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Resumen

El presente estudio tuvo como proposito determinar el nivel de conocimientosobre
salud bucal en gestantes que acuden a un hospital nacional en Ica. El estudio fue
basico, no experimental, descriptivo de corte transversal y prospectivo,se aplico un
cuestionario de 20 preguntas previamente validado a 150 gestantes que acudian al
Hospital Santa Maria del Socorro. Se obtuvo que el 66% de las encuestadas
presentaron un nivel de conocimiento medio y el 21.3% un nivel alto. El 51.28% de
las gestantes con estudios superiores presentaron un nivel medio y el 46.15%
presentaron un nivel alto. Segun grupo etario, el 73.44% de gestantes adultas y el
60.47% de las gestantes jovenes presentaron un nivel de conocimiento medio.
Segun trimestre de embarazo el 60%, 60,34% y el 74.19% del primer, segundo y
tercer trimestre de embarazo respectivamente presentaron un nivel medio. Se
concluye que el nivel de conocimiento de las gestantes que acuden a un hospital

nacional en Ica es medio.

Palabras claves: conocimiento, gestante, salud bucal
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Abstract

The purpose of this study was to determine the level of knowledge about oral
health in pregnant women who attend a national hospital in Ica. The study was basic,
non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective. A previously
validated 20-question questionnaire was applied to 150 pregnant women who
attended the Santa Maria del Socorro Hospital. It was obtained that 66% of the
respondents presented a medium level of knowledge and 21.3% a high level.
51.28% of pregnant women with higher education presented a medium level and
46.15% presented a high level. According to age group, 73.44% of adult pregnant
women and 60.47% of young pregnant women presented a medium level of
knowledge. According to pregnancy trimester, 60%, 60.34% and 74.19% of the first,
second and third trimesters of pregnancy respectively presented a medium level. It
is concluded that the level of knowledge of pregnant women who attend a national

hospital in Ica is medium.

Keywords: knowledge, pregnant woman, oral health.



I. INTRODUCCION

La salud materna comprende la salud de la madre durante la etapa del embarazo,
el nacimiento del bebe y el periodo postnatal. Cada etapa debe de desarrollarse de
manera satisfactoria y positiva, asegurando que tanto las mujeres y sus bebes
tengan un maximo potencial de salud y de bienestar.! La Organizacion Mundial de
la Salud estima de vital importancia dar énfasis a la prevencion y controlar sobre
todo las enfermedades cronicas que no son transmisibles para asi poder mejorar
la calidad de vida, la cual debe iniciar desde el periodo de pre concepcion, el

embarazo, post nacimiento, y las diversas etapas de vida.?

El embarazo brinda una oportunidad ideal para mejorar las practicas de salud de
la futura madre. El cuidado prenatal incluye visitas médicas regulares y frecuentes,
de modo que se puede motivar a las mujeres para mejorar su salud enbeneficio del
bebe en desarrollo.? En los Ultimos afios se hace énfasis en la importancia de los
1000 primeros dias del bebe, que inicia desde el momento dela concepcidén hasta
los 2 anos de vida, ya que este periodo es crucial para el correcto desarrollo del
bebe, por ende, es la etapa ideal para promover la salud. La salud del complejo
bucofacial es un componente importante del estado general de salud de la
gestante. La Organizacion Panamericana de la Salud, en su Guia

“Plan de Salud Oral para las Américas 2006-2016", integra la salud oral a la

Atencion Primaria de Salud.*

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica hace énfasis en que salud bucal
prenatal, perinatal e infantil son los cimientos sobre los que se debe basar una
cultura de educacidon preventiva y el cuidado dental para asi mejorar las
oportunidades para que los nifios tengan desarrollarse libres de enfermedades
bucales. La salud bucal es fundamental para mantener la salud general. Durante
el embarazo se producen cambios fisiolégicos normales propios de la etapa, por
lo que es un momento de vulnerabilidad. Las gestantes necesitan mayor
informacion sobre los diversos cambios que se producen en la cavidad oral durante

el periodo de gestacion.®

Al mejorar la salud bucal se reduce el impacto negativo y las complicaciones de las

enfermedades bucodentales en la salud y el bienestar general. Se ha



reportado que la enfermedad periodontal se ha asociado con otros problemas de
salud como enfermedades cardiovasculares, diabetes y parto prematuro. Unaforma
de disminuir la incidencia de estas enfermedades bucodentales y aumentar la
calidad de vida de la futura madre y el bebé es hacer mayor énfasis a la educacion,
a la prevencion y a la promocion de la salud oral.® Es durante el periodo del
embarazo, en que las gestantes estan dispuestas a nuevas orientaciones por el
bienestar de sus bebes, por lo que es el periodo ideal para promover conductas
saludables de salud oral, ya que existe una gran influenciade la salud bucal de la
madre y las conductas en salud bucal hacia sus nifios. Los habitos de higiene bucal
y dietéticos de los nifos dependeran del conocimiento, las creencias y las

conductas de salud bucal de sus padres. ’

En la India, Togoo RA.8 et al, en un estudio a mujeres embarazadas, muestra un
conocimiento limitado en relacion a la salud bucal, ademas que las atenciones
dentales se deben a algun problema dentario no por prevencién, lo que nos indica

la necesidad de esta poblacién de ampliar sus conocimientos.

En el Peru se viene trabajando en la Estrategia Materno Neonatal donde se trabaja
de manera articulada con las areas de obstetricia, ginecologia, nutricion,
inmunizaciones, psicomotriz, psicologia y odontologia, para la atencion integral de
la gestante y su bebe. Esta estrategia busca aumentar el acceso de la mujer
embarazada a los servicios de salud de calidad, donde se incluye prevencion,
diagnostico y tratamiento oportuno de las posibles complicaciones que se puedan

presentar durante la gestancion.®

Esta estrategia incluye el programa de Salud Bucal, pero debido a la pandemia las
atenciones en los hospitales y establecimientos de salud han sido limitadas a
tratamiento de urgencias. En la ciudad de Ica el hospital Santa Maria del Socorro
tiene una alta demanda de pacientes gestantes, ya que es centro de referencia de
esta ciudad. Por lo que es la inquietud de determinar cual es el nivel de
conocimientos sobre Salud Bucal de las gestantes que acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro en el afio 2021, para asi poder reforzar los conocimientos en

beneficio del binomio madre-nino.



Es por ello, que se plantea la siguiente interrogante ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un hospital nacional,
lca 20227

Esta investigacion es importante ya que se sabe que las madres son las principales
proveedoras de salud, los conocimientos que poseen son aplicados para el cuidado
de su propia salud y la de sus hijos, por lo que conocer que tanto saben las
gestantes nos permite ver la realidad de lo que conocen acerca del cuidado de su
salud oral, de las enfermedades de la cavidad bucal, que tanto conocen sobre
prevencion y del desarrollo de la denticion. Asi mismo teniendo en cuenta, el nivel
de conocimiento que poseen las gestantes se podra saber las deficiencias que
pudieran presentar esta poblacion para hacer mayor énfasis en reforzar la
informacion a la cual las gestantes tienen acceso ya que las madres cumplen un
papel importante en la enseflanza y demostracion de los habitos de salud hacia sus
nifos, y al tener la informacién errada, se estara trasmitiendo conocimientos y
conductas equivocadas, en perjuicio del binomio madre nifio. Es importante ya que
las gestantes se beneficiaran con la informacion brindada, lo cual le permitira llevar
una gestacion saludable y mejorar las condiciones para su bebe. Prevenir y
sensibilizar el cuidado de la salud oral se debe de iniciar desde elvientre de la
madre, para poder motivar y educar, para evitar complicaciones o enfermedades de
la cavidad bucal, s6lo esto sera posible educando a la madre sobre prevencion en

las enfermades, higiene y cuidado bucal, para disminuir los factores de riesgo.

Por lo que la finalidad de esta investigacion es realizar un diagnéstico de los
conocimientos de las gestantes que acuden a un hospital en Ica, los resultados de
este estudio seran entregados a los responsables del programa materno perinatal
para que en conjunto se trabaje para mejorar los conocimientos de las gestantes
para el beneficio de su salud oral y la de su hijo, por lo que se justifica su importancia
tedrica, asi mismo tiene una importancia metodologica porque esta investigacion
descriptiva servira como base de datos para futuras investigaciones. Los
resultados son respaldados por distintos estudios cientificos, y se comprueban lo
antes mencionado y por ello el tema escogido sirve como fuente de informacién

para poder reforzar y ayudar a quienes lo necesiten ya sea



a la mujer embarazada como a la institucion en donde se realizara el estudio ya que
con los resultados que se obtengan se podra brindar una mejor atencion y asi poder

prevenir las enfermedades bucales.

Se plantea como objetivo general: determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en gestantes que acuden a un hospital nacional Ica, 2022. Como objetivos
especificos se busca determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden a un hospital nacional, Ica 2022 segun grupo etario; asi
mismo, determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que
acuden a un hospital nacional segun grado de instruccion y determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un hospital nacional

segun trimestre de embarazo.



MARCO TEORICO

Lakshmi S et al.’® en el afio 2020 en la India; realizaron un estudio que tuvo la
finalidad de evaluar los conocimientos sobre la salud bucal de las gestantes que
acuden al Hospital de maternidad en Hyderabad. El estudio fue descriptivo,
transversal, participaron 606 gestantes entre 18 y 40 afos, a quienes llenaron un
cuestionario validado. Se encontré que un nivel de conocimiento inadecuado en el
55,8% de las gestantes. Segun grupo etario, en los 3 grupos predominé el nivel
de conocimiento inadecuado. Al evaluar el grado de instruccion, las gestantes
analfabetas y con educacién primaria presentaron niveles inadecuados, 83.1% y
73.3% respectivamente, mientras las gestantes con secundaria y con superior
presentaron nivel de conocimientos adecuados 57.1% y 68.8% respectivamente.
Segun el trimestre de gestacidn, las participantes en el primer trimestre presentaron
mejores niveles de conocimiento. Concluyen que el nivel de conocimiento sobre

salud bucal es inadecuado.

Mohamed E, et al.'', 2019 en Egipto, tuvieron como propdsito evaluar los
conocimientos de las gestantes acerca del cuidado de su salud bucal. Este estudio
fue de tipo descriptivo y de corte transversal, participaron 265 gestantes entre 20 a
40 anos, que respondieron un cuestionario. Se encontr6 que el 75% de las
participantes presentd un nivel insatisfactorio, mientras que el 25% obtuvieron un
conocimiento satisfactorio. En el grupo etario de 17 a 27 afios, el 47% presentdun
nivel de conocimiento malo, y 41% un nivel bueno. De 28 a 38 afos el 57% un nivel
bueno, y el 36% un nivel malo y en las gestantes mayores de 39 el 57% presento
un nivel malo. Segun grado de instruccion, las de nivel superior, el 49% present6 un
nivel bueno, y el 41% un nivel malo. Las gestantes con nivel secundario el 44%
presentd un nivel malo y el 51% un nivel de conocimiento bueno. Concluyeron que
las embarazadas presentaron un nivel de conocimiento inadecuado sobre su salud

bucal.

