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RESUMEN: El objetivo de este trabajo consistió en determinar la frecuencia de aceptación de creencias populares
sobre la salud oral de embarazadas atendidas en los servicios de obstetricia de los hospitales Luis Albrecht y Belén de
Trujillo, La Libertad - Perú. Se trabajó con 320 gestantes atendidas entre los meses de octubre y noviembre de 2016,
usando el método de selección no probabilístico accidental. Para determinar la confiabilidad de la encuesta se empleó el
estadístico Kuder–Richardson Formula 20, encontrando una confiabilidad de 0.765 (p<0.05); además, fue validado por
juicio de expertos. Se usó la estadística descriptiva para la presentación de los resultados. La creencia popular de acepta-
ción más frecuente fue “Mi bebé le quita calcio y flúor a mis dientes durante el embarazo” con un 55,94 %, mientras que la
menos frecuente fue “Si veo un relámpago o rayo mi hijo nacerá con labio partido”, con un 3,13 %. Según nivel educativo,
la más aceptada fue “Mi bebé le quita calcio y flúor a mis dientes durante el embarazo” con un 68 % en aquellas de nivel de
instrucción secundario; según rango de edad, la más frecuente fue “El calcio de mi leche saldrá de mis dientes cuando
amamante a mi bebé”, con un 53,3 % entre las edades de 15-29 años; mientras que, la creencia más aceptada según
hospital fue “El calcio de mi leche saldrá de mis dientes cuando amamante a mi bebé”, con un 53,1 % en las gestantes del
hospital Belén de Trujillo. La creencia popular de aceptación más frecuente fue “Mi bebé le quita calcio y flúor a mis dientes
durante el embarazo”, mientras que la menos frecuente fue “Si veo un relámpago o rayo mi hijo nacerá con labio partido”.
La aceptación de creencias populares sobre la pérdida de calcio durante la gestación son las más frecuentes según nivel
educativo, rango de edad y hospital.
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INTRODUCCIÓN
 

Las creencias se definen como cualquier expresión
o proposición simple, consciente o inconsciente, inferida
de lo que una persona dice o hace (Corchuelo, 2013).
 

El ser humano muchas veces explica sus patolo-
gías mediante creencias basadas en la cultura popular,
las que son transmitidas a través de generaciones (Fuen-
tes Fernández et al., 2009). Este cuenta con un legado
de creencias y prácticas sobre el cuidado de la salud,
que son heredadas de generaciones que les precedie-
ron y que ellos a su vez usarán, adaptarán, desarrolla-
rán y transmitirán a la generación venidera (Melguizo
Herrera & Alzate Posada, 2008).
 

Las creencias forman parte de toda cultura, exis-
tiendo algunas construidas en torno al embarazo y la
salud oral (Misrachi & Sáez, 1989; Bastarrechea Milián

et al., 2010; Misrachi Launert et al., 2014). Por ejemplo,
un buen número de mujeres cree que el calcio es toma-
do de sus dientes durante la gestación y esta es la ra-
zón de la aparición de la caries; sin embargo, está de-
mostrado que el esmalte dentario está compuesto por
cristales de hidroxiapatita que no responden a los cam-
bios bioquímicos del embarazo (Garbero et al., 2005).
 

Hasta el momento se acepta que el embarazo
no descalcifica los dientes, la dosis de radiación den-
tal que se emplea no causa daño y los medicamentos
que se emplean usualmente en la práctica odontológica
no tienen repercusión materna ni fetal (Díaz et al.,
2001). Por ello se afirma que, un tratamiento
odontológico correctamente planificado, no sería cau-
sante de alguna alteración del niño en formación
(Rodríguez Chala & López Santana, 2003).
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Lamentablemente, en la sociedad, existen
creencias y prácticas que inducen a relegar el cuida-
do odontológico, debido a las molestias que ocasio-
na el tratamiento dental y los temores que existen a
su alrededor, lo que ha hecho que la demanda de
servicios dentales por las gestantes sea baja, a pe-
sar de que este grupo es considerado como priorita-
rio (Díaz et al.). Por lo tanto, se debe educar a las
gestantes durante sus controles, destacando la im-
portancia de una buena salud oral en el logro de una
buena salud integral, tanto para la madre, como para
la del futuro bebé (Nuñez et al., 2013). Además, con
la mejora de la educación en salud se lograría que la
mayoría de las mujeres gestantes en países de Amé-
rica Latina, sepan cómo prevenir algunas enferme-
dades bucales en sus hijos (Martínez Delgado et al.,
2011; Martínez Abreu et al., 2013).
 

