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RESUMEN

El estudio presenta como finalidad determinar los factores de riesgo de caries
dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del
hospital Ill Yanahuara, Arequipa, 2021.

El estudio que se ejecutd fue de tipo descriptivo, no experimental, transversal
y prospectivo. Evaluando a 50 mujeres en etapa de gestacion que asisten al
area de Ginecologia y Obstetricia utilizando un cuestionario el cual consto de
dos estructuras: Datos generales: se anoto los datos de filiacion como edad y
sexo y datos especificos: donde se anotd los factores de riesgo con sus
dimensiones factor socioeconémico, dieta, higiene oral, superficies retentivas
y protésico.

Respecto a los diversos factores de riesgos causantes de caries dental en las
gestantes se observd que 41 (82%) consumen postres semanal; 45 (90%)
consume pasta diariamente; 38 (76%) consume pan diariamente; 27 (54%)
consume diariamente golosinas y bebidas azucaradas; 27 (54%) se cepilla
diario; 6 (12%) no se cepilla en las noches; 7 (14%) utiliza cepillo y agua; 33
(66%) se cambia el cepillo cada 3 meses; 18 36%) nunca visita el odontdélogo;
12 (24%) utiliza protesis parcial removible y se encuentra desadaptado; 20

(40%) utiliza prétesis fija y 10 (20%) se encuentra desadaptado.

Concluyendo que el factor dieta y la higiene bucodental son los principales
factores de riesgo causantes de caries dental mas frecuentes en las mujeres
gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Il

Yanahuara, Arequipa, 2021.

Palabras clave: Factor de caries dental, Gestacion, Prevencion en salud

bucal.



ABSTRACT

The purpose of the studys is to determine the rissk factors for dental caries in
pregnants women attending the Gynecology and Obstetric area of the Il
Yanahuara Hospital, Arequipa, 2021.

A descriptive, non-experimental, cros-sectional and prospectives research
was caried out. Evaluating 50 pregnants women attending the Gynecology and
Obstetrics area using a questionnaire which consisted of two structures:
General data: filiation data such as age and sex and specific data were
recorded: where risk factors were noted with their factor dimensions
socioeconomic, diet, oral hygiene, retentive surfaces and prosthetics.
Regarding the risk factors for dental caries in pregnant women, it was observed
that 41 (82%) consume desserts weekly; 45 (90%) consume pasta daily; 38
(76%) consume bread daily; 27 (54%) consume sweets and sugary drinks
daily; 27 (54%) brush daily; 6 (12%) do not brush at night; 7 (14%) use a brush
and water; 33 (66%) change the toothbrush every 3 months; 18 36%) never
visit the dentist; 12 (24%) use a removable partial denture and are
maladjusted; 20 (40%) use a fixed prosthesis and 10 (20%) are maladjusted.
Concluding that the diet factor and oral hygiene are the most frequent risk
factors for dental caries in pregnants women attending the Gynecology and

Obstetric area of the Ill Yanahuara Hospital, Arequipa, 2021.

Keywords: Dental caries factor, Gestation, Prevention in oral health.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la caries dental es la
enfermedad calificada con un gran porcentaje de prevalencia a nivel mundial,
esta informacion se basa en los indices CPOD y ceo, para denticion permanente
y decidua respectivamente, las edades que se toman en consideracion son
desde los 05 afios, 12 afios, 15 afios, 35-44 afos y desde los 65-74 afos; estas
edades son las que toman en cuenta en los estudios epidemioldgicos de salud
bucal respecto a la prevalencia de caries dental.!

Esta enfermedad es completamente prevenible, solo con el cepillado puede
disminuir el riesgo de aparicion si no su completa ausencia en la cavidad oral
ademas de ello complementarlo con una dieta rica en proteinas y vegetales. Los
factores que se consideran como riesgosos son una mala alimentacion ademas
de malos habitos como el consumo de bebidas alcohdlicos y fala falta o

deficiencia en la higiene oral.?

Entonces la educacion para la salud va a tener como principal meta el orientar,
guiar, promover la necesidad e importancia de mantener una Optima salud, la
relacion madre-nifio se considera como riesgo desde la etapa prenatal, es por
€es0 que es importante promover diversas acciones que garanticen mejorar la
salud de las pacientes hospitalizadas y las que son atendidas de manera
ambulatoria. Todos deben participar en las acciones preventivas de las
enfermedades orales, esta se considera como la estrategia ideal para sobre
llevar los problemas de salud oral que puedan presentarse sobre todo en el

binomio antes mencionado.

La presente investigacion tuvo como finalidad conocer los factores de riesgo de
caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del
hospital Il Yanahuara Arequipa 2021



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la caries dental es la
enfermedad calificada con un gran porcentaje de prevalencia a nivel mundial, esta
informacion se basa en los indices CPOD y ceo, para denticion permanente y decidua
respectivamente, las edades que se toman en consideracion son desde los 05 afios,
12 afos, 15 afos, 35-44 afios y desde los 65-74 afios; estas edades son las que toman
en cuenta en los estudios epidemioldgicos de salud bucal respecto a la prevalencia
de caries dental.!

La gestacion es una etapa de grandes modificaciones fisiolégicas en el organismo
durante el cual se pueden presentar alteraciones en el estado de la salud oral, pero
también puede provocar enfermedades, que puede ser influenciada por factores
biolégicos condicionando la aparicion y un aumento de enfermedades bucales.

El periodo gestacional se relaciona con una mayor incidencia de lesiones cariosas. Si
bien es cierto que se producen profundos cambios en la mujer durante esta etapa de
su vida, existe una asociacién popular cientificamente no demostrada, entre la
gestacion con el incremento de caries y la pérdida de dientes® Los cambios que se
producen durante el embarazo repercuten en forma directa o indirecta sobre la salud
oral de la mujer embarazada, que se podran manifestar como un aumento en la
frecuencia de las patologias orales como son las caries, la enfermedad periodontal y

las alteraciones de la mucosa bucal, refiriendo las méas frecuentes.

La susceptibilidad a caries dental en el embarazo puede aumentar debido a factores
como el aumento de la cantidad de Streptococus mutans y lactobacilos acidofilos, a la
ingestion mas frecuente de carbohidratos y a la mayor ocurrencia de vémitos, junto a
un desequilibrio del pH de la saliva. Ademas de estos factores de riesgo referidos

aparecen referencias de otro, el embarazo previo, el que se ha sugerido pudiera elevar
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la severidad de las enfermedades bucales que afectan a la mujer durante la

gestacion.*®

Generalmente por la naturaleza de la gestacion las mujeres son susceptibles de sufrir
modificaciones, y a estos cambios se correlacionaron los riesgos con la afectacion por
caries dental. Algunos autores®’ constataron en las gestantes los cambios
desfavorables en el entorno bucal y general y que los factores intrinsecos y
extrinsecos se pudieron combinar y hacer a la embarazada vulnerable a padecer

caries y enfermedad periodontal.

La salud oral durante el embarazo constituye un grave problema de salud publica, por
lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de
promocion y prevencién de la salud bucal. Esta enfermedad es completamente
prevenible, solo con el cepillado puede disminuir el riesgo de apariciéon si no su
completa ausencia en la cavidad oral ademas de ello complementarlo con una dieta
rica en proteinas y vegetales. Los factores que se consideran como riesgosos son
una mala alimentacion ademas de malos habitos como el consumo de bebidas

alcohdlicos y fala falta o deficiencia en la higiene oral.?

Por lo mismo, la presente investigacion esta dirigida a identificar los factores de riesgo
de caries dental en gestantes que acuden al &rea de ginecologia y obstetricia del
hospital 1l Yanahuara, Arequipa en el afio 2021, es importante los resultados
analizados estadisticamente para conocer si la problematica expuesta continua y
brindar elementos que favorezcan a una politica de salud oral en beneficio de las
gestantes, lo que permitirA mejorar su calidad de vida y el famoso binomio de riesgo

gue hay madre-hijo.

1.2. Formulacion del problema

Problema principal

¢,Cuadles son los factores de riesgo de caries dental en gestantes que asisten al

area de Ginecologia y Obstetricia del hospital 11l Yanahuara, Arequipa, 2021?
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1.3.

Problemas secundarios

¢Cual es el indice de caries dental en gestantes que asisten al area de
Ginecologia y Obstetricia del hospital 11l Yanahuara Arequipa, 2021, segun la edad

y trimestre de embarazo?

¢, Cual es el factor dieta y el indice de caries dental en gestantes que asisten al

area de Ginecologia y Obstetricia del hospital 11l Yanahuara, Arequipa, 2021?

¢, Cudl es el factor higiene oral y el indice de caries dental en gestantes que asisten

al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Ill Yanahuara, Arequipa, 20217

¢, Cudl es el factor protésico y el indice de caries dental en gestantes que asisten
al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Ill Yanahuara, Arequipa, 20217

Objetivos de la investigacion

Objetivo principal

Determinar los factores de riesgo de caries dental en gestantes que asisten al
area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Ill Yanahuara Arequipa, 2021.

Objetivos especificos

Identificar el indice de caries dental en gestantes que asisten al area de
Ginecologia y Obstetricia del hospital 1l Yanahuara, Arequipa, 2021, segun la

edad y trimestre de embarazo.

Identificar el factor dieta y el indice de caries dental en gestantes que asisten al

area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Ill Yanahuara, Arequipa, 2021.

