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Resumen 

 

 

En la presente investigación se planteó determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud oral en gestantes atendidas en un hospital público de la provincia de San 

Martín, 2022. Estudio descriptivo transversal, contó con la participación de 193 

gestantes, a las cuales se les aplicó un cuestionario con 22 preguntas relacionadas 

a la prevención, enfermedades bucales, atención odontológica durante el embarazo 

y el desarrollo dentario. Se obtuvo nivel de conocimiento regular en el 63.7% de las 

gestantes; así como nivel regular de conocimiento en el 75.3% de gestantes con 

educación secundaria, el 63.4% con educación primaria, 65.9% con 18 a 30 años, 

61.8% con 31 a 40 años, el 67.1% en el segundo trimestre de gestación, 66.3% en 

el primer trimestre, el 65.8% de primigestas y el 62.5% de multigestas. Se concluyó 

que el nivel de conocimiento que predominó en las gestantes encuestadas fue el 

regular, seguido en mucho menor proporción el nivel malo y por último nivel de 

conocimiento bueno.  

 

 

  

Palabras clave: Embarazo, Conocimiento, Salud Bucal, Grupo Etario, Paridad. 
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Abstract 

 

 

The aim of this study was to determine the level of knowledge about oral health in 

pregnant women treated in a public hospital in the province of San Martin, 2022. A 

descriptive cross-sectional study was carried out with the participation of 193 

pregnant women, to whom a questionnaire with 22 questions related to prevention, 

oral diseases, dental care during pregnancy and dental development was applied. 

A regular level of knowledge was obtained in 63.7% of the pregnant women; as well 

as a regular level of knowledge in 75.3% of pregnant women with secondary 

education, 63.4% with primary education, 65.9% with 18 to 30 years, 61.8% with 31 

to 40 years, 67.1% in the second trimester of gestation, 66.3% in the first trimester, 

65.8% of primigravida and 62.5% of multigestational women. It was concluded that 

the predominant level of knowledge of the pregnant women surveyed was fair, 

followed by a much lower proportion of poor knowledge and finally good knowledge.  

 

Keywords: Pregnancy, Knowledge, Oral Health, Age Groups, Parity 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud bucal es considerada por la Organización mundial de la salud (OMS) como 

un dilema de salud pública, resaltando que la caries dental se encuentra presente 

en casi 3 500 millones de personas en el mundo y las enfermedades periodontales 

se desarrollan en el 10% de la población a nivel mundial, considerando la mala 

higiene oral como su causa principal.1 

Una higiene oral apropiada y los controles dentales pertinentes, mejoran la calidad 

de vida de las personas, en especial de las gestantes, logrando reducir el riesgo de 

infecciones que pueden afectar el binomio madre-niño; lo cual se ve limitado por el 

desconocimiento de los profesionales acerca del impacto de la salud bucal en el 

embarazo.2 

En el periodo de gestación se observan cambios fisiológicos y psicológicos en las 

gestantes, algunos de ellos tienen repercusiones en la cavidad oral, favoreciendo 

el desarrollo de algunas enfermedades.3 Durante el embarazo, existe un aumento 

progresivo de estrógeno y progesterona,4 en este periodo un descuido en la higiene 

oral aumenta significativamente las posibilidades de desarrollar gingivitis, que en 

casos extremos puede llegar a periodontitis.5 Existen investigaciones que 

relacionan la periodontitis con abortos espontáneos, preeclampsia6 y bajo peso al 

nacer del niño.7 Es por ello, que la salud oral se encuentra contemplado dentro de 

los controles de rutina de las gestantes.8  

Así mismo, a consecuencia de los cambios hormonales, el flujo salival disminuye, 

acelerando el desarrollo de caries dental,9 además se produce el incremento de 

algunas bacterias anaerobias que favorecen la instauración de la inflamación del 

tejido gingival.10 El riesgo de desarrollo de caries es mayor en la gestante y si se 

agrega a esto una mala higiene oral se acelera más este proceso.11  

Muchas gestantes creen que sus dientes se debilitan por la pérdida de calcio para 

el desarrollo del feto, pero desconocen que el calcio que el feto requiere es 

suministrado a través de la dieta, que debe ser rica en vitaminas A, C y D, proteínas, 

fósforo y calcio, que son requeridos en los primeros meses del embarazo para la 

formación de los dientes temporales y permanentes.12 Por ello existe la creencia 

popular “por cada hijo, se pierde un diente”, lo que puede ocurrir si no se tiene un 

control apropiado durante el embarazo.11 
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El periodo gestacional es el momento ideal para adquirir hábitos saludables, 

logrando un cambio positivo en la salud general de la madre y de su futuro hijo; 

pero, algunas gestantes se encuentran en un periodo sensible en donde rechazan 

asistir a la atención odontológica teniendo la idea errónea que puede dañar de 

alguna manera a su hijo; a pesar de que los estudios indican que las gestantes 

están predispuestas a asistir a control odontológico, muchas no lo hacen porque no 

reciben la orientación adecuada y por el temor que sienten.13 

Por lo expuesto, las futuras madres necesitan especial cuidado de su salud bucal, 

planteándose la siguiente interrogante ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

salud oral de las gestantes atendidas en un hospital público de la provincia de San 

Martín, 2022?  

Esta investigación presenta justificación teórica porque aporta información acerca 

del nivel de conocimiento sobre salud oral en las mujeres embarazadas, 

permitiendo conocer el entendimiento que poseen sobre salud bucal; contribuyendo 

al desarrollo de políticas de salud pública, e incentivando al desarrollo y ejecución 

de programas de salud bucal dirigidos a las gestantes para mejorar su conocimiento 

y actitud sobre su salud oral y la de sus futuros hijos. De igual manera, la 

información presentada podrá ser empleada como referencia en futuras 

investigaciones. 

El presente trabajo de investigación plantea como objetivo general: determinar el 

nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un hospital 

público de la provincia de San Martín, 2022 y se plantean como objetivos 

específicos determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes 

atendidas en un hospital público de la provincia de San Martín, 2022 según grado 

de instrucción; determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes 

atendidas en un hospital público de la provincia de San Martín, 2022 según grupo 

etario; determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas 

en un hospital público de la provincia de San Martín, 2022 según trimestre de 

embarazo y determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes 

atendidas en un hospital público de la provincia de San Martín, 20220 según 

paridad. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Omisakin O, et al.14 (2021) Nigeria. Se plantearon como objetivo identificar el nivel 

de conocimiento en salud oral (NCSO), las actitudes y prácticas en mujeres 

gravídicas que acudieron al hospital docente en North West. En su investigación 

descriptiva transversal, se administró un cuestionario a 296 gestantes. Entre sus 

resultados observaron que el 81.42% de las embarazadas presentaron NCSO 

bueno, de las que el 39.7% eran gestantes de 18 a 25 años y el 46.1% con edades 

entre los 26 y 33 años, el 20% de las encuestadas entre 34 y 41 años presentaron 

un nivel bajo (p=0.411); además alcanzaron NCSO bueno el 82.9% de gestantes 

con 0 a 4 partos, el 46.7% de las gestantes que contaban con instrucción 

secundaria y 53.3% con nivel de educación superior; con NCSO bajo, el 44.6% 

contaban con estudios secundarios, el 17% con educación primaria y la misma 

proporción con educación superior (p=0.651); el 70% demostró actitud positiva, el 

96.6% informó cepillarse los dientes todos los días y el 45.3% haber visitado al 

dentista. Concluyeron que el NCSO de las mujeres en periodo de gestación es 

bueno. 