En este sentido, las madres juegan un papel
fundamental en la salud de la familia. En ellas recae
la responsabilidad de su atención odontológica du-
rante el embarazo, siendo esta una oportunidad para
fortalecer conductas y hábitos de promoción de la
salud bucal y prevención de las enfermedades ora-
les (Escobar-Paucar et al., 2010, 2011).

Por lo anteriormente planteado y, consideran-
do a las gestantes como un grupo poblacional de ries-
go, donde la mayoría de ellas tiene al menos una
creencia que las puede desmotivar a acudir a los
servicios de salud bucal, se realizó el presente traba-
jo que tuvo como objetivo determinar la frecuencia
de aceptación de las creencias populares sobre la
salud oral de embarazadas atendidas en los servi-
cios de obstetricia de dos hospitales peruanos, con
esta información se podrían evaluar estrategias para
mejorar la educación de estas pacientes, motivando
a realizar un trabajo en conjunto médico-obstetra-
odontólogo (Crespo Mafrán et al., 2010; Dobarganes
Coca et al., 2011).
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

El presente estudio se ajusta a un diseño
prospectivo, transversal y observacional. Se desa-
rrolló en los servicios de obstetricia de los hospitales
Luis Albrecht y Belén de Trujillo, en el departamento
La Libertad (Perú), entre octubre y noviembre de
2016.
 

El tamaño muestral fue de 92 pacientes, cal-

culado empleando la fórmula para estimación de pro-
porciones con marco muestral desconocido, usando
datos obtenidos del estudio piloto realizado en 16
gestantes, incorporando los valores de valor tipifica-
do de Z(1-a/2)=1,96, máximo error tipo I a=0,05, ni-
vel de confianza (1-a/2)=0,975 y precisión d=0,08.
La muestra fue seleccionada mediante el método no
probabilístico accidental.
 

Se incluyeron en el estudio a las gestantes lú-
cidas y orientadas en tiempo-espacio, de edad com-
prendida entre 15 y 39 años, que se atendieron en
los servicios de obstetricia de los hospitales mencio-
nados. Se excluyeron a las gestantes que se nega-
ron a participar del estudio, a las analfabetas y a las
que presentaron alguna alteración mental evidente.
 

El instrumento utilizado fue un cuestionario ce-
rrado de carácter anónimo, con 10 preguntas de res-
puestas dicotómicas, elaborado específicamente
para la presente investigación, en base a la biblio-
grafía disponible, en el que se registró la edad de la
gestante, el hospital y el nivel educativo. La validez
estuvo determinada por el juicio de 8 expertos (V de
Aiken entre 0,967 y 0,992). La confiabilidad se de-
terminó mediante el estudio piloto, encontrándose
una confiabilidad altamente significativa (Kuder-
Richardson Fórmula 20, KR-20 = 0,765).
 

Se contó con la aprobación del Comité de In-
vestigación de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego y se coordi-
nó verbalmente con los responsables correspondien-
tes en los hospitales, considerando en los principios
éticos para la ejecución, la Declaración de Helsinki
de la Asociación Médica Mundial (Fortaleza, Brasil,
2013) y la Ley General de Salud del Perú Nº 26842.
 

El estudio se desarrolló en las salas de espe-
ra de los hospitales. Cada paciente seleccionada
recibió información acerca del propósito de la inves-
tigación, solicitándole su participación. Al aceptar se
les entregó el formato de consentimiento informado,
para su lectura y firma. Posteriormente, se les entre-
gó la encuesta para su desarrollo.
 

Los datos recolectados fueron procesados de
manera automatizada en el programa estadístico
SPSS versión 22, para luego ser presentados en ta-
blas, mostrando los resultados de acuerdo a los ob-
jetivos planteados, donde se presentan las frecuen-
cias absolutas y relativas de frecuencia de las creen-
cias sobre la salud oral en gestantes.
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RESULTADOS
 

Considerando que el tamaño muestral es el
número mínimo de unidades con el que se debe tra-
bajar y, teniendo la posibilidad de trabajar con más
unidades de muestreo, se evaluó un total de 320
gestantes que asistieron al servicio de obstetricia en
el Hospital Luis Albrecht o al Hospital Belén de Trujillo
entre octubre y noviembre de 2016. Las edades es-
tuvieron comprendidas entre 15 y 39 años, (x=25.5;
s=5.74). Se obtuvo lo siguiente:
 

Se puede observar que la creencia popular
aceptada más frecuente fue “Mi bebé le quita calcio
y flúor a mis dientes durante el embarazo”, con un
55,94 %, mientras que la menos frecuente fue “Si
veo un relámpago o rayo mi hijo nacerá con labio
partido”, con un 3,13 % (Tabla I).
 

