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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la caries dental y la calidad de vida
de las gestantes atendidas en el C.S Ciudad Nueva de la ciudad de Tacna. El
disefio de la investigacion es no experimental, descriptivo; disefio Transversal; nivel
correlacional. Conformada por 130 gestantes sanas, teniendo en cuenta el
Programa de salud local gestantes. Los resultados muestran que el promedio de
CPO-d (indice de caries) en gestantes es de 11,65 +5,087 (moderado), coeficiente
de variaciébn 50% lo que indica alta variabilidad. También apreciamos que el
promedio de Gohai (indice de calidad de vida relacionada a la salud oral) en
gestantes es de 43,69 +2,34 (bajo), coeficiente de variacion 5% lo que indica mayor
homogeneidad de los datos en comparacion con los valores del indice de caries.
La mayoria de las gestantes en la funcion fisica presentaron bajo nivel 99,2% (129),
en la funcion psicosocial 90,0% (117) gestantes presentaron bajo nivel, 10,0% (13),
en la funcioén dolor, 53,8% (70) gestantes presentaron bajo nivel. Se concluye que
existe relacién entre el nivel de calidad de vida y la prevalencia de caries en las
gestantes. La prevalencia de caries en las gestantes es moderada. El nivel de
calidad de vida relacionada a la salud oral en gestantes es bajo. La caries dental
no se relaciona con el nivel de calidad de vida segun la funcion fisica. La caries
dental no se relaciona con el nivel de calidad de vida segun la funcién psicosocial.

La caries dental se relaciona con el nivel de calidad de vida segun la funcion dolor.

Palabras clave: caries dental, calidad de vida, preservacion de la salud, microflora.
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ABSTRAC

The objective of the research was to determinate dental caries and the quality of life
of pregnant women cared for in the C.S Ciudad Nueva in the city of Tacna. The
research design is non-experimental, descriptive; Transversal design; correlational
level. Made up of 130 healthy pregnant women, taking into account the local
pregnant health program. The results show that the average CPO-d (caries index)
in pregnant women is 11.65 +5.087 (moderate), a 50% coefficient of variation, which
indicates high variability. We also appreciate that the Gohai average (index of quality
of life related to oral health) in pregnant women is 43.69 +2.34 (low), coefficient of
variation 5%, which indicates greater homogeneity of the data compared to caries
index values. Most of the pregnant women had a low level of physical function,
99.2% (129), in the psychosocial function 90.0% (117) pregnant women had a low
level, 10.0% (13), in the pain function, 53, 8% (70) pregnant women had a low level.
It is concluded that there is a relationship between the level of quality of life and the
prevalence of caries in pregnant women. The prevalence of caries in pregnant
women is moderate. The level of quality of life related to oral health in pregnant
women is low. Dental caries is not related to the level of quality of life according to
physical function. Dental caries is not related to the level of quality of life according
to psychosocial function. Dental caries is related to the level of quality of life
according to the pain function.

Key words: dental caries, quality of life, health preservation, microflora.
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INTRODUCCION

La caries es una patologia cronica que se manifiesta en el diente al hacer contacto
con depdsitos microbianos. La caries dentaria conocida como una patologia
multifactorial en la que hay una influencia de 3 agentes: huésped, micro flora y
sustrato. Aparte, se debe considerar uno mas: el tiempo. Segun la OMS la caries
es la patologia mas prevalente. Segun reportes en salud de la direccion en Lima la
mayoria de gestantes no recibié ninguna prevencion ni tratamiento en su cavidad
bucal, se debe brindar especial atencién al tema, por ser futuras madres que daran
educacion a sus hijos y por la prevencion de infecciones cruzadas. La salud bucal
es importante porque les permite realizar funciones en la alimentacién,
comunicaciéon y en el ambito social, en el caso que no tuvieran salud bucal podria
ser perjudicante para la calidad de vida de las gestantes, que se evallan areas
subjetivas como fisica, psicolédgica y social. Evaluar la calidad de vida cada vez mas
se esta entendiendo en las diversas poblaciones y la mejora es constante. Los
instrumentos para evaluar tienen que cumplir con requisitos de confiabilidad,
validez y conceptualidad.

El estudio de odontologia en nuestro pais se ha enfocado en la nifiez, en los adultos
mayores, por lo que no se cuenta con mucha informacién nacional donde aporten

datos actuales del estado de las gestantes.

En el capitulo primero se presenta el problema y su realidad, la formulacion,
objetivos, justificacion y limitaciones. En el capitulo segundo: se desarrolla la teoria,
investigaciones previas a la presente, bases tedéricas sobre caries dental y calidad
de vida. Ademas, se plantean la hipotesis, variables y su operacionalizacion. En el
capitulo tercero: Se propone la hipotesis general, se identifica y se describe su
definicion, y la clasificacion de variables, operacionalizacién de variables. En el
capitulo cuarto: se describe la metodologia, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos. En el capitulo quinto: Se interpretan los resultados, el contraste de la
hipétesis. En la parte final se exponen las discusiones, conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El 10% de la poblacion mundial tiene sus piezas dentarias sanas y obturadas, y el
otro 90% padece de caries dental, considerandose una enfermedad mundial, que
se manifiesta desde afio uno de vida, y mientras cumplen més afios el porcentaje
de afectacion se va presentando con mayor magnitud, indica la Organizacion
Mundial de la Salud.

De las gestantes que pasaron por consulta odontologica en la Direccién de Salud

de Lima, muy pocos recibieron algun tratamiento, o algun tipo de prevencion.

En nuestro pais la caries dental no es excepcidn en las mujeres embarazadas asi
mismo se debe brindar especial atencion al tema, por ser futuras madres que daran

educacion a sus hijos y por la prevencion de infecciones cruzadas.

La salud bucal es importante porque les permite realizar funciones en la
alimentacion, comunicacion y en el &mbito social. En el caso de no tener salud bucal
0 que estén en pésimas condiciones, podria perjudicar la calidad de vida de la
gestante. La calidad de vida relacionada a la salud se ha magnificado su
entendimiento, evaluando areas subjetivas como fisica, psicoldgica y social. Los
cambios extrinsecos e intrinsecos en la gestante presentan variabilidad causando
en la mayoria de los casos mayor afectacion para la aparicion de caries dental, por
tal razén el propdsito de los indicadores de la calidad de vida relacionado a la salud
oral, miden aspectos fisicos, emocionales y social.

En la ciudad de Tacna existen escasos estudios con referente a la relacion de estas
variables, por lo que resulta necesario conocer la estrecha relacion entre la caries
dental y calidad de vida de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad
Nueva de la ciudad de Tacna.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema Principal

¢ Existe relacion entre la Caries dental y la calidad de vida de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva de la ciudad de Tacna?
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1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudl es el indice de caries dental de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Ciudad Nueva de la Ciudad de Tacna?

¢, Cual es el nivel de la calidad de vida relacionada a la caries dental de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ciudad nueva de la ciudad de Tacna?

¢, Cudl es la relacion entre la caries dental y la calidad de vida segun la funcion fisica
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva de la Ciudad de
Tacna?

¢ Cudl es la relacion entre la caries dental y la calidad de vida segun la funcion
psicosocial de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva de la
Ciudad de Tacna?

¢, Cual es la relacion entre la caries dental y la calidad de vida segun la funcion dolor
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva de la Ciudad de
Tacna?

1.3 Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Relacionar la caries dental y la calidad de vida de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Ciudad Nueva de la ciudad de Tacna.

1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar el indice de caries dental de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Ciudad Nueva de la ciudad de Tacna.

Evaluar el nivel de calidad de vida relacionada a la caries dental de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna.

Evaluar la relacion entre la caries dental y la calidad de vida segun la funcion fisica
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva de la Ciudad de
Tacna.

Evaluar la relacion entre la caries dental y la calidad de vida segun la funcion
psicosocial de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva de la
Ciudad de Tacna.

