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RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la caries dental en 

gestantes que acuden al control prenatal en el Centro de Salud Cono Sur 2024. 

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, 

observacional, nivel relacional, diseño no experimental y el método cuantitativo. 

La muestra 86 gestantes del III trimestre gestacional que acudieron al control 

odontológico, seleccionadas por muestreo probabilístico aleatorio simple. Las 

técnicas, el análisis documental y lobservación. Los instrumentos la guía de 

observación y ficha de recolección de datos. Resultados: del 1.16% de 

gestantes con riesgo bajo de caries dental, todas eran adultas, todas tuvieron 

dos controles odontológicos y todas presentaron higiene oral buena. Del 30.23% 

con riesgo moderado de caries; el 22.09% eran jóvenes y 8.14% adultas, el 

11.63% tuvieron un control odontológico y el 18.60% dos controles 

odontológicos, el 6.98% presentaron higiene oral buena y el 23.26% higiene oral 

regular. Del 62.79% con riesgo alto de caries dental; el 19.77% eran jóvenes y 

43.02% adultas, el 44.19% tuvieron un control odontológico y el 18.60% dos 

controles odontológicos, el 51.16% higiene oral regular y el 9.30% higiene oral 

mala. Del 5.81% que presentaron riesgo muy alto de caries dental; el 2.33% eran 

jóvenes y 3.49% adultas, todas tuvieron un control odontológico, el 3.49% 

presentaron higiene oral regular. A la prueba de X2 se obtuvieron valores 

p=0.0043 edad, p=0.0062 control odontológico y p=0.000 higiene oral. 

Conclusión: Los factores de riesgo se asocian significativamente con la caries 

dental de pacientes gestantes que acuden al control prenatal, p=0.0000.  

Palabras clave: caries dental, gestantes, factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

Objective: Identify the risk factors associated with dental caries in pregnant 

women who attend prenatal care at the Cono Sur 2024 Health Center. Materials 

and methods: Quantitative approach, prospective, transversal, observational, 

relational level, non-experimental design and quantitative method. The sample 

included 86 pregnant women in the third trimester of pregnancy who attended 

dental check-ups, selected by simple random probabilistic sampling. The 

techniques, documentary analysis and observation. The instruments, the 

observation guide and data collection sheet. Results: of the 1.16% of pregnant 

women with low risk of dental caries, all were adults, all had two dental check-

ups and all had good oral hygiene. Of 30.23% with moderate risk of cavities; 

22.09% were young people and 8.14% were adults, 11.63% had a dental check-

up and 18.60% had two dental check-ups, 6.98% had good oral hygiene and 

23.26% had regular oral hygiene. Of the 62.79% with high risk of dental caries; 

19.77% were young people and 43.02% were adults, 44.19% had a dental check-

up and 18.60% had two dental check-ups, 51.16% had regular oral hygiene and 

9.30% had poor oral hygiene. Of the 5.81% who presented a very high risk of 

dental caries; 2.33% were young people and 3.49% were adults, all had a dental 

check-up, 3.49% had regular oral hygiene. The X2 test yielded values p=0.0043 

age, p=0.0062 dental control and p=0.000 oral hygiene. Conclusion: Risk factors 

are significantly associated with dental caries in pregnant patients who attend 

prenatal care, p=0.0000.  

Keywords: dental caries, pregnant women, risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud oral de las gestantes es un tema importante para la salud en general de 

la embarazada y el bebé. En el embarazo, la madre experimenta una variedad 

de modificaciones fisiológicas y hormonales que podrían aumentar la 

vulnerabilidad a diversas enfermedades dentales, incluida la caries dental. (1). 

Las lesiones cariosas son las más comunes mundialmente, ya que afectan la 

calidad de vida, y también podría tener repercusiones para la salud materno-

infantil si no es tratada adecuadamente (2). A pesar del aumento en la 

preocupación del bienestar de las gestantes, la caries dental sigue siendo una 

afección a menudo subestimada en el contexto prenatal, y pocos estudios han 

abordado de manera específica los factores predisponentes asociados en este 

grupo poblacional. 

