mas embaraz Primer trimestrs (1 mes & Despuss de cada aimen Cepilo y pasta dental
Sequnda o mas emharaz Sequndo trimesire (4 me Tres vaces al dia Cepilo y pasta dental
Primera Embarazo Primer trimestr (1 mes & Tres vaces al dia

Sequndo o mas embaraz Primer trimestre (1 mes & Tres vaces al dia

1
t
Cepilo y pasta dental
Cepilo y pasta dental
i
1

Frimera Embarazo Primer trimestre (1 mes & Tres veces al dia Cepilo y pasta dental
Primera Embarazo Sequndo trimesire (4 me Tres vaces al dia Cepilo y pasta dental
Sequndo 0 mas embaraz Sequndo trimestre (4 me Tres veces al dia Todas las anteriores
Primera Embarazo  Sequndo trimestre (4 me Tres veces al dia Todas las anteriores
Primera Embarazo  Sequndo trimestre (4 me Tres veces al dia Todas las anteriores
Primera Embarazo Segundo trimestre (4 me Despues de cada alimen Todas lag anteriores
Primera Embarazo Primer trimestre (1 mes & Tres vaces al dia Todas Jas anteriores
Sequndo o mas embaraz Tercer trimestre (7 mese Despuss de cada alimen Todas las anteriores

(ada 3 meses
(ada 3 meses
(ada 3 meses
(ada 3 meses
Cada medio afio
Cada medio afio
Cada medio afio
Cada medio afio
Cada medio afio
Cada medio afio
(ada 3 meses
(ada 3 meses
(ada 3 meses
Cada medio afio
(3da 3 meses

Hlo
o
g
No
No
No
No
i
No
o
]
o
o
o
Hlo
Hlo
o
No
No
No
No
i
No
No
o
o

No



Harca temporal

007021 221932 5] ACEFTD
500021 22:21:19 5] ACEPTO
202021 224004 5] ACEPTO
5007021 224323 5 ACEFTD
5002021 225405 5] ACEFTO
002021 225736 ] ACEPTO
5007021 231023 5 ACEFTD
5002021 231508 5] ACEFT
002021 231745 5] ACEPTO
0072021 232050 5 ACEFT
2112021 (10459 S ACEPTO)
5212021 00701 51 ACEFTO
52172021 0:10:27 8§ ACEPTO
5212021 011247 S ACEPT)
5212021 0:21:17 1 ACEFTO
52172021 0:23:19 S ACEPT)
52172021 0:42.28 S ACEPTO
2172021 045145 i ACEPTO
52172021 0:49:30 S ACEPTD
52172021 05350 S ACEPT)
2172021 1:19:14 Si ACEPT)
52172021 59119 S ACEPT)
52172021 052 S ACEPT)
512172021 0752 Si ACEPT)
52112021 8:16:13 S ACEPTO
521720212132 S ACEPTO)

SI2112021 9:37:45 |, ACEFTO
21021 104941 S ACEFTO
S0 105242 S ACEPTO
SR 105540 8] ACEFTO
212021 132044 S ACEPTO
SI021 132332 S ACEPTO
S0 132745 S ACEFTO
S2121 132529 8] ACEFTO
212021 133812 S ACEPTO
1021 133937 S ACEFTO
102 1341115 S ACEPTO
SR 13424 5] ACEFTO

lHe Iedo Ia explicacion d: EDAD

30 Superior
34 Superior
28 Técnica
31 Secundaria completa
25 Secundaria completa
32 Superior
35 Superior
42 Superior
36 Superior
18 Secundaria completa
9 Téenica
32 Superior
20 Secundaria completa
21 Secundaria completa
35 Superior
28 Tecnica
35 Superior
21 Técnica
26 Superior
19 Secundaria completa
31 Secundaria completa
20 Secundaria completa
27 Superior
3 Tecnica
34 Superior
36 Superior

GRADO DE MSTRUCCIG NUNERD DE ENBARAZC TRAESTRE DF GESTACI ;Cudntas veces cree us ;Sabe usted qué s deb ;Cada cunto fiempo de ; Conoce usted alquna t