Beltran A.?, 2019 en PerU; tuvieron como objetivo evaluar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en gestantes en un Centro de Salud de Azapampa. El estudio
fue de tipo basico, transversal y descriptivo, participaron 83



gestantes a quienes se les aplicO un cuestionario previamente validado. Se
encontré que el 69,88% de las gestantes presentaron un nivel regular, el 13,25% un
nivel de conocimiento alto y un nivel malo el 16,87% de las gestantes. Al evaluar
segun edad, no se encontraron diferencias significativas, la edad promedio de las
gestantes con nivel bajo fue de 24 anos, las de nivel regular 23,3y las de nivel alto
el promedio de edad fue 24,4. De igual manera la paridad y el trimestre de embarazo
no fueron estadisticamente significativos. Segun grado de instruccién, del 69,9% de
gestantes que presentan nivel regular, 42,2% presentan un grado de instruccion
secundaria. Mientras las gestantes con nivel alto (13,3%) el 9,6% tienen secundaria
completa. Se concluye que las gestantes que acuden a este centro de salud

presentaron un nivel regular de conocimientos sobre salud bucal.

Contreras M. et al. ' 2019 en Peru tuvieron como finalidad comparar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en gestantes que se atienden en un puesto de
salud del Ministerio de Salud y las que se atienden en un Hospital de EsSalud. El
estudio fue transversal y observacional, participaron 160 gestantes con edades
entre 18 y 40 anos, utilizaron un cuestionario validado. Se encontré que el 31.9%
de las gestantes del Minsa presentaron un nivel regular frente a un 29.4% de
gestantes de EsSalud que presentaron un nivel bueno. Al diferenciarlo por
institucion, en las gestantes atendidas en el Minsa no se encontraron diferencia
significativa al comparar nivel de conocimiento en salud bucal con la edad, trimestre
de embarazo y grado de instruccion. En las gestantes que acudieron a EsSalud, se
encontrd diferencia significativa al comparar nivel de conocimiento en salud bucal
con edad y no se encontré diferencia con el nivel de instruccion ni con trimestre de
embarazo. Concluyen que el nivel de conocimiento es regular en Minsa y bueno en

Essalud.

Llena C. et al.’™ 2019, en Espafa, tuvieron como propdsito evaluar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y prevencion. El estudio fue descriptivo y
transversal, participaron 139 gestantes, se les aplicO un cuestionario

autoadministrado de 42 preguntas. Los conocimientos sobre cuidados generales



sobre salud bucal obtuvieron un nivel medio de 55.4% y el 44.6% de las gestantes
presentd un nivel bajo, asi mismo los conocimientos sobre prevencion en salud
bucal alcanzaron un nivel medio en el 66.9% de las gestantes. Con respecto a la
edad, las gestantes mayores de 30 afos presentaron mayor nivel de conocimiento
que las menores (p=0.029). Asi mismo las gestantes con estudios superiores
presentaron un mayor conocimiento sobre salud bucal con aquellas que
presentaron estudios primarios (p=0.015). Concluyeron que el nivel de

conocimiento encontrado fue medio.

Moawed S. et al.”™® 2019, Arabia Saudita, realizaron un estudio cuya finalidad fue
evaluar el conocimiento de las mujeres embarazadas sobre salud bucal y sus
practicas de autocuidado. El estudio fue descriptivo cuantitativo y transversal,
incluy6 200 gestantes seleccionadas al azar, que completaron un cuestionario de
3 partes, caracteristicas demogréficas, nivel de conocimiento sobre salud bucal y
practicas de autocuidado. El 45% de las participantes presentaron un nivel de
conocimiento deficiente, el 43% de las gestantes manifestaron que han escuchado
acerca de una posible conexion entre la salud en el embarazo y la salud oral, y el
39% manifiesta que los problemas dentales y encias puede afectar su embarazo.
Existe una relacion significativa entre el nivel de practicas y el nivel educativo,
conocimiento y el nivel de practicas. Asi mismo se observd una asociacion entre los
conocimientos de las gestantes con el nivel educativo x?=0.021. Concluyen que una
buena parte de las gestantes entrevistadas presentan un nivel de conocimiento

deficiente.

Aguilar M et al '® en Espafa, tuvieron como propdsito evaluar el nivel de
conocimientos, en gestantes, acerca de su salud bucal. El estudio de tipo
descriptivo y de corte transversal, incluyé 50 gestantes y se utilizd una encuesta
validada. Se encontré que el 64% de las gestantes presentaron un nivel de
conocimientos regular, el 26% un nivel malo, y el 10% de las participantes un nivel
bueno. Segun edad se obtuvo que las gestantes entre 15y 20, el 100% presentaron
un nivel malo, entre 36 y 40 anos, el 88.89% presentaron un nivel regular y solo
presentaron un nivel bueno, las gestantes entre 31-35 afos y 36-40



anos, alcanzando porcentajes de 21,05% y 11,11%, respectivamente. Segun grado
de instruccion, las gestantes con estudios secundarios el 62.5% presentaron un
nivel regular, el 25% nivel malo y 12,5% un nivel bueno, similares resultados
mostraron las gestantes con educacidn superior presentando el 65%un nivel
regular, 25% malo y el 10% bueno. Segun trimestre de embarazo, el 64,71% vy el
66,67% de las gestantes del primer y segundo trimestre, presentaron un nivel
regular. En el tercer trimestre el 33,33% presentaron un nivel bueno y el 55,56% un
nivel regular. Concluyeron que las gestantes evaluadas presentaron un nivel de

conocimiento regular sobre salud bucal.

Luengo J et al 77 en el afio 2018 en México, en su estudio tuvieron como propdsito
determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en gestantes que llevan
sus controles en el Hospital de Zacatecas. El estudio fue descriptivo y de corte
transversal, participaron 50 gestantes, quienes resolvieron un cuestionario
validado. Encontraron que el 58% de las gestantes presentaron un nivel regulary el
36% un nivel malo. Segun edad, predominé el nivel regular en un 44.8%, en las
gestantes con edades entre 20 a 29 afos. Segun grado de instruccion, no se
encontraron diferencias significativas, la mayoria de las gestantes presentaron
grado de instruccion secundaria, se encontré que el 60% presentd nivel regular y
40% un nivel malo. Concluyen que el nivel de conocimientos presentado por las

gestantes en Zacatecas fue regular.

Rodriguez, E et al ' 2018 en Ecuador, en su estudio tuvieron como propoésito
evaluar el nivel de conocimientos en salud bucal de las embarazadas que realizan
sus controles en el Centro Médico en Azogues-Ecuador. El estudio fue descriptivo
y de corte transversal, a 109 embarazadas se les aplicé un cuestionario validado.
Se obtuvo que el nivel de conocimiento de las embarazadas fue regular en un
82.56%. Segun edad, las gestantes mayores de26 anos, el 7.33% obtuvieron un
nivel bueno, 65.13% regulary 7.3% malo. Las gestantes ente 19y 25 afos, el 1.83%
presentaron un nivel bueno, 13.76% regular y 0.91 malo. Mientras todas las
gestantes menores de 18 afos, 3.66%, presentaron nivel regular. Segun trimestre

de embarazo, presentaron nivel de



conocimiento regular 27.52% de las gestantes en el primer trimestre, 22.93% del
segundo trimestre y 32.11% gestantes del tercer trimestre, no encontrando
diferencias significativas. Al evaluar las gestantes por grado de instruccién, las
gestantes con nivel secundario el 3.66% presentaron un nivel bueno, un nivel
regular el 33.02% y nivel malo 2.75%; las gestantes que tenian grado de instruccion
superior el 5.50% presentaron un nivel alto, 45.87% presentaron un nivel regular y
4.58% un nivel de conocimiento malo. Concluyen que el nivel de conocimiento fue

regular en las gestantes evaluadas.

Barbieri et al ' 2018 en Brasil, tuvieron como propdsito determinar los
conocimientos y los factores sociodemograficos que estan asociados a la salud
bucodental en gestantes. Este estudio fue descriptivo y transversal, participaron 195
gestantes, a quienes se les aplicdé un cuestionario. Hallaron que el 36.9%
presentaron un nivel de conocimiento alto, un nivel moderado el 37.5% y el 25.6%
un nivel bajo. Segun grupo etario se encontré un adecuado nivel de conocimiento
en el 72.3% las gestantes de 20 a 29 anos, 85.2% en las gestantes mayores de 30
anos y 62.1% en las gestantes menores de 19 afos. Las gestantes mayor cantidad
de anos de estudios, presentaron mejor nivel de conocimientos, el 78.9%de las
gestantes presentaron un nivel adecuado. Se encontr6 una asociacionentre
estudios iguales o mayores de 8 afos y tener uno o dos hijos a un conocimiento
adecuado. En esta investigacion se concluye que la mayoria de las gestantes tenian

un nivel de conocimiento de moderado a alto.

La salud bucal comprende la salud de las piezas dentarias, las encias y el sistema
estomatognatico en general lo que permite llevar a cabo las funciones de masticar,
hablar y sonreir.?? La Organizacién Mundial de la Salud, considera a la salud bucal
como indicador clave de la salud, el bienestar general y la calidad de vida.?' Contar
con una buena salud bucal, no solo tiene como objetivo la salud dental, es decir s6lo
de los dientes, es el inicio para la salud, se considera que “la salud empieza por la
boca” y el bienestar general. Las investigaciones evidencian que existe una relacion
entre las enfermedades bucales y las complicaciones enla salud general. La salud

bucal se relaciona con implicaciones sistémicas, se



reporta complicaciones en la diabetes, en las alteraciones del sistema
cardiovascular, en complicaciones obstétricas, patologias neurodegenerativas,

entre otras.??

La salud bucal es parte integral del servicio preventivo para las gestantes y los
recién nacidos. Durante la gestacion el estado de la cavidad bucal puede afectar su
salud general y la salud del feto. Se producen muchos cambios en la cavidad oral
que se relacionan con la enfermedad periodontal, ya sea gingivitis o periodontitis.
Por lo que se necesita que la gestante conozca mas acerca de la seguridad de los
tratamientos dentales durante su embarazo. El cuidado dental durante este periodo
es seguro y existen pautas adecuadas para el tratamiento de pacientes
embarazadas. Este momento es ideal para la ensenanza del cuidadode la salud

bucal y potencialmente puede tener un efecto sobre la salud maternae infantil.?

Los programas de salud bucal en gestantes tienen la finalidad de motivar a la futura
madre del valor del cuidado de su salud bucal y la de su familia; fomentar e
incentivar habitos de higiene y una dieta saludable, promover medidas de
prevencion para caries dental y enfermedad periodontal, que puedan identificar
algun signo o sintoma de las patologias bucales.?* Busca motivar a la gestante para
que alcance un adecuado estado de salud, ya que esto repercutira de forma directa
sobre el estado de salud del bebé en formacién dentro de su vientre. Asi mismo
busca estimular que se implementen en la familia adecuados estilos de vida.?®® La
gestante al recibir orientacidén acerca de su salud bucal influye en el comportamiento
qgue tendra para con sus hijos, en lo que respecta a higiene oral temprana, llevar
pronto a su primera cita odontoldgica a su bebe, duracion de la lactancia materna,

asi como prevencion para el desarrollo de caries dental.?®

Estudios revelan que las gestantes que presentan alta prevalencia de
enfermedades dentales conocen poco sobre su cuidado dental. Los conocimientos
errados sobre el cuidado dental durante el embarazo entre las gestantes y los
diferentes profesionales de la salud son factores importantes enlos altos niveles
de desarrollo de la enfermedad. Si bien la gestacion hace que las madres sean mas
vulnerables a los cambios de su salud oral, son muchos los factores independientes

que desempefian un papel importante, tales como el
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estatus socioecondmico, habitos o costumbres ya establecidas, practicas de salud

y el sistema de atencién de salud.?’

