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Resumen

En este estudio, el objetivo planteado fue determinar la asociacién entre los factores
sociodemograficos y el conocimiento sobre salud oral en gestantes de una clinica
ginecoldgica, Lurin-Lima 2022. Investigacion de tipo basica, con disefio descriptivo,
prospectivo y transversal. Se contdé con la participacion de 233 gestantes que
acudieron a su control prenatal y respondieron un cuestionario con 22 preguntas.
Se encontrd asociacion inversa para el grupo etario y el conocimiento sobre salud
oral (p=0.000), no existiendo asociacion entre los deméas factores
sociodemogréficos considerados, como grado de instruccién (p=0.116), paridad
(0.163), trimestre de gestacién (p=0.272) y estado civil (p=0.361); ademas
predominé en las gestantes el nivel de conocimiento regular con 89.3%.
Concluyendo que solo existe asociacién entre el grupo etario con el nivel de

conocimiento sobre salud oral en las gestantes evaluadas.

Palabras claves: Encuestas de Salud Bucal, Indicadores Demogréficos,

Gestacion, Paridad,

Vil



Abstract

The objective of this study was to determine the association between
sociodemographic factors and oral health knowledge in pregnant women in a
gynecological clinic, Lurin-Lima 2022. This was a basic, descriptive, prospective and
cross-sectional research. A total of 233 pregnant women who attended their
prenatal check-up and answered a questionnaire with 22 questions participated in
the study. An inverse association was found for the age group and oral health
knowledge (p=0.000), with no association between the other sociodemographic
factors considered, such as educational level (p=0.116), parity (0.163), gestational
trimester (p=0.272) and marital status (p=0.361); in addition, the level of regular
knowledge predominated in pregnant women with 89.3%. It was concluded that
there was only an association between the age group and the level of knowledge

about oral health in the pregnant women evaluated.

Keywords: Dental Health Surveys, Demographic Indicators, Pregnancy, Parity,

viii



I. INTRODUCCION

El periodo de gestacion representa una etapa de cambios psicolégicos y fisiologicos
en la mujer, que repercuten en la cavidad oral.! Debido al incremento de la
demanda de energia, los habitos dietéticos se modifican incrementando la cantidad
de carbohidratos consumidos, lo que constituye mayor ingesta de alimentos
cariogénicos;? exponiéndolas a patologias que pueden afectar la vida de la gestante
y del bebé.! La mala salud oral de la madre tienen un efecto adverso en el término
del embarazo, limitando el crecimiento intrauterino del feto, produciendo parto

prematuro y el nacimiento de nifios con bajo peso.?

Se ha reportado que la necesidad de cuidado de la salud oral de la mujer en
gestacion es diferente al resto de la poblaciéon.* Los cambios hormonales que se
producen durante esta etapa, como el aumento del nivel de estrégeno, favorece el
incremento de la prevalencia de edema y sangrado gingival, lo que agrava la
condicion periodontal preexistente. El 36% al 100% de las gestantes padecen de
gingivitis, cuya causa sigue siendo la placa bacteriana, y los cambios hormonales

actan como factores modificadores.®

El control de la placa bacteriana se logra con una higiene oral adecuada, realizando
el cepillado dental al menos dos veces al dia.* Mejorar la higiene oral de la futura
madre influye en su salud oral, reduciendo las proteinas proinflamatorias sistémicas
y contribuyendo a un embarazo sin complicaciones.® Ademas, el alto nivel de
bacterias cariogénicas en la madre constituye un factor de riesgo para la caries
temprana en sus nifios.” La gestacion es el mejor momento para iniciar la promocién
de la prevencion de caries de infancia temprana, debido a la influencia de la salud

y comportamiento de la madre en la salud oral de su nifio.®

Entre los factores que afectan la salud oral durante el embarazo se incluyen el poco
conocimiento sobre el cuidado oral, alto costo de los servicios dentales, bajo nivel
socio econémico, no priorizar el cuidado de su salud bucal,® muchas veces las
gestantes no buscan atencién odontolégica por el miedo y las creencias de que el
tratamiento dental puede dafiar al feto.'°® Ademas de esto, el bajo nivel educativo
hace que la gestante tenga poco entendimiento y manejo de la informacién

recibida.®



Los factores sociodemograficos se refieren a la posicion que ocupa el individuo en
la sociedad, pueden ser adquiridos y controlados de manera bioldgica y social o
producto de su interrelacién. En lo bioldgico esta el sexo, la edad se adquiere de la
combinacion de lo bioldgico y social, la educacion, ocupacién y la familia provienen
del &mbito social.'! En la gestacién se consideran como factores sociodemograficos
ademas de la edad y nivel educativo de la madre a la paridad,'? estado civil,'3
trimestre de gestacién, entre otros.!* En las investigaciones, se estudian las
caracteristicas sociodemogréficas de los individuos para correlacionar el fenémeno

estudiado.?

Provista la informacién anterior, se formula el siguiente problema ¢Cuél es la
asociacion entre factores sociodemogréficos y el conocimiento sobre salud oral en

gestantes de una clinica ginecolégica, Lurin-Lima 20227

Los resultados que se obtengan de la presente investigacion serviran para
determinar los factores que influyen en el conocimiento sobre salud oral de la
gestante, lo cual permitira distribuir los esfuerzos para reducir las deficiencias que
se encuentren en esta parte de la poblacién, y como consecuencia se mejorara la
salud oral de las mujeres en gestacion. A su vez, los profesionales involucrados en
el monitoreo de la gestante, al conocer la realidad expuesta, orientardn sus
estrategias hacia la promocion de la salud oral y general favoreciendo el cuidado
de la salud de la futura madre y el desarrollo de su hijo, logrando un embarazo libre
de complicaciones. La informacién obtenida servira para uso de investigaciones de

tematica similar.

En respuesta a la pregunta, se plantea como objetivo general, determinar la
asociacion entre factores sociodemogréficos y el conocimiento sobre salud oral en

gestantes de una clinica ginecoldgica, Lurin-Lima 2022.

Como obijetivos especificos, identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral en
gestantes de una clinica ginecolégica, Lurin-Lima 2022; identificar el conocimiento
sobre salud oral de acuerdo a la frecuencia de respuestas de las gestantes de una

clinica ginecoldgica, Lurin-Lima 2022.

Formulandose como hipétesis que existe asociacion positiva entre el nivel
conocimiento de la gestante con la edad, grado de instruccion, paridad y trimestre

de gestacion.



MARCO TEORICO

Maia AC, et al.'®> (2021) en Brasil. Propusieron identificar el conocimiento sobre
salud oral y los factores asociados en gestantes de consultorios obstétricos de
Bahia. Estudio de disefio transversal, realizado en 196 mujeres en etapa de
gestacion que acudieron a sus controles prenatales, se usé un cuestionario para
los aspectos sociodemograficos y otro para el conocimiento en salud oral de la
gestante y del bebé, higiene oral durante el embarazo, lactancia y caries dental.
Los resultados mostraron que el 50.5% afirmé que el embarazo no consume el
calcio de los dientes, el 37.2% estuvo de acuerdo con que debe iniciar la higiene
oral de su bebé antes que erupcione el primer diente, el 31.1% manifesté que debe
llevar al nifio al dentista por primera vez al erupcionar su primer diente, el 10%
reconoci6 que el uso prolongado del chupén causa problemas dentales, el 65.6%
conocia que la madre podria trasmitir caries dental a su nifio; las gestantes de los
grupos de mayor edad tenian puntuacion mas alta de conocimiento (p=0.042), asi
como las mujeres con mayor educacion (p=0.001), no se encontrd diferencia
estadistica entre las gestantes solteras o sin pareja y las madres casadas o con
pareja (p=0.919), aquellas con uno o mas hijos (p=0.301), ni para el trimestre de
gestacion (p=0.737). Concluyen que el conocimiento de las gestantes se asocia a

algunos factores sociodemograéficos.

Azizah MN, et al.1 (2021) Indonesia. Se plantearon analizar la correlacién entre el
conocimiento y actitud hacia la practica en salud oral entre gestantes de la ciudad
de Bandung. Estudio descriptivo, transversal, en que se utilizé un cuestionario con
preguntas sobre conocimiento del cuidado de la salud oral, actitudes y précticas,
del que participaron 65 mujeres. Los resultados mostraron que el 66.2% tuvo buen
nivel de conocimiento, el 27.7% nivel adecuado y el 6.2% nivel bajo; el 56.9% tuvo
buena actitud y el 60% adecuadas practicas; el 60% afirmé que la frecuencia
adecuada del cepillado es dos veces al dia, el 92.3% identificé que el uso de hilo
dental y el cepillado de la lengua contribuyen a la higiene oral; se encontré una
correlacion de 0.054 entre las variables evaluadas. Concluyen que la correlacion
entre el conocimiento y actitud hacia las practicas en salud oral de las gestantes es
débil.



Liu Y, et al.1” (2020) en China. Determinaron el conocimiento actitud y practica de
las gestantes atendidas en un centro obstétrico de la provincia de Guangdong.
Estudio de disefio transversal, consideraron una muestra de 304 mujeres cuya
participacion consistié en desarrollar un cuestionario con preguntas sobre salud y
cuidado oral de la gestante y la influencia de la condicion bucal de la madre en la
salud del feto. Obtuvieron en respuesta que el 40.13% afirmé que las enfermedades
orales durante la gestacién afectan la salud del feto, el 19% sostuvo que se pueden
realizar tratamientos dentales durante el embarazo; mostraron mejor conocimiento
las gestantes con nivel de educacion mas alto y las primigestas (p<0.05), no hubo
diferencia estadistica entre el conocimiento de la gestante y la edad (p>0.05); el
74.34% de las futuras madres manifestaron interés por participar en actividades de
educacion oral; méas del 50% no usaba hilo dental ni habia asistido al dentista desde
su embarazo. Concluyen que las mujeres participantes tienen deficiencias en el

conocimiento y practica sobre salud oral.

Afshar MK, et al.'® (2020) en Iran. Identificaron el conocimiento sobre salud oral
entre las gestantes de Kerman. Estudio transversal, participando 169 gestantes,
utilizaron un cuestionario con 17 preguntas sobre temas de salud oral, edad de
erupcion, numero de dientes, tipo de pasta dental, frecuencia y uso del hilo dental,
ademas determinaron la experiencia de caries (CPOD) con un examen intraoral. El
59.4% tuvieron nivel inadecuado de conocimiento, el 21.8% nivel adecuado, las
mujeres con mayor educacién tuvieron mejor conocimiento (p=0.006), el 55.8% se
cepillaba los dientes una vez al dia, el 4.2% no recordd cuando fue su Ultima visita
al dentista; el CPOD fue 3.9315.64. Concluyen que gran porcentaje de las

gestantes tenian nivel inadecuado de conocimiento.