 

Esta investigación buscó especificar los factores de riesgo que se asocien a las 

lesiones cariosas dentarias en las embarazadas que asistieron al control prenatal 

del establecimiento Cono Sur en el año 2024. A través de un análisis detallado 

de factores como el control odontológico, higiene oral, edad, se buscó determinar 

las principales causas que intervienen en que aparezcan estas patologías en las 

gestantes. La información obtenida no solo permite conocer el panorama real del 

bienestar de la salud bucal en la gestación, sino también contribuye a la creación 

de programas preventivos más efectivos y dirigidos a las mejoras de calidad de 

vida de la gestante. 

 

El estudio se enfocó en precisar los factores de riesgo relacionados a la caries 

dental en gestantes del C.S. Cono Sur durante el año 2024. A través de un 
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análisis detallado de factores como el control odontológico, higiene oral, edad, 

se buscó determinar las principales causas que se asocian con la presencia de 

esta enfermedad en las gestantes. La información obtenida no solo permite 

conocer el panorama actual de la salud bucal en gestantes, sino que también 

contribuye a la creación de programas preventivos más efectivos y dirigidos a 

mejorar la calidad de vida de las gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La caries es una patología multi-factorial que daña a los individuos en 

distintas edades y condiciones socioeconómicas, con repercusiones 

significativas en la salud oral y general, especialmente durante el período 

gestacional. (2) 

A nivel internacional, las caries dentarias son consideradas como las 

enfermedades orales con mayor prevalencia, con impacto para el nivel de 

vida y los niveles socioeconómicos en los sistemas de salud. (1) 

En el contexto nacional, los datos epidemiológicos muestran que la caries 

es considerada como un problema para el bienestar en muchas regiones. 

Las gestantes constituyen un grupo especialmente vulnerable, ya que 

durante la gestación experimentan cambios de tipo hormonal y 

comportamental que pueden aumentar su susceptibilidad a la caries dental 

y otras enfermedades bucodentales. (3) 

A nivel local, el C.S. Cono Sur 2024 brinda atención odontológica a una 

población diversa, incluyendo gestantes. Sin embargo, a pesar de los 

esfuerzos por promover la salud oral en este grupo, persisten desafíos 
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relacionados con prevenir y controlar la caries dentaria. Es fundamental 

identificar el factor de riesgo que se asocia específicamente esta patología 

con las gestantes que van al C.S., con el fin de diseñar intervenciones 

efectivas y mejorar las atenciones de odontología en la gestación. 

Por lo tanto, la actual investigación posee el propósito de especificar los 

factores asociados a la caries en las gestantes que acudieron a los 

controles odontológicos en el C.S. Cono Sur 2024. Esto permitió generar 

evidencia científica relevante para mejorar las estrategias de prevención y 

tratar la caries en este grupo poblacional, apoyando de esta manera la 

promoción de salud bucal y el bienestar materno-infantil. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la caries dental en 

gestantes que acuden al control prenatal en el Centro de Salud Cono 

Sur 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1 ¿Qué asociación existe entre el factor de riesgo edad y la 

caries dental en gestantes? 

PE2 ¿Cuál es la asociación entre el factor de riesgo control 

odontológico y la caries dental en gestantes? 

PE3 ¿Qué asociación existe entre el factor de riesgo higiene oral y 

la caries dental en gestantes? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

1.3.1. Justificación teórica 
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La caries es una de las patologías frecuentes a nivel global, afectando a 

personas de todas las edades, especialmente a las mujeres gestantes. La 

literatura científica destaca que la salud oral en gestantes es un factor 

determinante para su bienestar general, ya que los cambios hormonales y 

las alteraciones metabólicas pueden incrementar la vulnerabilidad a 

enfermedades dentales, como la caries. Diversos estudios han identificado 

factores influyentes en la aparición de caries, como el nivel socio-

económico, la dieta, la higiene bucal, el acceso a las atenciones de salud y 

la predisposición genética. Además, existe una brecha en la comprensión 

de cómo estos factores interactúan específicamente en la población 

gestante. 

 

El enfoque teórico se basa en la interacción entre los factores 

predisponentes comunes de la caries y las condiciones particulares del 

embarazo. En este sentido, la teoría del "modelo bio-psicosocial" resulta 

pertinente, ya que permite abordar los diversos aspectos influyentes en la 

salud bucal de las embarazadas, incluyendo factores biológicos, 

psicológicos y sociales. Esta perspectiva es fundamental para entender la 

complejidad de la caries durante el embarazo, más allá de los factores 

individuales, considerando el contexto social y los cuidados médicos. 