Identificar el factor higiene oral y el indice de caries dental en gestantes que
asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Il Yanahuara,
Arequipa, 2021.
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Identificar el factor protésico y el indice de caries dental en gestantes que
asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital 1l Yanahuara,
Arequipa, 2021.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

El presente estudio radicd en que existe escasa informacion referentes al tema que
permitan su adecuada comprensién y aplicacion para personas gestantes. Del mismo
modo la investigacion busca encontrar los factores de riesgo en las futuras madres;
es muy importante ya que su aplicacién busco los factores principales de riesgo de la
caries dental en las mujeres embarazadas, de igual modo plante6 informacion real
sobre la relacién existente madre gestante y cuanto conocer sobre higiene bucal; el
estudio fue un aporte que va a brindar mayor conocimiento a los profesionales y
estudiantes a ampliar su intelecto referente a este tema., finalmente tuvo un aporte
social ya que permitié conocer los factores de riesgo de caries dental en las mujeres

embarazadas.

Asi mismo, se buscé encontrar los factores predisponentes de caries dental en las
mujeres gestantes, siendo esto concordante con uno de los lineamientos politicos mas
importantes en cuanto al cuidado y calidad de vida en madres gestantes y asi también
como los posibles dafios que pueden presentarse en la cavidad bucal de la madre y
gue afectaran a su calidad de vida y en la socializacion con el medio que lo rodea, ,
es importante destacar el poco interés sobre salud oral por parte de las pacientes
gestantes; en los diferentes centros hospitalarios ya que no son pacientes prioritarias
y no hay una salud publica orientadas solo a ellas y estas se direccionan o solucionar

otro tipo de interrogantes.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion.

La investigacion fue viable ya que existen estudios a nivel nacional e internacional, sin

embargo, en nuestra localidad no existen estadisticas claras y establecidas en nuestra
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poblacién gestante, lo que nos permitid conocer los datos para las préximas

evaluaciones.
1.5. Limitaciones del estudio
Se encontrd con una limitacion la cual fue una minima colaboracion de las mujeres en

gestacion en la firma de los consentimientos informados ademas del poco tiempo para

recoger los datos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

La informacién con las variables indicadas es limitada, escasa y no necesariamente

se aplica a la realidad de la poblacion del estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Rodriguez A et al. (2013) en su estudio pretendié dar a conocer cuéles son los
diferentes factores de riesgos y las distintas enfermedades bucodentales a las que
estd expuesta una mujer gestante, el estudio fue aplicado en un policlinico; en los
resultados encontraron que el 90% presentaba gingivitis, el factor de riesgo mas
prevalente fue la alta ingesta de dieta alta en azlcar (61%). La conclusién a la que
llegaron fue que la placa dental es el factor mas importante para la aparicion de caries,
el alto consumo de azlcar y la inestabilidad del pH salival también se relacionan con
la prevalencia de caries, en cuanto al nivel de conocimiento, las mujeres gestantes
presentaron una deficiencia lo cual se relacionaria con la presencia de enfermedades

bucodentales.8

De Aguilar et al (2011). La finalidad principal fue conocer el riesgo de caries de las
gestantes entre 15 afios y 44 afios que acuden a atenderse a la clinica estomatologica
de la UEP. Se valoraron 166 historias clinicas de dicho lugar, los datos se clasificaron
segun el riesgo de caries, dieta consumida, porcentaje o presencia de placa. En los
resultados se obtuvo que la mayoria tenia mas del 25% de la cavidad oral con
presencia de placa blanda-dura, en cuanto a los alimentos el 89% presento un alto
consumo de carbohidratos, respecto a la presencia de caries y restauraciones fueron
las piezas molares la mas predisponentes. El 39% de las gestantes present6 un alto
riesgo de experiencia a caries, el 47% un nivel moderado y el 13% un nivel bajo. La
conclusion fue el riesgo de la prevalencia de caries en las gestantes es alto y se asocia

al frecuente consumo de carbohidratos.®
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Pérez A et al (2011) en su estudio busco encontrar si la prevalencia de caries y
algunos de los factores de riesgo se asocian a los tres primeros y ultimos meses del
embarazo, se incluyé en la investigacion a 38 mujeres embarazadas, los factores que
se tomaron en cuanta fueron el nivel de pH en la saliva, dieta, higiene, situaciones de
vomitos. En los resultados se obtuvo que los primeros meses el 80% de las mujeres
tenian presencia de caries y en un porcentaje de 6% presentaron lesiones nuevas,
también se pudo observar la presencia de alta ingesta de carbohidratos en el 67% de
las mujeres, la higiene deficiente se presento en el 14%. Concluyo que los factores de

riesgo m-as comunes son la dieta, higienes y conocimiento.°

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Chupan D, y col. (2018) busco determinar cuéles son los factores principales de
riesgo causantes de la prevalencia de caries dental en mujeres gestantes; realizaron
una investigacion de tipo descriptivo, recogiendo informacion en un solo tiempo, lo
obtenido se analiz6 en programas de Excel, la hipotesis que plantearon fue que la
edad del sujeto sumado a la falta de informacion, el nivel de educacion y los
implementos dentales son considerados como factores de riesgo para el origen de

caries dental en la cavidad oral.1?

Barrera C. (2017) su principal objetivo fue conocer si las embarazadas que asisten al
centro de salud tienen algin conocimiento sobre salud oral, para ello fue necesario
evaluar a 108 mujeres, se les aplicé un cuestionario el cual evaluaba diferentes
dimensiones. En los resultados se encontré que la poblacion analizada obtuvo
mayormente un nivel bueno en el conocimiento (36%), nivel regular (22%) y deficiente
(2%); sobre las enfermedades orales y los riesgos de caries se presentd un nivel
bueno (35%), seguido del nivel regular (21%), en la tercera dimension que analiza la
formacion de los dientes el nivel educativo malo se presentd en el 30% de las
gestantes y regular en el 28%, finalmente respecto6 a los factores de riesgo se pudo
obtener un nivel regular en el 47%, el 16% presento un nivel bueno y el 1% un nivel
malo, estos resultados concluyeron que las mujeres del centro de salud presentan un

nivel regular de conocimiento.?
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Marconi A. (2017) en su trabajo de investigacion se propuso conocer si las mujeres
embarazadas del CS San José — Puno conocen sobre algunas medidas preventivas
sobre salud bucal. Para ello fue imprescindible que aceptaran participar las gestantes
del CS, siendo un total de 50 mujeres. Se les entreg6 un cuestionario el cual tenia
preguntas sobre el tema a evaluar. En lo que se obtuvo se pudo observar que la gran
mayoria de mujeres multigestas presentaron un nivel bueno con el 60%, el 30%
regular y el 10% un nivel deficiente, en primigestas bueno el 28%, regular 32% y
deficiente un 10%. En lo concerniente a la higiene bucal de multigestas el 34% obtuvo
un nivel bueno, el 34% fue malo y el 32% regular. Esto permitié concluir al autor que
la mayoria de las mujeres gestantes que acuden al CS tienen un conocimiento regular

y bueno. 13

2.2. Bases Teobricas

2.2.1. Atencién Odontoldgica de Gestantes

La atencién estomatoldgica en las mujeres gestantes deberia de ser eficaz, en un
estudio realizado en Colombia se encontré que el 80% no habian sido atendidas
durante su embarazo por un cirujano dentista, lo cual resulta muy preocupante, el 22
trimestre es el ideal para poder atenderlas y controlar ademas de prevenir las
enfermedades como caries dentales, gingivitis, pero los tratamientos mas invasivos

como una cirugia seria mejor realizarlo después del parto.'4

El cirujano dentista debe educar a la gestante y ensefarle una técnica de cepillado
favorable ademas de instruirla y hacerle un seguimiento antes y después del parto,

esto ayudaria a bajar la incidencia de mujeres embarazadas con caries y gingivitis.*®

Clasificacion de la atencion de las mujeres gestantes:

Primer Trimestre (12 - 122 semana):
- Instruccion de higiene bucodental.
- Control de los niveles de higiene e indice de placa.
- Tratamiento dental de emergencia.

- Tratamientos periodontales conservadores.
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Segundo Trimestre (132 — 242 semanas):

Radiografia dental con proteccion.

Control de los niveles de higiene e indice de placa.
Tratamiento dental de emergencia.

Tratamientos periodontales conservadores.

Momento ideal para el tratamiento dental.

Tercer Trimestre (252 — 362 semanas):

Se debe evitar que la embarazada adopte una posicién supina por mucho
tiempo.

Las visitas deben ser cortas.

Las radiografias se toman con proteccion.

Instruccion de higiene oral, control de placa.

Se debe evitar cualquier tipo de tratamiento en las ultimas semanas ya que se

puede alterar la fecha de parto y este puede ser prematuro.

Durante Todo el embarazado:

2.2.2.

Control de placa.

Instruccion de higiene oral.

Se debe evitar la administracion de farmacos que no son tan necesarios.

Se indica que ingieran fldor VO 1mg al dia, a partir de la 122 semana o 162 (32
mes) para la calcificacion de los dientes deciduos del feto.

La dieta que debe ser indicada es rica el fésforo, célcio, flior y baja en azucar,
estos alimentos son los pescados, lacteos, tomates, té.

Usar pastas fluoradas o buches con Fluor.

Visitas al odontélogo cada tres meses.