Evaluar la relacion entre la caries dental y la calidad de vida segun la funcion dolor
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva de la Ciudad de

Tacna.
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1.4  Justificacién de la investigacién

El presente estudio tiene una justificacion tedrica y académica, porque se
actualizaran los estudios; y tendra un aporte para la bibliografia odontologica;
estimulando a que los colegas siguan realizando estudios y tomen esta
investigacion como una referencia.

Justificacibn metodoldgica, hay poca informacion en las literaturas acerca de la
caries dental y calidad de vida de las gestantes, es necesario difundir el indice de
Salud Oral General (GOHAI) en la evaluaciéon de la caries dental y la calidad de
vida de las gestantes, donde proporcionaremos resultados actuales y nuevos, ya
que en Tacna no hay ningun estudio referente a mi tema.

Justificacion  practica, encontraremos resultados desfavorables y las
recomendaciones de promocién, prevencion y rehabilitacion serian un tema
fundamental para mejorar el aspecto psicosocial y fisico de la gestante.
Justificacién social, porque los odontdlogos podran informar y a su vez se logre
concientizar a la poblacién acerca de conocer estas variables y lo perjudicial para
la salud estomatoldgica, ya que es importante para el futuro binomio madre- hijo y
la necesidad a nivel familiar y social.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Existe poca informacién respecto al tema de investigacion y debido a la importancia
de la calidad de vida en relacién a la salud oral en la poblacién de las gestantes,
como investigadora pretendo brindar mas informacion. Asi mismo si se encontrara
resultados desfavorables las recomendaciones de prevencion y rehabilitacion
serian fundamental para mejorar el aspecto psicosocial y fisico de la gestante.

El estudio de odontologia en nuestro pais se ha enfocado en la nifiez, en los adultos
mayores, por lo que no se cuenta mucha informacion nacional que brinde datos
actuales del estado de salud bucal de la gestante. Por tal motivo esta investigacion
tiene como principio evaluar la influencia de la caries dental relacionado en la
calidad de vida en las gestantes explorando las necesidades y de esta manera
priorizar informacién basica que aporte para estudios epidemiolégicos sobre la
caries dental en gestantes y de esta manera la odontologia realice acciones de
educacion en salud preventivo promocional, ya que es importante en el binomio

madre- hijo y la necesidad a nivel familiar y social.
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Asi se actualizaran los estudios; y tendrd un aporte para la bibliografia odontolégica;
estimulando a que los colegas sigudn realizando estudios y tomen esta
investigacion como una referencia en beneficio de la poblacion gestante vulnerable.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Es viable de desarrollar, ya que se contd con el apoyo y facilidad de acceso a la
muestra de estudio y el registro de informacion.

1.5 Limitaciones del estudio

Se encontraran limitaciones como el tiempo y la disponibilidad para las revisiones
de las gestantes, y asi no interfiera en las labores diarias del personal de atencién

en la institucion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales
Lagos A; Guerra M; Ortega K; Gdmez S; (2020) Colombia; Publica la
investigacion “Calidad de vida relacionada con salud oral en gestantes inmigrantes”
Tuvieron como objetivo evaluar la relacion entre salud bucal y calidad de vida en
gestantes, se contaron con 43 gestantes, sin ninguna patologia sistémica y se les
realizo una encuesta para la medicion de la variable y un examen clinico.
Resultados. 62,8% de gestantes se encontraron caries severa, la media de CPOD
fue de 4,4. En el aspecto psicolégico mostro un puntaje de 67. Se concluye la
presencia de caries, impacta negativamente a la calidad de vida®.
Garcia J; Gonzalez A; Garcia M. (2017) Colombia; Publica la investigacion,
“Impacto de la salud oral en la calidad de vida de la gestante”. Tuvieron como
objetivo Identificar los factores de la calidad de vida relacionada con la salud oral.
Se tuvo una muestra de 90 gestantes. Se completo el cuestionario de OHIP-14 y el
CPOD. Los resultados muestran que la media de OHIP14 fue de 5,83+6,57. Los
mas altos valores fue en el aspecto del dolor (110), seguido del malestar psicolégico
(81). Se concluye que la caries dental es un factor determinante en la valoracion de
la calidad de vidaZ.
Couto P; Klockner J; Bohrer G; Medianeira C; Casarin M; Zimmerman B;
(2020) Brasil. Publica la investigacién, “Asociacion entre higiene bucal y calidad de
vida relacionada con la salud bucal de la gestante”. Tuvo como objetivo verificar la
relacion entre la higiene bucal y la calidad de vida relacionada a la salud oral en
gestantes. La muestra estuvo conformada de 100 gestantes de una municipalidad
del Brasil. Se utilizé el cuestionario OHIP14. Los resultados muestran que la media
de OHIP14 es de 11.54. Se concluy6 que la falta de salud bucal tenia un impacto
negativo en la calidad de vida 3.
2.1.2 Antecedentes Nacionales
Hinostroza D. (2016) Lima; Publica la investigacion “Calidad de vida relacionada a
salud oral usando el indice de salud oral general en gestantes que acuden al

Hospital Nacional Cayetano Heredia, distrito de San Martin de Porres, Provincia de
14



Lima, durante el segundo trimestre del 2016”. Tuvieron como objetivo determinar la
calidad de vida Tuvo como objetivo determinar la calidad de vida utilizando el
instrumento GOHAI. La muestro se conformé de 292 embarazadas. Los resultados
fueron que el 80.1% tuvo baja calidad de vida. El 19.2% tuvieron moderada y el
0.7% alta. Se concluyé que la calidad de vida relacionada a la salud oral es baja“.
Ramirez R; Stephanie Br; (2019) Lima; Publica la investigacion “Auto-percepcion
sobre la calidad de vida en relacién con la salud bucal en pacientes gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto en el afo 2019”.
Tuvo como objetivo determinar la percepcion sobre la calidad de vida relacionada
a la salud oral de las gestantes. Materiales: Se utiliz6 el cuestionario OHIP14 vy el
indice de CPOD. Los resultados muestran que la mayoria presento un CPOD alto
y una percepcion alta de calidad de vida (48%), y una minoria presentaron regular
calidad de vida (19%). Se concluye que no existe relacion directa entre las
variables®.

2.2Bases Teoricas

2.2.1 Indice de Caries

La caries dental es una enfermedad cronica que se manifiesta en la pieza dentaria
al hacer contacto con microbios, por ende, la inestabilidad entre el diente y el liquido
que rodea la placa, resulta en la perdida mineral de la pieza lo que desencadena la
destruccion de las estructuras duras. Esto se denomina como contagiosa e
irreversible®’.

Factores

La caries dentaria conocida como una patologia multifactorial en la que hay una
influencia de 3 agentes: huésped, micro flora y sustrato. Aparte, se debe considerar
uno mas: el tiempo. De manera que, para que se cree una caries, es indispensable
que cada una de las condiciones de los factores sean propicias; en resumen, los

tres factores oportunos estaran presentes durante un cierto lapso de tiempo?.

Proceso de la caries dental
Se entiende por caries dentaria al proceso de enfermedad y origen complejo
infeccioso contagiable que impacta las estructuras dentales y es caracterizada por

una inestabilidad bioquimica la cual puede provocar excavaciones e inestabilidad
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del complejo capa dentinaria y la pulpa. Es una afeccion multifactorial en la que hay
influencia a largo tiempo de tres factores principales®.