Las personas con mayores niveles educativos deben presentan conocimientos
sobre salud significativamente mas altos. Se recomienda alentar a las mujeres a
visitar el odontologo antes de la gestacion y reconocer la importancia de la salud
durante el embarazo. Asi mismo incentivar el uso de las herramientas educativas
disponibles, aumentando asi el nivel de alfabetizacion en salud.?® Es por ello que se
sugiere la necesidad de llevar a cabo programas de salud bucal como parte de la
atencion prenatal para mujeres embarazadas.?® Las intervenciones educativas
fomentadas por los profesionales de la salud tienen el potencial de promover la
salud bucal en la poblacién, mas aun cuando se realiza un seguimiento clinico

intensivo. 3031

Diversas investigaciones reportan una higiene bucal ineficientes en gestantes. %2 La
inflamacion y el sangrado gingival son los problemas mas importantes descritos
por las gestantes, asi como también la presencia del tumor del embarazo. Cuando
una gestante observa que encias sangrantes o sangrado de la boca, sobre todo al
momento del cepillado, les impide realizar una rutina de higiene bucal adecuada,
ya sea por temor y desconocimiento de la causa de ese sangrado. El sangrado
gingival durante el cepillado dental, las nauseas y vomitosy la sensacion de dolor
en las encias son obstaculos que las gestantes reportan para el desarrollo de su

autocuidado bucal de rutina.®?

La gingivitis asociada a placa bacteriana es la alteracion periodontal mas comun
durante el embarazo. Esta inflamacion se produce por una mayor actividad
inflamatoria de origen hormonal sumada a una inapropiada higiene oral. Los valores
aumentados de progesterona y prostaglandinas y el metabolismo de los estrégenos
de la encia, presentan una accion directa sobre los capilares gingivales, sobre las
células del periodonto, ya sea su nutricion y metabolismo, lo que ocasiona una
manifestacion inflamatoria exagerada frente a los factores irritantes locales y la

placa bacteriana.3*

Las implicancias de no tener una higiene oral, conlleva a desarrollar enfermedades
periodontales. La enfermedad periodontal grave aument6é la posibilidad de

resultados negativos maternos y neonatales, como retraso en el
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crecimiento fetal, vulvovaginitis e incluso parto prematuro. La enfermedad
periodontal es considerada como posible factor de riesgo para la salud de la madre

y el nifio recién nacido. 3

Durante la gestacién se producen un aumento en la produccion de hormonas, como
son estrégenos y progesterona, éstas producen algunos cambios que favorecen la
implantacion del évulo fecundado. La progesterona mantiene el embarazo viable,
prepara el endometrio para la nutricién del feto, disminuye la contraccion del utero,
evita los abortos espontaneos. Los niveles de progesterona y estrogenos, asi como
la modificacion de la respuesta inmune debido a la gestacion impactan la
microbiota subgingival y contribuyen a aumentar el riesgo de aparicion enfermedad

periodontal, lo que podria aumentar el riesgo de preclampsia.®®

Otra de las enfermedades a la que las gestantes son mas propensas es la caries
dental, no por el hecho de estar gestando, sino al ambiente acido de la cavidad oral,
el aumento en el consumo de alimentos altos en azucar sumado a un descuido
hacia su salud bucal. 37 Se define la enfermedad de caries dental, como una
enfermedad dinamica, es decir cambiante, multifactorial, no transmisible, no
contagiosa, mediada por biopeliculas, modulada por la dieta, que produce una
pérdida mineral de los tejidos duros del diente, por lo tanto es una enfermedad
prevenible. Al producirse un desbalance entre los factores protectores y factores

destructivos se produce la desmineralizacion de los tejidos dentarios.3® 3°

Durante la gestacién se debe consumir una dieta saludable y equilibrada, de esta
manera se garantiza el crecimiento y desarrollo del bebé en formacion, asi mismo
se puede evitar que los cambios fisioldgicos que se producen en la gestante puedan
ocasionar alguna alteracion que repercuta en la salud de ambos. Se recomienda
adquirir alimentos que contengan cantidades Optimas de energia, micro y
macronutrientes, evitando el consumo de sustancias nocivas, reducir el consumo

de grasas y de azlcares.*°

Se reporta que al brindar asesoramiento acerca de control de dieta y alimentacion
saludable tanto a gestantes, madres y cuidadores de nifios menores de 1 afio
conllevaria a una reduccion del riesgo de caries de infancia temprana, por lo que

los conocimientos, las actitudes, creencias y habitos de las mujeres embarazadas,
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las madres y otros cuidadores primarios influyen en la salud dental de sus hijos. Asi
mismo, las madres que mejoran practicas de higiene bucal en ellas mismas, pueden
disminuir la caries en sus hijos, por disminuir su carga bacteriana y por cambiar su

comportamiento. 4!

Se han reportado los muchos beneficios de la lactancia materna, y se discute mucho
acerca de su relacion con caries dental, se ha demostrado que la lactancia
prolongada, por mas de un afo, asi como la alimentacion con biberdn durante la
noche, se asocian con un mayor riesgo de caries dental infantil. La alta frecuencia
de una alimentacion nocturna durante los 2 primeros afnos de vida, sobre todo
durante el sueio, cuando los reflejos de succion y de movimientos musculares esta
reducidos, y la funcion protectora de la saliva esta disminuida por la reduccion del

flujo salival, sumado a una pobre higiene oral, aumenta el riesgo de caries. 42

La reduccion en el consumo de azucar es una medida muy importante para la
prevencion de caries dental, el consumo de azucares debe ser el 10% de la ingesta
energética diaria. Se recomienda retrasar la ingesta de alimentos azucarados hasta
los dos anos de edad. El consumir azucares esta reportado como un indicador muy
fuerte para el riesgo de caries dental de las personas que no tienen una exposicion
adecuada al fluoruro. Asi mismo reducir la frecuencia en la que se consume, los
llamados golpes de azucar, deben de ser reducidas para que sea efectivo para

reducir el riesgo de caries. 43

Las recomendaciones acerca de la dieta, deben adaptarse a la realidad de cada
familia, se inicia con propiciar en la mujer embarazada una dieta saludable,
identificando algun desequilibrio nutricional presente. Luego, corregir, modificar y
eliminar malos habitos detectados, promocionando buenos habitos alimenticios.
Siempre se debe tener presente las caracteristicas tanto culturales vy
socioeconémicas de las gestantes, sus habitos, identificar la motivacion y la
voluntad de seguir las recomendaciones brindadas, para poder enfocar la
educacion de manera individualizada. Es necesario realizar un contacto directo con
la gestante para poder tener una comunicacion verbal y no verbal adecuada. De
esta manera se logra motivar a la gestante para que participe de manera activa en

su educacion y acepte las recomendaciones brindadas.*
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La AAPD recomienda instaurar habitos de higiene en los nifios para la reduccion y
prevencion de caries dental. Se recomienda que el cepillado dental debe de
realizarse desde la erupcion del primer diente, con una pasta dental con fluor con
una concentracién adecuada mayor o igual a 1100ppm F, la evidencia demuestra
gue las pastas dental mal llamadas para nifios, con concentraciones de 500 ppmF
o sin fluor no tienen un efecto preventivo contra la caries dental. La cantidad de
pasta dental recomendada para reducir el riesgo de fluorosis, en nifios menores de
3 anos es del tamano equivalente a un grano de arroz, y en nifos mayores de3
anos la cantidad equivalente a una alverijita. Se recomienda escupir los excesos sin
enjuagarse, asi mismo se recomienda el uso de hilo dental en caso de apifiamiento.
Para una mejor efectividad el cepillado debe ser supervisado por los padres hasta

que los nifios tengan la suficiente destreza para poder realizarlo correctamente.*®

Se ha demostrado que los factores prenatales y perinatales como la enfermedad
materna, la ingesta de medicamentos en la gestacion, el parto prematuro,
complicaciones durante el parto y las enfermedades de la primera infancia estan
asociados a desarrollo de defectos del esmalte. Los defectos del esmalte resultan
de las alteraciones durante la amelogénesis, que en los incisivos y las primeras
molares permanentes inicia durante el tercer trimestre de gestacion,
lamentablemente a diferencia de la enfermedad de caries dental, estos defectos
no son prevenibles controlando factores. El uso de vitamina D durante la gestacion
juega un papel importante en la formacion del esmalte, estudios revelan que la
suplementacién con altas dosis de vitamina D durante la gestacion, se asocio con
disminuir a la mitad la probabilidad de desarrollar defectos del esmalte, una
reduccion de aproximadamente un 50% en las probabilidades de defectos del

esmalte. 46

Es necesario mantener un ambiente bucal saludable y que se mantenga losniveles
higiene bucal optimos. El primer trimestre del embarazo es la etapa de
organogénesis, en el tercer trimestre hay riesgo de parto y donde la gestante
presenta mayor malestar, por lo que el segundo trimestre es considerado el periodo
ideal para la realizacion de tratamientos dentales rutinarios. La ingesta de farmacos

debe ser supervisada y so6lo con prescripcion médica ya que pueden

14



afectar el desarrollo del feto. Se debe tener presente la relacion riesgo-beneficio
de cada paciente antes de indicar algun medicamento, la mayoria de los antibioticos
prescritos por los cirujanos dentistas se encuentran dentro de la categoria B. Esta
contraindicada la tetraciclina, categoria D, ya que ocasiona alteraciones en el
desarrollo de los dientes. El ciprofloxacino, antibiético utilizado comunmente en el
tratamiento de la enfermedad periodontal, esta considerado como categoria C. Es
por ello, que se hace énfasis en controlar las enfermedades bucodentales para
evitar los problemas potenciales que podrian surgir en la gestacion. 47 Es por ello
que una salud bucal 6ptima en la mujer embarazada es sumamente importante, y
los tratamientos necesarios, tanto preventivos como restaurador deben ser
proporcionados en forma eficaz y sobre todo segura. “8 Los diferentes profesionales
de la salud deben ser conscientes de la mejora de las condiciones relacionadas con
el embarazo y su manejo adecuado sin dafiar al paciente y al feto, por lo que deben

de estar capacitados para brindar dicha atencion.*®

La evidencia cientifica, con una certeza moderada, manifiesta que asesorar sobre
alimentacion y dieta saludable a las gestantes, madres de familia y/o cuidadores de
ninos menores de un ano, podria llevar a reducir el riesgo de caries de infancia
temprana. Las madres deben de comprender la importancia de los dientes
primarios, ya que cumplen funciones basicas como hablar, sonreir y comer. Asi
mismo mantener los dientes sanos influye en la estética de los nifios, y por ende en
el desarrollo de su autoestima. La erupcién de primer diente primario ocurre
aproximadamente a los 6 meses de vida, denticion primaria que consta de 20
dientes, se completa después de los 2 afios de edad, y los dientes deben de
mantenerse en el arco dentario hasta su exfoliacion fisioldgica. Si los dientes
primarios presentan lesiones de caries y éstas no son tratadas, progresaran y podria
ocurrir la perdida prematura de los dientes primarios, en esos casos es necesario la
colocaciéon de un mantenedor para poder conservar el espacio para el diente

permanente.*°
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METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefo deinvestigacion

Tipo de investigacion: La investigacion fue basica, ya que tuvo como finalidad
desarrollar conocimiento mediante la observacion, en la presente investigacion se

busca el conocimiento sobre la salud bucal en un grupo de gestantes.