Pattanshetti K, et al.’® (2020) en India. Identificaron el conocimiento y actitud
respecto a la salud oral y su efecto sobre la salud del nifio en gestantes de la ciudad
de Durg. Investigacién con disefio transversal, usando como instrumento un
cuestionario de 21 items para ser aplicado en 124 mujeres. Hallaron que el 45.9%
tenian conocimiento sobre salud oral durante la gestacion; el 6.5% conocia el
periodo seguro para recibir atencion dental durante el embarazo, el 76.6% afirmoé
gue la dieta no saludable consumida en la gestacién puede afectar los dientes del

nifio, el 7.3% identific6 que las bacterias causantes de caries dental se pueden



transmitir al nifio a través de la madre; tenian mejor conocimiento las mujeres de
26 a 30 afos (p=0.002), gestantes con estudios de posgrado (p=0.001), no hubo
diferencia estadistica para el conocimiento entre los trimestres de gestacion
(p=0.83) y las que tuvieron mas de un embarazo (p=0.05); el 85.5% mostraron

buena actitud. Concluyeron que el conocimiento de las gestantes era bajo.

Llena C, et al.?° (2019) en Espafia. Se plantearon como objetivo identificar el
conocimiento sobre salud y cuidado oral y los factores asociados en mujeres en
estado de gravidez de Valencia. Estudio descriptivo, que contd con la participacion
de 139 mujeres, aplicandoles un cuestionario de 17 preguntas sobre salud oral y
cuidados preventivos. Obtuvieron que el 55.4% tenia nivel medio de conocimiento,
el 44.6% nivel bajo; el 85.6% reconocié que el flior puede prevenir la caries dental,
25.2% conocia cuando iniciar con la limpieza bucal del bebé, 85% afirmé que la
succion digital y el uso prolongado del chupdn puede ocasionar maloclusion, 62.6%
estuvo de acuerdo en que la alimentacion de la madre afecta los dientes del nifio,
20.1% sabia que debe iniciar con la visita de su nifio al dentista al erupcionar el
primer diente, 11.5% conocia que se le puede tomar radiografias durante el
embarazo con adecuada proteccion, 16.5% afirmé que se le puede colocar
anestesia durante la gestacion, 7.2% conocia cuando comienza la formacién de los
dientes deciduos, 39.6% identific6 cuando inicia la erupcion de los dientes
deciduos, 74.8% reconocio la definicion de gingivitis y el 36.7% la de periodontitis;
tuvieron mejores resultados sobre conocimiento, las gestantes con mas nivel
educativo (p=0.015) y las primigestas (p=0.032), no se encontré diferencia
significativa entre los trimestres de gestacion (p=0.403). Concluyeron que el nivel
educativo y el conocimiento sobre prevencién de las gestantes influyen en el

conocimiento sobre salud oral.

Mohamed ER, et al.?! (2019) en Egipto. Se trazaron como objetivo identificar el
conocimiento sobre cuidado de salud oral durante el embarazo en gestantes
atendidas en un hospital universitario. Estudio descriptivo, en 265 mujeres,
utilizando un cuestionario de 14 enunciados sobre la importancia del cuidado oral,
causas de las enfermedades orales y su riesgo en el embarazo. Hallaron que el
75% tenia nivel inadecuado de conocimiento y el 25% adecuado; no se encontrd

diferencia estadistica con respecto a la edad de la gestantes (p=0.980) y la



educacion de la madre (p=0.184). Concluyen que las gestantes poseen nivel

inadecuado de conocimiento sobre salud oral.

Barbieri W, et al.?? (2018) en Brasil. Identificaron el conocimiento en salud oral y los
factores sociodemogréficos entre las mujeres gestantes de una unidad de atencién
primaria del sur de Sao Paulo. Fue un analisis descriptivo, utilizando un cuestionario
en 195 gestantes. El 36.9% obtuvieron nivel alto de conocimiento, el 37.5% nivel
moderado, 25.6% nivel bajo; el 60.2% afirmé que el tratamiento dental durante el
embarazo debe ser preventivo y constante; se encontraron mejores resultados
sobre conocimiento en las mujeres con mayor educacion (p=0.033), gestantes con
mayor edad (0.020), multigestas (p=0.004), mujeres con uno o dos hijos (p=0.001).
Concluyen que el conocimiento de las gestantes es adecuado, siendo mayor en las

que tenian mas educacién y uno o dos nifios.

Las gestantes presentan modificaciones en sus diferentes aspectos como en su
fisiologia y psicologia, con el objetivo de adaptarse y responder a una mayor
demanda que representan las cuarenta semanas que durara el desarrollo y
formacién del nuevo ser en su interior. Estos cambios fisiolégicos se producen de
forma gradual, pero continua, y afectan a todos los sistemas como el
cardiovascular, digestivo, respiratorio, hematoldgico, renal y endocrino, después
del nacimiento existen nuevas modificaciones de la fisiologia para adaptarse al
periodo de la lactancia. Todos estos cambios se manifiestan en una mayor
exigencia (estrés) para la fisiologia de la gestante, y si estos se combinan con
patologias previas o factores de riesgo, podria generar distintas enfermedades o
complicaciones durante el embarazo como la preeclampsia, diabetes gestacional,

insuficiencia cardiaca, etcétera.?3

Como consecuencias de los cambios fisiolégicos, se produce un mayor riesgo para
el aumento de enfermedades en cavidad oral, que tienen implicancias en su propia
salud y del feto, es asi que la salud periodontal en mujeres embarazadas se ha
convertido en un campo de investigacion desde la década de 1960, lo que ha dado
lugar a una serie de estudios centrados en ella por ejemplo V. Ehlers et al?
estudiaron a 40 mujeres y encontraron valores mas altos de metaloproteinasa-8 en
el liquido crevicular (indicador de inflamacion gingival), mayores profundidades al

sondaje y mayor inflamacion gingival en gestantes en relacion con mujeres no



embarazadas. Otro estudio®® report6 aumento significativo de gingivitis en
gestantes en su segundo Yy tercer trimestre en relacion a las mujeres-posparto o

mujeres no embarazadas.

Los trabajos de investigacion actuales han demostrado que el aumento evidente de
los niveles circulantes de estrégeno y progesterona tienen un efecto sobre el
periodonto durante el embarazo y se correlacionaba con esta caracteristica clinica.
El principal estrogeno en el plasma es el estradiol, que es producido por el ovario y
la placenta. La progestina principal en la mujer es la progesterona, secretada por el
cuerpo luteo, la placenta y la corteza suprarrenal. Durante el embarazo, ambos
estan elevados debido a la produccion continua del cuerpo Iateo al principio y la
placenta después. Al final del tercer trimestre, la progesterona y el estrogeno
alcanzan los niveles plasméticos maximos de 100 y 6 ng/mL, respectivamente, que
son 10 y 30 veces los niveles observados durante el ciclo menstrual. El periodonto
es una estructura unica compuesta por dos tejidos fibrosos (ligamento periodontal
y gingival) y dos tejidos mineralizados (cemento y hueso alveolar). Debido a que el
embarazo probablemente solo tiene un efecto sobre la encia y no tiene efectos
permanentes sobre la union periodontal, por lo tanto, el efecto de las hormonas
sexuales femeninas sobre el ligamento periodontal y el hueso alveolar que soporta

el diente no se ha investigado claramente.?627

Por otro lado, de acuerdo a las investigaciones actuales, no se ha logrado
demostrar una asociacion significativa entre la caries dental materna ni con el parto
prematuro ni con el bajo peso al nacer, asi mismo, los resultados cientificos
tampoco han encontrado relacion directa entre la caries dental y el embarazo, pero
este Ultimo, se consideraria un factor de riesgo por el aumento significativo del
recuento de Streptococus mutans en la saliva en el segundo trimestre, el tercer
trimestre y el puerperio, mientras que el pH medio y el contenido medio de calcio
total en saliva disminuyen en el tercer trimestre y el puerperio, estos cambios se
reflejaron en la puntuacion de CPOD que aumento en el tercer trimestre y en el
posparto, junto a un desequilibrio del pH de la saliva.?8-3%-

Asi mismo los resultados de otros estudios, analizaron factores asociados a la
caries dental y mostraron que, en el tercer trimestre de gestacion, la concentraciéon

de calcio salival disminuy0, el fosfato salival disminuyo en el segundo y tercer



trimestre, la concentracion de iones de hidrégeno en saliva disminuyé en el primer
y tercer trimestre, la tasa de flujo de saliva estimulada aumento en el tercer trimestre
y el recuento de S. mutans en saliva aumenta en el segundo y tercer trimestre.
Ademas, los resultados mostraron que las cantidades de calcio, fosfato, S mutans
y capacidad amortiguadora de la saliva habian cambiado desde el primer trimestre
hasta el tercero, los estudios muestran que, en el tercer trimestre, la mayoria de los
factores salivales relacionados con la caries dental cambian y pueden aumentar el

riesgo de desarrollar caries en el futuro.3!

Por otro lado, otros autores® demostraron asociacion significativa entre la
prevalencia de caries materna con la caries de la primera infancia, los resultados
muestran que los niflos cuyas madres tenian caries tenian seis veces mas
probabilidades de tener caries de la primera infancia que los nifios cuyas madres
no tenian caries. Asi también, Phillips M, Masterson E y Sabbah W. 33 en su
estudio, encontraron que la experiencia de caries en los nifios esta relacionada con
una serie de comportamientos maternos como fumar, visitas al dentista, mala
alimentacién y mala higiene oral. Hernandez et al.3* demostraron que el nivel
educativo materno bajo, la alta frecuencia de consumo de dulces e higiene oral

deficiente, son predictores de riesgo para la caries dental.