Según el nivel educativo, se encontró que en
el nivel primario, con un 66,7 %, las creencias popu-
lares más aceptadas fueron: “Las enfermedades ora-
les que podría tener durante mi embarazo como ca-
ries o enfermedad de encías, se podrían transmitir a
mi bebe” y “La anestesia que use el odontólogo, le
hará mal a mi bebé”, mientras que la de menor acep-
tación fue “Si el odontólogo me toma una radiografía

durante mi embarazo, esta le hará un daño grave a
mi bebé”, con un 9,5 %. En el nivel secundaria y su-
perior encontramos como creencia popular más
aceptada “Mi bebé le quita calcio y flúor a mis dien-
tes durante el embarazo”, con un 68 % y 44,3 % de
aceptación, respectivamente; mientras que, la creen-
cia popular de menor frecuencia fue “Si veo un re-
lámpago o rayo mi hijo nacerá con la labio partido”,
con 3,3 % y 0,7 % de aceptación, respectivamente
(Tabla II).
 

Según el rangos de edad, en el de 15-19 años,
20-24 años, 30-34 años y de 35-39 años, la creencia
popular “Mi bebé le quita calcio y flúor a mis dientes
durante mi embarazo”, fue la más aceptada, con 69,7
%, 62,1 %, 54,9 %, 69,8 % de aceptación, respecti-
vamente. En las gestantes de 25–29 años la creen-
cia popular más aceptada fue “el calcio de mi leche
saldrá de mis dientes cuando amamante a mi bebé”
con un 53,3 % de aceptación. En el rango de 15-19
años la creencia popular menos aceptada fue “No
debo visitar al odontólogo durante mi embarazo por-
que sus tratamientos le harán daño a mi bebé.”, con
un 3 % de aceptación; mientras que, en los rangos
de 20-24 años, 25-29 años, 30-34 años y de 35-39
años fue “Si veo un relámpago o rayo mi hijo nacerá
con labio partido”, con un 3,4 %, 2,9 %, 1,4 %, 0 %
de aceptación respectivamente (Tabla III).

Tabla I. Aceptación de creencias populares sobre la salud oral en gestantes que acuden al servicio de obstetricia del
Hospital Luis Albrecht y Hospital Belén de Trujillo en el año 2016.
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Conteo (n=320)
Si No

Creencias
Creencias

n % n % n %

A pesar de que tenga un buen cuidado bucal, con cada
embarazo perderé o se me dañará un diente.

92 28,75 228 71,25 92 28,75

El calcio de mi leche saldrá de mis dientes cuando amamante
a mi bebé.

142 44,38 178 55,63 142 44,38

Mis encías sangran únicamente porque estoy embarazada. 43 13,44 277 86,56 43 13,44
Si veo un relámpago o rayo mi hijo nacerá con labio partido. 10 3,13 310 96,88 10 3,13
Mi bebé le quita calcio y flúor a mis dientes durante el
embarazo.

179 55,94 141 44,06 179 55,94

No debo visitar al odontólogo durante mi embarazo porque
sus tratamientos le harán daño a mi bebé.

34 10,63 286 89,38 34 10,63

Si el odontólogo me toma una radiografía durante mi
embarazo, ésta le hará un daño grave a mi bebé.

102 31,88 218 68,13 102 31,88

El consumo de todo medicamento durante mi embarazo,
provocará la aparición de dientes débiles en mi hijo.

61 19,06 259 80,94 61 19,06

La anestesia que use el odontólogo, le hará mal a mi bebé. 122 38,13 198 61,88 122 38,13

Las enfermedades orales que podría tener durante mi
embarazo, como caries o enfermedad de encías, se podrían
transmitir a mi bebé.

67 20,94 253 79,06 67 20,94
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Tabla II. Aceptación de creencias populares sobre la salud oral en gestantes que acuden al servicio de obstetricia del
Hospital Luis Albrecht y Hospital Belén de Trujillo en el año 2016, según nivel educativo.

*Sólo creencias.