Disefio de investigacion: Fue no experimental ya que no se manipuld ninguna
variable, no hay intervencion directa de los investigadores. Descriptivo, ya que se
recopilaron los datos de manera ordenada segun lo observado en el ambiente.
Transversal porque la medicion se realiz6 una sola vez en el momento determinado
por los investigadores. Prospectivo, porque la investigacion se desarrolld segun

sucedieron los hechos. '

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Cualitativa: Nivel de conocimiento sobre salud bucal
Covariable cualitativa: Grupo etario

Covariable cualitativa: Nivel de Instruccion

Covariable cualitativa: Trimestre de embarazo.
Operacionalizacion de variables (Anexo 3)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Estuvo formada por las gestantes que acudieron a sus controles
prenatales en el programa Materno del Hospital Santa Maria del Socorro, siendo

aproximadamente 150 gestantes por mes.

Criterios de inclusion: Gestantes que deseen participar de esta investigacion.

Gestantes que firmen el consentimiento informado y que sean mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion: Gestantes que no deseen participar del estudio, gestantes
que presenten alguna dificultad mental o motora, gestantes que acudan por alguna
emergencia, gestantes menores de edad y aquellas que no completen el

cuestionario en su totalidad.
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Muestra: Se trabajo con la totalidad de la poblacion, la muestra estuvo conformada
por todas las gestantes que acudieron a su control prenatal en el programa Materno

durante el mes de febrero - marzo del 2022.
Unidad de analisis: Gestante.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se empled la encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario tomado de la
investigacion de Beltran A."?(Anexo 2), el cual fue validado por juicio de expertos.
Dicho estudio realizé un analisis de confiabilidad aplicando la prueba de
confiabilidad alfa de Cronbach con un coeficiente de 0,824, |la primera parte del
cuestionario incluye datos como la edad, el grado de instruccion, trimestre de

embarazo, la segunda parte consta de 20 preguntas cerradas.

El cuestionario estuvo estructurado por 12 preguntas sobre medidas preventivas
sobre salud bucal, 05 preguntas sobre conocimiento de enfermedades bucales, 03
preguntas sobre desarrollo dental. Se asignd 1 punto por cada respuesta correcta
y 0 por la respuesta incorrecta, alcanzando un total de 20 puntos. Se empled una
escala, clasificando el nivel de conocimiento en alto (14 -20 puntos), medio (9 y 13

puntos) y bajo (0-8 puntos).

Se desarroll6 una prueba piloto para poder determinar la confiabilidad del
cuestionario, utilizando 10% de la poblacién, y se utilizé la prueba Kuder -
Richardson /KR-20 dénde el coeficiente fue 0.884 indicando un muy buen nivel de

confiabilidad.

3.5. Procedimientos

Se solicité a la Universidad César Vallejo, una carta de presentacion, obtenida la
carta fue presentada en mesa de partes del Hospital Santa Maria del Socorro, junto
al proyecto de tesis y el consentimiento informado, luego de 4 dias se obtuvo la
aprobacion y autorizacion. El hospital brindé un documento de autorizacion para
poder ingresar al hospital y realizar la aplicacion de las encuestas en el area de
materno odontologia y ginecologia. Las investigadoras estuvieron correctamente
uniformadas, utilizando como equipo de proteccion personal un mandil descartable,
doble mascairilla y cofia para el cabello, para la desinfeccion de las manos se utilizé
alcohol al 70% antes y después de aplicar la
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encuesta. Se abordo a las gestantes fuera de los consultorios de materno,
ginecologia y odontologia, luego de verificar el cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion, se les explico la importancia del estudio y se procedio a
brindarles el consentimiento informado. Se encuestaron de 10 a 15 gestantes por

dia, tomando un tiempo aproximado de 10 minutos por cada una.
3.6. Método de analisis de datos

El método estadistico empleado fue el descriptivo, se utilizd el programa Jamovi
version 2.22S. Para las variables cuantitativas se obtuvieron medias de tendencia
central, media moda o mediana. Se hallaron las medidas de dispersion vy
frecuencias para las variables cualitativas. Se elaboraron las tablas utilizando el

programa Microsoft Excel version 2016.
3.7. Aspectos éticos

El presente estudio respetd los principios bioéticos de toda investigacion, se
cumplié con el principio de autonomia, porque se le dio a la gestante la informacion
requerida y necesaria para que ella pueda decidir ser parte del presente estudio, se
les explico el objetivo del estudio y ellas decidieron si eran parte de la misma por
medio de la firma del consentimiento informado, siendo respetada su intimidad y su
anonimato. El principio de beneficencia fue cumplido porque con los datos
obtenidos se podra hacer hincapié y reforzar las deficiencias que presentan las
gestantes acerca de su salud bucal todo en beneficio del binomio madre-nifio. Se
cumple el principio de no maleficencia, ya que a través dela presente investigacion
no se ocasiond ningun perjuicio a las gestantes participantes, asi mismo se respeto
el principio de justicia, todas las gestantes fueron tratadas de manera equitativa, sin
ninguna diferencia y fueron incluidas en el estudio las que cumplian los criterios de

inclusion.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden al

hospital nacional, Ica 2022.

Nivel de
%

conocimiento

Alto 32 21.3
Medio 99 66.0
Bajo 19 12.7
Total 150 100

Fuente: elaboracion propia

Segun los resultados observados en la tabla 1 indica que el nivel de conocimiento

sobre salud bucal en gestantes que acuden al hospital nacional, Ica 2022 es medio

(66%), seguido del nivel alto (21.3%) y bajo (12.7%).
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un

hospital nacional, Ica 2022 segun grupo etario

Grupo etario

Nivel de
Conocimiento 9°Ven Adulto Total

% 26.07 1094 21.33
Medio n 52 47 99
% 60.47 73.44 66 0.025

Bajo n 9 10 19
% 1047 15.63 10.67
Total n 86 64 150

% 100 100 100

Fuente: elaboracion propia

La tabla 2 permite observar que al evaluar a las gestantes segun grupo etario, el
nivel de conocimiento en general es medio (66%), en relacion a los grupos de
jévenes con un 60.47%, adulto (73.44%) finalmente se determind que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes se relaciona estadisticamente

significativa con el grupo etario (p < 0.05)
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Tabla 3.-Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un

hospital nacional, Ica 2022, segun grado de instruccion.

Nivel de instrucciéon

Nivel de _ Secundaria _ . Primaria
Superior Técnica Total

Conocimiento completa completa p
Alto n 18 8 6 0 32

% 46.15 12.12 18.75 0 21.33
Medio n 20 47 23 9 99

% 51.28 71.21 71.88 69.23 66 <0.001
Bajo n 1 11 3 4 19

% 2.56 16.67 9.38 30.76 12.67
Total n 39 66 32 13 150

% 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 3 se observa que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden a un hospital nacional de acuerdo con el grado de instruccion
es medio (66%), en mayor porcentaje en el nivel técnico (71.88%), seguido de
secundaria completa (71.21%), primaria completa (69.23%) y superior (51.28%),
finalmente se muestra que existe relacion altamente significativa entreel nivel de

conocimiento sobre salud bucal en gestantes y el grado de instruccién (p < 0.01).
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Tabla 4.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un

hospital nacional, Ica 2022 segun trimestre de embarazo.

Trimestre de Embarazo

Nivel de Primer  Segundo Tercer Total

Conocimiento Trimestre Trimestre Trimestre p
Alto n 7 12 13 32

% 23.33 20.69 20.97 21.33
Medio n 18 35 46 99

% 60 60.34 74.19 66 0.175
Bajo n 5 11 3 19

% 16.67 18.97 4.84 12.67
Total n 30 58 62 150

% 100 100 100 100

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4 presenta que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes
segun trimestre es medio (66%), el mas alto es el tercer trimestre (74.19%), seguido
del segundo trimestre (60.34%), finalmente con el primer trimestre con un 60%. Asi
mismo se determind que no existe relacidn estadisticamente significativaentre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes con el trimestre de embarazo
(p > 0.05)
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V.

DISCUSION

En la presente investigacion se encontrd que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en gestantes que acuden a un hospital nacional en Ica en el afio 2022 alcanzé
un nivel medio en el 66% de las participantes. Los resultados obtenidos concuerdan
con los presentados en el estudio de Beltran A.'?, quien reporta que el 69.88% de
gestantes que participaron en su estudio presenté un nivel de conocimiento regular.
A diferencia de los resultados presentados en la investigacion de Lakshmi SV et
al'® donde el 55,8% de las gestantes que acudiana un hospital en la India
presentaron un nivel de conocimiento inadecuado. Asi mismo Moawed S. et al.'®
reporta que el 43% de las gestantes entrevistadas en su estudio presentaron un
nivel de conocimiento inadecuado. Esta diferencia con los resultados de nuestro
estudio se debe por la diversidad en las poblaciones estudiadas. Las gestantes que
acuden al hospital Santa Maria del Socorro son de diferentes condiciones
sociodemogréficas, este hospital atiende a gestantes de la ciudad de Ica, asi mismo
es un hospital de referencia de los diversos centros y puestos de salud de la
provincia. El nivel de conocimiento alcanzado fue medio, lo que muestra que se
debe intervenir para poder mejorar la informacién recibida por las gestantes, para
mejorar su conocimiento con respecto a su salud bucal, ya que ellas seran las
primeras proveedoras de medidas de prevencion y salud para sus hijos.
Generalmente es la madre quién toma las decisiones y tienen un papel fundamental
en lograr mejorar la salud oral de sus hijos. El conocimiento, practicas, los habitos,

creencias dentales maternas afectaran el estado bucal del nifio.%2

Segun grupo etario, se observa que el 57.33% de las participantes son jovenes,
menores de 30 anos. Al evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, las
gestantes presentaron un nivel de conocimiento medio, el 60.47% de las gestantes
menores de 30 afos presentan un nivel de conocimiento medio, asi mismo las
gestantes adultas, el 73.44% presentan un nivel medio. Se encontré que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en salud oral
y la edad. Los resultados obtenidos concuerdan con los presentados en el estudio
de Aguilar M, et al. '® quienes obtuvieron que la totalidad de las embarazadas con

menos de 20 anos presentaron un nivel de
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conocimiento inadecuado, pero las gestantes mayores de 36 afos el 88.89%
presentaron un nivel de conocimiento regular, concluyen que el nivel de
conocimiento de las gestantes aumenta con la edad. Asi mismo coincide por lo
reportado por Llena C. et al'* quienes corroboran que las gestantes mayores de 30
afnos presentan tienen mayor nivel de conocimiento de aquellas entre 20 y 30 anos.
Los resultados de la presente difieren con los resultados de la investigacion de
Contreras et al '3 donde no encontraron diferencias significativas con respectoa la
edad y el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes. Los resultados
presentados muestran que la edad de la gestante influye el en nivel de conocimiento
referente a salud bucal, esto se debe a que muchas veces la edadva de la mano
con las experiencias vividas, mayor capacitacién, asi como mayor informacién
recibida. Se debe tener en cuenta que las mujeres pueden ser madres solo hasta
una cierta edad, por los cambios fisiologicos que se afrontanpor la edad, por lo
que la madurez alcanzada con los anos, le dan las herramientas para poder ser
responsables de su salud y la de su bebé, a diferencia cuando se es madre a edad
temprana. Con los resultados se puede determinar que ser joven es una
caracteristica importante para que el conocimiento sobre salud oral sea inadecuado
por lo que es necesario realizar importantes cambios en cuanto a la estrategia sobre
la educacion en el cuidado oral y las repercusiones sobre el desarrollo del nifio en
la actualidad, considerando que el Peru posea un alto porcentaje de poblacion

joven donde 12 de cada 100 adolescentes queda embarazada.>?