La funcion de la saliva evita la desmineralizacion, jugando un rol importante enel
equilibrio. Se involucran con el proceso, aislando los péptidos y proteinas con
actividades antimicrobianas. Los implicados en la formacion de caries dental
compendian enzimas que catalizan la creacion de glucanos extracelulares
bacterianos que también facilitan la adhesion de bacterias y pueden ser usados
como fuente de energia. Hay algunas hipoétesis que intentan dar a entender la
formacién de caries dentarias, y estas incluyen: la Acidofila de Miller y la Teoria de
la protedlisis- quelacion de Schatz y Martin. Los fluoruros reducen la solubilidad del
esmalte al acido, involucrados en la remineralizacién de las lesiones en etapas
iniciales, también en bajas concentraciones y actidan impidiendo la creacion de
polisacaridos extracelulares, y en altas concentraciones tienen efecto bactericida.
Los edulcorantes impiden la desmineralizacion por medio de la remineralizacion y
favorecen al flujo gingival. Los antibacterianos de espectro amplio evitan la
propagacion de microorganismos cariogénicos. El uso de ozono para el tratamiento
de la caries actualmente esta bien documentado y, gracias a sus propiedades
bactericidas, antiinflamatorias y de remineralizacion de los tejidos dentales, se
convierte en una alternativa para el tratamiento no invasivo °.

indice de CPO-D

Klein, Palmer y Knutson fueron los disefiadores del indice, durante una
investigacion de la salud bucal y es fundamental para cuantificar la prevenciéon de
caries. Sefiala la presencia de caries del pasado como presente, indicando las
piezas dentarias cariados (C), obturados(O), perdidos (P), extraidos 1°.

Diente permanente cariado: Cuando existan lesiones de caries, como la opacidad,
mancha marron o blanca, evidenciando la desmineralizacidon, también incluye las
fisuras donde la unta activa del explorador se engancha, sombras oscuras, 0
minima cavidad del esmalte, dentina visible por ruptura de esmalte, cavidad amplia
expuesta con dentina y/o la pulpa expuesta. Si solo presentan raiz remanente 1°,
Diente permanente obturado: Cuando se evidencia obturacion, si se encuentra

en mal estado con caries hay que identificarlo como cariado. 1°.
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Diente permanente perdido: Dientes no presentes por la edad o por extraccion
por caries®,

Diente con extracciéon indicada: Si presentan raices remanentes o0 coronas
destruidas se encuentran como indicacion a extraccion 1°.

Reglas especiales: Las reglas son las mismas para dientes temporarios y
permanentes. El termino de erupcion es cuando cualquier parte del diente se
evidencia en boca, también el término de “presente” es a pesar de que la corona
dental este destruida, los supernumerarios no entran en la clasificacion?©.

2.2.2 Calidad de vida relacionada a la salud oral

Evaluar la calidad de vida cada vez mas se estd entendiendo en las diversas
poblaciones y la mejora es constante 11, Los instrumentos para evaluar tienen que
cumplir con requisitos de confiabilidad, validez y conceptualidad.'? La evaluacion
se desarrolla de manera subjetiva (fisica, psicoldgica y social) 3.

Slade, Adulyanon y Sheiham fueron algunos autores que propusieron instrumentos
y los validaron para que se pueda medir la calidad de vida!.

En 1990, se dio un enfoque distinto a las investigaciones de la calidad de vida,
introduciendo dimensiones fisica, mental, emocional y psicosocial, por
consecuencia de los problemas orales y sus funciones. Por tal razén se desarrolla
el Indice Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), cuestionario con
especificas preguntas de la cavidad oral con caracter funcional y psicosocial'®. Se
desarrolld considerando que la cavidad bucal con una estabilidad funcional permitia
a la persona llevar una vida cotidiana sin molestias en su ambito social y emocional.

Este instrumento se basaba en la autopercepcion como predictor de salud 1617,

GOHAI General Oral Health Assessment Index (indice de salud oral general)

El GOHAI es sencillo y practico de usar, ya que al medir la percepcion que siente
el individuo o paciente fisicamente, socialmente o alguin tipo de incomodidad como
dolor en relacion a su cavidad bucal, su uso se ha proyectado a investigaciones,
ensayos, clinicas, hospitales, auditorias, etc 18, al compararlos con otros
instrumentos, la simplicidad del GOHAI lo hace idéneo en su eleccion para

cualquier tipo de edad?®. EI GOHAI se encuentra validad para usarlo en edades y
17



poblaciones distintas, incluso a nivel mundial, su validacion y confiabilidad se baso
en medir: sexo, raza, etc. 2%21, por tal razén fue renombrado como General Oral
Health Assessment Index?? 24,

La salud es un estado integral en el aspecto fisico, mental y emocional, segun indica
la OMS.

2.3Definicion de Términos Bésicos

Caries Dental: Patologia dental que se encarga de destruir las capas dentales, por
la desmineralizacion de los tejidos por consecuencia de la produccién de acidos de
las bacterias 8.

indice de cpo-d: Se obtiene sumando los dientes permanentes Cariados, Perdidos
y Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas 2.

Calidad de vidarelacionada a la salud oral: Los instrumentos para evaluar tienen
que cumplir con requisitos de confiabilidad, validez y conceptualidad 1*.

GOHAL: Indicador que evalua la calidad de vida relacionada a la salud oral .
Placa: Capa pegajosa que segrega acidos desarrollandose en las piezas
dentarias®

Preservacion de la Salud: Prevencién de riesgos, responsabilidad de todos 28.
Profilaxis Dental: Procedimiento que se encarga de extraer sarro o placa adherida
a la pieza dentaria 2.

La microflora: Conjunto de microorganismos donde en la cavidad oral se han

encontrado mas de 70 especies®.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulaciéon de Hipotesis:
3.1.1. Hipotesis Principal
Existe relacion significativa entre la caries dental y la calidad de vida de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva de la ciudad de Tacna.
3.2. Variables y definicion operacional
3.2.1. Variables
Variable 1
Definicién conceptual de la variable: Caries dental
Es una patologia que se manifiesta en la estructura del diente al hacer contacto con
depdsitos microbianos ”.
Variable 2
Definicién conceptual de la variable: Calidad de vida relacionada a la salud
oral.
Abarca aspectos sociales, emocionales, y fisicos relacionados a la cavidad oral y
sus molestias?®. Los instrumentos para evaluar cumplen con requisitos de
confiabilidad, validez y conceptualidad. La evaluacién se desarrolla de manera

subjetiva (fisica, psicoldgica y social).
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3.2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1 Dimension Indicadores Escal-a'(,ie
medicion Valor
Muy bajo 0.0-4.9
Bajo 5.0-8.9
Caries dental Adimensional indice de CPOD Moderado 9.0-13.9
Ordinal Alto 14.0-17.9

Muy alto< 18.0
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Variable 2 Dimensiones Indicador Escala de medicion Valor
Alto (57-60)
General Moderado (51-56)
Bajo (<50)
. Ordinal Alto (19-20)
Calidad de | Funcién fisica Indice de salud oral Moderado (16-18)
Vida (GOHAI) Bajo (<15)
relacionada a
oraI?I'rTZI:Eg de Funcion Alto (28-30)
. . Moderado (25-27)
salud oral Psicosocial Bajo (<24)
GOHAI) jo =
Alto (10)
Funcién dolor Moderado (8-9)
Bajo (<7)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Disefio Metodolégico:
El disefio es no experimental porque no se modificaran las variables de la
investigacion. Descriptivo; se evalla mediante la observacion, describiendo los
hechos o la autopercepcion del individuo, analiza las variables si tienen relacién.
Disefio Transversal; puesto que la muestra fue abordada solo una vez, por lo tanto,
no se considera ninguna actividad de seguimiento. Nivel correlacional; ya que
definiremos el grado de relacion entre las variables de estudio 2% 27,
4.2. Disefio muestral
Poblacién y muestra
Conformada por gestantes de mas de 18 afios, que fueron atendidas en el Centro de
salud Ciudad Nueva de la ciudad de Tacna, teniendo en cuenta que segun el
Programa de salud local son 130 gestantes sanas.
Criterios de Inclusién
Todas las gestantes sanas.
Gestantes atendidas en el periodo del 2019.
Mayores de 18 afios
Mujeres gestantes que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
Gestantes con dificultados sistémicas que interfieran en la encuesta.
Mujeres gestantes que no deseen participar en el estudio.
Mujeres gestantes menores de 18 afios.
4.3. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad
Técnica de recoleccion de datos
Se empled la observacién estructurada para ello se solicité la autorizacion al
responsable del centro de salud de Ciudad Nueva.
Se le explicé a la paciente gestante sobre los procedimientos a realizar, se le entreg6
el consentimiento informado para su lectura y posterior firma de la paciente
autorizando los procedimientos.
Luego se procedio a seleccionar la muestra, que cumplieron con los criterios de

inclusion.
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Posicion del paciente: en un sillon dental, antes de empezar el examen clinico se les
realiz6 su respectiva profilaxis.