Tabla III. Aceptación de creencias populares sobre la salud oral en gestantes que acuden al servicio de obstetricia del
Hospital Luis Albrecht y Hospital Belén de Trujillo en el año 2016, según rango de edad.
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Nivel educativo
Creencias (n = 21)

Primaria
n (%)

(n = 150)
Secundaria

n (%)

(n = 149)
Superior
n (%)

1. A pesar de que tenga un buen cuidado bucal, con cada
embarazo perderé o se me dañará un d iente.

9 (42,9) 56 (37,3) 27 (18,1)

2. El calcio de mi leche saldrá de mis dientes cuando
amamante a mi bebé*.

12 (57,1) 87 (58,0) 43 (28,9)

3. Mis encías sangran únicamente porque estoy embarazada. 7 (33,3) 28 (18,7) 8 (5,4)
4. Si veo un relámpago o rayo mi hijo nacerá con labio partido. 4 (19,0) 5 (3,3) 1 (0,7)

5. Mi bebé le quita calcio y flúor a mis dientes durante el
embarazo*.

11 (52,4) 102 (68,0) 66 ( 44,3)

6. No debo visitar al odontólogo durante mi embarazo porque
sus tratamientos le harán daño a mi bebé.

5 (23,8) 13 (8,7) 16 (10,7)

7. Si el odontólogo me toma una radiografía durante mi
embarazo, ésta le hará un daño grave a mi bebé.

2 (9,5) 64 (42,7) 36 (24,2)

8. El consumo de todo medicamento durante mi embarazo,
provocará la aparición de dientes débiles en mi hijo.

3 (14,3) 39 (26,0) 19 (12,8)

9. La anestesia que use el odontólogo, le hará mal a mi bebé*. 14 (66,7) 69 (46,0) 39 (26,2)

10. Las enfermedades orales que podría tener durante mi
embarazo, como caries o enfermedad de encías, se podrían
transmitir a mi bebé.

14 (66,7) 43 (28,7) 10 (6.7)

Edad de la gestante
(n = 33) (n = 58) (n = 105) (n = 71) (n = 53)
15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 - 39

Creencias

*n (%) *n (%) *n (%) *n (%) *n (%)

1, A pesar de que tenga un buen cuidado bucal, con
cada embarazo perderé o se me dañará un diente.

4 (12,1) 16 (27,6) 26 (24,8) 23 (32,4) 23 (43,4)

2. El calcio de mi leche saldrá de mis dientes cuando
amamante a mi bebé*.

17 (51,5) 25 (43,1) 56 (53,3) 22 (31,0) 22 (41,5)

3. Mis encías sangran únicamente porque estoy
embarazada.

3 (9,1) 11 (19,0) 12 (11,4) 8 (11,3) 9 (17,0)

4. Si veo un relámpago o rayo mi hijo nacerá con labio
partido.

4 (12,1) 2 (3,4) 3 (2,9) 1 (1,4) 0 (0,0)

5. Mi bebé le quita calcio y flúor a mis dientes durante
el embarazo*.

23 (69,7) 36 (62,1) 44 (41,9) 39 (54,9) 37 (69,8)

6. No debo visitar al odontólogo durante mi embarazo
porque sus tratamientos le harán daño a mi bebé.

1 (3,0) 8 (13,8) 11 (10,5) 5 (7,0) 9 (17,0)

7. Si el odontólogo me toma una radiografía durante mi
embarazo, ésta le hará un daño grave a mi bebé.

11 (33,3) 18 (31,0) 36 (34,3) 21 (29,6) 16 (30,2)

8. El consumo de todo medicamento durante mi
embarazo, provocará la aparición de dientes débiles
en mi hijo.

3 (9,1) 17 (29,3) 18 (17,1) 14 (19,7) 9 (17,0)

9. La anestesia que use el odontólogo, le hará mal a
mi bebé*.

9 (27,3) 24 (41,4) 34 (32,4) 27 (38,0) 28 (52,8)

10. Las enfermedades orales que podría tener durante
mi embarazo, como caries o enfermedad de encías, se
podrían transmitir a mi bebé.

8 (24,2) 18 (31,0) 27 (25,7) 8 (11,3) 6 (11,3)
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Además, se encontró que la creencia popular
más aceptada en ambos hospitales fue “Mi bebé le
quita calcio y flúor a mis dientes durante mi embara-
zo”, habiendo en el hospital Luis Albrecht, 37,5 % y en
el hospital Belén de Trujillo, 74,4 % de aceptación.