El grado de instruccion que predominé en las gestantes que acuden al hospital
nacional de Ica fue secundaria completa, alcanzando el 44% de la totalidad de
entrevistadas. Al evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral segun el nivel de
instruccion en gestantes fue medio en todos los grupos, en el grado de instruccion
superior, el 51.28% presentd un nivel medio y el 46.15%, un nivel de conocimiento
alto. Las gestantes con estudios técnicos, el 71.88% presentaron un nivel medio,
las que obtuvieron estudios de secundarios completos 71.21% y con estudios
primarios el 69.23%, siendo estos resultados estadisticamente significativos al

evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de
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instruccion de las gestantes. Los resultados obtenidos coinciden con Barbieri et al.™®
quienes en su investigacion dividen a la escolaridad en menor y mayor de 8 afos
de estudio, obtuvieron que las gestantes con mayor de 8 afios de estudio, el 78.9%
presentan un conocimiento adecuado, encontraron una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccién. A diferencia de
los resultados encontrados en la investigacion de Luengo et al.'” no existe
diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes
y el grado de instruccion. Estos resultados nos dicen que, al recibir mayor
educacién, aumentara el conocimiento, por ende,también el conocimiento en salud
bucal. Las gestantes con mayor nivel educativo influirdn de manera positiva en la
salud bucal de sus niflos, asi mismo se asocia bajos niveles de educacion con una
menor alfabetizacion en salud oral. Los datos hallados pueden estar relacionados a
qgue la educacion en el Peru durante la pandemia del COVID-19 no se dio
adecuadamente, asi como la atencion en los servicios de salud donde muchos
programas dentro de ellos el cuidado a las gestantes no se priorizaron ocasionando
mayor desconocimiento en el cuidado no solo del producto sino de la cavidad oral
por lo que se hace necesario realizar cambios que permitan revertir estos

resultados.

En el presente estudio, se determiné que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y gestantes segun el trimestre de embarazo fue medio, presentando el 74.19% en
el tercer trimestre, 60.34% en el segundo trimestre y 60% en el primero. Se observa
qgue existe un mejor nivel de conocimiento en el tercer trimestre de gestacion, sin
embargo, no existe diferencias estadisticamente significativas entre nivel de
conocimiento y trimestre de embarazo (p=0.175). Los resultados coinciden por los
presentados en el estudio de Rodriguez E. et al.’®, en su investigacion encontraron
que el nivel de conocimiento regular fue el mas frecuente en los tres trimestres de
embarazo. Estos resultados difieren los presentados en la investigacion de
Mohamed E et al'' dénde el nivel de conocimiento era adecuado en las gestantes
con mas tiempo de embarazo. Esto se puede explicar debido a que las gestantes al
llevar controles periddicos de su embarazo van adquiriendo nueva informacion en

beneficio de ellas y su bebé,
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estdn mas receptivas a recibir nuevo conocimiento que para poder mejorar su salud
y la de sus hijos. En nuestro estudio no se observa una diferencia significativa entre
el nivel de conocimiento y los trimestres de embarazo, por lo que se deberia hacer
énfasis en intervenir con educacion en salud oral, desde el primer trimestre de
embarazo, e ir acompafando a la gestante para evitar complicaciones o
alteraciones, de esta manera la madre estara preparada para brindarle los cuidados
necesarios al bebé por llegar. Es importante enfatizar que esta investigacion esta
realizada en un contexto diferente a los datos comparativos en relacion a la
presencia del COVID-19 donde los servicios encargados de realizar el seguimiento
a la gestante en un inicio de la pandemiano fueron dados en forma regular por lo
que se hace necesario realizar una reingenieria de la educacion para mejorar el
conocimiento del cuidado oral desde el inicio de su atencién. El embarazo es un
periodo ideal para la futura madre siga ciertas reglas para poder proteger su salud

y de su bebé, tomando las medidas necesarias para prevenir problemas dentales.>*
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VL.

CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en su mayoria fue medio en las

gestantes que acuden a un hospital nacional en Ica.

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal fue medio en los grupos etarios
evaluados en la mayoria de las gestantes que acuden a un hospital nacional

de Ica en el ano 2022.

3. El nivel de conocimiento sobre salud bucal que predominé en los grados de
instruccion evaluados fue medio en las gestantes que acuden a un hospital

nacional en Ica, 2022.
4. El nivel de conocimiento sobre salud bucal fue medio en los trimestres de

embarazo evaluados en la mayoria de las gestantes que acuden a un

hospital nacional Ica 2022.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda reforzar e incentivar los programas preventivos
promocionales sobre salud bucal en los hospitales nacionales, para mejorar
los conocimientos de las gestantes acerca del cuidado de su salud bucal y de

su familia.

Se sugiere el trabajo articulado entre las diferentes especialidades de la
salud que atienden a las gestantes para que todas puedan tener acceso a

informacion acerca de la importancia de mantener una adecuada salud bucal.

Asi mismo se sugiere capacitar al equipo de salud que atiende a las gestantes
para que las puedan orientar adecuadamente y se haga énfasis en el cuidado

bucal y se derive al servicio de estomatologia.

Se recomienda estudios de seguimiento a la poblacion estudiada, parapoder
verificar si los conocimientos adquiridos en prevencion son aplicadosy

practicados por las madres de familia.

Se sugiere llevar a cabo estudios similares con un mayor numero de gestante,
que incluya otras variables con el fin de tener una mayor representatividad de

los resultados.
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA - 2022

DEFINICION DEFINICION ] ESCALA
VARIABLES DIMENSIO N INDICADORE
DE ESTUDIO CONCEPTUA OPERACION S DE
L AL MEDICION

Nivel de Conjunto de ideas,Saberes previos |Medidas Alto (14-20 Ordinal
conocimiento creencias eque poseen las  preventivas en [puntos)
sobre salud bucal |informacion lasgestantes sobre  [Salud Bucal Medio (9-13

cuales permiten asalud bucal el cual puntos)

cada persona sersera evaluado por Enfermedades [Bajo (0-8 puntos)

participe delel cuestionario bucales

cuidado de suvalidado.

propia salud

bucodental.5® Desarrollo dental
Grupo etario Es el grupo de Corresponde a la Jovenes (18 a 29|0Ordinal

edad al que edad de la afos)

pertenece una gestante, que se Adultos (30 a 59

persona, esta obtuvo de los afos)

relacionada a las |datos registrados (MINSA)

etapas del en el cuestionario.

Desarrollo. ¢
Nivel de Nivel mas alto de [El grado de Primaria Ordinal
instruccion estudios que ha |estudio alcanzado Completa

realizado una por la gestante, se Secundaria

persona.®® obtiene de los completa

datos del Técnica
cuestionario Superior

Trimestre de Tiempo Es el numero de Primero Ordinal
embarazo transcurrido desde |semanas de Segundo

la concepcidn. Se lembarazo de la Tercero

divide en 3
trimestres. 57

paciente gestante,
se obtuvieron de
los datos del
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 yveraz.
DATOS GENERALES:
Edad: ......... anos

Meses de embarazo: Trimestre:

Grado de instruccion o de estudios

a) Primaria completa

b) Secundaria completa

d) Técnica

e) Superior

1. ¢ Cuantas veces cree usted que necesario cepillarse los dientes?

a. cuando me acuerdo
b. 3 veces al dia
c. Después de cada alimento
2. i Sabe usted qué se debe utilizar para una buena higiene bucal?
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 afno
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C.

. Si ¢Cual?

. ¢ Conoce usted alguna técnica de cepillado?

. No

. ¢ Usted considera que es necesario cepillarse la lengua?
. Si

. 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

Restos de alimentos y microorganismos adheridos al diente.

. No se
. ¢,Con qué frecuencia debemos visitar al odontélogo?
. una vez al mes

. cada 6 meses

cuando me duele el diente

. ho sé
. ¢Cual es la edad ideal, para comenzar la primera limpieza bucal del bebé?
. Desde el nacimiento

. Cuando aparecen los primeros dientes

Cuando aparezcan manchas negras en los dientes

10. ;Sabe a qué edad aparecen normalmente los dientes en un bebé?
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a. Allos 2 meses de nacido

b. A los 6 meses de nacido

c. Al aflo de nacido

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

b. 6 afos

c. 9 afos

d. No Se

12. ;A qué edad considera que es adecuado que el nifio se cepille los dientes

solo? a. 3 afos

b. 5 afios

c. 8 anos

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?
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a. Si ¢Cual?

b. No Sabe

18. ¢sabe que es la gingivitis?

a. Es la inflamacién de la lengua
b. Es la inflamacion 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. Sib. No

20. ¢;Considera cierto que “por cada embarazo, se puede perder una 0 mas

piezas dentarias”?

a. Si ¢ Por qué?

b. No
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ANEXO 5: CARTA DE PRESENTACION.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 16 de marzo de 2022

Senor(a)

JUAN RAMON GUILLEN GUEVARA
DIRECTOR DEL HOSPITAL

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA
CALLE CASTROVIRREYNA 759, ICA

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Estomatologia
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el(la)
Bach. MARIA DEL ROSARIO BARRIOS VENTURA, con DNI 74029910, del Programa de
Titulacién para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela
Académica Profesional de Estomatologia, pueda ejecutar su investigacién titulada: "NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN A UN
HOSPITAL NACIONAL DE ICA, 2022", en la institucién que pertenece a su digna
Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracién personal.

Atentamente,

7

Mary Lisset Bermeo Flores
Coordinadora del Taller de Tesis de
Estomatologia

cc: Archivo PTUN
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ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS

1.1.ESTUDIANTE

BARRIOS VENTURA, MARIA DEL ROSARIO
ZUMAETA TAIPE, ESTEYSI LIZBETH

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
GESTANTES QUE ACUDEN A UN HOSPITAL NACONAL DE ICA -
2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

cuestionario
(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE

Kuder - Richardson /KR-20) (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO

1.6. FECHA DE APLICACION

26/01/2022
1.7. MUESTRA APLICADA 15
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.884

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes

mejorados, eliminados, etc.)