Para el examen dental se le pidi6 a la gestante que oculte cualquier prétesis removible,
se realizé la profilaxis dental removiendo placa y sarro, se aplico aire con la jeringa
triple y poniendo rollos de algoddn para realizar el examen visual, iniciando desde la
parte derecha superior y continuando en relacion a las manecillas del reloj. La piezas
dentarias se evaluaron de la misma forma por cada cara que presenta, comenzando
desde la cara mesial, oclusal, distal vestibular y terminando en la cara palatino o
lingual, si es necesario se puede usar un explorador dental de tipo punta redonda para
realizar la exploracion.

El indice de CPO-D se obtiene sumando los dientes permanentes, cariados, perdidos
y obturados, incluyendo las extracciones indicadas (se considerara como pieza
cariada), entre el total de individuos examinados.

Las encuestas se dieron al interior del Centro de Salud en un ambiente aislado, la
recoleccion de datos se realizd entre los horarios disponibles sin interrumpir las
labores del personal del centro de salud. Cada entrevista duré de 5 a 10 minutos
aproximadamente.

Se explica el procedimiento a las gestantes evaluandose con el GOHAI que se
conforman de 12 preguntas con sus 3 dimensiones: fisica, psicosocial, dolor.

El puntaje total del indice de Salud Oral General (GOHAI) lo obtendremos de las
respuestas de las gestantes en la entrevista. Seran evaluadas mediante la escala de
Likert:

S Siempre(1)

F frecuentemente(2)
AV algunas veces(3)
RV rara vez(4)

N nunca(b)

Los items 2 y 6 tienen una valoracion
inversa al resto: donde, siempre es 5,
frecuentemente es 4, algunas veces es
3,raravezes 2ynuncaesl

Nota:

El puntaje total del GOHAI se da sumando los 12 items de la entrevista:
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alto puntaje de 57-60
moderado puntaje de 51-56
bajo puntaje menor a 50

También se puede procesar los resultados mediante las dimensiones que presentan

de la siguiente manera:

Dimension fisica: comer, hablar y deglutir; preguntas 1 a 4 del GOHAL.

alto con valores de 19 a 20
moderado con valores de 16 a 18
bajo con valor menor o igual a 15

Dimension psicosocial: autopercepcion y preocupacion; preguntas 5 a 10 del GOHAL.

alto con valores de 28 a 30
moderado con valores de 25 a 27
bajo con valor menor o igual a 24

Dimensién dolor: autopercepcion de la experiencia sensorial y emocional

desagradable de la boca; preguntas 11y 12.

alto con valor de 10
moderado con valores de 8 a9
bajo con valor menor o igual a 7

Instrumentos

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos (anexo 01) donde se registraran los indices
y examenes validados:

indice de CPO-D.

GOHAI.
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Validez y confiabilidad

Se registraran los valores de los indices de caries (cpo-d) y el indice de salud
oral general (GOHAI)

El CPO-D desarrollado por Klein, y colaboradores en los Estados Unidos de América,
convirtiéndose en el indice fundamental para las investigaciones dentales donde se
mide la prevalencia de caries™®.

El GOHAI, indice cuyo llenado practico y sencillo evaluando la percepcion del
individuo con respecto a la calidad de vida relacionada a la salud bucal, ha sido
validado en diferentes paises e idiomas, y una de esas validaciones fue en una
investigacion odontoldgica en la institucion de la Policia Nacional del Peru??.

La confiabilidad del instrumento para determinar la consistencia interna, se obtuvo un
valor por encima a 0,70 considerado como satisfactorio®.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se realiz6 de manera manual y automatizada en una laptop donde se obtuvo las
frecuencias, los cuadros y graficos. Se utilizo el software estadistico SPSS 26.0 para
el analisis descriptivo, tablas de contingencia, analisis de la media con graficos de
cajas e Histograma, también se evaluaron las relaciones de grupos cualitativos con la
prueba chi cuadrado de Pearson.

4.5 Aspectos Eticos

La investigacién se acogi6 a las éticas normativas, por lo que la informacion recogida
de la muestra de estudio, se manejara exclusivamente para el desarrollo de la

presente investigacion bajo un consentimiento informado firmado por la gestante.
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CAPITULO V

RESULTADOS DE LA INVESTIGAION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos

Tabla N° 01

Caries dental y calidad de vida de las gestantes

Estadistico

Caries dental
(CPOD)

Media (promedio)

Mediana

Desviacion estandar

Minimo valor encontrado

Maximo valor encontrado

Rango entre el minimo y maximo
Rango intercuartil (50% de casos)
Asimetria

Curtosis

11,65
12,00
5,087
2

25

23

7
,139
-,386

Calidad de vida de
las gestantes
(GOHAI)

Media (promedio)

Mediana

Desviacion estandar

Minimo valor encontrado

Maximo valor encontrado

Rango entre el minimo y maximo
Rango intercuartil (50% de casos)
Asimetria

Curtosis

43,09
43,00
2,344
35
49
14

-,501
,664

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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Gréafico N° 01

Diagrama de dispersion entre la Caries dental y calidad de vida de las gestantes
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion
La tabla N°1 apreciamos que el promedio de CPO-d (indice de caries) en gestantes
es de 11,65 +5,087 (moderado), coeficiente de variacion 50% lo que indica alta
variabilidad, la mediana de 12 +7. Presenta un valor minimo de 2 y un maximo de 25.
Coeficiente de asimetria es positivo y coeficiente de curtosis es negativo (platicurtica).
También apreciamos que el promedio de Gohai (indice de calidad de vida relacionada
a la salud oral) en gestantes es de 43,69 +2,34 (bajo), coeficiente de variacién 5% lo
que indica mayor homogeneidad de los datos en comparacion con los valores del
indice de caries, la mediana es de 43 +3. Presenta un valor minimo de 35 y un maximo
de 49. Coeficiente de asimetria es negativo y coeficiente de curtosis es positivo

(leptocurtica).
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Tabla N° 02

indice de caries dental de las gestantes atendidas en el C.S Ciudad Nueva de la

ciudad de Tacna.

Estadisticos

Cariados obturados perdidos

N Valido 130 130 130

Perdidos 0 0 0
Media 7,15 2,49 2,04
Mediana 7,00 2,00 1,00
Moda 2 0 0
Desv. Desviacion 4,326 2,832 2,372
Asimetria ,401 2,262 1,940
Curtosis -,168 8,058 4,126
Minimo 0 0 0
Méximo 21 18 11

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Gréafico N° 02

indice de caries dental de las gestantes atendidas en el C.S Ciudad Nueva de la
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion
La tabla N°2 y grafica N°2, apreciamos que, de un total de 130 gestantes la media
aritmética de presencia de piezas cariados es 7 +4,32; de piezas obturadas es 2 +2,83;
y de piezas perdidas es 2 +2,37. Presenta coeficiente de asimetria positiva, y el
coeficiente de curtosis en las piezas cariadas es negativa, mientras que en las piezas
obturadas y perdidas es positiva. Deducimos que en su mayoria son piezas cariadas
con un promedio de 7 piezas por gestante y una minoria de piezas obturadas y
perdidas con un promedio de 2 piezas por gestante. Sumando la media aritmética de
piezas cariadas, obturadas y perdidas se obtiene el CPOD que es igual a 11,65.