Mientras que, la creencia popular menos aceptada en
ambos hospitales fue “Si veo un relámpago o rayo mi
hijo nacerá con labio partido” con un 1,9 % y un 4,4 %
de aceptación en el Hospital Luis Albrecht y Belén de
Trujillo, respectivamente (Tabla IV).

 
DISCUSIÓN
 

La población presenta, usualmente, creencias,
mitos y respuestas a los cambios orales que se ge-
neran durante el embarazo. Existe una idea errónea
de asociación entre la gestación, el incremento de
caries y la pérdida de dientes, pese a que existe evi-
dencia científica que demuestra que las molestias
originadas por los cambios del embarazo se pueden
evitar aplicando medidas preventivas y llevando a
cabo programas permanentes de educación para el
autocuidado (Garbero et al.).
 

En el presente trabajo se encontró que la
creencia popular más comúnmente aceptada en las
gestantes fue “Mi bebé le quita calcio y flúor a mis
dientes durante el embarazo”, coincidiendo con
Garbero et al. y Rengifo Reina (2009), quienes reali-
zaron estudios de investigación similares, donde se

confirma la ignorancia y miedo a la atención
odontológica durante el embarazo, atribuyendo a
este, un efecto nocivo en la salud, posiblemente por-
que se relacionan con la necesidad de calcio y flúor
con la formación del cuerpo del bebé. Esta creencia
popular, aparentemente, es transmitida de genera-
ción en generación, con la posible contribución al
descuido de la atención dental.
 

La creencia menos frecuente en ambos hos-
pitales fue “Si veo un relámpago o rayo mi hijo nace-
rá con labio partido”. Esto puede deberse a que la
mayor parte de la población estudiada, pertenecen
a un área geográfica donde no se presentan rayos.
 

La creencia “La anestesia que use el odontó-
logo, le hará mal a mi bebé”, es aceptada por un

Tabla IV. Aceptación de creencias populares sobre la salud oral en gestantes que acuden al servicio de obstetricia del
Hospital Luis Albrecht y Hospital Belén de Trujillo en el año 2016, según hospital.

Hospital Hospital
Albrecht (n =160) Belén (n =160) Albrecht

(n =160)
Belén (n
=160Creencias

Si
n (%)

No
n (%)

Si
n (%)

No
n (%)

Creencia
n (%)

Creencia
n (%)

1. A pesar de que tenga un buen cuidado
bucal, con cada embarazo perderé o se me
dañará un diente.

51 (31,9) 109 (68,1) 41 (25,6) 119 (74,4) 51 (31,9) 41 (25,6)

2. El calcio de mi leche saldrá de mis
dientes cuando amamante a mi bebé.

57 (35,6) 103 (64,4) 85 (53,1) 75 (46,9) 57 (35,6) 85 (53,1)

3. Mis encías sangran únicamente porque
estoy embarazada. 23 (14,4) 137 (85,6) 20 (12,5) 140 (87,5) 23 (14,4) 20 (12,5)

4. Si veo un relámpago o rayo mi hijo
nacerá con labio partido.

3 (1,9) 157 (98,1) 7 (4,4) 153 (95,6) 3 (1,9) 7 (4,4)

5. Mi bebé le quita calcio y flúor a mis
dientes durante el embarazo. 60 (37,5) 100 (62,5) 119(74,4) 41 (25,6) 60 (37,5) 119 (74,4)

6. No debo visitar al odontólogo durante mi
embarazo porque sus tratamientos le harán
daño a mi bebé.

18 (11,3) 142 (88,8) 16 (10,0) 144 (90,0) 18 (11,3) 16 (10,0)

7. Si el odontólogo me toma una radiografía
durante mi embarazo, ésta le hará un daño
grave a mi bebé.

45 (28,1) 115 (71,9) 57 (35,6) 103 (64,4) 45 (28,1) 57 (35,6)

8. El consumo de todo medicamento
durante mi embarazo, provocará la
aparición de dientes débiles en mi hijo.

28 (17,5) 132 (82,5) 33 (20,6) 127 (79,4) 28 (17,5) 33 (20,6)

9. La anestesia que use el odontólogo, le
hará mal a mi bebé. 58 (36,3) 102 (63,8) 64 (40,0) 96 (60,0) 58 (36,3) 64 (40,0)

10. Las enfermedades orales que podría
tener durante mi embarazo, como caries o
enfermedad de encías, se podrían
transmitir a mi bebé.