Se realizd la prueba piloto a 15 unidades andlisis aplicdndose un cuestionario de 20 items referentes a
nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes. Al aplicar el coeficiente Kuder- Richardson (KR:
20) para respuestas dicotémicas (correcto e incorrecto), se obtuvo que el instrumento de recolecciér
de datos presenta una confiabilidad de 0.884 siendo este de nivel bueno de fiabilidad.

g ~y//]

Mg. Juli Ruiz
G o8 ESTADNCD

Estadistico/Mg. Julia Lizmila Reyes Riuiz
Asesor Estadistico

Nombre: ~ Maria  del Nombre: Esteysi Lizbeth

Rosario Barrios Ventura Zumaeta Taipe

DNI: 74029910 DNI: 47739145
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Personas [P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20
1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
] 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1
I 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
4 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0
5 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
[l 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0
8§ 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
9 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0
00 o0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
11 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0
12 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
13 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1
14 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
15 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1
Totales= 9 0 11 12 7 0 0 1 0 0 7 0 7 6 14 10 4 0 1 4
p 0.6 0 0.73 0.8 0.47 0 0 0.06 0 0 0.47 0 0.47 0.4 0.93 0.67 0.27 0 0.06 0.27
q 04 1 0.27 0.2 0.53 1 1 0.94 1 1 0.53 1 0.53 0.6 0.07 0.33 0.73 1 0.94 0.73
p*q 0.24 0 0.1971 0.16 0.2491 0 0 0.0564 0 0 0.2491 0 02491 0.24 0.0651 0.2211 0.1971 0 0.0564 0.1971
E(o*p) 23776
62 3.886
K 20
K= Numero de Items =20
P=porcetaje de personas que responden correctamente a cada item
g= porcentaje de personas que no
reponden correctamente a cada item Kr-20 Interpretacion
62= varianza Total del instrumento = 15.1 09 -1 Excelente
0.8- 09 Bueno
S(p*p)=2.3776
0.7- 0.8 Aceptable
KR2= 1.053 (0.84) 0.5- 06 Pobre
<0.5 Inaceptable
KRy = 0.884 P

ER, =2 | M
= n-1 o

Los resultados de la prueba piloto aplicados a 15 unidades de analisis aplicandose

el coeficiente de confiabilidad de Kuder- Richardson (KR-20) equivalente al alfa de

Alfa de Cronbach para respuestas dicitobmicas es de 0.884, concluyendo que el

cuestionario presenta una confiabilidad buena por lo que la recoleccién de los datos

son confiables.
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ANEXO 7

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y

SELLO)
P
(@) DIRECCION REGIONAL DE SALUDACA 4
: Qﬂ U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO{CA .
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” BSMSI

DICTAMEN DE AUTORIZADO

BACH. MARIA DEL ROSARIO BARRIOS VENTURA
BACH. ESTEYSI LIZBETH ZUMAETA TAIPE

PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacién titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN A
UN HOSPITAL NACIONAL, ICA 2022"

Que usted sometié a consideracién del Comité de Etica e Investigacién del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes cumple
con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacién.

Numero de Registro
R-2022-100-08
Ica, 04 Marzo 2022
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Maria del Rosario Barrios Ventura identificada /Esteysi Lizbeth Zumaeta Taipe

TiTULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE
ACUDEN A UN HOSPITAL NACIONAL, ICA 2022

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 solicitard que llene un cuestionario de 22 preguntas sobre salud oral.
El tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.
RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitirn al investigador(a) y a las autoridades de
Salud

reeereeenns SiUStEd desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica
al siguiente contacto: Maria Barrios Ventura Cel. 956648256 COIME0..........covvvivevveieriiiieeeeeriiie e ee e e

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtin 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 la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion 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 datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SII:INO I:I

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada
vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
INVESHIGAAOra, . ... Celoviiiiiiiiiis correo Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién del (la) investigador(a) y he leido 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. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:
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ANEXO 9

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Jjamovi - RESULTADOS BARRIOS ZUMAETA

Analyses
< |
QD\ oc | e H o B EEe e
Paste Setup  Compute Transform [ Delete Filters M Delete
Cipboard Edit Variables Rows
s &7 &= Nivel dei.. | & Trimestre... | ¢ Edad & Nivelde ... | @& Grupoeta.. & NC Maximum 3 -
1 1 0 SUPERIOR Tercer Trimes... 22 Alto Joven =
2 1 0 SECUNDARIA...  Primer Trimes... 27 Medio Jéven
3 1 0 TECNICA Primer Trimes... 28 Alto Jéven Frequencies
4 0 0 SECUNDARIA... Tercer Trimes... 18 Bajo Jéven
5 1 1 SECUNDARIA... Tercer Trimes. 22 Medio Jéven
6 1 1 SUPERIOR Tercer Trimes... 25 Medio Joven Ereuendes of tivelide Conodimitnty
7 1 0 SECUNDARIA.. Tercer Trimes.. 39 Medio Adulto Levelst  COUGE  fwotiow) ComMaE
8 1 0 SECUNDARIA... Segundo Tri... 20 Medio Joven Alto 32 213% 213%
9 1 0 SECUNDARIA... Tercer Trimes... 24 Medio Adulto Medio 99 66.0% 873%
10 0 1 SECUNDARIA.. Primer Trimes... 19 Bajo Joven Bajo 19 127 % 100.0 %
11| 1 1 SECUNDARIA... Tercer Trimes... 22 Medio Adulto
12 1 0 SECUNDARIA... Tercer Trimes... 31 Medio Adulto
13 1 1 SECUNDARIA... Tercer Trimes. 26 Medio Jéven
14 1 1 SECUNDARIA... Primer Trimes... 32 Medio Adulto
15 1 0 SECUNDARIA... Tercer Trimes... 36 Medio Adulto
16 1 0 TECNICA Tercer Trimes... 30 Medio Adulto Contingency Tables
17 1 1 SUPERIOR Tercer Trimes... 26 Medio Jéven
18 1 1 SUPERIOR Segundo Tri... 41 Medio Adulto
- Contingency Tables
19 1 0 SECUNDARIA... Segundo Tri... 48 Medio Adulto
20 1 1 SECUNDARIA... Tercer Trimes... 28 Medio Jéven Srpgetano
21 1 1 PRIMARIAC..  Segundo Tfi... 18 Medio Joven Nivel de Conocimiento  Jéven  Adulto Total
22| 1 1 TECNICA Primer Trimes... 38 Medio Adulto Alto 25 5 3
23 1 0 PRIMARIAC..  Segundo Tri... 22 Bajo Joven Medio 52 47 99
24 1 1 PRIMARIAC..  Segundo Tri... 30 Bajo Adulto Bajo 9 10 19
fS 1 1 TECNICA Segundo Tri... 45 Medio Adulto : - Total % e 150
Ready Y ®© FifersO Rowcount150  Fitered0  Deleted 0  Added 150  Cells edited 4050 | 4 »
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Variables
BX oc B B & B Y S
paste O 202 Set Compute T ?c ] Detet Fil o Delet
Paste twp  Compute  Transform e iters te
Ogtcay B vanaties fous
| & Niveldei.. | & Trimestre .. | 4 Edad & Nivelde.. | & Grupoeta.. & NC " ¥ -
1 | SUPERIOR Tercer Tnmes... 22 Alto Joven 8
2 | SECUNDARIA..  Primer Trimes... 27 Medio séven
3 ‘TECNKCA Pnmer Tnmes... 28 Alto Joven
- ‘S{CUNDARIA.. Tercer Trimes... 18 B3jo Joven 1
5 | SECUNDARIA.. Tercer Trimes... 22 Medio Joven Contingency Tables
6 | SUPERIOR Tercer Trimes... 25 Medio séven
7 | SECUNDARIA... 'Tercer Trimes... 33 Medio Adulto Contingency Tables
8 | SECUNDARIA.. Segundo Tri.. 20 Medio soven Necel Ge instrocidn
Y SEELRMRIA s CeG Risnes. 24 Metia el Nivel de Conocimiento  SUPERIOR  SECUNDARIA COMPLETA  TECNICA  PRIMARIA COMPLETA  Total
10 | SECUNDARIA... Primer Trimes.. 19 Bajo Jéven
11 | SECUNDARIA.. Tercer Trimes... 22 Medio Adulto Alto 8 8 6 0 2
12 | SECUNDARIA.. Tercer Trimes... 31 Medio Adulto Mexlo 2 i ) g %
13 | SECUNDARIA.. Tercer Trimes... 26 Medio Jéven biya y H 3 4 -
14 | SECUNDARIA.. Primer Trimes. 32 Medio Adulto Tousl 39 4 2 13 150
15 | SECUNDARIA... ' Tercer Trimes... 3% Medio Adulto
16 | TECNICA Tercer Trimes... 30 Medio Adulto
17 | SUPERIOR Tercer Trimes. 26 Medio Joven X Tests
18 | SUPERIOR Sequndo Tr... 41 Medio Adulto Vale T 5
19 | SECUNDARIA.. Segundo Tri... 48 Medio Adulto =
20 | SECUNDARIA... Tercer Trimes... 28 Medio Joven X 20414 % S0
21 | PRMARIAC.. | Segundo T 18 Medio Joven "‘ continuity comection 26:"; ° ol
22 | TECNICA Primer Trimes.. 38 Medio Adulto ‘ X
23 | PRIMARIA C. 2 830 Jéven
24 | PRIMARIA C.. 30 Bsjo Adulto
25 | TECNICA 45 Medio Adulto .
‘ » -
reay ¥ ® Funo Romeaum 130 PRews0 Owudd A0 Comsemadn | « =

jamovi - RESULTADOS BARRIOS ZUMAETA

Variables

D X EI ) R 0 S N e

pate O Setup  Compute Transform [ Delete Fiters BN Delete

Ogtcws Vanasies Rowt

&s |7 & Nivel dei.. & Trimestre .. & Edad _ & Nivelde... & Grupoets.. | & NC -
1 1 0 SUPERIOR Tercer Trimes... 22 Alto Joven A
2| 1 0 SECUNDARIA.. Primer Trimes.. 27 Medio oven | Contingency Tables
3| 1 0 TECNICA Primer Trimes... 28 Alto Joven
4 ) 0 SECUNDARIA.. Tercer Trimes... 18 B3jo Joven Contingency Tables |
5 1 1 SECUNDARIA.. Tercer Trimes... 22 Medio Joven Grupa stac
6| 1 1 SUPERIOR Tercer Trimes... 25 Medio Joven Nivel de Conocimiento  Joven Aduito Total
7 1 0 SECUNDARIA.. Tercer Trimes... 39 Medio Adulto
8 1 0 SECUNDARIA.. Segundo Tri... 20 Medio Joven Alto 25 7 32
9| 1 0 SECUNDARIA.. Tercer Times... 24 Medio Adulto Medio 52 47 %9
10 0 1 SECUNDARIA.. Primer Trimes.. 19 Eajo Joven Bajo 9 0 19
| 1 1 SECUNDARIA.. Tercer Trimes... 2 Medio Adulto Total 8 6 150
12 1 0 SECUNDARIA.. Tercer Tnmes... 31 Medio Adulto
13 1 1 SECUNDARIA.. Tercer Times... 26 Medio Joven
14 1 1 SECUNDARIA.. Primer Trimes.. 32 Medio Adulto o Tests
15| 1 0 SECUNDARIA.. Tercer Trimes... 36 Medio Adulto PR = =
16 1 0 TECNICA Tercer Times.... 30 Medio Adulto
17| 1 1 SUPERIOR Tercer Trimes.. 26 Medio Joven © 7362 2 0025
18 1 1 SUPERIOR Segunda Tr... 41 Medio Adulto X continuity corection 7362 2 0025
19| 1 0 SECUNDARIA. Segundo Tr.. 48 Medio Adulto s 150
20: 1 1 SECUNDARIA.. Tercer Trimes.., 28 Medio Joven
21 1 1 PRIMARIAC..  Segundo Th. 18 Medio Joven
2| 1 1 TECNICA Primer Trimes.. 38 Medio Adulto
23 1 0 PRIMARIAC..  Segundo Tn. 2 B3jo Jéven
24 1 1| PRIMARIAC.. Segundo Tri.. 30 8ajo Adulto Contingency Tables
25| 1 1 TECNICA Segundo Tn... 45 Medio Adulto v
< i ] > Centingency T .
Rty Y @ Fano Rowcourt 150  Filtered0  Daleted 0 ASSed 150 Calls adited 4050 « I »
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Clipboard

&s Nivel dei.