30 Superior

2 Téenica

27 Superior

26 Secundaria complets
25 Secundaria complta
24 Secundaria completa
32 Técnica

38 Secundaria completa
28 Secundaria completa
25 5in estudios

28 Téenica

27 Superior

Sequndo o mas embaraz Tercer trimestre (7 mese Tres veces aldia Todas las anferiores ~ Cada I meses
Sequndo o mas emhara: Tercer trimestre (7 mase Despues de cada almen Todas las anteriorss  Cada J meses
Primera Embarazo  Primer frimestre (1 mes ¢ Tres veoes aldia Todas las anteriores  Cada Imeses
Primera Embarazo  Primer frimestre (1 mes ¢ Tres veces aldia Cepilo'y pasta dental  Cada medio aflo
Sequndo o mas emharaz Primer frimestre (1 mes ¢ Tres veoes alda Cepiloy pasta dental  Cada medio alo
Sequndo o mas emharaz Sequndo frimasire (4 me Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses
PrimeraEmbarazo  Sequndo frimesire (4 me Despues de cada aimen Todas las anteriores  Cada 3 meses

Sequndo o mas emhara: Tercer trimestre (7 mese Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses

Sequndo o mas emharaz Tercer trimestre (7 mese Tres veces aldia Todas las anteriores Cada Imeses
Primera Embarazo  Sequndo frimesre (4 me Tres veoes alda Hilo dental y enjuagatoric Cada 3 meses
Primera Embarazo  Primer frimestre (1 mes ¢ Tres veces aldia Cepiloy pasta dental  Cada medio afio
PrimeraEmbarazo  Sequndo frimesire (4 me Tres veces aldia Cepilo'y pasta dental  Cada medio aflo
Primera Embarazo  Primer frimestre (1 mes ¢ Tres veoes alda Todas lss anteriorss  Cada medio afio
Primera Embarazo  Sequndo frimesire (4 me Despues de cada almen Cepilo y pasta dental  Cada medio aio
Sequndo o mas embaraz Sequndo frimestre (4 me Despues de cadz almen Todas las anteriorss  Cada medio aflo
Sequndo o mas emhara: Primer frimestre (1 mes ¢ Tres veoes al da Todas las anteriores  Cada I meses

Sequndo o mas emhara: Tercer trimestre (7 mese Tres veces alda Todas las anteriores ~ Cada Imeses

Primera Embarazo  Sequndo frimesre (4 me Tres veces aldia Todas las anferiores ~ Cada I meses
Primera Embarazo ~ Primer frimestrs (1 mes ¢ Despues de cada aimen Todas las anteriores  Cada I meses
Sequndo o mas emharaz Primer frimestre (1 mes ¢ Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses
Sequndo 0 mas embaraz Sequndo frimestre (4 me Tres veces aldia Hilo dental y enjuagatoric Cada 3 meses
Sequndo o mas emharaz Sequndo frimesire (4 me Tres veces aldia Todas las anteriorss  Cada Imeses
Sequndo o mas emharaz Sequndo frimasire (4 me Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses
PrimeraEmbarazo  Tercertrimesire (7 mess Tres veces al dia
Sequndo o mas emhara: Primer frimestr (1 mes ¢ Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses

Sequndo o mas embaraz Tercer trimestre (7 mase Despues de cada almen Todas las anteriores  Cada 3 meses

Todas s anteriores  Cada 3 meses

Primera Embarazo  Primer frimesire (1 mes £ Despues de caca aimen Todas las anteriores  Cada 3 meses
Primra Emharazo  Primer trimestre (1 mes Tresvecesalda  Todaslasanteriores  Cada 3 meses
Ceplloy pasta dental  Cada medio afio
Hio dentaly enjuagatoric Cada medio afio
mes £ Tres veces &l di Ceploy pasta dental  Cada medio afio
me3 £Tres vecea 4l dia Cepiloy pasta dental  Cada medio afio
mes £ Despues de cada almen Cepilo y pasta dental  Cada 3 meses
meseTresvecesalda  Ceplloy pastadentsl  Cadad meses
mes ¢ Despues dz cada almen o dentaly enjuagatoric Cada medio afo
me3 £Tres vecea 4l dia Cepiloy pasta dental  Cada medio afio
mes ¢ Despues dz cada almen Todas las anteriores ~ Cada medio afo
Primera Emharazo  Sequndo trmestre (4 me Tres veces al dia