1.3.2. Justificación práctica 

Desde una perspectiva práctica, el estudio sobre los factores 

predisponentes que se asocian a la caries en gestantes, es crucial para 

mejorar la salud pública, y más en el ámbito de la odontología prenatal. Si 

bien la atención al embarazo ha mejorado en muchos países, la salud bucal 
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de las gestantes sigue siendo un área desatendida, lo que genera 

consecuencias para la madre como para el bebé. Un diagnóstico temprano 

y la identificación de diversos factores predisponentes permitirían 

implementar estrategias preventivas eficaces, que podrán reducir la 

incidencia de caries en este grupo vulnerable. 

 

La información generada a partir de este estudio es de gran utilidad para el 

personal de salud que trabaja en el control prenatal, ya que les brindará 

herramientas para ofrecer recomendaciones específicas sobre el cuidado 

bucal de las gestantes, mejorando la calidad de los servicios y 

contribuyendo a la prevención de complicaciones derivadas de 

enfermedades dentales. Además, los hallazgos pueden orientar políticas 

públicas que promuevan la salud bucal durante el embarazo y programas 

educativos dirigidos a este grupo poblacional. 

 

1.3.3. Justificación metodológica 

El enfoque metodológico fue cuantitativo, se basó en un diseño no 

experimental y relacional, utilizando métodos cuantitativos para analizar e 

identificar factores predisponentes que se asocian a la caries en gestantes. 

La elección del diseño permite documentar y categorizar los factores de 

riesgo sin manipular variables, mientras que el nivel correlacional facilita el 

análisis de la asociación entre estos factores y la aparición de caries. 

 

La recolección de datos se realizó en una guía de observación estructurada 

y una ficha de recolección de datos, se realizó exámenes clínicos 
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odontológicos, asegurando que la información recopilada sea fiable y 

representativa de la población objeto de estudio. Este enfoque 

metodológico fue adecuado para abordar los fines del estudio, ya que 

permitió un análisis exhaustivo de los factores implicados en el desarrollo 

de caries en embarazadas que acudieron a controles prenatales. 

 

Además, el análisis de datos se realizó con herramientas estadísticas que 

proporcionaron información clara sobre las asociaciones entre factores de 

riesgo y la prevalencia de la caries. Esto permitió identificar patrones y 

tendencias significativas, contribuyendo a la base de conocimientos 

existentes sobre la salud bucal en embarazadas. 

 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo general 

Identificar los factores de riesgo asociados a la caries dental en 

gestantes que acuden al control prenatal en el Centro de Salud 

Cono Sur 2024 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1:  Determinar la asociación que existe entre el factor de riesgo 

edad y la caries dental en gestantes. 

OE2:  Establecer la asociación entre el factor de riesgo control 

odontológico y la caries dental en gestantes. 

OE3:  Especificar la asociación que existe entre el factor de riesgo 

higiene oral y la caries dental en gestantes. 
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1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

Ho: Los factores de riesgo se asocian significativamente con la 

caries dental en gestantes que acuden al control prenatal en el 

Centro de Salud Cono Sur 2024. 

Ha: Los factores de riesgo no se asocian significativamente con la 

caries dental en gestantes que acuden al control prenatal en el 

Centro de Salud Cono Sur 2024 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1: Existe asociación significativa entre el factor de riesgo edad y 

la caries dental en gestantes 

HE2: El factor de riesgo control odontológico se asocia 

significativamente     con la caries dental en gestantes 

HE3:  El factor de riesgo higiene oral se asocia significativamente 

con la caries dental en gestantes 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORES 

 

 

V.I. 

FACTORES DE 

RIESGO 

 

 
- Edad 
 
 
 
 
- Control 
odontológico 
 
 
 
 
- Higiene oral 
 

 
- Grupo etario 
 
 
 
 
- Número de 
controles 
 
 
 
 
- IHOS 
 

- Joven (18 a 29 años)  

- Adulto (30 a 40 años) 

 

- 1 

- 2 

- 3 

 

- Buena 

- Regular 

- Mala 

 

 

 

V.D. 