Por otro lado, al analizar la educacién y capacitacion en mujeres gestantes, Riggs
et al. 3 demostraron que al brindar asesoramiento sobre la dieta y la alimentacién
a las mujeres embarazadas, las madres u otros cuidadores de nifios,
probablemente conduce a una reduccion leve del riesgo de caries en la primera
infancia. Los estudios indican que el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
de la madre, influyen en el estado de salud bucal de los nifios en edad preescolar.
La identificacién de los factores de riesgo debe permitir fortalecer las medidas
preventivas e iniciar un programa de educacién en salud bucal para los nifios y sus
familias. Asi el estudio de Heaton et al. Mostr6 que a mayor nivel de educacion de
las madres y tener un empleo se asociaron positivamente con mejores puntajes de

comportamiento y conocimiento sobre salud oral.3®

Se ha determinado que durante el embarazo y el puerperio las mujeres son mas
sensibles a la adopcion de conocimientos y, por tanto, de nuevos habitos. De esta

manera, ese momento de la vida puede ser considerado favorable para las



acciones de promocion de la salud, incluida la salud bucal, y por lo tanto debe tener
especial atencion de los profesionales involucrados. El Ministerio de Salud del Peru
recomienda que una gestante debe tener como minimo 6 controles durante la

gestacién, y como minimo 2 controles estomatolégicos. 3738

En el marco social, cultural y salud latinoamericano, la mujer juega el papel mas
importante en cuidado y desarrollo de los hijos. Son las madres las que se
encuentran al pendiente de los controles de salud de sus hijos, asi como de su
alimentacion, vestimenta y habitos de higiene. Por lo tanto las futuras madres deben
poseer un adecuado nivel de conocimiento sobre salud oral, porque son ellas las
encargadas de transmitir y poner en practica esta informacion dentro del seno

familiar para beneficio de su salud. 3940



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: La presente investigacion es basica, porque fortalece
el conocimiento tedrico sobre salud oral en gestante, sin ningun fin practico

inmediato.41:42

Disefio de investigacion: La presente investigacion es no experimental;
porque no se manipulé ni modificé ninguna variable, es transversal; porque la
recoleccion de la informacion se realiz6 en un solo momento, y descriptivo
simple; porque permitié conocer la distribucion y proporcion de la variables en

las gestantes.*? 43

Variables y operacionalizacién

Conocimiento sobre salud oral: Variable de tipo cualitativo.
Grupo etario: Variable de tipo cualitativo.

Estado civil: Variable tipo cualitativo.

Grado de instruccion: Variable de tipo cualitativo.

Numero de embarazos: Variable tipo cualitativo.

Trimestre de gestacion: Variable de tipo cualitativo.

Operacionalizacion de variables (Anexo 1).

Poblacion, muestray muestreo

Poblacion.

Constituida por todas las gestantes que acudieron a una clinica ginecoldgica

privada de Lurin-Lima durante el afio 2022.

Criterio de inclusioén

Gestantes mayores de edad, que aceptaron formar parte de la investigacion, y

ademas firmaron y respondieron todo el cuestionario.
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3.4.

Criterio de exclusioén

Gestantes de profesion cirujano dentista o con familiares directos de alguna
profesion de la salud, gestantes en tratamiento de ortodoncia fija al momento
de la investigacion, gestantes con alteraciones psicologicas evidentes o con

dificultades fisicas o0 motoras por las que no pudieron responder al cuestionario.
Muestra

Estuvo formada por todas las gestantes que cumplieron con los criterios de
seleccién y acudieron a su control prenatal durante el mes de abril del 2022.

Muestreo
Se empleo el muestreo no probabilistico por conveniencia.
Unidad de Analisis

La gestante.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento de recoleccién de datos

fue el cuestionario de los autores Luengo J, et al.** (Anexo 2).

El instrumento presenta dos secciones: la primera contempla los factores
sociodemogréficos como: edad, grado de instruccién, estado civil, nimero de
embarazos y trimestre de gestacion, la segunda seccion incluye el nivel de
conocimientos sobre salud bucal con 22 preguntas, donde ocho (8) preguntas
estan relacionadas con la prevencioén, seis (6) con las enfermedades bucales,
cuatro (4) con atencion odontolégica en gestantes y cuatro (4) con el desarrollo
dental (Anexo 3), otorgando un punto por respuesta correcta y cero a las
incorrectas con las siguientes categorias, bueno con mas de 16 puntos, regular

de 9 a 15 y malo con menos de 9 puntos.

Para la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto con 30
gestantes y para el analisis de datos del cuestionario se aplicé el modelo Alfa
de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.801 cuya calificacién es bueno,
gue indica que instrumento es confiable para ser aplicado en la investigacion
(Anexo 3).
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3.5. Procedimientos

La investigacion se realiz6 en una clinica ginecoldgica privada de Lurin del
departamento de Lima. En primer lugar, se solicit6 la autorizacion al director de
la clinica mediante una carta de presentacion otorgada por la Coordinadora del
Taller de Titulacion de Estomatologia, una vez obtenida dicha autorizacion
(Anexo 4), se coordinaron los horarios y el tiempo para la recoleccién de la
informacion, la cual se realizé de forma presencial los dias lunes a sabado de 8
am a 1l pm vy de 3 a 5 pm durante 30 dias; respetando los protocolos de

bioseguridad debido a la situacién actual por la pandemia de Covid-19.

Previo ingreso a la clinica, tanto la gestante como el investigador, portaron doble
mascarilla quirdrgica o una KN95, una vez que la gestante ingreso a la clinica,
se le proporcion6 alcohol en gel para desinfectar las manos y se le invité a tomar
asiento en la sala de espera, respetando el metro y medio de distanciamiento

social obligatorio.

A la gestante se le explico en qué consistiria el estudio y se le invité a participar
del mismo, al aceptar, se le proporcioné nuevamente alcohol en gel para
desinfectarse las manos, asi como un lapicero y sobre cerrado conteniendo el
consentimiento informado para su firma (Anexo 5) y el cuestionario con las
indicaciones correspondientes para su desarrollo en un tiempo aproximado de
15 minutos. El cuestionario terminado fue devuelto a los investigadores, quienes

agradecieron la participacion de la gestante.

Al finalizar la recoleccion de los datos los investigadores se dirigieron al director
de la clinica manifestandole su gratitud al permitirles ingresar a sus instalaciones
para acceder a las gestantes que concurrieron a la institucion. En respuesta, el
director les entreg6 una constancia en sefial que los investigadores realizaron la

recoleccion de los datos en la clinica ginecoldgica (Anexo 6).

3.6. Método de analisis de datos

La informacién obtenida se proceso en el programa Excel, organizandola en una
base de datos (Anexo 7), que fue enviada al programa SPSS-version 26 para
ejecutar el andlisis descriptivo por medio de tablas de frecuencia de acuerdo a

los objetivos establecidos en la investigacién; para el analisis inferencial se aplicé
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la prueba del chi cuadrado a con el fin de determinar la relacidon entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral en gestantes con los factores sociodemograficos,
teniendo en cuenta un nivel de significancia de 0.05 y con un 95% de nivel de

confianza.

3.7. Aspectos éticos

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos de la
declaracion de Helsinki que aborda las investigaciones en seres humanos, asi
se tiene al principio de justicia, porque la seleccidn de la muestra de estudio se
realiz6 de forma justa, tratando a cada gestante con la misma consideracion y
respeto; el principio de autonomia, el cual se basa en que las gestantes actuaron
bajo sus criterios personales y tomaron la decision de participar libremente en la
investigacion, para lo que fueron debidamente informadas mediante la
explicacion de los investigadores y el consentimiento informado; ademas el
principio de beneficencia, porque el motivo de esta investigacion se realizé en
beneficio de las gestantes al aclarar sus dudas frente a las interrogantes
planteadas al finalizar el cuestionario; a su vez se tuvo en consideracion el
principio de no maleficencia, las gestantes no fueron expuestas a dafio alguno
durante toda la investigacion.*® Asimismo, se respetaron las normas éticas para

el desarrollo de investigaciones de la Universidad César Vallejo.*¢
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre factores sociodemograficos y el conocimiento sobre

salud oral en gestantes de una clinica ginecolégica, Lurin-Lima 2022.

Conocimiento sobre salud oral

socioggcr:r;[ggﬁ;icos Malo Regular Bueno Total

n % n % n % N %
Grupo etario
De 18 a 30 afios 3.0% 163 70.0% 3 1.3% 173  74.2%
De 31 a 40 afios 13% 42 180% 10 43% 55 23.6% (oo
Mayoresde 40 afios 1 04% 3 1.3% 1 04% 5 21%
_Grado _ de
instruccion
Secundaria 1.7% 106 45.5% 1.3% 113 48.5%
Carrera técnica 2.6% 70  30.0% 39% 85 36.5% 0116
Carrera universitaria 1 04% 32 13.7% 2  09% 35 15.0%
Paridad
Primigesta 3 13% 92 395% 5 21% 100 42.9%
Multigesta 8 34% 116 49.8% 9 3.9% 133 57.1% 0463
Trimestre de
embarazo
Primer trimestre 1.7% 91 39.1% 1.7% 99 42.5%
Segundo trimestre 3.0% 115 49.4% 9 3.9% 131 56.2% (272
Tercer trimestre 0 00% 2 09% 1 04% 3 13%
Estado civil
Soltera 1 04% 62 266% 3 1.3% 66 28.3%
Conviviente 4  17% 96 412% 7 3.0% 107 45.9%
Divorciada 6 26% 48 20.6% 4 1.7% 58 24.9% g 361
Viuda 0O 00% 2 09% 0 00% 2 0.9%
Total 11  47% 208 89.3% 14  6.0% 233  100%

Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras

*Prueba Chi cuadrado. Nivel de significancia p<0.05
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De la tabla 1, se observa la asociacion entre el nivel de conocimiento sobra salud
oral y los factores sociodemograficos de las gestantes de una clinica ginecoldgica
en Lurin, en el cual se evidencia que existe asociacion estadistica significativa para
el grupo etario (p=0.000), no encontrdndose asociacion entre el grado de
instruccion, paridad, trimestre de embarazo y estado civil con el conocimiento sobre
salud oral (p>0.005).

Se observa ademas que tienen conocimiento regular el 70% de las gestantes de 18
a 31 afios, el 45.5% con educacion secundaria, el 49.8% de multigestas, 49.4% en
el segundo trimestre de embarazo y el 41.2% de gestantes con estado civil

conviviente.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes de una clinica

ginecoldgica, Lurin-Lima 2022.

Nivel de
- N %
conocimiento
Malo 11 4.7
Regular 208 89.3
Bueno 14 6.0
Total 233 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras

De la tabla 2, se evidencia que de las gestantes atendidas en una clinica
ginecoldgica de Lurin, el 4.7%, presentaron nivel de conocimiento malo respecto a
la salud oral, el 89.3% un nivel regular y el 6% nivel bueno.
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Tabla 3. Conocimiento sobre salud oral de acuerdo a la frecuencia de respuestas

de las gestantes de una clinica ginecolégica, Lurin-Lima 2022.