Yulita I, et al.15 (2021) Indonesia. Se planteó como objetivo determinar el NCSO y 

las actitudes en mujeres gestantes que asistieron al hospital central de Jakarta. 

Formaron parte de su estudio descriptivo, transversal 30 gestantes. Para recolectar 

la información se usó un cuestionario. Entre sus resultados encontraron que 83.3% 

de las gestantes presentaron buen NCSO y 16.7% presentó nivel moderado; de las 

multigestas el 53.33% tenía NCSO bueno, 10% nivel moderado; de las primigestas 

30% presentaron NCSO bueno, el 6.7% nivel moderado, el 63.3% presentaron 

buena actitud. Concluyeron que gran parte de las gestantes presentan NCSO 

bueno. 

Lakshmi S, et al.16 (2020) India. Se plantearon como objetivo identificar el NCSO 

de las mujeres gravídicas en Hydebad. Su investigación descriptiva transversal 

evaluó a 606 gestantes con un cuestionario cerrado de 14 preguntas. Encontraron 

que 55.8% de gestantes presentaron NCSO bajo y 44.2% nivel alto; 53.9% de las 

gestantes de 21 a 30 años tenían un NCSO bajo y 46.1% nivel alto, el 54.5% de 

gestantes de 31 a 40 años presentaron nivel bajo y 45.5% conocimiento alto 

(p=0.32); 83.1% de las gestantes iletradas obtuvieron nivel bajo y 16.9% nivel alto, 
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el 73.3% con instrucción primaria tuvieron NCSO bajo y el 26.7% nivel alto; 63% 

con secundaria tenían NCSO alto y 37% bajo, el 5.7% con estudios superiores 

presentaron NCSO bajo y 94.3% nivel alto (p<0.001); 41.3% del primer trimestre 

con NCSO bajo y 58.1% alto, en el segundo trimestre el 57.1% NCSO bajo y 42.9 

alto, en el tercer trimestre 68.8% NCSO bajo y 22.93% alto (p<0.001). Concluyeron 

que las gestantes presentan un NCSO bajo. 

Llena C, et al.17 (2019) España. El objetivo planteado fue identificar el NCSO de las 

gestantes de una comunidad de Valencia. En su investigación descriptivo 

transversal contaron con la participación de 139 mujeres y un cuestionario cerrado 

de 42 ítems, con 17 preguntas sobre conocimiento, incluyendo además datos de 

información general y cuidado preventivo. El 55.4% tenían NCSO medio, el 44.6% 

nivel bajo; encontraron NCSO bajo en 68.2% de las gestantes con educación 

primaria, NCSO medio en el 59.8% de las gestantes con estudios de secundaria a 

superior; entre las primigestas, el 63.3% alcanzaron un NCSO medio y 36.7% nivel 

bajo; entre las multigestas 55% presentaron un NCSO bajo y el 45% medio; en las 

gestantes en el primer trimestre encontraron NCSO bajo en 51.2%, en las gestantes 

en el segundo trimestre obtuvieron NCSO medio en 63.4%, el 54.4% de las 

gestantes en el tercer trimestre tenían NCSO medio. Las gestantes de mayor edad 

presentaron mejores resultados sobre conocimiento (p=0.029). Concluyendo que 

las gestantes tienen un NCSO medio. 

Moawed S, et al.18 (2019) Arabia Saudita. El objetivo propuesto fue identificar el 

NCSO de las gestantes en la ciudad de Riad. Su investigación fue descriptiva 

transversal, donde participaron 200 gestantes que respondieron a un cuestionario. 

Encontraron un NCSO excelente en 7.5%, muy bueno en 46.5% y bajo en 46% de 

las mujeres; el 8.5% con instrucción primaria presentaron NCSO bajo; obtuvieron 

NCSO muy bueno el 12.5% con secundaria y 32% con instrucción superior 

(p=0.021); de las mujeres embarazadas entre 17 a 27 años el 8.5% presentó NCSO 

bajo, el 24.5% de 28 a 38 años presentó NCSO muy bueno y el 22% de las 

gestantes de 39 a 49 años presentaron NCSO bajo (p=0.072). Concluyeron que las 

gestantes tienen NCSO bueno. 

Barbieri W, et al.19 (2018) Brasil. Se plantearon como objetivo evaluar el NCSO y 

su relación con los factores sociodemográficos en mujeres gestantes de Sao Paulo. 
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Su investigación descriptivo transversal contó con el apoyo de 195 gestantes, a las 

que se les brindó un cuestionario cerrado. Observaron que 74.35% de las gestantes 

evaluadas presentaron NCSO adecuado; las gestantes con más años de estudio 

presentaron mejor nivel de conocimiento (p=0.033); presentaron NCSO adecuado 

el 72.3% de gestantes de 20 a 29 años y el 85.2% de las mayores de 30 años, así 

como el 60.7% de las primigestas y el 80.6% de las multigestas. Concluyeron que 

las gestantes presentan un NCSO de salud oral adecuado, aquellas con más 

educación y mayor número de hijos tienen mejor NCSO. 

Hammad OA, et al.20 (2018) Arabia Saudita. Cuyo objetivo fue identificar el NCSO 

y creencias sobre salud oral en la infancia y durante el embarazo en gestantes de 

Al Medina. En su investigación descriptivo transversal, se empleó una encuesta de 

21 preguntas cerradas en 360 gestantes mayores de 17 años. Entre sus resultados 

obtuvieron que el 8.1% tuvieron buen NCSO; además presentaron NCSO regular, 

el 68.3% de las gestantes de 18 a 29 años, 77% de las gestantes entre 30 y 40 

años, el 75% de gestantes entre 41 y 52 años (p=0.264), así como el 62% de las 

que cuentan con secundaria, 76.8% de las gestantes con educación universitaria y 

el 92% con postgrado (p=0.000). Concluyeron que existe deficiencias en el 

conocimiento de las gestantes.  

Aguilar-Cordero M, et al.21 (2018) España. En su investigación el objetivo propuesto 

fue identificar el NCSO de las gestantes. En la investigación descriptivo, transversal 

se aplicó un cuestionario cerrado de 20 preguntas a 50 gestantes de un hospital de 

Granada. Encontraron NCSO regular en 64% de las madres; obtuvieron NCSO 

regular, el 66.7% de las gestantes con estudios primarios, 62.5% con nivel 

secundario y el 65% de las gestantes con nivel universitario; también se encontró 

NCSO regular en 50% de las gestantes 21 a 25 años, en 53.33% de aquellas entre 

los 26 a 30 años, en 68.42% de las gestantes entre los 31 y 35 años, en 88.89% de 

las gestantes entre 36 y 40 años y en el 100% de las gestantes entre los 41 y 45 

años; así mismo se encontró NCSO regular en 64.71% de gestantes en el primer 

trimestre, el 66.67% en el segundo trimestre y en 55.56% de las gestantes que se 

encontraban en el tercer trimestre. Concluyeron que existe NCSO regular entre las 

gestantes. 