Si la paciente tiene mucha prevalencia de caries se le puede recomendar
enjuagatorios fluorados después del cepillado durante la noche.®

Caries dental

Se considera como una de las enfermedades con mayor prevalencia mundial ademas

de ser una de las mas antiguas, tanto los nifios, jovenes y adultos suelen presentarla,

actualmente es la enfermedad de mayor interés en la salud publica. ** Su significado

en latin se refiere a las palabras de: descomposicion o echarse a perder y justamente
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eso es la caries, una destruccion que va de manera progresiva y que dafa a la
superficie de las piezas dentarias.'® Su progreso se asocia a muchos factores los
cuales son necesarios para que la enfermedad se instale, son cuatro los principales:
el huésped, la dieta, los microorganismos presentes y el tiempo, la accion en conjunto

de estos cuatros factores ser imprescindible para el progreso de la enfermedad. 1’

En su progreso participan muchos microrganismos que son parte de la placa dental
como el Streptococcus mutans y Lactobacillus aciddéfilus quien son los agentes
etiolégicos que producen acidos que atacan principalmente a la superficie de la pieza
dental provocando la desmineralizacion del esmalte. Cuando este proceso so es
revertido por medio de la remineralizacién, hay una pérdida del esmalte de la pieza
dentaria que con el tiempo forma una cavidad, aqui también influye la resistencia que
tenga el esmalte frente a los acidos de igual manera es importante el nivel de higiene
que el huésped mantenga.'®

Normalmente el inicio de la caries comienza a nivel de la corona de a pieza dentaria
y cuando esta progresa puede llegar a extenderse hasta la parte radicular de la pieza.
Antes se pensaba que la caries era un proceso que solo afectaba a los infantes y que
con el paso de los afios esta disminuia o0 ya no se presentaba sin embargo hay muchos
estudios en los cuales se ha demostrado que esta patologia sigue afectado al individuo
hasta la vejez, definiéndose a la caries como un padecimiento de multiples factores
en el que es necesario la intervencion de tres grupos para que inicie su progresion:

microorganismos, sustrato y dieta. 1°

Desarrollo de la lesién cariosa

La caries dental pueda desarrollarse, existe una interaccion entre el esmalte con las
microbiota y el sustrato, lo cual pueda permitir durante un tiempo determinado la
elaboracion de &cidos, también es importante tener en cuenta la resistencia del
esmalte dental frente al proceso de desmineralizacion, esta pérdida se da sobre todo
a nivel de los prismas del esmalte que se ven afectados y si continua puede llegar a
existir una destruccion a nivel de la fase inorganica del esmalte. La cavitacion en la
pieza dentaria a nivel del esmalte, por pérdida de tejidos duros, es la mayor evidencia

clinica de su progreso el cual es gradual, la saliva ayuda al proceso de
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remineralizacion gracias a sus componentes inorganicos en caso esto no sucediera
se tendra como resultado la pérdida de tejido inorganico en cualquiera de las
superficies dentales.®

Cuando el equilibrio que hay entre la pérdida y ganancia de iones o sea minerales a
nivel del esmalte se altera y la desmineralizacion se produce primero es
completamente evidente que la caries se presenta, la presencia de una mancha

blanca sin cavitacion.®

La coloracion opaca puede observarse a nivel del cuello en las superficies lisas de las
piezas dentarias sobre todo en la cara vestibular, lingual y palatina. Se hace mucho
mas visible cuando se retira el biofilm presente en boca, esto se puede realizar con la
ayuda del aire comprimido el cual se aplica durante unos segundo y luego deja secar,
entonces se podra apreciar un color blanco tiza, este efecto del color se da como
resultado de una sustitucién del aire por el agua lo cual dara como resultado una luz
mucho mas intensa la cual es retro dispersada si se tratara de un tejido dental sano,
esto también es como resultado de un incremento del nimero y tamafio de

porosidades al encontrarse desmineralizado el esmalte.®

Las manchas blancas tienen un color opaco, de forma ovalada el cual se extienden
en linea continuas, con bordes muy definidos y se asociacion a la presencia de biofilm
dental. Este tipo de lesiones no necesitan tratamientos invasivos a diferencia de las
lesiones de caries con mas progresion las cuales necesitan mayor tratamiento y
pueden observarse a simple vista, el progreso de la lesién estad influenciado por
factores como por la microbiota que hay en la cavidad, la ingesta de la dieta sobre

todo rica en carbohidratos y por el volumen de la secrecién salival del huésped.?®

indice CPO-D:

Este indice fue propuesto porKlein, Plamer y Knutson, lo desarrollaron buscando
encontrar una respuesta a su necesidad de saber cudl era el estado bucodental y que
tratamientos necesitaban los niflos de una escuela en Maryland, EEUU. Desde
entonces fue el indice por eleccion de los cirujanos dentistas para valorar la presencia

de caries dental ya que se basa en experiencias anteriores asi como también
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cuantifica los diferentes tratamientos restauradores presentes en la cavidad, también
considera a las piezas extraidas por caries, suma el total de las piezas presentes y
obtenemos la media del individuo respecto a la presencia y experiencia de caries

dental.

INDICE ceo-d:

Gruebel adopto este indice para evaluar la denticion decidua, al igual que el CPOD
evalia y toma en cuenta las mismas caracteristicas solo que este se centra
exclusivamente y especialmente en denticion temporal.

Los valores a tomar en cuenta son:

CPOD (diente permanente cariado-C):

- Se considera cariado cuando haya evidencia de la presencia de una lesién
cariosa.

- Presencia de mancha blanca o desmineralizacion de la superficie del esmalte
observandose opaco y sin brillo.

- Fisuras en las que el explorador quede atrapado, cuando se realicen
movimientos en sentido oclusal-cervical y el explorador no corra por presencia
de porosidades.

- Presencia de sombra oscura en diente lo cual lo proyecta de un color, azulado
o gris.

- Esmalte desgastado con la dentina expuesta.

- Presencia de cavitaciones extensas con la dentina y pulpa totalmente visible.

- Corona dental parcialmente destruida.

CPOD (diente permanente obturado-0O)
- Cuando se observa la presencia de material restaurador permanente.

- Cuando se observa la recidiva de caries dental.

CPOD (diente permanente extraido-P)
- Se considera solo al diente que fue perdido o extraido por tener como origen a
la caries dental.

- En el caso de denticion decidua no se considera este items.2°
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Dientes con extraccion indicada
- Pieza dentaria que esta parcialmente destruida en la cual solo quedan las

raices de dicha pieza.

Es importante que los cirujanos dentistas consideren dentro de sus objetivos
profesionales el dar a conocer a la poblacion informacién importante sobre salud bucal
ya que solo asi se podra disminuir la incidencia de caries dental y las enfermedades
periodontales. El CPOD es considerado como un gran indice para conocer la situacion

de caries dental en la poblacién, este nos da valores para conocer la severidad:*’

- Muy bajo (0.0-1.1)

- Bajo (1.2 -2.6)

- Moderado (2.7 — 4.4)
- Alto (4.5-6.5)

- Muy alto (Mas de 6.6)

El nivel de CPOD/ceod en poblaciones se va a determinar promedio de las sumatorias
de todos sus items dividiéndolo entre el total de piezas analizadas.?°
Este método expresara la presencia y experiencia a caries pues ira considerando los

dientes con tratamientos que se realizaron anteriormente.?!

2.2.3. Factores de riesgo

Estos factores se pueden detectar facilmente en un individuo y aumentan las
posibilidades de que la enfermedad se instaure en el sujeto, algunos de los factores

son la edad del sujeto, la higiene bucal, dieta, etc.??

La organizacion mundial de la salud determindé que los componentes principales y
prioritarios pueden intervenir y modificar los habitos como la higiene, el consumo de
la dieta, y otros factores socio-culturales como el nivel de instruccion e ingresos.

Algunos de esos factores seran descritos a continuacion:23
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1. Factor socioeconémico

Se consideran como una parte primordial y basica en la sociedad, su carencia en
algunos grupos va en aumentos debido a las diferentes crisis, cuando una familia
padece un nivel socioecondémico bajo presenta mayores carencias y dificultades en su
vida, esto considera a la educacion, aprendizaje, salud; estas actividades basicas no

pueden ser accesible a esos grupos familiares.?*

A.- Servicios basicos

Estos son considerados aquellos con los que son necesarios para el subsistir diario
de un individuo, los cuales van a brindar confort a la familia, como el caso de tener
acceso al agua potable, desagiie y energia eléctrica. La falta de algunos de estos

servicios influye de manera negativa en la calidad de vida de los individuos.??

En una investigacion se pudo conocer que mas del 50% de la poblacién presenté
algun problema de salud que se relacion6 con la carencia de unos de los servicios
basicos. Algunas enfermedades con el dengue o la malaria se encuentran

estrechamente relacionados con estas caerencias.?*

B.- Grado de instruccioén

Se refiere al grado académico obtenido por el sujeto, muchas veces las personas de
bajo recurso no tienen acceso a dichas oportunidades, segun la Encuesta Nacional
de Hogares, se constatdé que cuanto las personas son bajo recursos su grado de
instruccion es menor y el nivel analfabetismo va en aumento. El nivel de educacion de
la poblacién de 15 a mas segun su vivienda, encontramos que la poblacion en zona
urbana representa un 35,3% nivel superior ,46,3 % secundaria completa,16 % primaria
completa y el 2,6% nivel inicial, mientras en la zona rural encontramos nivel superior
8,8%, secundaria completa 37,7%, primaria completa 43%, nivel inicial 10,6%. Segun
la INEI encontramos segun el area de residencia y sexo unatasa alta de analfabetismo

en la mujer con 8,6% mientras en el hombre un rango menor de 2,8%.%°
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C.- Ingreso econémico

Estar en condicidn precaria no solo es la falta de articulos materiales sino también la
calidad y confort de vida, esta puede tornarse mas dificil, con mayores problemas,
estrés, sujeta a encontrarse con privaciones de comunicacién y conocimientos. Es
importante que se conozca qué servicios tiene una familia ya que estos van a

establecer en que condicién social econémica y de salud en la cual vive una familia.?®

El nivel econdémico directamente no es el que afecta en la presencia de la caries, lo
que en si afecta es la carencia de una ingesta saludable de alimentos, la falta de
conocimientos sobre las patologias de la cavidad, prevencion y tratamiento, también
la falta de conocimiento sobre cémo realizar un cepillado correcto o en todo caso lo
escaso o nulo de este; todo esto conlleva a la presencia de placa dental, lo que puede

provocar la progresion de la caries.?’