Incorrecto Correcto
Pregunta
N % N %
1. Medidas adecuadas en salud bucal 44 18,9 189 81,1
2. Momento para cepillarse los dientes 66 28,3 167 71,7
3. Efecto de la alimentacion de la madre sobre los dientes de su hijo 81 34,8 152 65,2
4. Higiene de las encias del bebé antes de la erupcion 61 26,2 172 73,8
5. Fldor como elemento de protecciéon de los dientes del nifio 126 54,1 107 45,9
6. Uso del biberon durante el suefio del nifio 128 54,9 105 45,1
7. Efecto de la succion del dedo, chupdn u objeto sobre los dientes 91 39,1 142 60,9
8. Primera visita del nifio al dentista 153 65,7 80 34,3
9. Nocion de caries dental 33 14,2 200 85,8
10. Pérdida de dientes de la madre por cada embarazo 64 27,5 169 72,5
11. Nocién de placa bacteriana 151 64,8 82 35,2
12. Nocion de caries temprana de la infancia 138 59,2 95 40,8
13. Nocion de gingivitis 118 50,6 115 49,4
14. Nocion de enfermedad periodontal 93 39,9 140 60,1
15. La medicacion durante el embarazo afecta los dientes del nifio 143 61,4 90 38,6
16. Las radiografias sin proteccion durante el embarazo afecta al nifio 83 35,6 150 64,4
17. La anestesia dental afecta al embarazo 113 48,5 120 51,5
18. Riesgo de la atencion odontolégica durante el embarazo 154 66,1 79 33,9
19. Inicio de la formacion de los dientes del nifio 145 62,2 88 37,8
20. Tipos de denticién del nifio 157 67,4 76 32,6
21. Numero de dientes que tendra la boca de un nifio 168 72,1 65 27,9
22. Edad en la inicia la erupcion dental 133 57,6 98 42,4

Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras

De la tabla 3, se evidencia que las gestantes atendidas en una clinica ginecoldgica
de Lurin conocen, el 81.1% las medidas de salud oral, 71.7% el momento para
cepillarse los dientes, 65.2% el efecto de la alimentacion de la madre sobre los
dientes del nifio, 73.8% higiene de las encias del nifio, 45.9% los beneficios del
fldor, 45.1% la afeccion que produce el uso del biberén nocturno, 60.9% lo que

produce la succion de algun objeto sobre los dientes, 34.3% la primera visita del
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nifio al dentista, 85.8% la definicion de caries dental, 72.5% la madre pierde dientes
durante el embarazo, 35.2 la definicion de placa bacteriana, 40.8% la definicion de
caries temprana, 49.4% la definicibn de gingivitis, 60.1% la definicion de
periodontitis, 38.6% los medicamentos durante el embarazo afectan los dientes del
nifo, 64.4% los rayos X sin proteccion afectan al nifio, 51.5% la anestesia dental
no afecta el embarazo, 33.9% la atencidn odontologica es segura durante el
embarazo, 37.8% edad a la que se forman los dientes, 32.6% los tipos de denticion,
27.9% la cantidad de dientes deciduos, 42.4% la edad a la erupcionan los dientes.
Estas diferencias con los resultados obtenidos en la investigacion realizada, puede
deberse también a que la mayoria de las gestantes que participaron contaban con

educacion secundaria.
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V.

DISCUSION

El cuidado de la salud oral es mucho mas importante durante el embarazo, debido
a que una mala salud bucal puede influir en el término de la etapa de gestacion o
en la pérdida dental; sin embargo, una persona saludable no pierde las piezas
dentales sin motivo alguno, lo mismo es valido para las gestantes, quienes deben
tomar las precauciones necesarias para evitar afecciones dentales, iniciando por

una dieta saludable que influird positivamente en su salud y en la del bebé.*’

Es conocido ademas que los habitos de higiene oral y los factores
sociodemogréficos influyen en la etapa de gestacion, lo cual resalta la importancia
de un manejo interdisciplinario para promover habitos saludables, al tratarse de la

interaccion de diferentes circunstancias.1©

Es asi, que en la presente investigacion al asociar el conocimiento de la gestante y
los factores sociodemogréficos, se encontrd que las gestantes de menor edad, en
el grupo de hasta 30 afios, presentaron mejor nivel de conocimiento que las de
mayor edad (p=0.000), demostrando asociacion estadistica inversa solo para este
factor, no encontrandose asociacién con las otras variables sociodemogréficas

como instruccion, paridad, trimestre de gestacion y estado civil (p>0.05).

Al comparar los resultados obtenidos con estudios previos, no se encontrd similitud
en el mismo sentido para la asociacion del conocimiento con la edad, mostrando
que las gestantes de mayor edad tenian mejor conocimiento en las investigaciones
de Maia AC, et al.’®> (p=0.042) y de Barbieri W, et al.?? (p=0.020), puede encontrarse
una explicacion a ello en los rangos de edad y caracteristicas de las gestantes,
puesto que Maia AC, et al.'® consideroé gestantes desde los 15 a 44 afios, la mayoria
de ellas provenian de areas urbanas y mas de la mitad recibian atencion en
entidades privadas, y de Barbieri W, et al.??> que obtuvo como edad promedio de las
participantes 26.5 afios. En el caso del presente estudio, fue realizado en una
clinica ginecoldgica de Lurin en que mas del 70% de las participantes eran jovenes

de hasta 30 afos.

En el estudio realizado por Liu Y, et al.!” no encontraron asociacién con la edad,
obteniendo que casi la totalidad de gestantes eran menores de 35 afos; cabe
resaltar que la edad trae consigo mayor madurez y responsabilidad consigo misma

y con su futuro bebé, ademas las gestantes de mayor edad, por lo general han
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pospuesto su embarazo para alcanzar mejor posicion en el ambito laboral, lo puede

reflejarse también en el mayor nivel de educaciéon obtenido por la gestante.'®

A su vez la mayoria de los estudios considerados en esta investigacion,
encontraron asociacion positiva entre el conocimiento y el nivel de educacion de la
gestante, pero no mostraron asociacion para el estado civil, nUmero de embarazo
y trimestre de gestacién, como lo evidencian las investigaciones de Maia AC, et
al.’®, Liu Y, et al.¥’, Afshar MK, et al.'®, Pattanshetti K, et al.?%, Llena C, et al.?0 y
Barbieri W, et al.??; lo cual se sustenta en que al alcanzar un mayor nivel de
educacién se tiene mayor conocimiento en diferentes aspectos asi como la
aplicacion de los mismos en la vida cotidiana;'® de modo, que las mujeres con
menor educacion tienen menor conocimiento sobre su embarazo y llevan a cabo
peores practicas, reafirmandose que el nivel de educacion tiene relacién con el nivel

de conocimiento sobre salud oral.18

En el caso de los resultados mostrados por Llena C, et al.?° y Barbieri W, et al.??,
encontraron asociacion positiva entre el nimero de embarazos y el conocimiento,
atribuyendo sus resultados a que las gestantes con embarazos previos han recibido
informacion sobre cuidado prenatal y accedido también a controles dentales en los
qgue han adquirido el conocimiento para realizar los cuidados adecuados de su
salud en este periodo de sus vidas. ?? En la presente investigacion, a pesar de que
la mayoria de las gestantes eran multigestas, no se encontraron resultados
similares, lo cual puede deberse al acceso de las gestantes a los servicios de salud,
quiza por la condicién econdmica en la que se encuentran, pudiendo acceder a sus

controles prenatales, mas no a otros servicios relacionados con su salud integral.

En lo concerniente al nivel de conocimiento sobre salud oral en las gestantes
evaluadas en la presente investigacion, se encontré que el 89.3% tenian nivel
regular, el 6% nivel bueno y el 4.7% nivel malo; lo cual muestra similitud con lo
obtenido por Llena C, et al.?° en que el 55.4% tenia nivel medio de conocimiento,
ademas que la mayoria de ellas no habia recibido informacion sobre salud oral, y
con Barbieri W, et al.?? en que el 37.5% tuvieron nivel moderado de conocimiento
sobre salud oral, debido probablemente a que la regién en que se realiz6 el estudio

contaba con un alto nivel de pobreza y gran cantidad de gestantes jévenes.
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En el caso de las gestantes del presente estudio, pertenecian al distrito de Lurin,
de la provincia de Lima, y segun el censo del afio 2017 es uno de los distritos con
mayor poblacion rural, con mujeres con mayor promedio de hijos que en otros
distritos, con el 53.1% de habitantes con educacién secundaria,*® y segun los datos
proporcionados para el afio 2020, su poblacidbn se encuentra en el estrato
socioeconémico medio bajo,*® lo que puede haber condicionado los resultados

encontrados.

En cuanto a lo que conocen las gestantes de este estudio, se obtuvo que el 81.1%
identifico las medidas adecuadas en salud oral, el 71.7% el momento en que deben
cepillarse los dientes, el 65.2% conoce el efecto de la alimentacion de la madre
sobre los dientes de su hijo, el 72.5% considera que no es cierto que durante el
embarazo se pierden dientes. Lo encontrado guarda similitud con lo mostrado por
Azizah MN, et al.1® en que el 92.3% identificé el uso del hilo dental y el cepillado de
la lengua contribuye a la higiene oral, asi como el 60% indic6 que la frecuencia de
cepillado debe ser dos veces al dia, Pattanshetti K, et al.*® obtuvo que el 76.6%
reconocié que la dieta no saludable en la gestacién puede afectar los dientes del
nifio, para Llena C, et al.?? el 62.6% respondié que la alimentacién de la madre
afecta los dientes del nifio, en el estudio de Maia AC, et al.*® el 50.5% indic6 que el
embarazo no consume el calcio de los dientes, y Afshar MK, et al.1® obtuvo que el
55.8% manifest6 cepillarse una vez al dia. Los resultados mostrados se deben con
frecuencia a que los profesionales que brindan orientacién prenatal a las gestantes
promueven la salud durante el embarazo, propiciando el desarrollo y manejo de
buenas practicas en las futuras madres y el entorno familiar.5® Asi mismo, las
madres son quienes propician las practicas de salud oral en sus nifios, por lo que

si la madre evidencia buenos habitos, eso se replicara en ellos.*®

Se evidencio entre los resultados que el 73.8% higienizarian la boca del bebé antes
de la erupcién dental, el 34.3% reconocen cuando deberia ser la primera visita del
nifio al dentista, el 85.8% identifican la caries dental como una enfermedad
transmisible, el 33.9% afirmaron que la atencion odontologica durante el embarazo
es segura, el 64.4% indic6 que las radiografias en el embarazo sin proteccion
afectan al nifio, el 51.5% indic6 que la aplicacién de anestesia durante el embarazo

no afecta al nifo, el 60.9% conocen el dafio que puede ocasionar en los dientes del
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nifo el uso de chupén o la succion de algun objeto. Mostrando resultados
superiores a lo obtenido por Maia AC, et al.*>en que el 35.2% sabe cuando se debe
iniciar con la higiene oral del bebé, el 31.1% reconoce que debe llevar al nifio al
dentista al erupcionar el primer diente, el 10% respondié que el uso del chupon
causa problemas dentales, el 65.6% de las madres sabe que puede trasmitir caries
dental a su nifio, estos porcentajes inferiores se deben a que mas de la mitad de la
poblacion de su estudio no habian recibido orientacién para visitar al dentista
durante el embarazo y tampoco recibieron informacion sobre el cuidado de la boca
del bebé, en la investigacion de Liu Y, et al.l” el 40.13% sabia que las
enfermedades orales durante el embarazo afectan al feto, el 19% considero6 que se
pueden realizar tratamientos dentales durante la gestacién, el estudio de
Pattanshetti K, et al.'® mostré que el 6.5% de las gestantes respondieron que el
embarazo es una etapa segura para recibir atencion dental, el 7.3% de las bacterias
cariogénicas se trasmiten de la madre al nifio. Por otro lado Llena C, et al.?° obtuvo
valores superiores en cuanto a que el 85% afirmd que la succion digital y el uso
prolongado de chupén puede causar maloclusién, 20.1% sabia que debia iniciar la
visita al dentista al erupcionar el primer diente, el 11.5% afirmo6 que se puede tomar
radiografias con proteccion durante el embarazo, 16.5% reporté que la aplicacion
de anestesia dental durante la gestacion no causa dafio, cabe mencionar que el
cuestionario utilizado por los autores es muy similar al del presente estudio en
cuanto a las preguntas contenidas, abordando temas mas completos como el uso
de anestesia y toma radiogréafica en la atencion dental, asi como el inicio de la
formacién y erupcién dental que no son tomados en cuenta en los cuestionarios de
las otras investigaciones mencionadas, ademas resaltan que el conocimiento en
salud oral tiene relacién con el nivel educativo de la gestante, mencionando que
mas del 50% de las mujeres tenian trabajo y casi la mitad eran profesionales

técnicos, cientificos e intelectuales.