La gestación es un estado en el que se presentan cambios fisiológicos que pueden 
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afectar la salud de la madre, así como su relación y percepción con el medio en que 

se desenvuelve. Durante la gestación, se requiere de un control médico obstétrico 

preventivo, de apoyo y orientación ante los cambios emocionales y físicos de la 

paciente gravídica. La gestación dura un promedio de 40 semanas que se 

contabilizan desde el primer día de la última menstruación y se agrupan en tres 

trimestres.22 

Las variaciones hormonales que ocurren durante el embarazo, como el aumento 

de estrógeno y progesterona, sumado a la exposición al ácido gástrico que ocurren 

durante las náuseas matutinas recurrentes, producen un desequilibrio del pH salival 

que en algunos casos erosiona el esmalte dentario.4 El aumento de la progesterona 

mantiene un pH ácido por más tiempo en boca, y con el aumento del consumo de 

azúcar producto de los antojos, aumenta el riesgo a desarrollar caries dental, que 

en caso de no tratarse oportunamente puede llegar a perderse algún diente.11 El 

aumento de progesterona y estrógeno produce vasodilatación capilar, lo que 

posibilita la permeabilidad gingival y el exudado gingival, pudiendo observar una 

respuesta inflamatoria exagerada. Se debe considerar que la placa bacteria es uno 

de los agentes causales de la gingivitis y asociado al embarazo, se potencializa por 

el cambio en el metabolismo tisular y la microvascularización que ocurren durante 

este el periodo.23 

La placa bacteriana es una capa translucida conformada por microorganismos que 

se acumulan en la superficie tanto de los dientes, lengua y encías, debido a la 

ingesta de alimentos con alto contenido en azúcares.24 Las bacterias encontradas 

en la placa pueden producir desmineralización de los tejidos duros del diente e 

inflamación de las encías, siendo la causa de las principales patologías orales como 

caries dental y la enfermedad periodontal, debido a ello se debe controlar por medio 

de la higiene bucal o con el apoyo de un profesional de la salud en casos severos 

a fin de disminuir sus efectos.25 

La caries dental es considerada la patología oral más frecuente en gestantes, y se 

asocia a la disminución de la calidad de vida, por las molestias que pueden ocurrir, 

como el dolor dental. Existen muchos factores condicionantes para el desarrollo de 

caries dental en este periodo, por ejemplo, el aumento del número veces que se 
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consume alimentos durante el embarazo, esto mantiene el pH salival ácido por más 

tiempo y suele estar acompañado de un déficit en la higiene bucal.26  

La caries dental inicia con la desmineralización del tejido dentario por una 

disminución del pH salival.27 Existe la idea de que la desmineralización aumenta 

por la pérdida de calcio para la formación del feto, pero esto no ocurre como parte 

del proceso de gestación. En el periodo gestacional, se modifica la microflora oral 

y la composición salival, en algunos casos se observa aumento de secreción salival 

y en otros, xerostomía fisiológica, que favorece el desarrollo de caries.28 

Los casos de gingivitis gestacional se han incrementado en los últimos años, desde 

reportes de prevalencia del 35% hace más de dos décadas, en la actualidad, 

dependiendo de la población puede llegar a un 100% de prevalencia.29 Se ha 

mostrado que la gestación y la inflamación gingival se relacionan por el aumento 

de progesterona y estrógeno, sin embargo el embarazo no es causa de la gingivitis, 

sino que brinda las condiciones para aumentar la respuesta del tejido gingival ante 

ciertos factores.4,28 

Luego del primer mes de gestación, se pueden apreciar cambios en la encía, 

aumenta la vascularidad evidenciándose en algunos casos una encía edematosa, 

rojiza brillante y lisa, puede ocurrir un sangrado al momento del cepillado o de 

manera espontánea; en los siguientes meses, esta condición se puede hacer más 

severa, aumentando las probabilidades de sangrados profusos.5 

La hormona relaxina que se genera durante el embarazo, es la encargada de 

facilitar el parto, relajando las articulaciones para preparar la expulsión del feto por 

el canal de parto; actuando de la misma forma en el ligamento periodontal, 

presentándose una ligera movilidad dental, que suele desaparecer después del 

parto.10 Los problemas gingivales se observan con más frecuencia en los dos 

últimos trimestres del embarazo.30 Por lo general es poco común observar casos 

graves de reabsorción ósea y pérdida del diente por movilidad desarrollada durante 

el embarazo; pero si la gestante presenta problemas gingivales o periodontales 

previos al embarazo, estos se agravan durante la gestación.31 

Dentro de los cuidados de la salud oral que se deben tener, se consideran 

principalmente los hábitos de higiene oral, una alimentación adecuada y el control 
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periódico por parte de un odontólogo, que no solo evaluará el estado de salud oral 

del paciente, sino que también brindará información acerca de cómo prevenir 

patologías orales.31 

Las prácticas de higiene oral son acciones que tiene como fin mantener la cavidad 

oral libre de microorganismos patógenos; si se realizan de forma continua, 

mejorarán las habilidades y destrezas para su ejecución, convirtiéndose en un 

hábito beneficioso para la persona. Estas prácticas involucran el cepillado dental 

constante, que debe de realizarse después de la ingesta de comidas, al menos en 

3 ocasiones diarias, siguiendo las recomendaciones de los profesionales en salud, 

acompañado del empleo de seda o hilo dental y enjuagatorio bucales, que con el 

uso continuo mantendrán una salud oral adecuada.32 

El cepillado dental es primordial para evitar el desarrollo de algunas patologías 

orales. El cepillado dental con pasta, minutos posteriores a la ingesta de alimentos 

reduce las probabilidades de desarrollar caries del 50% a 0% aproximadamente. 

Lo ideal es que el cepillado se realice posterior al consumo de alimentos y previo a 

la hora de dormir, siendo este último el más importante porque durante el periodo 

de sueño la secreción salival disminuye.33 El cambio de cepillo debe realizarse cada 

trimestre o cuando se observa que las cerdas se deforman. El cepillado en líneas 

generales debe durar un mínimo de 2 minutos para una higiene apropiada. Es 

recomendable cambiar los alimentos altos en azúcares o carbohidratos 

procesados, por alimentos no cariogénicos como: frutas y verduras, productos 

lácteos, disminuir los azúcares y grasas que perjudican la salud dental y general.32 