Deduciendo que la prevalencia de caries es moderada.
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Tabla N° 03

Nivel de calidad de vida relacionada a la salud oral de las gestantes

Porcentaje Porcentaje
GOHAI Frecuencia Porcentaje valido acumulado
bajo 129 99.2 99.2 99.2
fisica moderado 1 0.8 0.8 100.0
alto 0 0.0 0.0 100.0
Total 130 100.0 100.0
bajo 117 90.0 90.0 90.0
psicosocial Mmoderado 13 10.0 10.0 100.0
alto 0 0.0 0.0 100.0
Total 130 100.0 100.0
bajo 70 53.8 53.8 53.8
dolor moderado 54 41.5 41.5 95.4
alto 6 4.6 4.6 100.0
Total 130 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N° 03

Nivel de calidad de vida relacionada a la salud oral de las gestantes.
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Interpretacion
La tabla N°3 y grafica N°3 apreciamos que, de un total de 130 gestantes: En la funcion
fisica 99,2% (129) gestantes presentaron bajo nivel, 0,8% (1) gestante presento nivel
moderado, ninguna gestante presentd nivel alto. En la funcion psicosocial, 90,0%
(117) gestantes presentaron bajo nivel, 10,0% (13) gestantes presentaron nivel
moderado, ninguna gestante presentd nivel alto. En la funcion dolor, 53,8% (70)
gestantes presentaron bajo nivel, 41,5% (54) gestantes presentaron nivel moderado,

4,6% (6) gestantes presentaron nivel alto.

31



Tabla N° 04

Caries dental y la calidad de vida segun la funcion fisica de las gestantes.

Calidad de Vida segun

funcion fisica

bajo moderado Total
Caries 2 N° de gestantes 5 0 5
dental  caries 9% del total 3,8% 0,0% 3,8%
(CPOD) 3 N° de gestantes 3 0 3
caries % del total 2,3% 0,0% 2,3%
4 N° de gestantes 3 0 3
caries 9% del total 2,3% 0,0% 2,3%
5 N° de gestantes 4 0 4
caries % del total 3,1% 0,0% 3,1%
6 N° de gestantes 7 0 7
caries % del total 5,4% 0,0% 5,4%
7 N° de gestantes 8 0 8
caries 9% del total 6,2% 0,0% 6,2%
8 N° de gestantes 8 0 8
caries % del total 6,2% 0,0% 6,2%
9 N° de gestantes 7 0 7
caries % del total 5,4% 0,0% 5,4%
10 N° de gestantes 10 0 10
caries % del total 7,7% 0,0% 7,7%
11 N° de gestantes 7 0 7
caries % del total 5,4% 0,0% 5,4%
12 N° de gestantes 9 0 9
caries % del total 6,9% 0,0% 6,9%
13 N° de gestantes 14 0 14
caries % del total 10,8% 0,0% 10,8%
14 N° de gestantes 7 0 7
caries % del total 5,4% 0,0% 5,4%
15 N° de gestantes 8 0 8
caries % del total 6,2% 0,0% 6,2%
16 N° de gestantes 7 0 7

caries % del total 5,4% 0,0% 5,4%



17 N° de gestantes 8 0 8

caries % del total 6,2% 0,0% 6,2%
18 N° de gestantes 3 0 3
caries % del total 2,3% 0,0% 2,3%
19 N° de gestantes 3 0 3
caries % del total 2,3% 0,0% 2,3%
20 N° de gestantes 3 1 4
caries % del total 2,3% 0,8% 3,1%
21 N° de gestantes 2 0 2
caries % del total 1,5% 0,0% 1,5%
23 N° de gestantes 1 0 1
caries % del total 0,8% 0,0% 0,8%
24 N° de gestantes 1 0 1
caries % del total 0,8% 0,0% 0,8%
25 N° de gestantes 1 0 1
caries % del total 0,8% 0,0% 0,8%
Total N° de gestantes 129 1 130
% del total 99,2% 0,8% 100,0%

Prueba t= 0,09 (pvalor>0,05)
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Gréafico N° 04

Caries dental y la calidad de vida segun la funcién fisica de las gestantes
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Interpretacion
La tabla N°4 y grafica N°4 apreciamos que, de un total de 130 gestantes:
De las 129 gestantes que presentaron bajo nivel de calidad de vida, 5 gestantes
presentaron 2 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron 3 piezas cariadas, 3 gestantes
presentaron 4 piezas cariadas, 4 gestantes presentaron 5 piezas cariadas, 7 gestantes
presentaron 6 piezas cariadas, 8 gestantes presentaron 7 piezas cariadas, 8 gestantes
presentaron 8 piezas cariadas, 7 gestantes presentaron 9 piezas cariadas, 10
gestantes presentaron 10 piezas cariadas, 7 gestantes presentaron 11 piezas
cariadas, 9 gestantes presentaron 12 piezas cariadas, 14 gestantes presentaron 13
piezas cariadas, 7 gestantes presentaron 14 piezas cariadas, 8 gestantes presentaron
15 piezas cariadas, 7 gestantes presentaron 16 piezas cariadas, 8 gestantes
presentaron 17 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron 18 piezas cariadas, 3
gestantes presentaron 19 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron 20 piezas
cariadas, 2 gestantes presentaron 21 piezas cariadas, 1 gestantes presentaron 23
piezas cariadas, 1 gestantes presentaron 24 piezas cariadas, 1 gestantes presentaron
25 piezas cariadas.
De 1 gestante que presento nivel moderado de calidad de vida, present6é 20 piezas
cariadas.
Dado que la significancia es 0,09, por lo que la distribucién de los valores del CPOD
en el nivel bajo y moderado no se diferencian, por lo que deducimos que no hay
relacion entre la prevalencia de caries y el nivel de calidad de vida segun la funcién

fisica.
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Tabla N° 05

Caries dental y la calidad de vida segun la funcion psicosocial de las gestantes.

Calidad de Vida segun

funcién psicosocial

bajo moderado Total
Caries 2 N° de gestantes 5 0 5
dental  caries 9% del total 3,8% 0,0% 3,8%
(CPOD) 3 N° de gestantes 3 0 3
caries % del total 2.3% 0,0% 2.3%
4 N° de gestantes 3 0 3
caries 9% del total 2,3% 0,0% 2,3%
5 N° de gestantes 3 1 4
caries % del total 2,3% 0,8% 3,1%
6 N° de gestantes 6 1 7
caries % del total 4,6% 0,8% 5,4%
7 N° de gestantes 7 1 8
caries 9% del total 5,4% 0,8% 6,2%
8 N° de gestantes 7 1 8
caries % del total 5,4% 0,8% 6,2%
9 N° de gestantes 7 0 7
caries 9% del total 5,4% 0,0% 5,4%
10 N° de gestantes 9 1 10
caries % del total 6,9% 0,8% 7,7%
11 N° de gestantes 7 0 7
caries % del total 5,4% 0,0% 5,4%
12 N° de gestantes 8 1 9
caries 9% del total 6,2% 0,8% 6,9%
13 N° de gestantes 12 2 14
caries % del total 9,2% 15%  10,8%
14 N° de gestantes 7 0 7
caries % del total 5,4% 0,0% 5,4%
15 N° de gestantes 8 0 8
caries % del total 6,2% 0,0% 6,2%
16 N° de gestantes 5 2 7

caries % del total 3,8% 1,5% 5,4%



Recuento

17 N° de gestantes 7 1 8

caries % del total 5,4% 0,8% 6,2%
18 N° de gestantes 3 0 3
caries % del total 2,3% 0,0% 2,3%
19 N° de gestantes 3 0 3
caries % del total 2,3% 0,0% 2,3%
20 N° de gestantes 3 1 4
caries % del total 2,3% 0,8% 3,1%
21 N° de gestantes 2 0 2
caries % del total 1,5% 0,0% 1,5%
23 N° de gestantes 0 1 1
caries % del total 0,0% 0,8% 0,8%
24 N° de gestantes 1 0 1
caries % del total 0,8% 0,0% 0,8%
25 N° de gestantes 1 0 1
caries % del total 0,8% 0,0% 0,8%
Total N° de gestantes 117 13 130
% del total 90,0% 10,0% 100,0%

Prueba t= 0,40 (pvalor>0,05)
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N° 05