Sequndo o més emoara: Primer trimestre (1 mes & Tres veces al dia

Primers Embarazo  Frimer frimestre (1 mes £ Tres veces ol d
Sequndo o més emoara: Primer trimestre

Primera Embarazo  Primer trimesire

Sequndo o més embara: Frimer trimestre
Primera Embarazo  Primer frimestra
Sequndo 0 m3s emoaraz Frimer rimestre
Primera Embarazo  Primer frimestre

(
(
(
(
(
Sequndo o mas embaraz Primer timestre (
(
(
(
(

Todas las anterivres ~ Cada medio afio

No
No
5
5
No
No
No
No
No
5
5
g
5
5
g
5
5
No
No
No
5
No
No
No
5
No

No
.
5
5
8
5
5
5
8
No
No
o



Datos del SPSS enviado por el estadistico

L Variables excluidas
Registro
Regresion logistica
Titulo
& Notas
[ Resumen de procesamientol
[ Codificacion de variable dep
Bloque 0: Blogue de inicio
(& Titulo
1§ Tabla de clasificacidn
1L Variables en la ecuacion

Componente 1

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

L Las variables no estan & Sa508

Bloque 1: Método = Entrar N %
[E Titulo
114 Pruebas 6mnibus de co| L vm‘_’ B 0L B2
+({§ Resumen del modelo Excluido 1] 48
({8 Tabla de dlasificacion Total 21 1000

(g Variables en Ia ecuaciér]
itulo
Jotas
:scala ALL VARIABLES
& Titulo
m Resumen de procesamients
L& Estadisticas de fiabilidad
idad
itulo
Jotas
“scala ALL VARIABLES
Titulo
Q Resumen de procesamient
(9 Estadisticas de fiabilidad

a.La eliminacion por lista se basa en
todas las vaniables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

$  Afade Nde
Cronbach elementos

810 6

| IBM SPSS Statistics Processor esté listo I—[_ﬁﬁme:on

JEEE s D E | F | G |HI1JKLMNOPQRST|~ '

4 Etiquetas de fila - Primera Embarazo Segundo o més emba Total general Campos de tabla di... ~
5 |ALTO 19.64% B5T% 821%

6 |BAIO 417% 298% 7.14% | Seleccionar campos paagregar | g
7 |MEDIO 2083% 281% 464% alikorme:

§ Total general 464% 55.36% 100.00% e r3
9]

10

11 Cuenta de N* ORDE Etquetas de colu - - :;f:m 2
12 Etiquetas de fila + Primaria completa Secundarla completa Sin estudios Superor  Técnica Total general

13/ALTO 0.60% 655% 000%  273%% 136%  4821% GRADO DE MSTRICION

14|8AJ0 0.00% 357% 0.60% 179%  119% 114% | NUMERO DE EVBARAZOS

16 VEDIO 060% 16.07% 060%  1548% 1190%  4464% TRIMESTRE DE GESTACION

16 Total general 1.19% 26.1% 1.19% 4A64% 26.719% 100,00% {Cuantas veces cree usted que nec...
17| {Sabe usted qué se debe wtilizar pa,

1:_ L (Cada cubnto tiempo debemos re.. v
20 Etiquetas de fila - Promedio de EDAD Cuenta de N° ORDEN Cuenta de N' ORDEN2
21ALT0 287654221 ] 4821% [| [|FAswiccomes oim'ss s sgwetes
2|80 233333333 o T , ,
2 NEDO 21 a1 % s Y FLTROS 1 COLUMNAS
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