El cuidado e higiene oral son primordiales para mantener la salud integral. Las 

patologías orales se han convertido en una problemática seria de salud pública por 

la elevada tasa de morbilidad y el impacto en los grupos sociales. Es por ello que la 

educación en salud es un factor importante, cuyo fin es promover, guiar y organizar 

a los individuos acerca de cómo conservar una buena salud.34 

La educación en salud oral, no solo es el conocimiento de las patologías que se 

pueden presentar, sino como prevenirlas, por ello la higiene oral, una alimentación 

apropiada y la eliminación de hábitos nocivos son acciones necesarias para 

prevenir patologías orales.34 La prevención en salud oral tiene como meta controlar 
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los factores de riesgo que causan diferentes enfermedades dentro de la cavidad 

oral, por lo que, prevenir no solo evita el desarrollo de alguna enfermedad oral, sino 

también podrá controlarla al momento que esta aparezca y minimizar su progreso, 

logrando con esto mantener una salud oral adecuada.35 

En el contexto cultural latinoamericano, la mujer tiene la responsabilidad en la gran 

mayoría de casos, del desarrollo de los hijos desde el contexto social, cultural y en 

salud.36 Son las madres las que se encuentran al pendiente de los controles 

médicos de sus hijos, así como de su alimentación, sin dejar de lado de los hábitos 

de higiene. Las madres deben poseer un adecuando NCSO, porque son las 

encargadas de transmitir y poner en práctica esta información dentro del seno 

familiar para beneficio de su salud.37 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo básica, porque profundiza en la información 

acerca del NCSO en gestantes.38 

El diseño de investigación es no experimental porque no se manipularon las 

variables deliberadamente, se concentró en la observación del fenómeno al 

natural para su análisis posterior. Transversal porque se hizo una única 

evaluación de las gestantes que participaron; descriptivo, porque permitió 

conocer la proporción y distribución del NCSO en gestantes según los objetivos 

planteados, y prospectivo porque la información se recabó después de la 

planificación de la investigación.38,39 

3.2  Variables y operacionalización 

Nivel de conocimiento sobre salud oral: Variable de tipo cualitativa y 

dependiente. 

Grupo etario: Variable de tipo cualitativa e independiente. 

Grado de instrucción: Variable de tipo cualitativa e independiente. 

Número de embarazos: Variable tipo cualitativa e independiente 

Trimestre de embarazo: Variable de tipo cualitativa e independiente.   

Operacionalización de las variables (Anexo 1). 

3.3  Población, muestra y muestreo 

Población 

Estuvo conformada por 388 gestantes que acudieron a sus controles en un 

hospital público de La Banda de Shilcayo, distrito de San Martín. 

Para determinar la proyección de la población, se tomó como referencia, el 

registro de atención del año anterior (2021) y de los meses de enero a abril del 

presente año. 
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Criterios de inclusión 

Gestantes que confirmaron su participación con la firma del consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión 

Gestantes odontólogas o familiares directos de odontólogos, gestantes que se 

encontraban en tratamiento de ortodoncia fija al momento de la investigación, 

gestantes que presentaron alteraciones psicológicas evidentes o con dificultades 

motoras que le impidan responder al cuestionario. 

Muestra 

Conformada por 193 gestantes, que cumplieron con los criterios de selección, y 

respondieron al cuestionario desde el 28 de marzo hasta 29 abril del 2022.  

Muestreo  

Se empleó el muestreo probabilístico aleatorio simple obtenido de la fórmula de 

muestra finita (Anexo 2), con base a la cantidad de pacientes gestantes que el 

hospital consigna en su sistema de atención durante el año 2021 e inicios del 

2022. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica a empleada fue la encuesta y el instrumento empleado fue un 

cuestionario usado en la investigación de Luengo J, et al.40 (Anexo 3), el cual 

presenta una validación de 2 expertos en el área odontológica y uno en el área 

médica. El cuestionario estuvo conformado por 22 preguntas, ocho de ellas 

relacionadas con la prevención, seis sobre enfermedades bucales, cuatro acerca 

de la atención odontológica en gestantes y cuatro sobre desarrollo dental, se le dio 

un punto por respuesta correcta y cero a las incorrectas; con las siguientes 

categorías, bueno con 16 a más puntos, regular de 9 a 15 y malo con 8 puntos o 

menos.  

Para la confiabilidad del instrumento, se ejecutó una prueba piloto con 30 mujeres 

embarazadas y aplicando el modelo de Kuder-Richardson (KR-20) y se obtuvo el 
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valor de 0.843 evidenciando que el instrumento presenta validez alta para la 

investigación (Anexo 4). 

3.5 Procedimientos  

Se hizo llegar a la dirección del hospital público del distrito de La Banda de Shilcayo, 

departamento de San Martín, una carta de presentación proporcionada por la 

Dirección de Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo (Anexo 5), 

solicitando la autorización para poder llevar a cabo la investigación en las gestantes 

que asisten a su control en dicho hospital para lo cual se obtuvo la autorización 

correspondiente (Anexo 6).  

Se realizaron las coordinaciones y se siguieron las disposiciones del hospital en 

cuanto a horario y espacio en el que se contactaría a las gestantes; para lo cual los 

investigadores emplearon el equipo de bioseguridad necesario siguiendo el 

protocolo estipulado por la institución debido a la pandemia por Covid-19.  

Los investigadores abordaron a las gestantes en la sala de espera, presentándose 

y explicando el objetivo del estudio, luego se les brindó el consentimiento informado 

(Anexo 7), que fue retornado firmado por ellas, después se procedió a brindarles el 

cuestionario para su desarrollo, que tuvo un tiempo aproximado de 10 15 minutos, 

al término del mismo los investigadores agradecieron su participación, al culminar 

la toma de muestra el hospital entregó a los investigadores una constancia por 

haber realizado la ejecución de la investigación en sus instalaciones (Anexo 8). 

Culminada la recolección de los datos, se confeccionó una base de datos, para 

posteriormente ser analizada (Anexo 9). 

3.6 Método de análisis de datos 

La información obtenida de los cuestionarios se procesó en el programa Excel y fue 

trasladada al programa SPSS-26 en donde se llevó a cabo el análisis descriptivo 

por medio de tablas de frecuencia con sus porcentajes correspondientes, de 

acuerdo a los objetivos establecidos en la investigación; a su vez se realizó el 

análisis inferencial para lo que se aplicó la prueba del chi cuadrado con un nivel de 

significancia de 0.05, a fin de conocer la relación entre el NCSO en gestantes y sus 

características sociodemográficas para poder realizar una comparación con lo 
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obtenido por los autores considerados en los antecedentes previos al presente 

estudio. 

3.7 Aspectos éticos 

Para la elaboración de esta investigación se respetaron los principios éticos de 

Helsinki, el de beneficencia porque se buscó contribuir con las participantes al 

darles a conocer los resultados de la investigación; autonomía o respeto porque las 

gestantes que conformaron parte de la investigación aceptaron de forma voluntaria 

e individual su participación, teniendo la opción de decidir evidenciándolo con la 

firma del  consentimiento informado; se respetó además el principio de no 

maleficencia, porque no se produjo daño de ningún tipo a las gestantes que 

decidieron participar de esta investigación, limitándose a completar el cuestionario 

brindado por los investigadores, respetando los protocolos establecidos por el 

hospital.41 
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4 RESULTADOS 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 

hospital público de la provincia de San Martín, 2022  

 

Nivel de Conocimiento N % 

Malo 38 19,7 

Regular 123 63,7 

Bueno 32 16,6 

Total 193 100,0 

Fuente: Base propia de los autores-Cuestionario 

 

En la tabla 1 se observa el NCSO en gestantes, en donde 19.7% presentó nivel de 

conocimiento malo, 63.7% nivel regular y 16.6% nivel bueno. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 

hospital público de la provincia de San Martín, 2022 según grado de 

instrucción. 