Caries dental y la calidad de vida segun la funcion psicosocial de las gestantes
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion
La tabla N°5 y grafica N°5 apreciamos que, de un total de 130 gestantes:
De las 117 gestantes que presentaron bajo nivel de calidad de vida, 5 gestantes
presentaron 2 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron 3 piezas cariadas, 3 gestantes
presentaron 4 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron 5 piezas cariadas, 6 gestantes
presentaron 6 piezas cariadas, 7 gestantes presentaron 7 piezas cariadas, 7 gestantes
presentaron 8 piezas cariadas, 7 gestantes presentaron 9 piezas cariadas, 9 gestantes
presentaron 10 piezas cariadas, 7 gestantes presentaron 11 piezas cariadas, 8
gestantes presentaron 12 piezas cariadas, 12 gestantes presentaron 13 piezas
cariadas, 7 gestantes presentaron 14 piezas cariadas, 8 gestantes presentaron 15
piezas cariadas, 5 gestantes presentaron 16 piezas cariadas, 7 gestantes presentaron
17 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron 18 piezas cariadas, 3 gestantes
presentaron 19 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron 20 piezas cariadas, 2
gestantes presentaron 21 piezas cariadas, 1 gestantes presentaron 24 piezas
cariadas, 1 gestantes presentaron 25 piezas cariadas.
De 13 gestante que presentaron nivel moderado de calidad de vida, 1 gestante
presentd 5 piezas cariadas, 1 gestante presentd 6 piezas cariadas, 1 gestante
presentd 7 piezas cariadas, 1 gestante presentdé 8 piezas cariadas, 1 gestante
presentdé 10 piezas cariadas, 1 gestante presentdé 12 piezas cariadas, 2 gestante
presentaron 13 piezas cariadas, 2 gestante presentaron 16 piezas cariadas, 1
gestante presentd 17 piezas cariadas, 1 gestante present6 20 piezas cariadas, 1
gestante present6 23 piezas cariadas,
Dado gque la significancia es 0,40, por lo que la distribucion de los valores del CPOD
en el nivel bajo y moderado no se diferencia, por lo que deducimos que no hay relacion

entre la prevalencia de caries y el nivel de calidad de vida segun la funcion psicosocial.
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Tabla N° 06

Caries dental y la calidad de vida segun la funcion dolor de las gestantes.

Calidad de Vida segun funcién

dolor
bajo moderado alto Total
Caries 2 N° de gestantes 0 4 1 5
dental  caries % del total 0,0% 3,1% 0,8% 3,8%
(CPOD) 3 N° de gestantes 0 3 0 3
caries % del total 0,0% 2,3% 0,0% 2,3%
4 N° de gestantes 0 2 1 3
caries % del total 0,0% 1,5% 0,8% 2,3%
5 N° de gestantes 0 3 1 4
caries % del total 0,0% 2,3% 0,8% 3,1%
6 N° de gestantes 0 7 0 7
caries % del total 0,0% 5,4% 0,0% 5,4%
7 N° de gestantes 3 5 0 8
caries % del total 2,3% 3,8% 0,0% 6,2%
8 N° de gestantes 3 3 2 8
caries % del total 2,3% 2,3% 1,5% 6,2%
9 N° de gestantes 3 4 0 7
caries % del total 2,3% 3,1% 0,0% 5,4%
10 N° de gestantes 4 6 0 10
caries 9% del total 3,1% 4,6% 0,0% 7,7%
11 N° de gestantes 3 4 0 7
caries % del total 2,3% 3,1% 0,0% 5,4%
12 N° de gestantes 5 3 1 9
caries % del total 3,8% 2,3% 0,8% 6,9%
13 N° de gestantes 9 5 0 14
caries 9% del total 6,9% 3,8% 0,0% 10,8%
14 N° de gestantes 7 0 0 7
caries % del total 5,4% 0,0% 0,0% 5,4%
15 N° de gestantes 6 2 0 8
caries % del total 4,6% 1,5% 0,0% 6,2%

N° de gestantes 6 1 0 7
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% del total

4,6%

7
5,4%
3
2,3%
3
2,3%
3
2,3%
2
1,5%
1
0,8%
1
0,8%
1
0,8%
70
53,8%

0,8%

1
0,8%
0
0,0%
0
0,0%
1
0,8%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
54
41,5%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4,6%

5,4%

8
6,2%
3
2,3%
3
2,3%
4
3,1%
2
1,5%
1
0,8%
1
0,8%
1
0,8%
130
100,0%

Prueba Anova= 0,00 (pvalor<0,05)

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos
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Recuento

Grafico N° 06

Caries dental y la calidad de vida segun la funcion dolor de las gestantes

Grafico de barras

10 dolor_gohai

M bajo
M moderado
M alto

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 23 24 25

CPOD

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

La tabla N°6 y grafica N°6 apreciamos que, de un total de 130 gestantes: De las 70
gestantes que presentaron bajo nivel de calidad de vida, 3 gestantes presentaron 7
piezas cariadas, 3 gestantes presentaron 8 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron
9 piezas cariadas, 4 gestantes presentaron 10 piezas cariadas, 3 gestantes
presentaron 11 piezas cariadas, 5 gestantes presentaron 12 piezas cariadas, 9
gestantes presentaron 13 piezas cariadas, 7 gestantes presentaron 14 piezas
cariadas, 6 gestantes presentaron 15 piezas cariadas, 6 gestantes presentaron 16
piezas cariadas, 7 gestantes presentaron 17 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron
18 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron 19 piezas cariadas, 3 gestantes
presentaron 20 piezas cariadas, 2 gestantes presentaron 21 piezas cariadas, 1
gestantes presentaron 23 piezas cariadas, 1 gestantes presentaron 24 piezas
cariadas, 1 gestantes presentaron 25 piezas cariadas.

De 54 gestantes que presentaron nivel moderado de calidad de vida, 4 gestantes
presentaron 2 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron 3 piezas cariadas, 2 gestantes
presentaron 4 piezas cariadas, 3 gestantes presentaron 5 piezas cariadas, 7 gestantes
presentaron 6 piezas cariadas, 5 gestantes presentaron 7 piezas cariadas, 3 gestantes
presentaron 8 piezas cariadas, 4 gestantes presentaron 9 piezas cariadas, 6 gestantes
presentaron 10 piezas cariadas, 4 gestantes presentaron 11 piezas cariadas, 3
gestantes presentaron 12 piezas cariadas, 5 gestantes presentaron 13 piezas
cariadas, 2 gestantes presentaron 15 piezas cariadas, 1 gestante presentd 16 piezas
cariadas, 1 gestante presentd 17 piezas cariadas, 1 gestante presentd 20 piezas
cariadas.

De 6 gestantes que presentaron nivel alto de calidad de vida, 1 gestante present6 2
piezas cariadas, 1 gestante presento 4 piezas cariadas, 1 gestante presentd 5 piezas
cariadas, 2 gestantes presentaron 8 piezas cariadas, 1 gestante presento 12 piezas

cariadas.
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Dado que la significancia es 0,00, por lo que la distribucion de los valores del CPOD

en grupo se diferencian, por lo que deducimos que hay relacion entre la prevalencia

de caries y el nivel de calidad de vida segun
5.2

de correlacion de regresién u otras.
5.3 Comprobacion de hipotesis

A. Planteamiento de hipoétesis

la funcién dolor.

Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

Ho= No existe relacion entre el nivel de calidad de vida y la prevalencia de caries.

H1= Existe relacion entre el nivel de calidad de vida y la prevalencia de caries.