Existen variables para que haya caries, una de estas son los problemas de

alimentacion.?8

2. Factor dieta

La dieta es considerado otro de los factores de riesgo, los carbohidratos son
considerados alimentos cariogénicos ya que son ricos en glucidos y van a ser parte
del progreso de fermentacion del &cido lactico que es metabolizado por las bacterias
y lo cual originara la perdida de desmineralizacion de la superficie del esmalte, este
proceso es mas acelerado en los sujetos adultos debido a la edad y a la interaccion
de los demas factores.?° Diversas investigaciones determinaron que los azucares son
parte importante para la aceleracion de la caries convirtiéndola en uno de los factores

de riesgo principales. %°

La causa principal es por la capacidad de formar acido lactico por parte de las
bacterias lo que conlleva a un desequilibrio del pH salival afectando a la superficie del

esmalte e iniciando la progresién de la caries con la desmineralizaciéon del esmalte.3°

Consumo de alimentos: Esta informacion se obtiene por medio del historial clinico del
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paciente, ahi se registra la cantidad y la frecuencia de la ingesta de carbohidratos que

consume frecuentemente el paciente.3!

A.- Ingesta de azucares:

El azlcar en radicales libres son factores dietéticos muy necesarios para que la caries
dental progrese, estos van a inducir la proliferacion de microorganismos y el
metabolismo de las mismas formara el &cido lactico causante de la perdida de
minerales del esmalte creando porosidades en €él. Una dieta cariogenica es aquella
gue tiene una consistencia blanda, rica en carbohidratos y los alimentos contienen
azucar como la sacarosa, estos restos se depositan de manera muy facil en las zonas
retentivas de las piezas dentarias.®? De acuerdo a diversos estudios la sacarosa esta
muy implicada en el origen de la caries dental sobre todo en aquella que suele
aparecer en las superficies lisas dela pieza dentaria. 3 A mayor consumo de alimentos

caléricos, el aumento y la probabilidad de presentar caries es mayor.34

El consumir bebidas azucaradas durante muchas veces en el dia incrementa las
probabilidades de padecer caries dental en un 60%, ademas de otras enfermedades
como la obesidad y diabetes. La Asociacidon Americana del Corazén recomiendo la
ingesta menor de 06 cucharas de azUcar al dia en las mujeres y en los varones menor

a 09 cucharadas.3*

3. Factor higiene oral

La deficiencia de la higiene favorece a la aparicion de la caries dental sobre todo por
el acumulo de placa dental a nivel de la superficie dentaria y gingiva, esto conlleva a
una acumulacién de microorganismo como los Streptococcus mutans, esto favorece

la desmineralizacion.?®

Algunos autores mencionan una relacion entre la presencia de lactobacilos con el
progreso de la caries y se pudo comprobar que estos microrganismos en la saliva
incrementan durante una actividad cariosa, lo que indica un papel importante de la

flora de lactobacilos en este proceso de desmineralizacion.?®
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Placa dental: también llamada placa dentobacteriana, se forma de manera rapida
sobre la superficie cuando hay un contacto entre la saliva y la pieza dental, la
presencia de esta indica que el huésped tiene una deficiencia en cuanto a la higiene
bucal por desconocer la forma correcta del cepillado, también puede haber otros
factores que influyan en su acumulo como el apifiamiento dental, malos h&bitos como

el tabaco. !

Sustrato: El sustrato cariogénico este se da por el excesivo consumo de azucar,
carbohidratos, fructuosa, polisacaridos, sacarosa, sobre todo este ultimo que es el
sustrato de eleccidn para iniciar la carcinogénesis. Esta se encuentra formada por
glucosa y fructuosa, el Streptococcus Mutans produce glucano, polisacaridos, gracias
a la sacarosa y esto permite que se pueda adherir a la superficie del diente y con esto

producir la caries.!

Resistencia del esmalte: se destaca la influencia de la proteinas en la saliva y el
fluoruro que seran inhibidas, la variacién del 6rgano dentario, el pH, presencia de
fluoruros y la fuerza idnica. La reduccién en el tiempo de la exposicion que va a
estimular la remineralizacion del esmalte y la acides va a favorecer la disolucion del
esmalte. Para que el esmalte pueda remineralizarse es importante la presencia del
fluoruro ya que este va a disminuir la cantidad de &cido que pudiera atravesar el

esmalte.l

Tiempo: es uno de los elementos mas importantes, ya que esta trata sobre cuantas
horas va a permanecer la cavidad bucal sin ser aseada y esto va a conllevar a un
acumulo de la sacarosa en el medio formando un pH &cido lo cual beneficia a la

reproduccién de los microorganismos. !

La higiene bucodental consiste en eliminar placa adherida a la superficie de las piezas
dentarias en modo de prevencion para la aparicion de enfermedades como la
periodontitis, gingivitis y caries, el cepillado se realiza minimo 03 veces al dia en un
tiempo de 3 a 5 minutos. Es importante saber cual es el movimiento mas adecuado
ademas de complementar la higiene con otros aditamentos como el uso de la seda

dental y enjuagatorios medicados.3®
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A.- Cepillado dental

No existe unanimidad de criterio sobre la frecuencia de cepillado adecuada.

El método més efectivo capaz de eliminar la placa bacteriana de la superficie dental
es el cepillado, se sabe que solo con esta accidbn se pueden prevenir muchas
enfermedades orales de origen bacteriano, la placa o biofilm se elimina por un método
de arrastre, en el caso de los mas pequefios debido a su falta de motricidad, el

movimiento que realizan es en sentido de barrido.3¢

La frecuencia y la cantidad exacta de placa acumulada en los dientes se desconocen
pero la cantidad de cepillados a realizarse si, minimo son tres; esta accion garantiza
la 6ptima salubridad de los tejidos en este caso el de las encias. Se recomienda
ademas de una buena higiene la aplicaciéon de fldor para evitar la aparicion y

progresion de la caries.®

B.- Tiempo de cambio del cepillado.

Generalmente las personas piensan que el tiempo dedicado al cepillado es mas que
suficiente pero esto en realidad es por la agitada vida que lleva, de acuerdo a la
literatura los estudios indican que el tiempo de cepillado y la eliminacion de la placa si
se encuentra relacionada, es por ellos que la norma indica minimo 03 minutos, en
cuanto al cambio del cepillos este debe ser minimo cada 03 meses, ya que este suele
ser un medio en el cual las bacterias pueden proliferan y al momentos del cepillado
estariamos introduciéndolas a nuestra cavidad oral, algunos son eléctricos y otros

manuales.3’

C.- Implementos de higiene oral

Los implementos de higiene oral actian como complementos para un mejor
mantenimiento de la higiene de la salud oral, si no hay una higiene optima se corre el

riesgo de una instauracién de caries dental.3’

La seda dental es uno de los implementos que mas se usa ya que va cumplir la funcién
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de limpieza a nivel interproximal de las piezas dentarias eliminando aquellos restos de
comida que quedan atrapados entre cada diente, la técnica correcta es pasar el hilo
entre cada diente hasta llegar con el surco gingival luego deslizarlo formando un
semicirculo en direccion hacia oclusal. La presion es minima ya que se podrian

lesionar los tejidos.38

El enjuague bucal o también llamado colutorio es un antiséptico que coadyuva a la
higiene bucodental para la eliminacion de bacterias, uno de los objetivos es combatir
la halitosis y evitar la proliferaciébn de microorganismos, asi como la eliminacion de los
mismos. Solo entre el 20% y 25% dela poblacién emplea enjuagatorios y seda dental

en su cepillado diario.38

Otro aditamento extra que se estd empezando a usar son los cepillos interdentales los
cuales poseen una forma cilindrica y algunos triangular con la finalidad de e ingresar
a las zonas interproximales y realizar una higiene y eliminacion de los restos presentes
en la zona, los pacientes con aparatologia fija lo usan constantemente, los pacientes
con enfermedad periodontal con una exposicion de furca también lo usan en su

limpieza diaria.38

4. Factor protésico

A.- Protesis parcial removible.

Algunos autores mencionan que la prétesis parcial removible (PPR) predispone a un
a cumulo de placa dental en la superficie de los dientes, facilitando Ila
desmineralizacion y dificultando el cepillado del medio bucal; por esto muchos
odontdélogos tratan de prevenir la caries y brindar una atencion mas personalizada y

diferenciada a los pacientes que son portadores de prétesis.?®

B.- Protesis parcial fija.

Se trata de tratamientos fijos que cubren como una funda toda la corona del diente,
estos son de diversos materiales biocompatibles, como el zirconio, porcelana, metal;

se emplean cuando hay una destrucciéon muy acentuada de la corona y el diente aun
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puede permanecer en boca. Logra reproducir toda la anatomia dental del diente
faltante.3®

Siempre se debe de considerar que los indices de riesgo no tienen una accion
individual sino en conjunto, interrelacionandose, lo que va a fortalecer el efecto dafiino

para la salud del huésped.?°

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Prevalencia: Se refiere al total que se obtiene al dividir la cantidad de casos y el total

de personas que fueron examinadas.

Salud bucal: Se refiere a estado 6ptimo y equilibrado del sistema estomatognatico en

un sujeto.

Higiene bucal: Es el grado de higiene y conservacion de las piezas dentarias ademas
de los tejidos circundantes.