 Nivel de Conocimiento  

 Malo Regular Bueno Total  

Grado de Instrucción n % n % n % N % P* 

Ninguno  10 76,9 3 23,1 0 0,0 13 6,7 

0,000 

Inicial  0 0,0 6 100,0 0 0,0 6 3,2 

Primaria 15 36,6 26 63,4 0 0,0 41 21,2 

Secundaria 13 14,6 67 75,3 9 10,1 89 46,1 

Superior 0 0,0 21 47,7 23 52,3 44 22,8 

Total  38 19,7 123 63,7 32 16,6 193 100,0  
Fuente: Base propia de los autores-Cuestionario 

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05. 

 

En la tabla 2 se aprecia el NCSO en gestantes según grado de instrucción, el 6.7% 

no presenta grado de instrucción del cual el 76.9% tiene NCSO malo y 23.1% tiene 

conocimiento regular; el 3.2% presentó nivel inicial y el 100% con conocimiento 

regular. El 21.2% tenía nivel primario del cual el 36.6% tuvo NCSO malo y 63.4% 

conocimiento regular; el 46.1% presentó secundaria completa de los cuales el 

14.6% alcanzaron NCSO malo, 75.3% nivel regular y 10.1% nivel bueno. Contaron 

con educación superior el 22.8% de las gestantes y de ellas el 47.7% presentó 

NCSO regular y 52.3% nivel bueno. Se encontró asociación estadística entre el 

NCSO y el grado de instrucción (p=0.000). 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 

hospital público de la provincia de San Martín, 2022 según grupo etario 

 Nivel de Conocimiento  

 Malo Regular Bueno Total  

Grupo etario n % n % n % N % P* 

18 a 30 años  28 20,7 89 65,9 18 13,3 135 69,9 

0,002 31 a 40 años  7 12,7 34 61,8 14 25,5 55 28,5 

Más de 40 años 3 100 0 0,0 0 0,0 3 1,6 

Total  38 19,7 123 63,7 32 16,6 193 100,0  
Fuente: Base propia de los autores-Cuestionario 

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05. 

 

En la tabla 3 se observa el NCSO en gestantes según grupo etario, tenían 18 a 30 

años el 69.9% de gestantes y de ellas el 20.7% presentó NCSO malo, 65.9% 

conocimiento regular y el 13.3% conocimiento bueno. Se encontró que el 28.5% de 

las gestantes tenían entre 31 y 40 años de las cuales el 12.7% tienen nivel de 

conocimiento malo, 61.8% conocimiento regular y 25.5% conocimiento bueno. El 

1.6% eran gestantes mayores de 40 años de las cuales el 100% tenían NCSO malo. 

Al análisis inferencial, se encontró significancia estadística entre el NCSO y el grupo 

etario (p=0.002). 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 

hospital público de la provincia de San Martín, 2022 según trimestre de 

embarazo. 

 Nivel de Conocimiento  

 Malo Regular Bueno Total  

Trimestre de Embarazo n % n % n % N % P* 

Primer  17 21,3 53 66,3 10 12,5 80 41,5 

0,013 Segundo  16 21,9 49 67,1 8 11,0 73 37,8 

Tercer  5 12,5 21 52,5 14 35,0 10 20,7 

Total  38 19,7 123 63,7 32 16,6 193 100,  
Fuente: Base propia de los autores-Cuestionario 

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05. 

 

En la tabla 4 se observa el NCSO en gestantes según trimestre de embarazo, se 

obtuvo que el 41.5% se encontraba en el primer trimestre de las cuales el 21.3% 

tenían NCSO malo, 66.3% conocimiento regular y el 12.5% conocimiento bueno. El 

37.8% de las mujeres embarazadas se encontraba en el segundo trimestre, de las 

cuales el 21.9% presentó NCSO malo, 52.5% regular y 35% bueno. El 20.7% de 

las gestantes se encontraba en el tercer trimestre, de las cuales el 12.5% tenía 

NCSO malo, 52.5% regular y 35% bueno. Se evidenció relación estadística entre el 

NCSO y el trimestre de embarazo (p=0.013). 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en un 

hospital público de la provincia de San Martín, 2022 según paridad. 

 Nivel de Conocimiento  

 Malo Regular Bueno Total  

Paridad n % n % N % N % P* 

Primigesta 14 19,2 48 65,8 11 15,1 73 37,8 
0,881 

Multigesta 24 20,0 75 62,5 21 17,5 120 62,2 

Total  38 19,7 123 63,7 32 16,6 193 100,0  
Fuente: Base propia de los autores-Cuestionario 

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05. 

 

En la tabla 5 se aprecia el NCSO en gestantes según paridad, encontrándose que 

el 37.8% eran primigestas, de las cuales el 19.2% presentó NCSO malo, 65.8% 

conocimiento regular y 15.1% conocimiento bueno. El 62.2% de las gestantes eran 

multigestas, de las cuales el 20% tenían conocimiento malo, 62.5% con 

conocimiento regular y el 17.5% conocimiento bueno. No se encontró relación 

estadísticamente significativa entre el NCSO y la paridad (p=0.881). 
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5 DISCUSIÓN 

 

Durante el embarazo, la mujer se encuentra en un periodo de cambios fisiológicos 

que pueden repercutir en la cavidad oral, estando más expuestas a desarrollar 

infecciones y lesiones en la cavidad bucal, por lo que es imperioso conocer cuál es 

NCSO de las gestantes.4 

En la presente investigación se buscó determinar el NCSO sobre salud oral en 

gestantes atendidas en un hospital público de la provincia de San Martín, 2022; 

encontrándose que el 63.7% presentó un conocimiento regular. Estos resultados 

son similares a los encontrados por Llena C, et al.17 que observó en las gestantes 

evaluadas un NCSO regular en 55.8%; Moawed S, et al.18 con 46.5% con 

conocimiento regular, Hammad OA, et al.20 en el 72.5% y Aguilar-Cordero M, et al.21 

que observaron en 64% de las gestantes evaluadas conocimiento regular, esto se 

debe al acceso a información que tuvieron, por medio de charlas sobre salud bucal 

dentro de los centros de salud en donde recibían sus controles de gestación; pero 

difiere de los resultados de Omisakin O, et al.14 que encontraron NCSO bueno en 

81.42% de las gestantes, en este caso, la mayoría de las gestantes contaban con 

nivel de instrucción de secundaria a superior y al asistir a un hospital docente, 

recibieron charlas de diferentes áreas incluyendo de odontología. Así mismo en lo 

investigado por Yulita I, et al.15 determinaron que 83.3% de las madres evaluadas 

presentaron nivel de conocimiento bueno, esto se debe a que el tamaño de su 

muestra fue pequeña, y al mismo tiempo gran parte eran multíparas, es decir no 

era su primera gestación, por lo que ya tenían una noción de los problemas de salud 

en cavidad oral que ocurren durante el embarazo; tampoco guarda similitud con lo 

encontrado en la investigación de Barbieri W, et al.19 en donde el 74.35% de las 

gestantes presentaron un NCSO adecuado, a pesar de que trabajó con gestantes 

de estrato socioeconómico bajo, estas recibieron capacitación sobre salud bucal 

desde el nivel primario en los colegios, con lo que se explica los resultados tan 

elevados presentados. Por otro lado, se tiene lo investigado por Lakshmi S, et al.16, 