B. Resultados (reporte SPSS)

Correlaciones

Calidad de Vida

Caries (CPOD) (GOHAI

Correlacion de Caries (CPOD) 1,000 -,219
Pearson Calidad de Vida -,219 1,000

(GOHAI)
Sig. (unilateral) Caries (CPOD) ,006

Calidad de Vida ,006

(GOHAI)
N Caries (CPOD) 130 130

Calidad de Vida 130 130

(GOHAI)

Resumen del modelo
R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion
1 ,2192 ,048 ,040 4,983
a. Predictores: (Constante), GOHAI
ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 159,972 1 159,972 6,444 ,012b
Residuo 3177,751 128 24,826
Total 3337,723 129

a. Variable dependiente: CPOD
b. Predictores: (Constante), GOHAI
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Coeficientes?
Coeficientes

Coeficientes no estandarizados estandarizados

Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) 32,117 8,076 3,977 ,000
GOHAI -,475 ,187 -,219 -2,538 ,012

a. Variable dependiente: CPOD

C. Decision
Apreciamos que el valor p=0,006(Pvalor<0,05), por lo que existiria relacion entre la
calidad de vida y el indice de caries, coeficiente de correlacion de Pearson muy baja
de -0,219. Siendo que R cuadrado ajustado es 0,040, entonces la prevalencia de
caries (indice de caries) explica en un 4% la variabilidad del nivel de calidad de vida.
O también se puede decir que el nivel de calidad de vida es explicado en un 4% por
la prevalencia de caries.
D. Interpretacion
Siendo que en la prueba t la significancia es 0,012, entonces rechazamos la
Hipotesis nula, por lo tanto, concluimos que existe relacion lineal entre el nivel de
calidad de vida y la prevalencia de caries
5.3. Discusion
En el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo relacionar la caries dental
y la calidad de vida de las gestantes atendidas en el C.S Ciudad Nueva de la ciudad
de Tacna, la muestra estuvo conformada de 130 gestantes, se utilizaron el instrumento
GOHAI y CPO-d, apreciamos que el promedio de CPO-d (indice de caries) en
gestantes es de 11,65 +5,087 (moderado), También apreciamos que el promedio de
Gohai (indice de calidad de vida relacionada a la salud oral) en gestantes es de 43,69
+2,34 (bajo), los resultados muestran que si existe relacion entre el nivel de calidad

de vida y la prevalencia de caries en las gestantes.

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con la investigacion de Lagos
A, et al.  donde se contaron con 43 gestantes, y se les realizo una encuesta para la
medicion de la variable y un examen clinico. Registraron a 62,8% de gestantes con

caries severa, la media de CPOD fue de 4,4. En la calidad de vida relacionada a la
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salud oral en el aspecto psicolégico mostraron un puntaje de 67. Concluyeron que la
presencia de caries, se relaciona a la calidad de vida.

Garcia J, et al.? tuvieron una muestra de 90 gestantes, los resultados mostraron que
la media del indice de calidad de vida fue de 5,83+6,57. Los mas altos valores fueron
en el aspecto del dolor (110), seguido del malestar psicolégico (81), finalmente
concluyeron que la caries dental es un factor determinante en el proceso de valoracion

de la calidad de vida.

Couto P, et al. 3, la muestra fue de 100 gestantes, mostraron que el indice de calidad
de vida es de 11.54. Se concluy6 que la falta de salud bucal tenia un impacto negativo

en la calidad de vida.

Hinostroza D. # utilizando el instrumento GOHAI. La muestro se conformé de 292
embarazadas. Los resultados fueron que el 80.1% tuvo baja calidad de vida. El 19.2%
tuvieron moderada y el 0.7% alta. Se concluy6 que la calidad de vida relacionada a
la salud oral es baja.

Los resultados de la presente investigacion no concuerdan con la investigacion de
Ramirez R, et al. ® los resultados mostraron que la mayoria presento un CPOD alto y
una percepcion alta de calidad de vida (48%), y una minoria presentaron regular

calidad de vida (19%). Se concluye que no existe relacion directa entre las variables.
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CONCLUSIONES

Se determiné que existe relacion entre el nivel de calidad de vida y la prevalencia de
caries en las gestantes. Siendo el valor p=0,006, por lo que el indice de caries explica
en un 4% la variabilidad del nivel de calidad de vida.

Se determin6 que la prevalencia de caries en las gestantes es moderada, ya que el
indice de caries es 11,65. Sumando las piezas cariadas, obturadas y perdidas.

Se determiné que el nivel de calidad de vida relacionada a la salud oral en gestantes
es bajo, ya que en la funcion fisica 99,2% (129) gestantes, en la funcién psicosocial,
90,0% (117) gestantes, en la funcion dolor, 53,8% (70) gestantes presentaron bajo
nivel.

La caries dental no se relaciona con el nivel de calidad de vida segun la funcién fisica.
Dado que el valor p es 0,09, por lo que la distribucion de los valores del indice de
caries en el nivel bajo y moderado no se diferencia.

La caries dental no se relaciona con el nivel de calidad de vida segun la funcion
psicosocial. Dado que el valor p es 0,40, por lo que la distribucion de los valores del
indice de caries en el nivel bajo y moderado no se diferencia.

La caries dental se relaciona con el nivel de calidad de vida segun la funcién dolor.
Dado que el valor p es 0,00, por lo que la distribucién de los valores del indice de

caries en grupo se diferencia.
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RECOMENDACIONES

Se debe brindar mayor importancia al binomio madre e hijo, durante la gestacion y
como afecta la caries en la calidad de vida durante todo el embarazo.

Se debe realizar charlas educativas sobre la salud bucal, y asi evitar enfermedades
relacionadas a la caries y su efecto en la vida de la poblacion.

Se debe realizar seguimiento a las gestantes para que tengan atencion
odontologica y asi cumplan con los tratamientos indicados por el odontélogo.
Dejar atras el mito de las gestantes “un hijo un diente menos” ya que las madres
piensan que tener un hijo es un diente menos.

Se recomienda para futuros estudios analizar variables como Trimestre de
gestacion para poder comparar en que trimestre la gestante presenta mas caries
dental, edad de la gestante para asi poder identificar la calidad de vida que
presentan segun la edad y asi poder tener otros resultados de la realidad de las
gestantes, para ver en qué trimestre la gestante presenta mas caries dental o en

gué edad gestacional, segun la edad como es su calidad de vida delas gestantes.
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ANEXO 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO . Caries dental y calidad de vida de las gestantes
atendidas en el C. S. Ciudad Nueva de la Ciudad de

Tacna 2019
INVESTIGADORA : Bach. Sonia Maria Segura Cormilluni
INSTITUCION : Centro de Salud Ciudad Nueva - Tacna

Propdsito del estudio:
Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar el grado de relacion
entre la caries y la calidad de vida de las gestantes. Este es un estudio desarrollado
por una investigadora de la Universidad Alas Peruanas — Filial Tacna, de la Escuela
Profesional de Estomatologia.
La caries dental es un proceso o enfermedad dinamica crénica, que ocurre en la
composicién dental en contacto con los depdsitos microbianos y, debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, dando como
resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la destruccién
localizada de tejidos duros. El objetivo de este estudio es relacionar la caries dental
y la calidad de vida de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva
de la ciudad de Tacna
Procedimientos:
Si decide patrticipar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara un examen odontol6gico por medio del odontograma.

2. Seregistraran los valores de la calidad de vida utilizando el instrumento GOHAI.
¢ Usted autoriza los procedimientos mencionados?
Si() No()
Riesgos:
Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas puedan generarle alguna

incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.
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Beneficios:

Se beneficiara de una evaluacion clinica se le informara de manera personal y
confidencial los resultados que se obtengan del odontograma realizado.

Costos y compensacion

Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran
gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Solo el investigador
tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras relacionadas a la caries y
calidad de vida en gestantes.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran
identificables con codigos.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones.

SI( ) NO ()

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma de Participante Firma del Investigador
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ANEXO 2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

H. CL.
Edad:
Sumatoria de los cpo - d individuales
o : CPOD=
Para el indice de CPOD: Total de examinadas

INDICE DE CARIES
CARIADOS

QOBTURADOS
PERDIDOS

cpod{suma)

0.0-4.9 Muy bajo

5.0-8.9 Bajo
2.0-139 Moderado

14.0-17.8 |Alto
<18.0 Muy zlto
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INDICE DE ORAL GEMERAL (GOHAI)

Indlcackones:

=« Esta cusstlonario s totalments andnimo, por favor regponda con sincerdad

+ Lea detenldaments cada enunclado, para el cual hay 5 poelbles respusstas, de no
antender alguna, consulte con &l anfreviatador.

+ Marqua las preguntas marcando con una X en el recusrdo correspondiants.