Caries: Es una enfermedad de origen multifactorial y contagiosa que afecta a los

tejidos duros del diente, pasando por un proceso desmineralizacion.

Dieta: se refiere a la ingesta de alimentos diarios ademas de las bebidas, en una

persona, valorando los azucares, proteinas, carbohidratos, etc, que se consume.

Placa bacteriana: Se refiere a la formaciéon de una pelicula transparente que se
adhiere a la superficie dental.
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3.1.

3.2

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de Hipotesis
Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
de caries dental en gestantes que asisten al area de ginecologia y obstetricia

del Hospital Il Yanahuara Arequipa 2021.

Variables; definicion conceptual y operacional

3.1.1 Variable 1

Factores de riesgo de caries dental; Se entiende a las diversas
circunstancias de los diferentes elementos y fenémenos que combinados en su
accién van a producir un resultado en este caso la formacion y progresion de la
caries dental, su eliminacion y control de la enfermedad se vio influenciada por

dichos elementos.

3.1.2 Variable 2
Caries dental; zonas dafiadas de forma permanente en la superficie de los
dientes que se convierten en pequefas aberturas u orificios. Las caries se
producen a causa de una combinacion de factores, como bacterias en la boca,

ingesta frecuente de tentempiés, bebidas azucaradas y
limpieza dental deficiente.

3.1.3 Operacionalizacion de variables
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Variable

Dimension

Indicador

Escalay tipo

Valores

Caries dental

indice de caries dental

Cariados
Perdidos
Obturados

Cualitativa ordinal

Muy bajo 0.0 - 1.1
Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7 — 4.4
Alto 4.5-6.5

Muy alto +6.6

Factores de riesgo de

caries dental

Diario / ocasional

: Consumo de postres Cualitativa Diario / ocasional
Factor dieta
Consumo de pastas. Nominal Si/No
Consumo de pan por dia Si/No
Golosinas y /o bebidas azucaradas.
Cepillado dental diario
- Cepillado nocturno Cualitativa Poco frecuente (0 — 2 veces)
Factor higiene oral
Implemento de higiene oral Nominal Frecuente (3 0 mas veces)

Tiempo de cambio del cepillado.

Visitas al Odontologo.

Si/No

Cepillo y pasta fluorada / Sélo cepillo y
agua

Cada 3 meses/ Cada 8 meses /Al afio

/Nunca

Una vez al afio / Cada 3 meses / Nunca / En

caso de dolor
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Factor protésico

Protesis parcial removible.
Adaptacion de la prétesis parcial
removible

Prétesis parcial fija.

Adaptacion de la protesis parcial

fija

Cualitativa
Nominal

Si/ No
Si/No
Si/No
Si/No
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Tipo aplicado. - ya que tuvo fines practicos en solucionar problemas detectados
en un area de conocimiento“°.

Nivel descriptivo. se observo las caracteristicas de la poblacion, evaluando las
variables “°.

Disefio No experimental. — el estudio fue no experimental ya que no se controlaron
las variables, solo se observaron y se compararon los resultados asi mismo, fue

una investigacion transversal porque la informacion se recolectd una Unica vez.*
4.2. Disefio muestral
4.2.1. Universo

Todas las gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Il

Yanahuara, Arequipa, 2021.
4.2.2 Poblacion

La poblacién la integraron 75 gestantes que asisten al area de Ginecologia y
Obstetricia del hospital 11l Yanahuara, Arequipa, 2021.

4.2.3. Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

o Gestantes mayores de edad.
e Gestantes que autoricen firmando el consentimiento informado.

e Gestantes que acuden en el mes de agosto al servicio de Ginecologia y

Obstetricia del hospital.

e Gestantes sin alteracion mental.
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Criterios de exclusion:

o Gestantes que no autoricen participar en la investigacion.
o Gestantes que no se atienden en el mes referido.
o Gestantes con alteracién mental.

4.2.4. Muestra

La unidad de andlisis fueron las gestantes que asisten a los controles prenatales y
realizando un muestreo no probabilistico por conveniencia la muestra quedo
conformado por 50 gestantes que acudieron a los controles prenatales en el area
de Ginecologia y Obstetricia del hospital Ill Yanahuara, Arequipa, 2021; disponibles

en el tiempo de la investigacion.
4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
4.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se empled la técnica observacional; que es un método fundamental de obtencién
de datos de la realidad, ya que consiste en obtener informacién mediante la
percepcion de un fendbmeno determinado y la encuesta para establecer los factores
de riesgo de caries dental en gestantes que acuden al area de Ginecologia y
Obstetricia del hospital Il Yanahuara en un ambiente adecuado. El considerar estas
técnicas, se debid a las respuestas preseleccionadas y determinadas al igual que
las variantes de la respuesta estandar, que facilitaron el andlisis de los resultados

por medios estadisticos.
Procedimiento:
Se solicitdé una autorizacion respectiva al director del establecimiento (Anexo N° 1)

y a cada gestante se le brindo6 el consentimiento informado el mismo que firmaron.
(Anexo N° 2)
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Se procedi6 a la ejecucion del estudio con las embarazadas del area de Ginecologia
y Obstetricia del hospital 11l Yanahuara durante los turnos de manana y tarde en los

6 dias de la semana que cumplian con los criterios propuestos.

Se realiz6 el llenado del odontograma a cada gestante para lo cual se utilizé espejos
bucales, pinzas para algodon y se llend la ficha de recoleccion de datos para lo cual
se evaluo el indice grupal CPOD que resulta del promedio de la sumatoria de piezas
cariadas, perdidas y obturadas entre el total de las gestantes examinadas teniendo
como valores:

Muy bajo: 0.0 - 1.1

Bajo: 1.2 - 2.6

Moderado: 2.7 — 4.4

Alto: 4.5-6.5

Muy alto: +6.6

Luego se aplico la encuesta a las gestantes; el cual tuvo un tiempo establecido.
La ficha fue utlizada y posteriormente transferidas a una base de datos
electrénicos. (Anexo N° 3)

4.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

a.- Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se empleo fue ficha de recoleccion el cual se dividié en 3
secciones:

La primera seccion se elabor6 la informacion general como edad, trimestre de

gestacion y estado civil.

La segunda seccion se utilizé el indice de CPOd en las gestantes; recomendado

por la Organizacion Mundial de Salud.

La tercera seccion consté de 17 preguntas estructuradas donde se busco la
frecuencia de los factores de riesgo de caries dental en las gestantes divididos en

cada dimension de la variable:
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- Enla dimension | se ubico el factor socioecondmico con cuatro preguntas y
se buscdé conocer si la vivienda presenta agua potable, desague, el grado de
instruccion de la gestante y cudl es el ingreso econémico mensual.

- En la dimension Il se ubico el factor dieta con cuatro preguntas y se busco
conocer la frecuencia de consumo de postres, de pastas, de pan y consumo
de golosinas y bebidas azucaradas.

- En la dimension 11l se ubico el factor higiene oral con cinco preguntas y se
busco conocer la frecuencia de cepillado dental, si realiza cepillado por las
noches, si utiliza implementos en la higiene oral, el tiempo de cambio del
cepillo dental y la frecuencia de visitas al odontdlogo.

- En la dimension IV se ubico el factor protésico con 4 preguntas y se busco
conocer si presentaron protesis parcial removible y fija asi mismo su estado

de adaptacion.

b.- Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Validez: es el grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de
contenido de lo que se mide. Este tipo de validez se realiz6 mediante el juicio de

expertos.

Juicio de expertos: es la funcion de la herramienta de verificacion, la validez de
contenido es seleccionada por un grupo de expertos que entienden las variables de
investigacion y los métodos de investigacion, y expresan opiniones o valoraciones

sobre los items que constituyen la ficha clinica.

Se seleccionaron tres expertos, quienes recibieron informacién sobre el proposito
del estudio, la manipulacion de variables, fichas clinicas y el formato de evaluacion.
El formato de evaluacion fue disefiado para evaluar aspectos como claridad,
objetividad, oportunidad, organizacion, adecuacion, informacién sobre
consistencia, continuidad, metodologia, etc. y oportunidad. Después de evaluar la
ficha clinica, hacer las correcciones correspondientes y revisar la redaccion del

proyecto. (Anexo N° 4)
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4.4. Técnicas estadisticas utilizadas para el procesamiento de la informacién.

En esta investigacion para el vaciado de los datos se empleo el programa excel
para realizar la tabulacion y categorizacion de los datos y posterior a ello al proceso
estadistico de tabla de frecuencias descriptivas; utilizando el programa SPSS
version 22.0, en esta investigacion se realizo tablas y graficos de cada uno de los
factores: socioeconomico, dieta, higiene oral y proétesis el nivel de caries dental

segun edad y trimestre de embarazo.

4.5 Aspectos éticos

La investigacion se efectud luego de conversar con las autoridades pertinentes y
con las madres gestantes, se les explico todo el procedimiento y se contd con su
autorizacion se les brindo un consentimiento informado el cual fue firmado por ellos
de manera voluntaria. Asi mismo los principios de la Declaracion de Helsinki, se
tomaron en consideracion para desarrollar la investigacion, como la autonomia el
cual ser refiere a que los participantes pueden tomar la decision libre de ser parte
del estudio si asi ellos lo deciden, beneficencia el cual menciona que el autor debe
promover el bienestar y actuar siempre bajo la moral. No maleficencia el cual el

autor no debe ejercer ningun tipo de dafio o dolor en el participante.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Anélisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos.

Tabla 1.- Factores de riesgo de caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Il
Yanahuara, Arequipa, 2021.