que observaron que el 55.8% de las gestantes presentan un NCSO bajo, esto se 

debe a que la población evaluada, presentó baja taza de escolaridad, y la mayoría 

que recibieron educación, solo presentaron nivel primario.  
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En lo referente al NCSO en gestantes atendidas en un hospital público de la 

provincia de San Martín, 2022 según grado de instrucción, en la presente 

investigación se encontró que presentan NCSO regular el 75.3% de gestantes con 

nivel secundario, seguido del 63.4% con primaria y presentaron nivel de 

conocimiento bueno sobre salud bucal el 47.7% de gestantes con educación 

superior (p=0.000). Estos resultados son similares a los observados por Llena C, et 

al.17 en donde las gestantes con educación secundaria a superior tenían nivel de 

conocimiento regular en 59.8%; Moawed S, et al.18 observaron NCSO regular en el 

12.5% con nivel secundario, el 32% de las gestantes con nivel de instrucción 

superior; son resultados semejantes a lo observado por Hammad OA, et al.20 y con 

Aguilar-Cordero M, et al.21 donde las gestantes presentaron NCSO regular en todos 

los niveles de educación no encontrando asociación entre el NCSO y el grado de 

instrucción; pero difieren de los resultados obtenidos por Omisakin O, et al.14 

encontrando en las gestantes NCSO bueno tanto en nivel secundario como en 

superior (p=0.651), esto se debe principalmente a las charlas educativas recibidas 

en el hospital durante sus controles, de igual manera se contrapone a lo obtenido 

por Lakshmi S, et al.16 donde observaron que las gestantes con nivel primario o 

iletradas presentaron un conocimiento bajo y con secundaria o nivel superior 

presentaron conocimiento alto sobre salud bucal encontrando significancia 

estadística (p<0.001), estos resultados se deben a que la población encuestada en 

más dos terceras partes correspondieron a gestantes con bajo nivel educativo, lo 

que se evidenciaba en su escasa o nula información sobre salud bucal. Por otro 

lado, Barbieri W, et al.19 determinó que tanto en las gestante que tienen de 1 a 7 

años de educación presentaron conocimiento adecuado en 64.5%, como aquellas 

con más de 8 años de educación con nivel de conocimiento adecuado en 78.9%, 

como indica el autor, estos resultados son el producto de la reiterada exposición a 

la información acerca de salud bucal, tanto a nivel escolar y de manera consecutiva 

durante los controles prenatales, porque la atención dental en gestantes tiene un 

rol importante en la programación de la estrategia de control de salud familiar que 

tienen, accediendo las gestantes libremente a atención dental y por ello se observa 

un NCSO adecuado. 

En lo que concierne al NCSO sobre salud oral en gestantes atendidas en un hospital 

público de la provincia de San Martín, 2022 según grupo etario, se observó 
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conocimiento regular en el 65.9% entre los 18 a 30 años y el 61.8% entre los 31 y 

40 años (p=0.002); estos resultados concuerdan con lo investigado por Hammad 

OA, et al.20 y Aguilar-Cordero M, et al.21 que observaron NCSO regular en los 

diferentes grupos etarios; pero no guardan similitud con lo observado por Omisakin 

O, et al.14 en donde se presentó NCSO bueno en las gestantes de 18 a 35 años, 

esto porque recibieron capacitaciones y porque se encontraron con mayor 

predisposición a mejorar su salud bucal; tampoco se presentó similitud con Barbieri 

W, et al.19 que encontraron NCSO adecuado en las embarazadas mayores de 20 

años, estos resultados reflejan la educación en salud bucal recibida por las 

gestantes con anterioridad; por otro lado se encuentran los resultados de Moawed 

S, et al.18 mostraron conocimiento malo en las gestantes de 17 a 27 años y de 39 

a 49 años, pero obtuvieron conocimiento regular en aquellas entre los 28 y 38 años; 

estos resultados según manifiesta el autor, se deben a que muy pocas gestantes 

tienen acceso a la atención dental y son precisamente las mujeres entre los 28 y 

38 años las que solicitan más dicha atención. Por otro lado, Lakshmi S, et al.16 

evidenció conocimiento bajo en las gestantes de 31 a 40 con el 54.5% y las más 

jóvenes presentaron conocimiento bajo con 53.9%; esto se debe a que conforme 

aumenta la edad, aumenta progresivamente el conocimiento por experiencias 

previas; así mismo fue el caso de Llena C, et al.17 en donde las embarazadas de 

mayor edad presentaron NCSO alto en comparación con las gestantes jóvenes que 

alcanzaron conocimiento regular; esto se debe al conocimiento adquirido por las 

gestantes mayores en su experiencia diaria. 

Acerca del NCSO en gestantes atendidas en un hospital público de la provincia de 

San Martín, 2022 según trimestre de embarazo, se encontró NCSO regular en los 

tres trimestres; estos resultados concuerdan con lo encontrado por Aguilar-Cordero 

M, et al.21 que obtuvo conocimiento regular en los tres trimestres, pero difiere de lo 

observado por Lakshmi S, et al.16 que determinó que en el primer trimestre 58.1% 

de las gestantes presentan NCSO bueno, conocimiento bajo en 57.1% del segundo 

trimestre y 68.8% en el tercer trimestre, estos resultados se deben a que las 

gestantes encuestadas en el primer trimestre coincidentemente presentan un nivel 

de educación de secundaria a superior; así mismo difiere de lo obtenido por Llena 

C, et al.17 en cuya investigación encontró que las gestantes en el primer trimestre 

presentan conocimiento bajo y las de segundo y tercer trimestre conocimiento 
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medio, estos valores son debido a que las gestantes recién reciben control 

odontológico culminando su primer trimestre de embarazo. 

Por último, en la presente investigación se planteó determinar el NCSO en 

gestantes atendidas en un hospital público de la provincia de San Martín, 2022 

según paridad, encontrando que las primigestas como las multigestas presentan 

NCSO regular; estos resultados son similares a los obtenidos por Moawed S, et 

al.18, pero difieren de lo investigado por Omisakin O, et al.14 que encontró NCSO 

bueno en primigestas y multigestas debido a las charlas que perciben en el centro 

hospitalario docente; tampoco existe similitud con lo mostrado por Yulita I, et al.15 

que halló conocimiento bueno en ambos grupos, esto en una muestra pequeña 

obtenida por cuotas, y de igual manera los resultados encontrados en la presente 

investigación son diferentes con lo investigado por Barbieri W, et al.19 que obtuvo 

nivel de conocimiento adecuado en ambos grupos, como refiere el autor, debido al 

fruto de años de actividades de promoción de la salud bucal desarrollado en los 

centros educativos, pero aún persisten pequeños vacíos en conocimiento sobre 

prevención en salud bucal. Por otro lado, también difiere lo hallado en la presente 

investigación con lo encontrado por Lakshmi S, et al.16 que observó nivel de 

conocimiento malo en ambos grupos, encontrando que las gestantes con 

embarazos previos presentan un nivel de conocimiento ligeramente más elevado, 

básicamente por su experiencia previa como madres. 