Por ultimo, se obtuvo entre los resultados que el 37.8% conocia cuando se inicia la
formacion dental, el 42.4% cuando inicia la erupcion de los dientes, 49.4% la
definicion de gingivitis y el 60.1% la de gingivitis, en tanto que en el estudio de Llena
C, et al.?% el 7.2% conocia cuando se inicia la formacién de los dientes, el 39.6%
cuando inicia la erupcion dental, el 74.8% la definicion de gingivitis y el 36.7% la de
periodontitis. La literatura muestra, que la actitud de los profesionales del sector
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salud hacia la promocion del cuidado de la salud influye en el conocimiento que
posee la gestante;> muchas veces la falta de busqueda de atencién dental durante
el embarazo es por las creencias que les han sido trasmitidas y las llevan a pensar
que es normal tener una mala salud oral durante el embarazo o que el tratamiento
dental afecta al feto.>? Otros factores que contribuyen a la falta de blsqueda de
atencion dental por parte de la gestante es la dificultad de acceso a los servicios de

atencion, la distancia a la que se encuentran y el tiempo de espera entre otros.*®

En la presente investigacion se contd con la buena disposicion de las gestantes
para formar parte del estudio, lo que facilito la aplicacion del cuestionario, a la vez
que se recibid el apoyo del personal del centro ginecolégico para que las
investigadoras puedan permanecer en las instalaciones y tengan acceso a las

gestantes.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Existe asociacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y el

grupo etario, en las gestantes de una clinica ginecolégica de Lurin, no
encontrandose asociacion con los otros factores sociodemograficos

investigados.

. En las gestantes de una clinica ginecoldgica de Lurin predomina el nivel de

conocimiento regular, seguido del nivel bueno y por ultimo el nivel malo,

ambos en minima proporcion.

. Las gestantes atendidas en una clinica ginecoldgica de Lurin conocen, el

81.1% las medidas de salud oral, 71.7% el momento para cepillarse los
dientes, 65.2% el efecto de la alimentacion de la madre sobre los dientes del
nifo, 73.8% higiene de las encias del nifio, 45.9% los beneficios del flaor,
45.1% la afeccion que produce el uso del biberén nocturno, 60.9% lo que
produce la succién de algun objeto sobre los dientes, 34.3% la primera visita
del nifio al dentista, 85.8% la definicion de caries dental, 72.5% la madre
pierde dientes durante el embarazo, 35.2 la definiciébn de placa bacteriana,
40.8% la definicion de caries temprana, 49.4% la definicion de gingivitis,
60.1% la definicion de periodontitis, 38.6% los medicamentos durante el
embarazo afectan los dientes del nifio, 64.4% los rayos X sin proteccion
afectan al nifio, 51.5% la anestesia dental no afecta el embarazo, 33.9% la
atenciéon odontolégica es segura durante el embarazo, 37.8% edad a la que
se forman los dientes, 32.6% los tipos de denticion, 27.9% la cantidad de

dientes deciduos, 42.4% la edad a la erupcionan los dientes.

24



VII.

RECOMENDACIONES

1. A las instituciones universitarias, enfatizar el trabajo interdisciplinario en las

carreras afines a la salud, resaltando el cuidado integral de la gestante,

incluyendo la salud oral.

A los profesionales en salud, impartir nociones basicas sobre la importancia
del cuidado oral en la gestacién, e incluir en el protocolo de atencion de la

gestante la consulta odontolégica.

Realizar estudios en poblaciones similares, incluyendo en las variables el
nivel socioeconémico, lugar de residencia y actividad de la gestante para
tener un mejor panorama de los factores que pudieran influir en el

conocimiento de la gestante.

Realizar estudios en gestantes, incluyendo un instrumento similar al que
utilizado en esta investigacion, que incluyen preguntas sobre la formacion,
erupcion y habitos que pueden afectar las piezas dentales del nifio, dando
motivo de curiosidad en la gestante para que pueda recibir la informacion

adecuada.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

concepto de
matrimonio o de
unién conyugal en
un término mas

amplio.>®

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Conjunto de Evaluacion
opiniones 'y cognitiva sobre
creencias que salud oral
_ se tienen en obtenida de la
Nivel de relacién a la aplicacion de un Bueno: 16 a 22
conocimiento |salud oral uestionario Regular: de 9 a 15 Ordinal
sobre salud oral |5 ¢f nivel de Se le daré un Malo:7 o menos
educacion que punto a la
poseen las respuesta correcta
personas acerca \ g g |a incorrecta.
de la salud ora.53
Grupo de L De 18 a 30 afios
Informacién ~
. personas con . . De 31 a 40 afios .
Grupo etario . obtenida mediante Ordinal
edades iguales o ol cuestionario Mayores de 40
similares.>* ) afos
Maximo nivel de ) )
estudios Informacién Primaria
‘Grado de alcanzados por  fobtenida Secundaria Ordinal
instruccion una persona en  mediante el )
una institucion cuestionario. Superior
educativa.>®
NUmero de Informacién Primigesta
Paridad embarazos o obtenida mediante Multiqesta Ordinal
gestaciones.?’ el cuestionario. 9
Edad gestacional _ .
que se mide . Primer trimestre
Tri d desde la fecha d Informacién ]
rmestre de  desde a fecha de 0 higa mediante [Segundo trimestre Ordinal
embarazo su ultima | . : )
menstruacion a la (€ cUestionario.  ercer trimestre
actualidad.?’
La union de
personas de
diferente sexo con
fines de Soltera
procreacion y Conviviente
vida en comun y
que asume Informacion Casada
Estado civil  [permanencia en el jobtenida mediante | .. . Nominal
. . i X Divorciada
tiempo, define el cuestionario.
claramente el Viuda
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

| Edad: | Meses de embarazo:
Estado Civil: | Soltera Casada Viuda Divorciada Conviviente
Numero de 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10- 11- mas de 11.
embarazo:
a) Primaria completa e) Carrera técnica completa i) Posgrado completo
b) Primaria incompleta f) Carrera técnica incomoleta 1) Posarado incompleto
Grado de ¢) Secundaria completa a) Carrera universitaria comoleta
Instruccion: [ d) Secundaria incompleta h) Carrera universitaria incompleta
INSTRUCCIONES DE = Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
LLENADO = Asegurese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las investigadoras.
= Aseglrese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

1. ¢ Cudles de las siguientes considera usted que son medidas en
?

13. Cuando se habla de gingivi-tis, nos referimos a:

A-Dulces, pasta dental, cepillado dental

A-Dolor de los dientes

B-Fluor, pasta dental, Leche

B-Inflamacion del labio

C-Cepillado dental, hilo dental, fltior

C-Enfermedad de las encias

2. ;Cuando debe de cepillarse los dientes?

D-No sé

A- Antes del desayuno C- Después del desayuno

14. La enfermedad periodontal se refiere a:

B- Antes de acostarse E- Luego de todas las comidas

A-Enfermedad que pigmenta los dientes

3. ¢La alimentacién que usted lleve durante su embarazo afectara los
dientes de su hijo?

B-Heridas que aparecen en la boca

-Sl -NO C-Enfermedad que afecta al hueso que soporta a los
dientes
4. ;Limpiaria o lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los | D-No sé
—dientes?
-Sl -NO 15. Considera que los medicamentos que toma durante el

embarazo puedan provocar dafio a los dientes de sus
hijos?

5. ¢ Considera usted al flior como un elemento importante para cuidar
y proteger los dientes de su futuro hijo?

-S| -NO

] -NO

16. Considera usted que tomarle radiografias en la boca
sin colocarle algun tipo de proteccién contra rayos X,
durante el periodo de gestacion pueda afectar la salud de
su hijo

6. ¢,Cree usted correcto que su futuro hijo duerma con el biberén en
la boca?

-Sl -NO

s “NO

17. Cree usted que pueda afectar a su embarazo el
colocarle algun tipo de anestesia en la boca?

7. Si su hijo se succionara el dedo, algun chupén u otro objeto,
safectaria sus dientes mas adelante?

-Sl -NO

-S| -NO

18. Durante qué periodo del embarazo se puede recibir

atencion odontolégica de forma segura y con riesgos muy
bajos?

8. ¢,A qué edad cree usted que debe de llevar a su hijo por primera
vez con el dentista?

A-Entre el 1er y 3er mes de embarazo

A- Al erupcionar el orimer diente

B-Entre el 3er v 6to mes de embarazo

B- Pocos dias lueao de nacer

C-Entre el 6to v 9no mes de embarazo

C- Al salir todos los dientes

D-En ninauno de los meses de embarazo

D- Cuando le duela alg(n diente

19. Conoce usted en qué momento empiezan a formarse
los dientes de sus hiios?

9. Considera usted aue la caries es una enfermedad contaaiosa?

A-A la bta semana de aestacion

-S| -NO

B-A los 6 meses del embarazo

10. ¢, Cree usted que sea cierto que “por cada embarazo, las mujeres
pierden un diente"?