Factores de riesgo de caries dental Frecuencia Porcentaje
Frecuencia de consumo de postres Semanal 41 82
Frecuencias de consumo de pastas Diario 45 90
Consumo de pan diariamente Si 38 76
Consumo diario de golosinas y bebidas azucaradas Si 27 54
Frecuencia de cepillado dental diario Frecuente 27 46
Cepillado nocturno No 6 12
Implementos de higiene oral Cepillo y agua 7 14
Tiempo de cambio de cepillo dental C/ tres meses 33 66
Frecuencia de visita al odontdlogo Nunca 18 36
Utiliza protesis parcial removible Si 12 24
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La protesis parcial removible se encuentra adaptado
Utiliza protesis parcial fija

La protesis parcial fija se encuentra adaptado

Si
Si
Si

12
20
10

24
40
20

Fuente: propia
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Gréfico 1.- Factores de riesgo de caries dental en gestantes que asisten al &rea de Ginecologia y Obstetricia del hospital IlI

Yanahuara, Arequipa, 2021.

Factores de riesgo de caries dental en gestantes que asisten al area de
Ginecologia y Obstetricia del hospital lll Yanahuara, Arequipa, 2021
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Respecto a los factores de riesgo de caries dental en las gestantes se observo que 43 (86%) tienen vivienda con agua potable y
desagle, 31 (62%) tienen grado de instruccion superior; 32 (64%) tiene sueldo superior al basico; 41 (82%) consumen postres
semanal; 45 (90%) consume pasta diariamente; 38 (76%) consume pan diariamente; 27 (54%) consume diariamente golosinas y
bebidas azucaradas; 27 (54%) se cepilla diario; 6 (12%) no se cepilla en las noches; 7 (14%) utiliza cepillo y agua; 33 (66%) se
cambia el cepillo cada 3 meses; 18 36%) nunca visita el odontdlogo; 12 (24%) utiliza proétesis parcial removible y se encuentra

desadaptado; 20 (40%) utiliza protesis fija y 10 (20%) se encuentra desadaptado.
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Tabla 2.- indice de caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Ill Yanahuara, Arequipa,

2021, segun trimestre de gestacion.

Trimestre de gestacion N° CPOD Nivel caries dental Prueba de chi
cuadrado

ler trimestre 12 60 5.0 (Alto) 0,573

2do trimestre 23 115 5.0 (Alto)

3er trimestre 15 85 5.6 (alto)

Total 50 260 5.2 (Alto)

Fuente: propia.
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Gréfico 2.- indice de caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Il Yanahuara,
Arequipa, 2021.

Indice de caries dental en gestantes que asisten al area de
Ginecologia y Obstetricia del hospital lll Yanahuara,
Arequipa, 2021, segun trimestre de gestacion.
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Se observé gue las gestantes de primer trimestre presentaron un CPOD de 60 obteniendo un indice de caries alto (5.0), en
gestantes de segundo trimestre un CPOD de 115 obteniendo un indice de caries alto (5.0) y en gestantes de tercer trimestre de
embarazo un CPOD de 85 obteniendo un indice de caries dental alto (5.6)
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Tabla 3.- indice de caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Ill Yanahuara, Arequipa,

2021, segun la edad.

Edad N° CPOD indice caries dental Prueba de chi
cuadrado

18 a 24 afios 5 35 7 (Muy alto) 0,294

25 a 34 afos 39 199 5.1 (Alto)

35 afilos a mas 6 26 4.3 (Moderado)

Total 50 260 5.2 (Alto)

Fuente: propia
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Gréfico 3.- indice de caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Il Yanahuara,
Arequipa, 2021, segun la edad.

Indice de caries dental en gestantes que asisten al area de
Ginecologia y Obstetricia del hospital lll Yanahuara, Arequipa, 2021,
segun la edad
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Se observo que las gestantes de 18 a 24 afios presentaron un CPOD de 35 obteniendo un indice de caries muy alto (7.0); en
gestantes de 25 a 34 afios un CPOD de 199 obteniendo un indice de caries alto (5.1) y en gestantes de 35 afios a mas un CPOD
de 26 obteniendo un indice moderado (4.3).
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Tabla 4.- Factor dieta y el indice de caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Il

Yanahuara, Arequipa, 2021.

Factor dieta N° CPOD indice de caries Prueba de chi
dental cuadrado

Frecuencia de Diario 9 50 5.5 (Alto) 0,773

postres Semanal 41 210 5.1 (Alto)

Frecuencia de pastas Diario 5 23 4.6 (Alto) 0,977
Semanal 45 237 5.3 (Alto)

Consumo de pan Si 38 211 5.6 (Alto) 0,197

No 12 49 4.1 (Moderado)

Consumo de Si 27 153 5.7 (Alto) 0,829

golosinas y bebidas No 23 107 4.7 (Alto)

azucaradas

Total de evaluados 50 260 5.2(Alto)

Fuente: propia
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Gréfico 4.- Factor dieta y el indice de caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital IlI

Yanahuara, Arequipa, 2021.
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Respecto al factor dieta y el indice de caries dental en gestantes se observé que 41 gestantes tienen frecuencia de postres
semanal y un indice de caries dental alto (5.1), 45 gestantes tienen frecuencia de pasta semanal y un indice de caries dental alto
(5.3); 38 gestantes consumen pan y un indice de caries dental alto (5.6) y 27 gestantes consumen golosinas y bebidas azucaradas
y tiene un indice de caries dental alto (5.7).
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Tabla 5.- Factor higiene oral y el indice de caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital

[ll Yanahuara, Arequipa, 2021.

Factor higiene oral N° CPOD indice de caries Prueba de chi
dental cuadrado
Cepillado nocturno Si 44 232 5.3(Alto) 0,019
No 6 28 4.7 (Alto)
Implementos en la Cepillo y pasta 43 235 5.5 (Alto) 0,039
higiene oral Cepillo y agua 7 25 3.6 (Moderado)
Tiempo de cambio de Cada 3 meses 33 188 5.7 (Alto) 0,335
cepillo dental Cada 8 meses 16 70 4.4 (Moderado)
Al afio 1 2 2 (Bajo)
Nunca 0 0 0
Frecuencia de visita 1 vez al afio 17 96 5.7 (Alto) 0,328
al odontélogo Cada tres meses 0 0 0
En caso de dolor 15 80 5.3 (Alto)
Nunca 18 84 4.7 (Alto)
Total de evaluados 50 260 5.2 (Alto)

Fuente: propia
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Gréfico 5.- Factor higiene oral y el indice de caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital

[ll Yanahuara, Arequipa, 2021.
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Respecto al factor higiene oral y el indice de caries dental en gestantes se observo que 27 gestantes tienen frecuencia de cepillado

dental y un indice de caries dental alto (5.4), 44 gestantes se cepillan en las noches y un indice de caries dental alto (5.3); 43

gestantes usan cepillo y pasta dental y un indice de caries dental alto (5.5), 33 gestantes cambian el cepillo cada 3 meses y

tienen un indice de caries dental alto (5.7) y 18 gestantes nunca visitan al odontdlogo y tienen un indice de caries dental alto (4.7).
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Tabla 6.- Factor protésico y el indice de caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Il

Yanahuara, Arequipa, 2021.

Factor higiene oral N° CPOD indice de caries Prueba de chi
dental cuadrado

Utiliza protesis Si 12 60 5.0 ( Alto) 0,311

parcial removible No 38 200 3.8 (Moderado)

Se encuentra Si 12 60 5.4 (Alto) 0,311

adaptado No 38 200 5.3 (Alto)

Utiliza protesis fija Si 20 107 5.4 (Alto) 0,845
No 30 53 1.8 (Bajo)

Se encuentra Si 10 48 4.8 (Alto) 0,507

adaptado No 40 112 2.8 (Moderado)

Total de evaluados 50 260 5.2 (Alto)

Fuente: propia
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Gréfico 6.- Factor protésico y el indice de caries dental en gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital
[ll Yanahuara, Arequipa, 2021.
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Respecto al factor protésico y el indice de caries dental en gestantes se observo que 12 gestantes usan proétesis parcial removible
y un indice de caries dental alto (5.4) y éstos doce gestantes tienen las prétesis adaptados; 20 gestantes usan protesis fija y de
éstos 10 se encuentran desadaptados.
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5.2 Discusién

La investigacion fue realizada en gestantes que asisten al area de obstetricia y
ginecologia del Hospital 1l de Yanahuara, Arequipa 2021 siendo una poblacion de
75 gestantes y por conveniencia se trabajé con 50 gestantes que asistieron a la
consulta, con el fin de establecer los factores de riesgo de caries dental y en las

gestantes.

Estos factores como el indice de caries, factor dieta, factor de higiene oral y factor
protésico tendran una gran aportacibn para que mas adelante se realicen
investigaciones de igual similitud sabiendo el problema que se presenta en todo el
mundo y a la poblacién en general. El indice de CPOD general obtuvo un indice
alto lo que indicaria que la incidencia de caries dental es muy grave, esto fue similar
a los encontrados por De Aguilar et. al quien evidencio que las piezas cariadas y
restaurados fue de 7,9 (5,1) y 4,0 (3,4) respectivamente; las piezas dentarias
posteriores se encontraron mas afectadas ya que presentaban caries o algun tipo
de restauracion. Respecto al diagnéstico del riesgo de caries, se observé que en el
38,5 % fue alto, en fue moderado 47,6 %y en el 13,9 % fue bajo.

Se observé que las gestantes de segundo trimestre un CPOD de 115 obteniendo
un indice de caries alto (5.0); en las gestantes de 18 a 24 afios presentaron un
indice de caries muy alto (7.0).