Es importante reconocer la importancia del conocimiento de salud bucal de las 

gestantes, en muchos casos, se presentan colaborativas e incentivadas a conocer 

más sobre su salud bucal y la de su futuro bebé, proyectando su conocimiento a la 

familia; pero, también se presenta la figura de la gestante indiferente, es 

precisamente este último grupo al cual se le debe dar mayor información, captarlas 

desde los primeros meses del embarazo, brindarles charlas y controles con el 

propósito que tomen conciencia acerca de su salud bucal. En la presente 

investigación se presentó esta indiferencia como una limitación al inicio del proceso 

del levantamiento de muestra. 
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6 CONCLUSIONES 

 

1. El NCSO que predominó en las gestantes atendidas en un hospital público de 

la provincia de San Martín 2022 es regular, seguido del nivel malo y por último 

el nivel bueno. 

 

2. En las gestantes atendidas en un hospital público de la provincia de San Martín 

2022, predominó el NCSO regular en todos los grados de instrucción, seguido 

del nivel malo en los grados de instrucción primaria y secundaria, 

encontrándose únicamente el nivel bueno en las gestantes de instrucción 

superior. 

 

3. En las gestantes atendidas en un hospital público de la provincia de San Martín 

2022, predominó el NCSO regular en los grupos de 18 a 30 años y de 31 a 40 

años, y las mayores de 40 años obtuvieron nivel malo de conocimiento. 

 

4. En las gestantes atendidas en un hospital público de la provincia de San Martín 

2022, predominó NCSO regular en los tres trimestres de embarazo, seguido del 

nivel malo en el primer y segundo trimestre y nivel bueno en las gestantes del 

tercer trimestre. 

 

5. En las gestantes atendidas en un hospital público de la provincia de San Martín 

2022, predominó el NCSO regular seguido del nivel malo de conocimiento en 

primigestas y multigestas.  
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7 RECOMENDACIONES  

 

1. A los encargados del sector salud, promover en el personal sanitario acciones 

que incentiven el seguimiento multidisciplinario en las gestantes, a fin de 

mejorar el conocimiento sobre salud general y salud oral. 

 

2. A los centros de salud, promover talleres sobre hábitos alimenticios saludables 

dirigido a las gestantes, para mejorar su salud oral y general, así como la de su 

futuro hijo, favoreciendo el crecimiento y desarrollo de su bebé. 

 

3. Al Colegio Odontológico del Perú, participar en el desarrollo de actividades de 

promoción de la salud bucal dirigido a las gestantes, con el objetivo de 

incrementar su NCSO y que puedan proyectar estos conocimientos a sus 

familias. 
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https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atenci%C3%B3n-prenatal/evaluaci%C3%B3n-de-la-paciente-obst%C3%A9trica
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atenci%C3%B3n-prenatal/evaluaci%C3%B3n-de-la-paciente-obst%C3%A9trica
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atenci%C3%B3n-prenatal/evaluaci%C3%B3n-de-la-paciente-obst%C3%A9trica
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7. ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCSOEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud oral 

Conjunto de 

opiniones y 

creencias que 

se tienen en 

relación a la 

salud oral 

Es el nivel de 

educación que 

poseen las 

personas acerca 

de la salud ora.42 

Evaluación 

cognitiva sobre 

salud oral, 

obtenida de la 

aplicación de un 

cuestionario.  

 

Bueno: 16 a 22 

 

Regular: 9 a 15  

 

Malo: 8 a menos  

Ordinal 

Grupo etario  Grupo de 

personas con 

edades iguales o 

similares.43 

Información 

obtenida del 

cuestionario 

18 a 30 años  

31 a 40 años 

> de 40 años 

Ordinal 

Grado de 

instrucción  

Máximo nivel de 

estudios 

alcanzados.44 

Información 

obtenida del 

cuestionario 

Primaria 

Secundaria 

Superior / 

Universitario 

Ordinal  

Paridad Número de 

embarazos o 

gestaciones.45 

Información 

obtenida del 

cuestionario 

Primigesta  

Multigesta  

Ordinal 

Trimestre de 

embarazo 

Edad gestacional 

que se mide 

desde la fecha de 

su última 

menstruación a la 

actualidad.22 

Información 

obtenida del 

cuestionario 

Primer trimestre  

Segundo trimestre 

Tercer trimestre  

Ordinal  
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ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Fórmula de muestra finita 

n= 
N Z2 p q 

e2 (N-1) + Z2 p q 

Donde:  

n= Tamaño de la muestra buscado 

N= Tamaño de la población (388) 

Z= Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza (95% igual a 1.96) 

e= Error de estimación máximo aceptado (5%) 

p= Probabilidad de que ocurra el evento – éxito (50%) 

q= Probabilidad que no ocurra el evento – fracaso (50%) 

n= 
(388) (1.962) (0.5) (0.5) 

(0.052) (388-1) + (1.962) (0.5) (0.5) 

 

    n= 193 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Introducción: El siguiente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación. Los 

resultados obtenidos se emplearán para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral 

en gestantes; por lo cual le solicito su participación respondiendo cada pregunta de manera 

objetiva. 

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y responda lo que 

usted crea conveniente. 

 

I.Datos generales:  

Edad:                            

 Grado de Instrucción:  Ninguno(  ) Inicial(  ) Primaria (  ) Secundaria ( )  Superior (  ) 

Trimestre de embarazo:  Primer Trimestre (    )   

Segundo Trimestre (    )  

Tercer Trimestre (    ) 

Embarazos previos :  Si (    )    No (    ) 

II. Conocimiento sobre salud oral 

1.¿Cuál de las siguientes considera usted que son medidas en salud oral? 

a) Dulces, pasta dental, cepillo dental 

b) Flúor, pasta dental, leche 

c) cepillado dental, hilo dental, flúor 

 

2.¿Cuándo debe cepillarse los dientes? 

a) Antes del desayuno 

b) Después del desayuno 

c) Antes de acostarse 

d) Luego de las comidas 
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3.¿La alimentación que usted lleve durante su embarazo afectará los dientes de su hijo? 

a) Si                           b) No 

 

4.¿Limpiaría o lavaría las encías de su bebé antes de que salgan los dientes? 

a) Si                           b) No 

 

5.¿Considera usted al flúor como un elemento importante para cuidar y proteger los dientes 

de su hijo? 

a) Si                         b) No 
 

6.¿Cree usted correcto que su hijo duerma con el biberón en la boca? 

a) Si                          b) No 

 

7.¿Si su hijo se succionara el dedo, algún chupón u otro objeto, afectaría sus dientes? 

a) Si                         b) No 

 

8.¿A que edad cree usted que debe llevar a su hijo por primera vez al dentista? 

a) Al erupcionar el primer diente 

b) Pocos días luego de nacer 

c) Al salir todos los dientes 

d) Cuando le duele algún diente 

 

9.¿Considera usted que la caries es una enfermedad contagiosa? 

a) Si                          b) No 

 

10.¿Cree usted que es cierto que por cada embarazo se pierde un diente? 

a) Si                          b) No 

 

11.La placa bacteriana es: 

a) Restos de dulces y comida sobre los dientes 

b) Manchas blancas en los dientes 

c) Película o sustancia pegajosa compuesta por bacterias 

d) No sé 
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12.La caries temprana de infancia es: 

a) Caries causada por dulces 

b) Caries que afecta los dientes 

c) Caries causada por falta de higiene 

d) No sé 

 