C-A los 6 meses de nacido el nifio

-Sl -NO D-No sé

11. La placa bacteriana es 20. ; Sabe usted cuantos tibos de denticion tendra su hiio?

A-Restos de dulces y comida sobre los dientes A-Una (1) C-Tres (3)

B-Manchas blancas en los dientes B-Dos (2) D-Cuatro (4)

C-Pelicula o sustancia pegajosa compuesta por bacterias 21. Conoce usted cuantos dientes primarios o de leche
o

D-No sé A-Diez (10) C -Veinte (20)

12.La caries temprana de la infancia es:

B-Quince (15) D-Veinticuatro (24)

A-La caries causada por dulces

22. Sabe usted cuando le empezaran a erupcionar los
i 2

B-La caries que afecta los dientes de leche

A-Alos 3 meses de haber nacido C -Alos 6 meses de

nacido

C-La caries causada por falta de hiaiene

B -Al ano de nacido D -No sé

D- No sé
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Anicama Pinillos, Yenifer Fiorela

Ramirez Rodriguez, Elizabeth Jlimena

Asociacion entre factores sociodemograficos  y el
conocimiento sobre salud oral en gestantes de una clinica
ginecologica, Lurin-Lima 2022

1.3. ESCUELA PROFESIOMAL : Facultad de Ciencias de |a Salud de la Universidad César
Vallejo, Filial Piura

1.1. ESTUDMANTE

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Encuesta
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
Alfa de Cronbach. )

1.6. FECHA DE APLICACION : | 05—04-2022

1.7. MUESTRA APLICADA 30 gestantes

Il. COMFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.801

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se realizé el proceso de items 2 items encontrando que todos los items presentan
conzistencia interna, ningdn item presento sentido negative ni fue menor 2 0.20, por lo
que no 5 tuwa gue excluir ninguna pregunta.

\_t I’-H‘-
R
Estudiante: Andcama Pinillos Yendfer Fiorela

@mw" uﬁ“&e-:“

n -~ _- Y 1 .
- P
p— -?} JI . ...J: o Estadistica nh!lfﬁétf::f:i’.‘i'é?"ﬂ“

Estuciante: Ramirc? Rodriguees Elizabeth Jimena
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Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario que mide Ila “Asociacién entre factores
sociodemograficos y el conocimiento sobre salud oral en gestantes de una clinica ginecolégica,
Lurin-Lima 2022”, se aplicé el método del alpha de Cronbach, el cual estima las correlaciones de
los items considerandolo aceptable cuando su valor es superior a 0.80, el puntaje que mide el
conocimiento sobre salud bucal es de 0.801 con calificacién bueno para su aplicacion por lo que se

confirma que el cuestionario es fiable y proporcionaréa resultados favorables para la investigacion.

Alfa de N de
Crombach elementos

Conocimiento sobre salud

bucal oral 0.801 22

Interpretacion Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de

Cronbach:

-Coeficiente alfa >.9 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable c.m.oq,}mm ~
CONSEIO REG
- Coeficiente alfa >.5 es pobre @ L
.. . """e's.s'fk‘f' orahua Or
- Coeficiente alfa<.5 inaceptable :té:“;gg,?gg '

.v/;
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ANEXO 4

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

WENTO DE LA SOBERANIA N
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORAS: Bach. Anicama Pinillos Yenifer Fiorela y Bach. Ramirez Rodriguez Elizabeth Jimena

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Asociacién entre factores sociodemograficos y nivel de conocimiento
sobre salud oral en gestantes de un centro ginecologico, Lurin-Lima 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 solicitara que llene un cuestionario de 22 preguntas. El tiempo a emplear no
serd mayor a 20 minutos.

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud conocer la asociacion entre factores sociodemograficos y nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes de un centro ginecoldgico Si

usted desea comunicarse con €l (la) investigador(a) para conacer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente
contacto: Anicama Pinillos Yenifer Fiorela Cel: 980902566 Correo: veni.anicama@amail.com y/o Ramirez Rodriguez Elizabeth Jimena Cel:

851672005 Correo: giimenaramirezredriguez(@amail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no fiene ninglin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de ofra 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: SI:INO I:I

Se contaré 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 informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste
en cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta

investigacién, puede consultar con la investigadora: Anicama Plnlllos Yenlfer Fworela Cel: 980902566 Correo:
ylo Ramirez Rodriguez Elizabeth Jimena Cel: 951672005 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 |a Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallgjo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacidn 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 6

CONSTANCIA DE EJECUCION
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ANEXO 7

BASE DE DATOS

A B C O E G H | ) K L M N O PoQ KOS T 5] Mo W s = B8, ol =]

1 pl |p2 [p2 [pe |p5 [pE |p7 [p8 [p3 |p10|p11 | p12| p12| p14|p15| p16| p17| p18| p19] p20 p21| p2X Edad Grado de Instruccion n” embarazo | trimestre de embarazol estado civil
2 1 1 1] 1 1 1 o 1 a 1 1] 1 i) 1 1 a a a 1] i) i) o a 23| carrera universitaria completa 114 mese= casada

3 2 a 1 i) i) i) 1 1 1 1 1 1 i) 1 a 1 a 1 1] 1 i) 1 a 30| secundaria completa 1] 2 mese= conwivienkte
4 3 a 1 a 1 a 1 a 1 1 n a 1 i) 1 a 1 a 1 1 a i) a 30| carrera tecnica incompleta 3|7 meses casada

5 4 1 n 1 a 1 1 i 1 i 1 a 1 i) 1 i 1 1 n a a i) i 41| zarrera universitaria incompleta 114 mese= cazada

E 5 i 1 a a a 1 1 1 1 1 1 a 1 i 1 i 1 n 1 a 1 i 28| carrera universitaria completa 2|3 meses saltera

T 6 i 1 a 1 1 i) 1 i 1 1 1 a i) 1 i 1 i 1 1 a i) 1 33| carrera tecnica completa 2|3 meses conwivientes
] T 1] 1 1] 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 12| secundaria completa 113 meses soltera

] 8 o 1 o 1 o 1 o 1 1 1] o 1 o 1 o 1 o 1 1 o o o 28| carrera tecnica completa 115 meses soltera

10 9 1 1] 1 1 1 o 1 o 1 1] 1 o 1 1 o o o 1] o o o o 19| secundaria completa 1|12 meses conwiviente
1 10 1 1] 1 1 1 o 1 o 1 1] 1 o 1 1 o o o 1] o o o o 32| carrera tecnica completa 119 meses cazada

12 jil a 1] i) i) 1 1 a 1 a 1 i) 1 o 1 a 1 a 1 1 1 o 1 24| carrera tecnica incompleta 2|3 meses conwivienkte
13 1z a 1 a 1 a 1 a 1 1 n a 1 i) 1 a 1 a 1 1 a i) a 29| secundaria completa 2|4 meses soltera

14 12 a 1 1 a a i) 1 a 1 n 1 1 1 a 1 a 1 1 1 a i) 1 30| carrera tecnica incompleta 1|6 mese= conwivientes
15 14 i n a a 1 1 i 1 i 1 a 1 i) 1 i 1 i 1 1 1 i) 1 23| sarrera tecnica incompleta 1|7 mese= conwiviente
16 15 i n a a 1 1 i 1 i 1 a 1 i) 1 i 1 i 1 1 1 i) 1 19| secundaria incompleta 115 mese= saltera

17 16 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1 1] 1 26| carrera tecnica incompleta 2|4 meses= soltera

18 17 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 30| carrera tecnica incompleta 3|4 meses= convivienke
13 13 o 1 o o o 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 o 1 1] 1 o 1 o 34| carrera universitaria completa 2|15 meses cazada

20| 13 o 1 o o o 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 o 1 1] 1 o 1 o 32| carrera tecnica completa 2|7 meses soltera

21 | 20 a 1 i) i) i) 1 1 1 1 1 1 i) 1 a 1 a 1 1] 1 i) 1 a 34| carrera tecnica incompleta 2|8 meses conwivienkte
22| = a 1 1 i) i) o 1 a 1 1] 1 1 1 a 1 a 1 1 1 i) o a 30| secundaria completa 2|19 meses conwivienkte
23| 22 a n a a 1 1 a 1 a 1 a 1 i) 1 a 1 a 1 1 1 i) 1 29| secundaria incompleta 2|5 meses conwiviente
=24 | 23 i n a a 1 1 i 1 i 1 a 1 i) 1 i 1 i 1 1 1 i) 1 30| secundaria completa 2|7 meses conwiviente
25 | 24 i 1 a 1 a 1 i 1 1 n a 1 i) 1 i 1 i 1 1 a i) i 31| carrera tecnica completa 2|7 meses conwivientes
26 | 25 i 1 a 1 a 1 i 1 1 n a 1 i) 1 i 1 i 1 1 a i) i 19| carrera tecnica incompleta 2| meses cazada

27 | 26 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 22| secundaria completa 113 meses soltera

28| 27 1 1] 1 1 1 o 1 o 1 1] 1 o 1 1 o o o 1] o o o 1 18| secundaria completa 1] 2 meses soltera

29| 28 o 1 o o o 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 o 1 1] 1 o 1 o 22| carrera universitaria completa 2|8 meses soltera

0| 23 o 1 1 o o o 1 o 1 1] 1 1 1 o 1 o 1 1 1 o o o 32| carrera tecnica completa 115 meses conwiviente
3| 30 a 1] i) i) 1 1 a 1 a 1 i) 1 o 1 a 1 a 1 1 1 o 1 30| carrera tecnica incompleta 2|7 meses conwivienkte
e ] | 1 n 1 1 1 i) 1 a 1 n 1 a 1 1 a a a n a a i) a 27| secundaria completa 2|4 meses conwiviente
33| 32 1 n 1 1 1 i) 1 a 1 n 1 a 1 1 a a a n a a i) a 26| secundaria completa 1|6 mese= conwivientes
34| 33 1 n 1 1 1 i) 1 i 1 n 1 a 1 1 i i i n a a i) i 21| zecundaria completa 116 mese= saltera

35 | 34 1 n 1 1 1 i) 1 i 1 n 1 a 1 1 i i i n a a i) i 30| secundaria completa 116 mese= conwivientes
36 | 36 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1] 29| secundaria incompleta 115 mese=s conviviente
37 | 36 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 30| secundaria completa 2|5 mese= convivienke
38| 37 o 1] o o o o o o o 1] o o o o 1 o o 1] o o o 1 34| carrera universitaria completa 4|3 meses cazada

za| 22 o 1] o o o o o o o 1] o o o o 1 o o 1] o o o o 32| carrera tecnica incompleta 2| E meses cazada

40 | 33 a 1] i) i) 1 1 a 1 a 1 i) 1 o 1 a 1 a 1 1 1 o 1 33| carrera tecnica incompleta 3|8 meses conwivienkte
41 | 40 1 n 1 1 1 i) 1 a 1 n 1 a 1 1 a a a n a a i) a 31| secundaria completa 114 mese= casada