DIC Eﬁ

Setup

& Trimestre

SUPERIOR

TECNICA

SUPERIOR

14 | SECUNDARI/

15 | SECUNDARIA...

16 | TECNICA
17 | SUPERIOR
18 | SUPERIOR

19 | SECUNDARIA...
20 | SECUNDARIA...

21 | PRIMARIA C...
22 | TECNICA
23 | PRIMARIA C...
24 | PRIMARIA C...
25 | TECNICA

SECUNDARIA...

1

2

3

4 | SECUNDARIA...
5 | SECUNDARIA...
6
7
8
9

SECUNDARIA...
SECUNDARIA...
SECUNDARIA...
10 | SECUNDARIA...
11 | SECUNDARIA...
12 | SECUNDARIA...
13 | SECUNDARIA...

Tercer Trimes...
Primer Trimes...

Tercer Trimes...

Tercer Trimes..
Tercer Trimes...
Tercer Trimes...
Segundo Tri...

Tercer Trimes...
Primer Trimes...
Tercer Trimes...
Tercer Trimes...
Tercer Trimes...

Primer Trimes.
Tercer Trimes...
Tercer Trimes...
Tercer Trimes...
Segundo Tri...
Segundo Tri...
Tercer Trimes...
Segundo Tri...
Primer Trimes...
Segundo Tri...
Segundo Tri...
Segundo Tri...

Primer Trimes...

Ready Y ® Fiters0

Jamovi - RESULTADOS BARRIOS ZUMAETA

Analyses
Add ~ Add -
% W =
Compute  Transform [l Delete Filters  [HM Delete
Varizbles Rows
& Edad | & Nivelde.. | @& Grupoeta.. & NC " -
22 Alto Jéven & x 6114 6 <001
s e e X’ continuity correction 26114 6 <.001
~ N 150
28 Alto Jéven
18 Bajo Jéven
22 Medio Joven
25 Medio Jéven
39 Medio Adulto -
o [T e Contingency Tables
24 Medio Adulto
19 Bajo evan Contingency Tables
22 Medio Adulto Trimestre de embarazo
31 Medio Adulto Nivel de Conocimiento  Primer Trimestre ~ Segundo Trimestre  Tercer Timestre ~ Total
26 Medio Joven
= Alto 7 12 13 32
32 Medio Adulto )
% | Med A Medio 18 35 46 99
Sl e gsjo s 1 3 19
30 Medio Adulto
26  Medio Jéven Total 30 58 62 150
41 Medio Adulto
48 Medio Adulto
28  Medio Joven X’ Tests
18 Medio Joven Value df )
38 Mgdlo A'dulto v 5342 & 0175
22 Bajo Joven N 150
30 Bajo Adulto
45 Medio Adulto -
»
Rowcount150  Fitersdd  Deleted D Added 150 Celssdimed 2050 | ¢ ——

Variables Analyses Edit
X ] Add ~ Add ~
B X Lo % @ =
Paste Setup  Compute Transform [l Delete Filters  [Hod Delete
Cipboard Edit Variables Rows
&: Nivel deii... | & Trimestre ... | ¢ Edad & Nivelde... | & Grupoeta.. | & NC =
1 | SUPERIOR  Tercer Trime: 2 Ao Joven - x i:‘:: z < ﬁ:
? continuity t . <
2 | SECUNDARIA... Primer Trimes... 27 Medio Jéven E centnaly correction e
3 | TECNICA Primer Trimes... 28 Alto Jéven
4 | SECUNDARIA... Tercer Trimes... 18 Bajo Jéven
5 | SECUNDARIA... Tercer Trimes... 22 Medio Jéven
6 | SUPERIOR Tercer Trime: 25 Medio Jéven
7 | SECUNDARIA... = Tercer Trimes... 39 Medio Adulto .
= Contingency Tables
8 | SECUNDARIA... Segundo Tri... 20 Medio Jéven
9 | SECUNDARIA... ' Tercer Trimes... 24 Medio Adulto
10 | SECUNDARIA... Primer Trimes... 19 Bajo Jéven Contingency Tables
11 | SECUNDARIA... Tercer Trimes... 22 Medio Adulto Trimestre de embarazo
12 | SECUNDARIA... ' Tercer Trimes... 31 Medio Adulto Nivel de Conocimiento  Primer Trimestre ~ Segundo Trimestre ~ Tercer Trimestre  Total
13 | SECUNDARIA... Tercer Trimes... 26 Medio Jéven
= 5 = Alto 7 12 13 32
14 | SECUNDARIA... Primer Trimes... 32 Medio Adulto
. - - Medio 18 35 46 99
15 | SECUNDARIA... ' Tercer Trime: 36 Medio Adulto A
L : Bajo 5 1 3 19
16 | TECNICA Tercer Trimes... 30 Medio Adulto
17 | SUPERIOR Tercer Trimes... 26 Medio Jéven ey % # %2 120
18 | SUPERIOR Segundo Tri... 41 Medio Adulto
19 | SECUNDARIA... Segundo Tri... 48 Medio Adulto
20 | SECUNDARIA... ' Tercer Trimes... 28 Medio Joven o Tests
21 | PRIMARIAC...  Segundo Tri... 18 Medio Joven Value df P
22 | TECNICA Primer Tnmfs,., 38 Medio Adulto i 5342 a 0175
23 | PRIMARIAC... | Segundo Tri... 22 Bajo Joven N 150
24 | PRIMARIAC...  Segundo Tri 30 Bajo Adulto
25 | TECNICA Segundo Tri 45 Medio Adulto -
“4 »
i T Rowcount150 Fitered0 DeletedD Added 150  Celis edited 4050 | « | —
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Variables Analyses
¢ .

DX oo BB E W Ee Y Ha

Paste Setup  Compute Transform [l Delete Filters  [Hod Delete

Gipboard it Varizbles Rows
| | @102 |@:(€: &5 ¢ L7 &8 |€ Q1 | &N QPR 1B L1 L1 L1 1|01 & 1[N & Ninst. _&‘Trimestt..,v(?idadv&(N,.. &GE &NC &aa
5| 1| o] a| of 1| of o o 0 1 (] 1 1 Al 1| o] o] 1 1 TECNICA  Segundo Ti... 45 Medio  Adulto n 45| =
6/ o 1 o o o o0 0O o 1 1 1 1 (] o 1 1l of of a 0 PRIMARL.  Segundo Tri 35 Bajo  Adulto 8 35
27 1| o 1] of of o o o 1 1 1 1 1 1| 1 o 0 0o 1 0 SECUNDA.. Segundo Tri... 30 Medio  Adulto 10 30
gl 1| o] of ol 1| of © o 1 1 (] 1 0 o 1 1| o] o a 1 SECUNDA... Tercer Trim... 43 Medio  Adulto 9 43
29| o o o o o o o0 1.0 1 0 1 1 o 1 ) 1| A 1 SECUNDA.. Segundo Tri.. 41 Bagjo  Adulto 8 2
30 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 SECUNDA... Primer Trim... 19 Medio  Jéven 10 19
31 | o] of of 1| of o o] 1 1 0 0 1 ol 1 o 0 o I 0 SECUNDA... Primer Trim. 47 Bajo  Adulto 8 47
3] 1| o] o o 1| of o o 1 1 (] 0 1 o] 1 o 1 0o 1 1 SECUNDA... Primer Trim... 30 Medio  Adulto 9 30
33| 1 i of of 1 1 1 1 0 1 0 0 1 o] 1 1| o] ‘o] a 0 SECUNDA.. Segundo Tri... 27 Medio  Joven n 27
3] 1+ o o o 1 0 o0 o 1 1 0 1 1 ol 1 1 1 1 1 SECUNDA.. Segundo Tri... 19 Medio  Jéven 12 19
5] 1 i ] o] 1 o] | 1 1 0 1 Al 1. 0 o0 o 0 SECUNDA.. Segundo Tri 38 Medio  Adulto 13 38
861 1| o| o o 1| o o i 1 1 1 1 0 o 1 1. 0 0 o 1 TECNICA  Segundo Tri.. 21 Medio  Jéven 10 21
37] o o o o 1 o o ol 1 1 0 (] 1| 1 1l of o 1 1 TECNICA  Tercer Trim... 25 Bajo  Joven 2 25
gal 1| o o 1] 1| 1 1 o o 0 1 0 0 il [ 1 1 i [ 1 SECUNDA... 30 Medio  Adulto 13 30
gl o 1| o o 1| of © o 0 ] 1 0 (] o 1 1| o] o 2 1 PRIMARL... 20 Bajo  Jéven 7 20
4 1 o o o o o o o 1 0 (] 0 1 1 1 1 1 0o 1 1 TECNICA  Tercer Trim... 41 Medio  Adulto 9 /1
41 1| of 1| of of o o o o 1 1 0 0 ol 1 o o o o0 1 SUPERIOR  Primer Trim... 30 Bajo  Adulto 6 30
2| 1| ol 1| | 1| w0 1 1| o 0 0 1 1 o 1 o 1 0 I 1 TECNICA  Tercer Trim... 29 Medio  Joven 13 29
43 1 i af Al a o] o o 1 0 0 0 1 [ o 0o o0 1 1 SUPERIOR  Tercer Trim... 24 Medio  Joven n 3
al 1 | 3l of 1 o o 1| 1 1 0 1 [ 1| o] o a 0 TECNICA  Tercer Trim... 29 Medio  Jéven 13 29
a5 1 1 al o] a2 0 1| 1 1 1 0 1 1. o o o o o© 1 SECUNDA... Tercer Trim... 28 Medio  Jéven 12 28
46| 1 1| 3] o 1 o] o i| o 1 1 0 1 1| ol 1| of of 1 0 SECUNDA... Tercer Trim... 21 Medio  Joven 1 21
| 1| o] a| 1| 1| of o o o 0 1 0 1 0o 1 o 1 i 0 TECNICA  Tercer Trim... 30 Medio  Adulto 10 30
a3l o | A a] 1 1 1 1| o 0 (] 0 1 [ o 1 1) 1 1 SECUNDA... Tercer Trim... 34 Medio  Adulto 14 34
49| 1 L 1 O 1| 1 1 0 0 1 I ol ol of 4 0 SUPERIOR  Tercer Trim... 34 Medio  Adulto 3 34| =
4 ¥
Ready Y ® FitersO Rowcount150  Fitersd0 DeletsdD  Added 150  Cells edited 4050
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Variables Analyses
¢