FUNCION FISICA 5 4 3 2 1
RV | Ay | F

AHa limtado ol tipa o cantidad de alimentas debido a
prablemas con sus dientes o protess dentales?
2 Pudio pasar ks alimentas comodamente?

A5us dientes o protesis e impiden hablar del moda
que usted gueria®

APudio comer o gue usted gueris sin sentir malestas
de sus dientas o prataesis dentales?
FUNCION PESICOSOLLAL 5 4 | 2 1

AEwita estar en contacto con persanas dehbido ala
candician de sus dientes o protesis dental?

A5e gintid satisfecha o contents con b apariencia de
sus diemtes o protesis dental?

A5 praacupd o intranguiliza por problemas con sus
dientes, encias o protasis dentales?

A5 sintid nerviosa o consients debida a prablemas
oo sus dienteys, encas o protess dentsl?

A5 sintid imcomoda al comer Frente a atras personas
debida a problemas con sus dientes, Encias o pratass
dental?

AEwita sonreir o reir debido a que sus dientes a
prafess dentales & parecian antiestations?

FUNCION DIOLOR 5 4 3 2 1

A He tenpida dalar a malestias alrededar de la Baca?

A5intio sus dientes o encias sensblas a las alimentos
calienteas, Frios o dulces ¥

Indica de salud aral peneral [GOHAT
1. Siempre =5 2. Frecuentemente = F 3 A ooy = AV 4. Bara war =BV G, Munca= M

GRACIAS POR U COLARCRACION.



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CARIES DENTAL Y CALIDAD DE VIDA DE LAS GESTANTES ATENDIDOS EN EL C.S CIUDAD NUEVA DE LA CIUDAD DE TACNA 2019

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
S INVESTIGACION
PROBLEMA PRINCIPAL Variable 1 Poblacién Se empleara la técnica de la
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS observacion estructurada.
GENERAL
La poblacion esta
¢Existe relacién entre la Caries | Relacionar la caries dental y | Existe relacion Caries Odontograma conformada por las
dental y la calidad de vida de las | la calidad de vida de las | significativa entre dental gestantes que pertenecen al
gestantes atendidas en el Centro | gestantes atendidas en el | lacaries dental y la Muy bajo centro de salud de Ciudad
de Salud de Ciudad Nueva de la | Centro de Salud Ciudad | calidad de vida de Bajo Nueva.
ciudad de Tacna? Nueva de la ciudad de | las gestantes Moderado El disefio de la investigacion
Tacna. atendidas en el Alto es no experimental porque
Centro de Salud Muy alto se da sin la intervencién
Ciudad Nueva de la directa del investigador; es
ciudad de Tacna. decir sin que se altere el Muestra
objetivo de la investigacion.
Dls;enobdescnpt'lvo, sel basa Teniendo en cuenta que Instrumento: se utilizara fichas
:2 geo fgrrlvﬁlocr)]r’tgr?éi; qﬁﬁ segun el Programa de donde se anotaran todos los
factoreg ppsicolégiCOS' Salud Local son 130 datos requeridos y servira para
A o gestantes. registrar de forma sistematica y
Variable 2 atenuon_,, sensacion, Seleccion de muestra directa
PROBLEMA SECUNDARIO OBJETIVO ESPESIFICO percepcion y _reflexion,
analiza las variables si __

Evaluar el indice de caries tienen relacion. Disefio La muestra se selecciona Andlisis de datos :
¢Cuél es el indice de caries | dental de las gestantes Calidad de indice de Oral Transversal; puesto que la mediante el tipo no Se utilizara el programa
dental de las gestantes | atendidas en el Centro de vida General muestra fue abordada solo probabilistico y por SPSS22.0 para obtener los
atendidas en el Centro de Salud | Salud Ciudad Nueva de la relacionada una vez, por lo tanto no se conveniencia ya que se datos estadisticos.
Ciudad Nueva de la Ciudad de | ciudad de Tacna. ala salud Funcién fisica considera ninguna actividad tomara el 100% de la En lo que respecta a la
Tacna? Evaluar el nivel de calidad oral Funcién Psicosocial Nivel poblacion evaluacion de los grupos

¢ Cual es el nivel de la calidad de
vida relacionada a la caries
gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Ciudad nueva de la ciudad de

dental de las

Tacna?

¢Cudl es la relacion entre la
caries dental y la calidad de vida
segun la funcién fisica de las
gestantes atendidas en el Centro
de Salud Ciudad Nueva de la

Ciudad de Tacna?

¢Cudl es la relacion entre la
caries dental y la calidad de vida

de vida relacionada a la
caries dental de |las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Ciudad
Nueva de Tacna.

Evaluar la relacion entre la
caries dental y la calidad de
vida segun la funcién fisica
de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Ciudad Nueva de la Ciudad
de Tacna.

Evaluar la relacion entre la
caries dental y la calidad de

Funcién dolor

de seguimiento.
correlacional; establece el
grado de relacion o
asociacion no causal
existente entre dos o mas
variables. Cuantitativo
porque es secuencial y
probatorio, se analizan las
mediciones obtenidas.

cuantitativos se utilizara la
Prueba chi cuadrado de
pearson.
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segun la funcién psicosocial de
las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Ciudad Nueva
de la Ciudad de Tacna?

¢Cudl es la relacion entre la
caries dental y la calidad de vida
segun la funcién dolor de las
gestantes atendidas en el Centro
de Salud Ciudad Nueva de la
Ciudad de Tacna?

vida segin la funcién
psicosocial de las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Ciudad Nueva de la
Ciudad de Tacna.

Evaluar la relacion entre la
caries dental y la calidad de
vida segun la funcién dolor
de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Ciudad Nueva de la Ciudad
de Tacna.
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ANEXO 3: Constancia de Investigacion realizada

wm UNIVERSIDAD
2% ALAS PERUANAS

CARTA DE PRESENTACION

SENOR:

MED. JUAN JOSE GORDILLO MaMan|
GERENTE DEL CLAS CENTRO DE SALUD CUDAD NUEVA,

Presente:

El que suscribe: C.D, Julio Casar Vargas Bustinza, Director de la Escuela de Estomatciogla
de la Universidad Alas Peruanas — Fillal Tacna, expide 8 sigulente carta de presentacion
para la alumna:

SEGURA CORMILLUNL, SONIA MARIA

Identificada con DML, N* 40654923 con oddigo del alumno (a) N* 2012215064
pertanacients a ks facultad de medicng Mumana y Clenclas de & Salud, de la Escusla
Profesional de Estomatologia, quien culming sus estudios académikos en nuestra cisa
superior,

Se expide la prasente carta al iInteresado para e desarrolio de su investigadén,

Tacna, 03 de Enero del 2020

waw, uap adu pe :
RED DE SALUD TACNA |
DD o8 AALUD

RECIBIDO
PR O304 200

10:co
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*22 TACNA .,

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO
DE TESIS

GERENTE DEL CENTRU DESALUD GUDAD NUDVA BATECONSIAR
QUE:

SONIA MARIA SEGURA CORMILLUNI

BATHILLER EN ESTOMIATOLOGIA-UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL TAGHA

Ha realizado la ejecucion de sut proyeeio de tesis CARIES DENTAL Y CALIDAD DE
VIDA DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO SE SALUD CIUDAD NUEVA
DE LA CIUDAD DE TACNA 2019, durante el mes de Enero det 2020; para la obiencion
dei grado académico Cirujano Dentista.

Se otorga la presenie constancia para fines gue la interesada considere conveniente.

Tacna, 05 de Febrero de 2020

Saipd NueyrAcrting
Ciugan Nueva calfe Casimiro espejp 489 Teléfono Fax: {052) -577521-577718-577472 Tacna - Peris
Conreo electronico: cscnusva@gmail.com
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ANEXO 4: Fotos del desarrollo de la investigacion

 cLAS CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

GESTANTE LLENADO EL INSTRUMENTO GOHAI
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APLICANDO EL ODONTOGRAMA A LAS GESTANTES

L\-&

60



61