En este estudio se verifico el factor dieta y el indice de caries dental se observé que
41 gestantes tienen frecuencia de postres semanal y un indice de caries dental alto
(5.1), 45 gestantes tienen frecuencia de pasta semanal y un indice de caries dental
alto (5.3); 38 gestantes consumen pan y un indice de caries dental alto (5.6) y 27
gestantes consumen golosinas y bebidas azucaradas y tiene un indice de caries
dental alto (5.7); siendo estos resultados tienen una similitud con los que encontr6
Rodriguez A et al. quienes evidenciaron que la placa dental es un factor
determinante para el inicio y progresion de la lesion cariosa ademas de la dieta en

alto contenido de carbohidratos y azucares. De Aguilar et al mostraron que los
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dientes con la placa dental en su superficie presentaron un valor de 92,1 % y los
carbohidratos que fueron consumidos entre cada comida con un valor de 89,2 % y
Pérez A et al quien encontr6 que los factores de riesgo se presentan con
mayormente durante los tres primeros meses del embarazo, la dieta cariogénica en
el 66,66 %.

Respecto al factor higiene oral y el indice de caries dental en gestantes se observo
que 27 gestantes tienen frecuencia de cepillado dental y un indice de caries dental
alto (5.4), 44 gestantes se cepillan en las noches y un indice de caries dental alto
(5.3); 43 gestantes usan cepillo y pasta dental y un indice de caries dental alto
(5.5), 33 gestantes cambian el cepillo cada 3 meses y tienen un indice de caries
dental alto (5.7) y 18 gestantes nunca visitan al odont6logo y tienen un indice de
caries dental alto (4.7), resultados similares a los encontrados por Marconi A. en
los resultados se observo lo concerniente a la higiene bucal de multigestas el 34%
obtuvo un nivel bueno, el 34% fue malo y el 32% regular asi mismo por Pérez A et
al quienes encontraron que los factores de riesgo como la dieta alta en azlcar y
carbohidratos en el 66,66 % ademas de la oral deficiente en el 47,61 % de las

gestantes se presenta mayormente en los tres primeros meses de gestacion.

Finalmente, con respecto al factor protésico y el indice de caries dental en gestantes
se observé que 12 gestantes usan proétesis parcial removible y un indice de caries
dental alto (5.4) y éstos doce gestantes tienen las proétesis adaptados; 20 gestantes

usan protesis fija y de éstos 10 se encuentran desadaptados.

Por ultimo en el estudio se buscé encontrar los factores predisponentes de caries
dental en las mujeres gestantes, siendo esto concordante con uno de los
lineamientos politicos mas importantes en cuanto al cuidado y calidad de vida en
madres gestantes y asi también como los posibles dafios que pueden presentarse
en la cavidad bucal de la madre y que afectaran a su calidad de vida y en la
socializacion con el medio que lo rodea, , es importante destacar el poco interés
sobre salud oral por parte de las pacientes gestantes; en los diferentes centros
hospitalarios ya que no son pacientes prioritarias y no hay una salud publica

orientadas solo a ellas y estas se direccionan o solucionar otro tipo de interrogantes.
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CONCLUSIONES

El factor dieta y factor higiene oral son los factores de riesgo de caries dental mas
frecuentes en las gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del

hospital Il Yanahuara, Arequipa, 2021.

El nivel de caries dental en las gestantes que asisten al area de Ginecologia y
Obstetricia del hospital 11l Yanahuara, Arequipa, 2021, es alto en los tres trimestres

y muy alto en gestantes de 18 a 24 afios.

El consumo diariamente de pan, golosinas y bebidas azucaradas son los factores
dieta méas frecuente en las gestantes que asisten al area de Ginecologia y
Obstetricia del hospital Il Yanahuara, Arequipa, 2021 y presentan indice de caries

de caries dental alto.

La mayoria de las gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del
hospital Il Yanahuara, Arequipa, 2021 usan cepillo y agua y no visitan al

Odontdlogo y presentan indice de caries dental alto.

Las gestantes que asisten al area de Ginecologia y Obstetricia del hospital Il
Yanahuara, Arequipa usan protesis parciales fija desadaptada y presentan indice

de caries dental alto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar campafas e incluir en la psicoprofilaxis instruccion para

mejorar y mantener el nivel de higiene oral en las gestantes.
Se recomienda realizar charlas motivacionales y capacitaciones a las madres
gestantes sobre la importancia mantener y conocer los factores de riesgo de caries

dental.

Se recomienda incrementar los conocimientos sobre enfermedades bucales a

través de charlas preventivo promocionales.

Se recomienda utilizar estos resultados en futuras investigaciones en la ciudad de

Arequipa con una mayor cantidad de poblacion.
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Anexo N° 01

Autorizacion para el desarrollo de la investigacién
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Anexo N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Mediante el presente documento, Yoo
identificado (a) comn DI W® ._.._.._........_......., manifiesto que he sido informado (a)
por Rivera Ortega Jhordy Edwing| sobre el cbjetive del estudio “FACTORESDE
RIESGO DE CARIES DENTAL EM GESTANTES QUE ASISTEM AL AREA DE
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA, AREQUIPA,
2021" vy ademas me ha informado sobre la importancia de la veracidad de mis
respuestas. Asi mizsmo me ha informado que cualquier imagen obtenida se hara
protegiendo mi identidad; sobre el manegjo de la informacion obienida con un
caracter de confidencialidad y =sin uso para ofro proposito fuera de este estudio sin
mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacion cuando asi lo decida.

Ante lo explicado, mi persona, de manera consciente v voluntaria, a continuacion,

firmo en zefal de aceptacion v conformidad.

Firma: Investigador
N* de DNI:
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Anexo N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores de riesgo de caries dental en gestantes que asisten al area d

ginecologia y obstetricia”

N°®
|.- Datos generales
Edad:______

Trimestre de gestacion:_______

Estado civil: Soltera: Casada Divorciada

II.- indice CPOD
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CPOD Indisdidual
Carados [ ) Perdidos { )

Sumatoria de C + P+ 0] ( )

Mirvel de Severidad SPOD
Muy bajo 00=1.1_( ) Bajo 12-28

Moderado 2.7 =44 (, ) Alto 4.5-0.5

.- Factores de riesgo a caries dental:

ll.1. Factor sociceconomico:

1.- iTiene vivienda con agua potable?

=i L) Mo ()

2.~ i Tene wivienda con desague?

=) Mo [ )

3.- ;Que grado de instruccion tien Ud.?

Primaria | )

Secundaria { ]
Superior [ )

d.- ;Qué ingreso econdmico percibe mensualmente?

Menos del sueldo basico ( )
Sueldo basico {3
Superior al sueldo basico | )
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2. Factor dieta:

5.-;Con que frecuencia consume postres?

Disrio ( ) Semanal ( )

6.-;Con que frecuencia consume pastas?

Disrio ( ) Semanal ( )

7.- ¢Consume pan diariamente?

Si () No ()

8.- ;Consume diariamente golosinas y/o bebida azucaradas?

Si( ) Ne ()

H1.3. Factor Higiene oral:

9.- ;Con que frecuencia realiza el cepillado dental diario?

Poco frecuente (0 -2 veces) ( ) Frecuente (3 o mas veces) ( )

10.- ;Realiza un cepillado nocturno?

Si () Noe ()
11.- ;Qué implementos utiliza en la higiene oral?

Cepillo y pasta dental ( ) Cepillo y agua { )
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12.- ; Cada que tiempo cambia el cepillo dental?

Cada I meses [ ) Cada & meses | )
Al ano . Munca ()

13.- ; Con que frecuencia visitas al odontologo?

1 vez al ano [ ) Cada tres mesas | )

En caso de dolor [ ) Muncs { ]

|.4. Factor protésico:

14.- ; Utiliza protesis parcial removible?

=i [ I Mo [ ]

15.- ; La protesis parcial removible se encuentra adaptado?

Si [ Mo L)

16.- ; Utiliza protesis parcial fija?

Si i ) Mo |

17 .- ;La protesis parcial fija se encuentra adaptado?

=i P Mo {1

67



Anexo N° 04

JUICIO DE EXPERTOS

QLH3dY3 T30 WAL

BOFCEVIF AINO

VEILSE  WHD3d

SE6 NOIDWHOTYA 30 OMIINOMd "M
uoiaeM|de ns ered sopsinbal 50 wos 3jdwna cu SJUSWINESUI [F -9
b4 ugseande ns ered soysmbas sof wod Hdwns ouAWNGSW |3 - &
OWQIMEY2HdY 30 BOIDHD T
UOIJENTAPE i & LODEDS=A E| I RENTEERR]
3P SEWEUDdIWoD 50| AU LUDEDER B| BIISSNLU CIUSWINLSU [3
“siS=i0dny sE| JEMo| e1ed VOO0 AW E
b sopenide ouzsip A eibojopoisw eun e spuodsas eifsEnss 0]
"IAE) 50| UDD SEI0PETDU| SSUDISURUID "S3|ELER YIONIHIHOD B
‘sEEpdlY “sonlE(go ‘sewsqoud S0) SUE EDUSISL0D SjSKg
WIZMILSIENOD L
x "SCyauUEs o) £ SOIUSE SOWSWEpUNY LS Epjedsal 35
OV¥OMyMOIDNILNNG
‘msEIodiy B| 3p SSqEUEA SB| JEINER EiEd EPENSEDE 153
WIIMIDIEANES
SOAIEEND A SonJEIUENRD sopredse spuasducs
NOIDRZINYDUO
‘oofio) ORONUISLCO UN S
GEEDISEAL OaTeNLIE
x E| 3 53|52 SEpEpIssIEL SE) £ sonslgo So| openspe Bls3
[IEITE = o
soounuan sudipund £ sah3) se) e opensspe B3
fa ]l
¥ “operdaide afenbBus) woo ope|mLDy ElST
a0k 56 i CE 08 |G | O ] 55 0% | Sk
EJECIEERT SINOIDT NI SORELIMD
ERECARE N LN YNNI ITEYLIIDIVNI
NOIZROMEN 30 50023455 Il