42| H a n a a a i) a a a n a a i) a 1 a a n a a i) a 26| secundaria completa 2|4 meses conwiviente
43| 42 i n a a a i) i i i n a a i) i 1 i i n a a i) 1 23| carrera tecnica completa 116 mese= cazada

44 | 43 i 1 a 1 a 1 i 1 1 n a 1 i) 1 i 1 i 1 1 a i) i 20| secundaria completa 2|4 meses conwivientes
45 | 44 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 26| secundaria completa 115 mese=s conWiviente
45 | 45 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 27| secundaria completa 115 mese=s soltera

47 | 4E o 1] o o o o o o o 1] o o o o 1 o o 1] o o o 1 30| carrera tecnica incompleta 3|7 meses cazada

42 | 47 o 1 o 1 o 1 o 1 1 1] o 1 o 1 o 1 o 1 1 o o o 20| carrera universitaria incompleta 1] 2 meses cazada

43 | 4% o 1] o o 1 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 1 1 o 1 12| secundaria incompleta 1] 2 meses soltera

60| 43 1 1] 1 i) 1 1 a 1 a 1 i) 1 o 1 a 1 1 1] i) i) o a 28| secundaria completa 2|4 meses casada

51 | &0 1 1 1 1 a i) a a 1 1 a 1 1 1 1 a 1 n 1 a i) a 33| secundaria completa 2|2 meses conwiviente
52| 51 1 1 1 1 a i) i i 1 1 a 1 1 1 1 i 1 n 1 a i) i 29| secundaria completa 3|4 meses saltera

53 | &2 i n a a a i) i i i n a a i) i 1 i i n a a i) 1 26| carrera tecnica completa 114 mese= conwiviente
54 | 53 1 n 1 a 1 1 i 1 i 1 a 1 i) 1 i 1 1 n a a i) i 28| secundaria completa 2| meses conwivientes
55 | 54 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 29| carrera universitaria incompleta 113 meses casada
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A B C DO E G H | L s\ M0 P O R S T wt i ot BB
i3] 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 26| secundaria completa 2|4 meses soltera

15 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 3| carrera tecnica incompleta 1|5 meses cazsada

57 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 33| carrera tecnica completa 2|6 meses conviviente
1] i) i) i) i) 1 1 i) 1 i) 1 i) 1 i) 1 i) 1 i) 1 1 1 i) 1 18| secundaria incompleta 1|5 meses saltera

3] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 24| carrera kecnica incompleta 1|4 mese=s soltera

E0 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 2E| carrera tecnica incompleta 1| ¥ meses soltera

Bl 1 i) 1 1 1 i) 1 i) 1 i) i) i) i) i) i) 1 1 1 1 i) i) 1 32| carrera tecnica incompleta 2| T mezes Conviviente
B2 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 28| carrera tecnica completa 2|4 meses soltera

E3 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 19| secundaria completa 1|2 meses condiviente
E4 1 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 38| carrera tecnica completa 3| Imeszes cazsada

EG 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 19| secundaria incompleta 4|4 meses soltera

EE 1 1 1 1 i) i) i) i) 1 1 i) 1 1 1 1 i) 1 i) 1 i) i) i) 26| secundaria completa 1|3 meses condiviente
E7 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 32| carrera universitaria incompleta 3| Emeses Sondiviente
B3 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 21| carrera tecnica incompleta 1[4 meses soltera

63 i) 1 i) 1 i) 1 i) 1 1 i) i) 1 i) 1 i) 1 i) 1 1 i) i) i) 22| carrera tecnica incompleta 1|6 meses cazsada

o 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 29| carrera universitaria completa 1|5 meses condiviente
71 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 26| secundaria completa 2|6 meses condiviente
i2 1 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 29| zecundaria completa 1|5 meses cazsada

73 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 22| carrera universitaria incompleta 2|7 meses conviviente
74 1 1 1 1 i) i) i) i) 1 1 i) 1 1 1 1 i) 1 i) 1 i) i) i) 26| secundaria completa 2|8 mezes condiviente
K Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 32| carrera universitaria incompleta 2| Emeses Sondiviente
TE 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 21| carrera tecnica incompleta 2|4 meses soltera

T 1 i) 1 1 1 i) 1 i) 1 i) 1 i) 1 1 i) i) i) i) i) i) i) i) 22| carrera tecnica incompleta 1|6 meses cazsada

K] 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 29| carrera universitaria completa 1|6 meses condiviente
73 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 28| carrera tecnica completa 3|6 meses condiviente
a0 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 28| carrera universitaria completa 2|4 mezes solkera

| 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 33| carrera tecnica completa 1|5 meses= conviviente
g2 1 i) 1 1 1 i) i) 1 1 i) i) i) i) 1 1 1 i) i) i) i) i) 1 26| secundaria completa 2| T mezes condiviente
23 1 Ju] Ju] 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 29| secundaria completa 1| ¥ meze=s cazada

24 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 28| secundaria completa 2|4 meses conyiviente
a5 1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 1 i) 1 i) i) 1 1 i) i) i) i) i) 1 23| zecundaria completa 1|5 meses Conviviente
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 | secundaria completa 3|5 meses condiviente
a7 1 Ju] 1 1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 Ju] 24| secundaria completa 1[4 meses condiviente
28 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 28| zecundaria completa 3| ¥ mezes condiviente
23 1 Ju] 1 1 1 1 1 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 23| carrera universitaria completa 2|6 meses casada

an 1 i) 1 1 1 1 1 i) 1 1 1 i) i) 1 1 1 1 i) i) i) 1 i) 30| secundaria completa 3|6 meses condiviente
a9 1 Ju] 1 1 1 1 1 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 30| carrera kecnica incompleta 2| Emeses cazada

92 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] Ju] 1 Ju] Ju] 1 27| carrera universitaria incompleta 1[4 meses casada

93 1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 1 i) 1 i) 1 i) 1 i) i) 1 i) i) i) 18| secundaria incompleta 1|3 meses saltera

94 1 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 30| secundaria completa b4 meses caszada

a5 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 33| secundaria completa 2|6 meses condiviente
96 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 29| carrera universitaria completa 1|7 meses condiviente
a7 1 Ju] Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 29| carrera tecnica incompleta 2|4 meses conviviente
a5 1 1 i) 1 i) 1 1 1 1 1 i) i) 1 1 1 1 i) i) i) 1 1 i) 20| secundaria completa 3|8 meses zasada

k] 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 33| secundaria completa 2| ¥ meses cazada

100 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 33| secundaria completa 3|4 meses conyiviente
L) 1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 1 1 1 1 i) i) i) 1 1 i) i) 1 1 29| carrera universitaria incompleta 2|8 mezes Conviviente
0z 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 25| carrera universitaria incompleta 1|5 meses condiviente
103 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 22| zecundaria incompleta 1[1mes condiviente
104 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1] 1] 1] 1 1] 29| zecundaria completa 1|6 meses condiviente
105 1 Ju] 1 1 1 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 25| secundaria completa 1[4 meses= conviviente
106 1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 1 i) i) i) 1 1 1 i) 1 i) 1 1 1 23| carrera tecnica completa 1|6 meses zasada

107 1 1 1 1 u] 1 u] 1 1 1 u] 1 u] 1 u] 1 u] u] u] u] u] 1 20] secundaria completa 2|4 meses Gondiviente
103 1 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 28| secundaria completa 1/ 8 meses conyiviente

1 1 1 1 a a 1 1 1 1 a 1 a a a 1 a a 1 a a 1 27 2
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110 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 secundaria completa 2|6 meses condiviente
111 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 secundaria completa 1|8 meses soltera

112 1 1 1 1 i) 1 i) 1 1 i) 1 i) i) 1 i) 1 i) i) 1 i) i) 1 Garmera universitaria completa 2|3 meses soltera

13 1 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1 1] 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1 Carera kecnica completa 2|6 meses condiviente
114 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 secundaria completa 1|2 meses soltera

115 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Carmera kecnica completa 2|5 meses casada

116 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] Carmera kecnica completa 2|3 meses conuiviente
117 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Galera kecnica incompleta 1[4 meses soltera

18 1 1 1 1 1] 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1 secundaria completa 2|5 meses casada

119 1 1 1 1 u] u] 1 u] 1 1 u] u] u] 1 1 u] u] 1 1 1 u] 1 Garrera kecnica completa 3|5 meses cazada
120 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 1 secundaria completa 2|3 meses soltera

121 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 Ju] Carmera kecnica completa 2|5 meses conuiviente
122 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 CAMMera ecnica completa 2|6 meses condiviente
123 1 1 i) 1 1 1 1 1 1 1 i) i) i) 1 i) 1 1 i) i) i) i) i) Sarera universitaria incompleta 3|6 meses casada
124 1 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1] 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1 1 carera universitaria completa 3|4 meses casada
125 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 Ju] Ju] 1 Carmera kecnica incompleta 3|8 meses casada
126 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 1 Carmera kecnica incompleta 3|5 meses condiviente
127 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 secundaria completa 2|6 meses casada
128 1 1 1 1 i) i) 1 1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 i) i) 1 i) 1 1 secundaria completa 3|4 meses condiviente
129 1 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1 1] 1 secundaria completa 4|8 meses casada
130 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 1 carrera tecnica completa 34 meses cazada
13 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 secundaria incompleta 1|2 meses soltera
132 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 1 secundaria completa 1|3 meses condiviente
133 1 1 1 1 i) i) 1 1 1 1 i) 1 i) i) 1 i) 1 i) 1 i) 1 1 Galmera kecnica incompleta 1|5 meses condiviente
134 1 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1 secundaria completa 2|2 meses =soltera
135 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 Garrera becnica completa 1|7 meses cazada
136 1 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Carera universitaria completa 2|8 meses casada
137 1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Galera kecnica incompleta 2|4 meses casada
138 1 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 1 Galrera universitaria incompleta 1|5 meses casada
139 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1 secundaria completa 4|4 meses =soltera
140 1 1 1 1 u] 1 1 u] 1 1 u] 1 u] u] u] u] 1 u] 1 u] 1 1 Garera tecnica incompleta 1|6 mese=s cazada
14 1 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 secundaria incompleta 5|5 meses divorciada
142 1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 secundaria completa 2|6 meses casada
143 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 1 secundaria completa 2|4 meses condiviente
144 1 1 i) i) i) i) 1 i) 1 1 1 i) i) i) i) 1 1 i) i) i) i) 1 secundaria incompleta 1|2 meses =saltera
145 1 1] 1 1 1] 1 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1 carera kecnica incompleta 1|5 meses =soltera
145 1 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 secundaria completa 2|3 meses condiviente
147 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 secundaria completa 2|7 meses condiviente
1458 1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 secundaria completa 2|2 meses condiviente
143 1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 1 1 i) 1 i) i) i) 1 1 i) 1 1 1 secundaria completa 2|Bmeses condiviente
150 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1] 1] secundaria completa 2|5 meses condiviente
151 1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 secundaria completa 1|3 meses soltera
152 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 secundaria incompleta 2|4 meses casada
153 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Galera kecnica incompleta 1| & meses soltera
154 1 1 i) i) i) 1 1 i) 1 1 i) 1 1 1 i) 1 1 i) i) 1 1 i) Galmera kecnica incompleta 2|7 meses condiviente
155 1 1 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1 1 1 1] 1 1] 1] Carera kecnica completa 1|3 meses =soltera
156 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 secundaria completa 1|14 mese=s condidviente
157 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 1 Carmera kecnica completa 2|5 meses casada
158 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] secundaria incompleta 1| ¥ meses soltera
153 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] Ju] CAMMera ecnica completa 3|6 meses condiviente
160 1 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 1 1] carera universitaria incompleta 2|9 meses casada
161 1 1 u] 1 1 1 u] u] 1 u] u] 1 1 u] 1 1 1 u] u] 1 u] u] secundaria completa 3|4 meses soltera
162 Ju] 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] Carmera kecnica completa 2|6 meses condiviente
163 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 1 secundaria completa 2|4 meses conuiviente
164 1 1 al o] ao il 0 1] il 0 1 1 1 il 0 af 0 a0 1 af 0 1
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1 1 i) 1] 1 1 1 i) 1 1 i) i) i) i) 1] 1 i) i) i) i) 1] i) 40| secundaria completa 3| B meses Gonviviente
1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 i) 1 i) i) 1 1] 1 1 i) i) 1 1] i) 24| secundaria incompleta 2| & meses divorciada
1 1 1 1 i) i) i) i) 1 1 i) i) i) i) 1] 1 1 i) 1 1 1] 1 33| carrera tecnica completa 2|3 meses Gonviviente
1 1 1 1 i) i) i) i) 1 1 i) i) 1 i) 1] 1 1 1 1 i) 1] i) 35| secundaria completa 38 meses Gonviviente
1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 1 i) i) 1 i) 1] 1 1 1 1 1 1] i) 24| secundaria completa 38 meses saltera