DX oo B OH B Bw Y S

Paste Setup  Compute Transform [ Delete Filters [ Delete

Cripboard Edit Variables Rows.
| @102 0: 0| @5 €¢| Q7| &8 | QW Q1| Q12 | Q1B QL1 L1L P11 Q1[0 SaNinst | & Trimestr.. | P Edad (& N.. |&GE | SNC| & AA
B 1 | IO . s 1 [} o 1 1 [ 0 1 1 il 0 | SUPERIOR  Tercer Trim. 22 Ao Jéven 13 2| 2
2 ol 3| ] 1] a| o] 1 o 0 1 1 0 1 1| 1 o o0 o 0 SECUNDA... Primer Trim... 27 Medio  Joven 12 27
3 1 o al ] 1| o] ol 1 1 0 1 (] 1| o] 1 il a 0 TECNICA  Primer Trim... 28 Alto  Jéven 14 28
4 ol 1| al ol 1| o o o o 1 1 0 1 of ol 1] of o o 0 SECUNDA... Tercer Trim... 18 Bajo  Joven 7 18
5 ol 1| 3| of 1| o] 1 0o 1 1 1 0 1 o] 1 1| o] o 1 1 SECUNDA... Tercer Trim... 22 Medio  Jéven 12 2
8l ol 1| a 1] | w] 1 1 0 1 1 ) 1 1. 0 o o 0 1 SUPERIOR  Tercer Trim... 25 Medio  Joven 13 25
7 v o] af 1] 1] o] o o 1 1 1 0 1 0o 1 o o o 1 0 SECUNDA... Tercer Trim... 39 Medio  Adulto 10 39
8 1 i [ o A o] o o o 1 1 0 1 o 1 ol 1 1 2 0 SECUNDA.. Segundo Tri... 20 Medio  Jéven 12 20
9 1 1l al of 1 o] o 0o 0 (] 1 0 1 [l 1l ol o a 0 SECUNDA.. Tercer Trim... 24 Medio  Adulto 10 24
@] o o of 1| of o o 1| (o 0 1 0 1 o o 1, o o o 1 SECUNDA... Primer Trim. 19 Bajo  Joven 6 19
11 1 | 3 of 1| o . ol 1 1 1 0 1 o 1 ol ol of 1 1 SECUNDA... Tercer Trim... 22 Medio  Adulto 1 2
2l 1| o A 1] 1| of 1 1 1 1 1 0 1 o] 1 o o o0 1 0 SECUNDA... Tercer Trim... 31 Medio  Adulto 12 31
il o] 1| o] of a| o] o 1| o 1 0 0 1 o] 1 o o o 1 1 SECUNDA.. Tercer Trim... 26 Medio  Jéven 9 26
@] ol ol ] 1| 1| 4 0 0o 0 1 0 0 1 alfl 1| o] o a 1 SECUNDA... Primer Trim. 32 Medio  Adulto " 32
15 1 1| 2] o] 1] o] o o 1 1 (] 0 1 o] 1 1. 0 I 0 SECUNDA.. Tercer Trim... 36 Medio  Adulto n 36
6] 1| o] 1| ol 1| o o i 1 1 1 0 1 o] 1 1 1 ol 1 0 TECNICA  Tercer Trim... 30 Medio  Adulto 12 30
Gzl 1] o 1| of 1| o o il 1 1 1 1 o 1 o 0o o 1 1 SUPERIOR  Tercer Trim... 26 Medio  Jéven 12 26
18 1 1| o of 1 of o [ ) 1 1 1 1 ol 1 10 il 3 1 SUPERIOR  Segundo Tri 41 Medio  Adulto 12 kil
19 1 | o of 1| o] © o] 1 1 0 1 1 o o o o 1 0 SECUNDA.. Segundo Tri... 48 Medio  Adulto 9 4
20 o o 1 o 1 1 1 i| o 0 1 0 0 o] 1 1. 0 0o 1 1 SECUNDA... Tercer Trim... 28 Medio  Jéven 10 28
21 1 1| 2] o] 1 o] o i| o 0 (] 0 1 o] 1 1| o] o] a 1 PRIMARL.. Segundo Ti.. 18 Medio  Jéven 10 12
2| 1| o of of 1| of o o 1 1 0 ) 1 1| o 1| o 1 1 TECNICA  Primer Trim... 38 Medio  Adulto 10 38
23 [} 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 PRIMARL..  Segundo Tri... 22 Bajo Joven 7 22
o4l o] o of 1| 1| (] o o 0 1 1 0 o] ol of o o 1 1 PRIMARL.. = Segundo Tfi.. 30 Bajo  Adulto 7 30
25| 1| o a] o 1] o o () 1 0 1 1 1| g 1l of of 1 1 TECNICA  Segundo Tri.. 45 Medio  Adulto n 45 -
‘ »
Resqy Y ® Fiters0 Rowcount150  Filtered0 Deleted 0  Added 150  Cells edited 4050
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¢ .

DX oo B OH B Bw Y S

Paste Setup  Compute Transform [ Delete Filters [ Delete

Clipboard Edit Variables Rows.

Q1 02 @:\ 0| €5 & L7 &8 € Q10 | L (LR LB LU P11 &1 &1 &1 P20 SaNinst | & Trimestr.. | P Edad | @N.. | SGE | SNC | &AA

U U T T T U U T U T T U T T T T T U T L ECUNDA. Tercernm... 30 MEQl Aauito 12 30 T

@ ] o] o A Al e 1| 1 1 1 0 1 1 1| A I 0 SECUNDA.. Tercer Trim... 25 Alto  Joven 16 25
7| ol 1| a| 1| 1| of o I 1 1 0 1 2 [ 0 I 0 SUPERIOR  Tercer Trim... 26 Alto  Joven 14 26
71 | O ) I 1 1 0 1 1 0 1 Al Al ol 1| 0 SECUNDA... Tercer Trim... 33 Ao Adulto 16 33
el 1| | ] 1] of of of o 1 1 0 0 1 1| o] o] o] 1 0 TECNICA  Primer Trim... 20 Medio  Joven 10 20
gl 1 ] a a a 0 1 1 1 1 ) 1 1 1 1| of wof 1 0 SUPERIOR  Tercer Trim... 23 Alto  Jéven 15 23
@l 2] o ] a A 1 o 1 1 1 0 1 1[5 1 1 il 0 SUPERIOR  Segundo Tii.. 23 Alto  Joven 7 23
@l o] o | | 1| 1 1| 1 1 1 0 1 1| o] o] 1 i A 0 TECNICA  Segundo Tri.. 25 Alto  Joven 14 25
gol 1| of 1| 1| 1| o 1 1| o 1 0 0 1 1| o] of 1 1 1 1 SUPERIOR  Tercer Trim... 24 Medio  Jéven 13 24
sl o] 1] ] a] 4] 1 0 1| 1 1 1 0 1 o I S i [ 0 SECUNDA.. Segundo Tri 26 Alto  Joven 15 2
&l 1| o] 2| a] 1| o] o 1| 1 1 0 ) 1 1| 1] of o T 0 SUPERIOR  Tercer Trim... 25 Medio  Jéven 2 25
@l 1| 1| 1| a| 1| o] 1 1 0 0 1 0 (] 1| 1 1l of A 2 0 SUPERIOR  Segundo Tri... 38 Medio  Adulto 13 38
IR R E 1 i 1 1 (] 0 1 ol I 1] a 0 SUPERIOR  Segundo Tri... 32 Ao Adulto 17 32
851 1] 1| al 3] 2 0 1 1 0 1 0 1 o 1 1 o af a 0 SUPERIOR  Tercer Trim. 32 Ao Adulto 14 32
gal 1| 1| 2| 9| 1| o] o] of 1 1 0 0 1 1 9] o] of of a 0 SECUNDA... Primer Trim... 33 Medio  Adulto 1 EE]
&nl o o a| 1] 1| o 1 1| 1 1 0 0 1 1| 1 1 1 o 1 0 TECNICA  Tercer Trim... 40 Medio  Adulto 13 40
@ o 1| a| 1| 1| o 1 1| o 1 1 0 1 2 [ 1] of A 1 0 SUPERIOR  Primer Trim... 29 Ato  Jéven 14 29
gl o ] a| a] 3l 1 i| o 1 d 0 1 [ 2| Al A 1 SUPERIOR  Tercer Trim. 28 Alto  Joven 17 28
o] | ol al Al 1| 0 1 1 1 1 0 1 o Y ol 1 0 SECUNDA... Tercer Trim... 21 Alto  Jéven 14 21
91 1l o 4] of 1| o o of 1 1 [} ) 1 1| 1 1. 0 o 1 0 SECUNDA.. Segundo Tri... 16 Medio  Joven 10 16
o] o | [ ] A 1 I 1 1 0 1 I 1| o] 1] 0 SUPERIOR  Tercer Trim... 33 Alto  Adulto 16 EE]
gl 1| 1| a| 3] 1| 0 1| o 1 1 ) 1 1| 3 1 of 4 a 0 SUPERIOR  Tercer Trim... 32 Ao Adulto 15 32
o] o] o 1| 1| 1| of o] o] 1 1 0 0 1 1 [ 1 o] i 1 1 TECNICA  Tercer Trim... 23 Medio  Jéven 12 2
IR 1 o 1 1 1 0 1 Ik 1 1 o 0 SUPERIOR  Primer Trim... 22 Ao Jéven 16 22
96| 1| o 1| of 1| of 1 1 1 0 1 0 1 1] of of of A 1 0 TECNICA  Segundo Tri.. 26 Medio  Jéven 1 %
P P S e s = === Z 7 = 5 i 0 3 T P | ST o P P = -,
Ready Y ® Fiters0 Rowcount150 Filtered0 Deleted  Added 150 Cels edited 4050
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Analyses
¢

DX oo B OEH B Ee Y S

Paste Setup  Compute Transform [ Delete Filters [ Delete

Ciipboard Edit Variables Rows

$1 02 0: 0 €5 Q@7 &8 € Q10 L1 |L02 L13 L1 L1 L1 P11 €1 P20 SNinst | &Trimestr.. P Edad | SN.. | GE  &NC| A
sl v ] al 3] 1] e 1 1] 1 1 0 0 1 il 1] of of o] 1 0 SUPERIOR  Tercer Trim... 34 Medio  Adulto B sl -
50 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 SUPERIOR  Segundo Tri... 28 Medio  Joven 9 28
51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 PRIMARI.. Segundo Tfi... 20 Medio Jéven ) 20
52 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 SECUNDA... Primer Trim... 23 Medio  Jéven 9 23
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