WOILHD AN DMIO3 AJHOHT :OLNIWNYLEMNI 130 9000 L

S0LYT 30 NOIDIFI00TE 30T WHIIS NODWTTTENG 20 QALOW OINIWELENI £

W2 20 YRCHMO LMY T dISHaAINN “wdCEw 3aM00 MOTINLILEN 271
WYEHAN ZIONYNETH YILNID "0LE3dX3 T30 STEEW0ON A 500134 1L

SIATVHINTD SOLYT 1

NOIDHIEW 30 OLNIWNYLSMNI 130 5014343 30 010N IHE05 JNHO0N]
VIZOT0LVINOLS 3 30 TYNDISII0Hd ¥13N253

SYNYMYI 5 Y1 OIS E3AIND

68



OIMIHNI 7130 YW

LEBOIDE  “WHI34

S6 NOIDYH0TYA 30 OHITW0UD Al
wooen|de ns esed sopsinbay 509 woo )dwna ou cuBWINGSU [F -
W ugizende ns ered soysinbeay S0 o Spduwin oUIWRGSUL (3 -E
OeaIgy2dyY 30 NoI2d0 T
UOIZETTISPE 1 A UCIGEDNS=nil €] FIRECTEEERN
X ap sEWEULdLWLoD S0] ANUS UDEER] E| ENSSNLU LSS [3
“sis=jndy =e| Jedo| Eled WIS0I0001IWE
b4 sopezide aussip A eibojopoiaw eun & spuodsas eilfaEnss £
“SWE]) 50| UgD SEIOPEIRUI SSUBISUSLUID 'S3|0EuE WIDNIHIHODE
X ‘sEEgedly sonlEige ‘sews|qoud S0| SNUS BRILRIBLCD B15ET
TIDNILSIENOD L
X soayguee of A s0owos) souswepury us epjedsal ag
OOMYNOIDNILNS
X ‘sisEodiy £ 3p SSqEUEN SE) JEEN EEd EpENoSEE BIS3
WIOMIDIANS S
b4 sonEpERD & sonjeIuenD sapedse spussdwog
MOIZNZINYDEO
¥ ‘ooifio] OnIISLICG Un sy
IEELSEA O dMe LI e
X E] 2p 55|22 SepEpisadal sE| £ sons(qo 50| OpENJSEE Blsg
[EITEN
¥ soaynusk soidipupd £ sads) SB| B opEnIspe Bjs3
OO L
b4 ‘opedde afEnbug woo opEImwDy ElST
aal G 06 GE G| oL ] [ 05 | GF
EQELIEER] SINOIDY AN SOMILIMD
19143 31 NIWTIHINIA AT LIITENI
NOIZIMEA 30 SOL2345¢ Il

FEELHO 3N OMINOS AJYOH OLNIRNELSMNI 120 2000 +L

S00%0 30 HOID23H003H 30 YHIIL WO 30 OALLOM OIMIWNELEN] €71

Il 0w NWTIM v v dISdanIND WHOEYT IOM00 NOIONLLLEN] 271
SIHHOL ANNE3T ST SN 0L4d3d%3 130 53HaW0N A 5001347 Ll

SATVHINGD SOLYT

NOIJWIEW 30 OLNIWNHLS NI 130 S0043d%3 30 O1NT IHE0SE 04N
FIDOTDLWNO0LS 3 30 TYNOISIH0Hd Y13NI53

SYNYMHI 59T O dISH3AIND

69



OLHIHXNI 130 ¥4

BERIVSIF AINO

56

FEALISE  -WHI3d

HOIDYHOTYA 30 OHIFNOHd Al
wooem|de ns ered sopsmbal 5o wed Fjdwno ou oJUBWINGSW [J - g

ugieande ns exed soysmbag sof uco dwng ouBWINGSUl (3 -8
O¥3IMayIndy 30 HOI2dO I

UOIENTEPE M5 A LOIOEDIS=A E]

FIZMIMILESS 00

b Sp SEWEUDdUWoD 50| SOUS UDEER] B| ENSSNLL DUSUSLLESLE [3
“SIs=|pday SE| JELD0| EIEd WIDOTOO0LAWE

® sopeoide oussip A e1bojopoyaw eun e apuodsay BIfSpENSS B
“SUIEY) 50| LD SEIOPETIRU] SSU0ISUSLID ‘SE|qELER WIDNIHIHOD B

X ‘sis=ggdly ‘sonEqe ‘sewsqosd So| aQUE EDUSIYCD MSET
WIZMILSISMOD L

bt SOOYOUED 0y & SIS SOUSWEPUNY LS ERjEdsal 55
O OMeMOEDNILNIE

® ‘ssqodiy | 3p ssjqewes £B| Jesogea esed epencepe Ejs3
WIZMIIDIANSS

% sonERERD £ songeiquenD sapedss spuseduecs
MO ZINYDHO

® ocefio] GponuisUno un jsEg
"IDCEDE=A1 O9admenLIw T

bt E| Sp 532 sspepisaaau se| £ sonyslgo so| openaspe Bls3
OwaWnLIredT

% “soaynuan sodiouud £ 52 se)| e opendspe Bi153
IO L

® opexdiaide afenbus woo opejmwny B1S3

aak g6 08 CE CL oL oo o9 0F | cof
ENELIEE R SINOIDWDHONI SORILYD
ENEECAT-ERN JININ AN A1 LIIDWNI
MOIZOMEn 30 S0L2345% Il

WS LIHO 93N DMNOS AJHOHT :OLNIRNELEMN] 130 9000 +1

SO0V 30 NOIDIT 003 20 wHIIE MNODYITTEAS 30 OALLOW QLNIWNRLEN] £

HAMINW THIEHCN O 0ISHIAINN HOEYT I0OMO00 MOIONLLLSH 276

MOIHED 7339 NvE3L53 NYILSIHHD -0l H3d%3 T30 S3HIN0ON A 500349 L
SITVHINED 009D T
NOI2HEN 30 OLNIWNELS NI T30 5014343 30 012N IHE05 k0N

WIDOTOLYWOLSE 3 30 TYMNOIS 3404 Y 13N253
SYNYMY3 5971 OvOISH3IAIND

70



Anexo 04: Matriz de consistencia

“ FACTORES DE RIESGO DE CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ASISTEN AL AREA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA, AREQUIPA, 2021"

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIOM METODOLOGIA

PRINCIPAL PRINCIPAL
Factor TIFO DE
iCuales son los factores de | Determinar los  factores de sociveconémico | INVESTIGACION
riesgo de caries dental en | riesgo de caries dental en Aplicada
gestantes fque asisten al area de | gestantes Fﬂ.lE asisten al area de Factor dieta NIVEL-
Ginecologia vy Obstetricia del | Ginecologia y  Obstetricia  del Descriptivo -
hospital Il Yanahuara, Arequipa, | hospital m Yanahuara, Factor higiene correlacional
20217 Arequipa, 2021 oral OISENC:
ESPECIFICOS ) , Factor protésico | MO experimental,
ESPECIFICOS Faciores de riesgo de

1- :iCudl es el nivel de caries
dental en gestantes que asisten
al area de Ginecologia vy
Obstetricia del  hospital 1l
Yanahuara, Areguipa, 2021,
segun la edad y trimestre de
embarazo?

2 -

iCual es el factor

1.- Ideniificar el nivel de cares
dental en gesiantes que asisien
al area de Ginecologia v
Obstetricia  del  hospital 1l
YWanahuara, Arequipa, 2021,
sequn la edad y trimesire de
embarazo.

2 -ldentificar el factor

caries dental

Transversal v

FProspectivo.
POBLACION Y
MUESTRA

La poblacion o
canformaron 7h
gestantes que

asisten al drea de
Ginecologia y
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socioeconomico  en  gestantes
que asisten al drsa  de
Ginecologia v Obstetricia  del
hospital [l Yanahuara, Arequipa,
20217

3.- iCual es el factor dieta en
gestantes que asisten al area de
Ginecologia vy Obstetricia  del
haospital [l Yanahuara, Arequipa,
20217

4 - ; Cual es el factor higiene oral
en gestantes que asisten al area
de Ginecologia v Obstetricia del
hospital [l Yanahuara, Arequipa,
20217

5.- ¢ Cual s el factor protésico en
gestantes que asisten al area de
Ginecologia vy Obstetricia  del
hospital [l Yanahuara, Arequipa,
20217

socioeconomico  en  gestantes
que asisten al drea de
Ginecologia v Obstetricia  del
hospital ] Y anahuara,
Arequipa, 2021.

3.- ldentificar el factor dieta en
gestantes que asisten al area de
Ginecologia v Obstetricia del
hospital 1] Yanahuara,
Arequipa, 2021.

4. - ldentificar el factor higiene
oral en gestantes que asisten al
grea de  Ginecologia vy
Obstetricia  del  hospital I
Yanahuara, Arequipa, 2021,

A~ ldentificar el factor protésico
en gestantes gue asisten al area
de Ginecologia v Obstefricia del
hospital 1] Y anahuara,
Arequipa, 2021.

Cbstetricia del
hospital [
Yanahuara,
Arequipa.

Fara cumplir con los
objetivos la muestra
evaluada quedd
conformada por 50
gestantes que
asisten al area de

Ginecologia W
Obstetricia del
hospital 1}
Yanahuara,
Araquipa.
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