1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 1 i) i) 1 i) 1] 1 1 1 1 1 1] i) 18| secundaria completa 1) 3 meses saltera

1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 1 i) i) 1 i) 1] 1 1 1 1 1 1] i) 33| carrera tecnica completa 4|7 meses casada

1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 1 i) i) 1 i) 1] 1 1 1 1 1 1] 1 24| carrera tecnica incompleta 2|4 meses saltera

1 1 1 1 i) i) 1 i) i) 1 1 1 i) 1 1] i) i) 1 1 i) 1 i) 30| secundaria completa 2|3 meses casada

1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 1 i) i) 1 i) 1] 1 1 1 1 1 1] 1 28| carrera universitaria incompleta 2| B meses conviviente
1 1 1 1 i) i) 1 i) 1 1 i) i) 1 i) 1] 1 1 1 1 1 1] 1 19| secundaria completa 1[4 meses saltera

1 1 1 1 i) 1 1 i) 1 1 1 i) 1 i) 1] 1 1 1 i) 1 1] 1 18| secundaria completa 1) 3 meses saltera

1 1 Ju] 1] 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 0 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 24| carrera tecnica completa 1|5 meses convidiente
1 1 Ju] 1] 1 Ju] 1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] 0 Ju] 1 Ju] Ju] 1 1] 1 32| carrera tecnica completa 1| E meses casada

1 1 Ju] 1] 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 0 1 1 1 Ju] Ju] 1] 1 19| secundaria incompleta 1|5 meses saltera

1 1 Ju] 1] Ju] 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 0 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 30| carrera tecnica completa 2|7 meses casada

1 1 Ju] 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 0 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 23| carrera tecnica incompleta 1| E meses convidiente
1 1 Ju] 1] 1 Ju] Ju] 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 0 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 Ju] 19| secundaria incompleta 1|5 meses saltera

1 Ju] Ju] 1] 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 0 1 1 Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 2B | carrera tecnica incompleta 2|4 meses saltera

1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 0 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] 28| carrera tecnica incompleta 2|3 meses convidiente
1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 0 1 1 Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 29| secundaria completa 2|8 meses saltera

1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 1 Ju] 0 1 Ju] Ju] 1 1 1] Ju] 30| carrera tecnica incompleta 34 mezes COnMiMiente
1 1 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 0 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 34| carrera universitaria completa 2|6 mezes casada

1 1 1 1] Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 0 1 Ju] 1 Ju] 1 1] Ju] 33| carrera becnica completa 2|2 mezes soltera

1 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 1 1 Ju] 1 1 1 36| carrera tecnica incompleta 2|5 mezes COnMiMiente
1 Ju] Ju] 1] 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 0 1 1 Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 21| secundaria completa 1[4 meses soltera

1 1 Ju] 1] 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 1 1 Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 22| secundaria completa 1[4 meses soltera

1 1 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 33| secundaria completa 2|5 mezes COnMiMiente
1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 1 Ju] Ju] Ju] 0 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 44| carrera tecnica incompleta 3|6 mezes casada

1 1 Ju] 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 0 1 1 Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 40| carrera universitaria completa 5|4 mezes casada

1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 0 1 1 Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 19| secundaria completa 1[4 meses soltera

1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 35| carrera tecnica incompleta 34 mezes COnMiMiente
1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 28| carrera universitaria incompleta 1| E meses COnMiMiente
1 1 Ju] 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 19| secundaria incompleta 1[4 meses soltera

1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 1 1 1 Ju] Ju] 1] Ju] 22| carrera universitaria incompleta 2|2 mezes COnMiMiente
1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 1 1 1 Ju] 0 Ju] Ju] Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 25| secundaria completa 2|5 mezes COnMiMiente
1 1 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 0 1 1 1 1 1 1] Ju] 32| carrera universitaria incompleta 3|6 mezes COnMiMiente
1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1] Ju] 21| zarrera tecnica incompleta 2|4 mezes soltera

1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 1 1 Ju] 1 1 1 1 22| carrera tecnica incompleta 1| & meses casada

1 1 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 29| carrera universitaria completa 1|5 meses COnMiMiente
1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 1 1 Ju] Ju] 1] Ju] 28| carrera tecnica completa 3|6 meses COnMiMiente
1 1 Ju] 1 1 1 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 1] Ju] 26| secundaria incompleta 2|8 mezes COnMiMiente
1 1 1 1 1 1 Ju] Ju] 1 1 Ju] 1 1 Ju] 1 Ju] 1 Ju] Ju] 1 1] Ju] 30| secundaria completa 2|6 mezes COnMiMiente
1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1] 1 1 1 1 1 1 1 29| secundaria incompleta 2|5 mezes COnMiMiente
1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1] 1 1 1 1 1 1 1 30| secundaria completa 2|5 mezes COnMiMiente
1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1] 1 1 1 1 1 1 1 24| secundaria completa 1[4 meses GOnWidiente
1 1 1 1 1 1 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1] 1 1 1 1 1 1 1 26| carrera tecnica incompleta 1|2 meses saltera

1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1] 1 1 1 1 1 1 Ju] 28| carrera universitaria incompleta 1[4 meses GOnWidiente
1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1] 1 1 1 1 1 1 1 31| carrera universitaria incompleta 2|2 meses GOnWidiente
1 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1] 1 1 Ju] Ju] 1 1] Ju] 29| carrera universitaria incompleta 1[4 meses casada

1 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1] 1 1 Ju] Ju] 1 1] Ju] 26| secundaria completa 1|6 meses saltera

1 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1] 1 1 Ju] Ju] 1 1] Ju] 31| carrera tecnica incompleta 1|5 meses casada

1 1 1 1 1 Ju] Ju] Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 1 1 Ju] 1 1] Ju] 33| carrera tecnica completa 2|6 meses GOnWidiente
1 1 1 1 1 Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 1 1 Ju] 1 1] Ju] 27| carrera tecnica incompleta 1[4 meses GOnWidiente
1 1 1 1 Ju] Ju] 1 Ju] 1 1 Ju] Ju] 1 1 1 1 1 1 Ju] 1 1] Ju] 20) zarrera tecnica incompleta 1|6 meses casada

"




221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
23
232
233
2

AR

A B C D E F|G H J K M M O F QR[S T W i) fatal AE
220 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0f 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0f 0 19| secundaria completa 114 meses soltera

221 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0f 0 1 1 1 1 1 0f 0] 0 1 0 26| carrera tecnica incompleta 2|4 meses casada
222 1 1 0 1 1 0f o] 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0f 0 1 0f 0 26| carrera tecnica incompleta 1| B meses soltera
223 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0f o] 0 1 0 1 1 0f 0 1 0 1 H| carrera tecnica completa 2|4 meses conviviente
224 1 0 1 1 0f 0 1 0 1 1 0f o] 0 1 0f 0 11 of o] 0] of 0 42| carrera tecnica incompleta 2| B meses casada
226 1 0f 0 1 1 1 0f 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0of of 0 1 22| secundaria completa 114 meses soltera
226 1 1 1 1 0 1 1 0f 0 1 1 1 1 0f 0 1 0f o] 0 1 0 1 23| secundaria completa 1| B meses soltera
227 1 0 1 1 1 1 0f 0 1 1 0 1 1 1 0f 0 11 of o] 0] of 0 18| secundaria incompleta 114 meses soltera
228 1 1 0f 0 1 1 0f 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0f 0 1 1 1 24| carrera tecnica incompleta 114 meses soltera
2249 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0f 0 1 0f 0 1 1 0f o 0 0 1 19| secundaria incompleta 1|3 meses soltera
230 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0f 0 1 0f 0] 0p 0 1 0 30| carrera tecnica incompleta 1| B meses conviviente
2H 1 1 1 1 1 0f 0 1 1 0 1 0f o] 0 1 11 0of 0] 0] o] af 0 27| secundaria completa 2| B meses conviviente
232 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0f 0 1 0f 0 1 1 0f 0 1 0 26| secundaria completa 1|7 meses conviviente
233 1 1 1 0 1 1 0] 0 1 1 0] 0 1 1 0 1 11 0] 0] 0O 0] @ 21| secundaria completa 1]E meses soltera
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ANEXO 8
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| ECOGRAFIA 3D, 4D, 5D
ECOGRAFiA DOPPLER FETAL
ECOGRAFiA MORFOLOGICA
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Foto 1 CONSULTORIO MEDICO ELIAS MOYANO EIRL

Foto 2 EXPOSICION SOBRE TEMA DE INVESTIGACION A
MADRES GESTANTES
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Foto 3 RECOLECCION DE DATOS

Foto 4 RECOLECCION DE DATOS
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