25 (15,6) 135 (84,4) 42 (26,3) 118 (73,8) 25 (15,6) 42 (26,3)
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38,13 % de gestantes encuestadas, concordando con
la investigación de Garbero et al. Esto se puede de-
ber al instinto de protección de toda madre, frente a
un riesgo desconocido y los consejos de que eviten
el consumo de fármacos durante la gestación.
 

En el presente estudio, pocas gestantes
encuestadas cree que debería rechazar el tratamien-
to odontológico por daño potencial al bebé, similar al
resultado hallado por Fuentes Fernández et al., y
opuesto a lo hallado por Garbero et al., posiblemen-
te porque en la actualidad hay una mayor difusión
mediática sobre la importancia del cuidado bucal en
gestantes.
 

Con respecto a la creencia “A pesar de que
tenga un buen cuidado bucal, con cada embarazo
perderé o se me dañará un diente”, obtuvo un bajo
porcentaje de aceptación, diferente a lo encontrado
por Fuentes Fernández et al. quien reporta en su
estudio un alto porcentaje de aceptación en la creen-
cia “El embarazo puede producir caída de piezas
dentarias”.
 

El problema de creencias sobre salud oral en
gestantes debe ser reconocido y manejado conve-
nientemente por las implicancias que pueda presen-
tar para la salud de la gestante y la del futuro bebé,
apoyando a los programas de salud pública como
psicoprofilaxis, que buscan una mejora en esta área.
 

Este trabajo permite obtener información
epidemiológica y la generación de hipótesis para pos-
teriores estudios de diseño analítico longitudinal.
 

Teniendo en consideración lo encontrado, se
hace necesario incluir capacitaciones para las
gestantes, enfocadas a eliminar creencias sin fun-
damento científico, trabajando en conjunto médico,
odontólogo y obstetra. Además, se debe mejorar la
comunicación entre gestante y personal de la salud,
a fin de generar una mayor confianza y evitar posi-
bles temores frente al tratamiento dental, garantizan-
do así una adecuada atención. También se deben
realizar estudios relacionados, en otras regiones del
país y otros países con similares culturas.
 

En conclusión, Según lo encontrado en el pre-
sente trabajo, las gestantes de los hospitales eva-
luados aceptan, con distinta frecuencia, creencias
populares sobre la salud oral. La creencia popular
de aceptación más frecuente fue “Mi bebé le quita
calcio y flúor a mis dientes durante el embarazo”,

mientras que la menos frecuente fue “Si veo un re-
lámpago o rayo mi hijo nacerá con labio partido”. La
aceptación de creencias populares sobre “la pérdi-
da de calcio durante la gestación” son las más fre-
cuentes según nivel educativo, rango de edad y
hospital.
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ABSTRACT: The aim of this work was to determi-
ne the frequency of acceptance of popular beliefs about
the oral health of pregnant women attended at the obstetric
services of the Luis Albrecht and Belén hospitals in Trujillo,
La Libertad - Peru. We worked with 320 pregnant women
attended between October and November 2016, using
the accidental non-probabilistic selection method. To de-
termine the reliability of the survey, the Kuder-Richardson
Formula 20 statistic was used, finding a reliability of 0.765
(p <0.05); In addition, it was validated by expert judgment.
Descriptive statistics was used to present the results. The
popular belief of more frequent acceptance was "My baby
takes calcium and fluoride from my teeth during
pregnancy" with 55.94 %, while the least frequent was "If
I see a lightning or lightning, my son will be born with a
split lip", with 3.13 %. According to educational level, the
most accepted was "My baby takes calcium and fluoride
from my teeth during pregnancy" with 68 % in those of
secondary education level; according to age range, the
most frequent was "The calcium in my milk will come out
of my teeth when I breastfeed my baby", with 53.3 %
between the ages of 15 - 29 years; while, the most
accepted belief according to hospital was "The calcium of
my milk will come out of my teeth when I breastfeed my
baby", with 53.1 % in the pregnant women of Bethlehem
hospital in Trujillo. The popular belief of more frequent
acceptance was "My baby takes calcium and fluoride from
my teeth during pregnancy", while the least frequent was
"If I see a lightning or lightning, my son will be born with a
split lip". The acceptance of popular beliefs about the loss
of calcium during pregnancy are the most frequent
according to educational level, age range and hospital.

KEY WORDS: pregnant, beliefs, oral health,
health surveys, dentistry, hospitals.
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