13.Cuando se habla de gingivitis, nos referimos a: 

a) Dolor de los dientes 

b) Inflamación del labio 

c) Enfermedad de las encías 

d) No sé 

 

14.¿La enfermedad periodontal es: 

a) Enfermedad que pigmenta los dientes 

b) Heridas que aparecen en la boca 

c) Enfermedad que afecta el hueso que soporta los dientes 

d) No sé 

 

15.¿Considera que los medicamentos que toma durante el embarazo puede provocar 

daño de los dientes de sus hijos? 

a) Si   b) No 

 

16.¿Considera usted que tomarle radiografías en la boca sin colocarle algún tipo de 

protección contra rayos x, durante el periodo de gestación puede afectar la salud de su 

hijo? 

a)Si    b) No 

 

17.¿Cree  usted que pueda afectar a su embarazo el colocarle algún tipo de anestesia en 

la boca? 

a) Si    b) No 
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18.¿Durante que período de embarazo se puede recibir atención Odontológica de forma 

segura? 

a) Entre el 1er y 3er mes de embarazo 

b) Entre el 3er y 6to mes de embarazo 

c) Entre el 6to y 9no mes de embarazo 

d) En ninguno de los meses de embarazo 

 

19.Conoce usted en que momento empiezan  a formarse los dientes de sus hijos? 

a) Si    b) No 

 

20.¿Sabe usted cuantos tipos de dentición tendrá su hijo? 

a) Una 

b) Dos 

c) Tres 

d) Cuatro 

21)¿Conoce usted cuantos dientes primarios o de leche tendrá su hijo? 

a) Diez 

b) Veinte 

c) Quince 

d) Veinticuatro 

 

22.¿Sabe usted cuando le empiezan a erupcionar los dientes a su bebé? 

a) A los 3 meses de haber nacido 

b) A los 6 meses de haber nacido 

c) Al año de haber nacido 

d) No sé 

 

Gracias por su participación. 
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ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO 5 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 



 

43 

 

ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 8 

CONSTANCSOIA DE EJECUCIÓN 
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ANEXO 9 

BASE DE DATOS  

N° EDAD 

GRADO DE 

INSTRUCCION 

TRIMESTRE 

EMBARAZO 

EMBARAZOS  

PREVIOS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 

1 37 2 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

2 22 3 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

3 21 4 3 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 

4 29 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

5 28 3 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

6 18 2 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

7 34 3 2 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 

8 45 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

9 23 4 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 

10 20 3 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 

11 38 2 2 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

12 19 2 1 2 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 

13 30 1 3 2 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 

14 20 3 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 

15 27 3 2 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 
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16 27 2 3 2 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 

17 20 3 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

18 21 2 1 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 

19 25 2 3 2 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 

20 36 2 2 2 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 19 3 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 

22 22 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 

23 24 2 2 2 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 

24 22 3 3 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 

25 20 0 1 2 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 

26 38 2 3 2 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 

27 25 2 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 

28 31 2 1 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 

29 21 2 2 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 

30 25 1 3 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 

31 20 2 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 

32 20 0 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

33 26 4 1 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

34 33 4 1 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 
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35 30 4 1 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 

36 27 2 2 2 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

37 36 2 3 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

38 23 0 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

39 31 4 1 2 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 

40 26 3 2 2 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 

41 21 2 2 2 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 

42 30 1 1 2 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 

43 40 3 2 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 

44 28 4 1 2 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 

45 36 3 2 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 

46 21 4 1 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 

47 27 2 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 

48 35 4 2 2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

49 29 4 2 2 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 

50 20 4 1 2 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

51 31 3 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 

52 20 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 

53 34 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 
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54 30 1 3 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 

55 25 3 1 2 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

56 37 3 2 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

57 27 3 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

58 18 3 1 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

59 29 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 

60 19 2 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 

61 35 3 3 2 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 

62 18 4 2 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 

63 36 3 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

64 21 3 1 2 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

65 22 3 3 2 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 

66 36 3 1 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 

67 25 2 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

68 26 3 2 2 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 

69 27 4 3 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

70 26 4 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

71 30 3 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

72 21 4 1 2 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 
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73 25 3 1 2 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 

74 26 4 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 

75 34 4 3 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

76 33 4 3 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

77 39 3 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 

78 30 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 

79 18 2 2 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 

80 32 2 2 2 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 

81 29 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 

82 22 3 1 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 

83 31 3 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 

84 28 2 2 2 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 

85 26 3 1 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 

86 21 3 3 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

87 41 3 2 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 

88 23 2 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

89 40 3 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

90 23 2 1 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 

91 26 2 3 2 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 
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92 37 2 2 2 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

93 39 3 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 

94 20 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

95 38 3 1 2 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 

96 25 4 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

97 30 3 3 2 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 

98 36 1 2 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 

99 27 3 3 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 

100 31 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

101 20 3 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

102 33 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 

103 27 3 3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

104 19 3 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

105 19 2 2 2 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

106 23 3 2 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 

107 39 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

108 33 4 2 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 

109 33 4 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

110 25 3 2 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 
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111 24 2 3 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

112 39 4 2 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 

113 25 3 3 2 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 

114 31 3 1 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 

115 36 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 

116 23 3 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

117 26 4 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

118 32 3 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 

119 25 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

120 28 4 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

121 27 2 1 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

122 21 3 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 

123 22 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

124 28 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

125 39 3 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

126 27 2 1 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 

127 29 3 3 2 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

128 38 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

129 19 3 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 
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130 28 3 2 2 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 

131 39 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

132 37 3 2 2 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 

133 29 3 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 

134 25 2 1 2 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

135 18 2 2 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 

136 32 4 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

137 30 3 1 2 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

138 20 3 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

139 23 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

140 25 4 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

141 32 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

142 36 3 3 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

143 29 2 3 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 

144 42 0 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 

145 22 3 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 

146 19 3 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 

147 36 3 2 2 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

148 31 4 3 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 
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149 22 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

150 22 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 

151 18 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

152 29 3 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

153 24 4 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

154 34 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

155 23 3 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

156 19 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

157 22 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 

158 18 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 

159 32 4 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

160 40 3 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

161 26 3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 

162 38 0 1 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

163 28 3 2 2 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 

164 23 3 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 

165 22 3 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

166 26 0 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

167 27 2 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 



 

54 

 

168 29 3 3 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 

169 43 0 1 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

170 20 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 

171 28 3 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 

172 19 2 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

173 19 3 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

174 24 3 2 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

175 23 2 1 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 

176 35 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 

177 21 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

178 36 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

179 24 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

180 21 3 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 

181 37 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

182 19 3 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 

183 21 2 2 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 

184 27 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

185 28 4 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

186 24 3 1 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
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187 20 3 3 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

188 39 4 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

189 20 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

190 20 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

191 20 3 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

192 19 3 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 

193 29 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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ANEXO 10 

FOTOS 

      

Foto 1-2. Investigadores explicando y haciendo firmar el  

      consentimiento informado a las gestantes. 

 

    

Foto 3-4. Investigadores aplicando el cuestionario a las gestantes. 

. 
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Foto 5. Investigadores en el centro de salud,  

en el consultorio obstétrico 

 