CARIES DENTAL 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Riesgo de caries 

 
 
 

 

Índice de caries 

CPOD 

Escala de gravedad de 

caries 

- Muy bajo 0 a 1.1 

- Bajo: 1.2 a 2.6  

- Moderado: 2.7 - 4.4  

- Alto: 4.5 - 6.5 

- Muy alto   
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional   

Subedi K, et al. Nepal 2024. El fin fue evaluar la higiene oral, y el estado 

bucal de las gestantes de dos clínicas de salud familiar en Sunsari. La 

metodología, tipo prospectivo, transeccional, la muestra 139 gestantes 

seleccionadas por conveniencia. Se realizó examen bucal para evaluar 

estado periodontal, el estado de la dentadura, y la necesidad de 

tratamiento. En los resultados, el estado de salud oral percibido por ellas 

fue malo/regular (n = 93, 66,9%). La frecuencia de caries fue de 69,8%. El 

CPOD, fue significativamente alto. La barrera más común fue la falta de 

conocimiento sobre los controles odontológicos y la falta de necesidad 

percibida de atención dental durante el embarazo. Concluyendo que existió 

prevalencia alta de caries y enfermedad periodontal.  (4) 

 

Groisman S, et al. Brasil 2023.  El fin fue especificar la prevalencia   y 

gravedad de la caries entre embarazadas y no embarazadas en Río de 

Janeiro. La metodología, investigación prospectiva, transeccional y 
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observacional; evaluaron a 67 gestantes y 79 no gestantes. Se evaluó 

clínicamente la cavidad bucal para la caries y la higiene oral.  Los 

resultados, la edad de las gestantes fue 25,5 ± 5,4 años y de las no 

gestantes fue 26,0 ± 5,3 años. El número medio de piezas dentarias con 

caries no tratadas (4-7) entre las embarazadas fue significativamente 

menor (1,2 ± 1,8) en comparación con las no embarazadas (2,7 ± 4,0; 

prueba de Mann-Whitney, p = 0,027). En los dos grupos, entre el 40% y 

60% necesitaban tratamiento curativo. No hubo diferencias estadísticas 

entre los dos grupos en la frecuencia de las visitas al dentista (p>0,05), pero 

las embarazadas se cepillaron los dientes con más frecuencia (prueba de 

Mann-Whitney, p < 0,001). Concluyendo que las gestantes tenían menos 

cantidad de caries severas y no tratadas en comparación con las no 

gestantes. Debiéndose desarrollar programas eficaces de prevención para 

estimular el cuidado oral preventivo de las mujeres. (5) 

 

Hu W, et al. China 2023. El fin fue evaluar el estado bucal de las gestantes 

en Shanghai. El estudio fue de corte transeccional, prospectivo, evaluaron 

a 24 gestantes del Hospital de Ginecología y Obstetricia Casa Roja. Se 

evaluó en la cavidad bucal el CPOD (cariados/ausentes/obturados). Se 

empleó la prueba de XI2. Los resultados: la frecuencia de caries fue 69,8%, 

la salud periodontal fue 1,8%, presencia de cálculo fue 95,6%. Concluyendo 

que la salud oral de las gestantes fue deficiente, pero la conciencia y las 

actitudes sobre la salud oral eran relativamente altas.  (6) 
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Katarzyńska M, et al. Polonia 2020. El fin fue analizar la higiene bucal de 

las gestantes. La metodología, tipo prospectivo, longitudinal, las unidades 

de estudio 50 gestantes. Las gestantes fueron sometidas a un examen 

dental, se evaluó la higiene bucal mediante el IHOS. En los resultados, se 

presentó el IHOS con resultado de 1.3 a 3 siendo regular la higiene bucal. 

Se determinó que el avance de la gestación influye en el deterioro del 

periodonto. Concluyendo que las gestantes reciben una información 

odontológica insuficiente. Debiéndose dar prioridad a la educación sobre la 

higiene y cuidado bucal de las gestantes y así disminuir la presencia de 

patologías orales en las gestantes.   (7) 

 

Kateeb E, Momany E. Jerusalen 2020. El fin fue describir la experiencia 

de la caries de gestantes palestinas. La metodología, estudio prospectivo, 

trasversal, la muestra 152 gestantes que acudieron a su control prenatal en 

el MINSA en la gobernación de Jerusalén. La detección de la experiencia 

de caries dental se llevó a cabo aplicando el índice de superficies/dientes 

con caries, perdidos y obturados. Se realizó análisis uni, bi y multivariable 

para explicar el alto nivel de enfermedad en esta población. En los 

resultados: la media de CPOD en fue de 15,5 ± 4,5 y una CPOD promedio 

de 31,8 ± 21. De acuerdo a los criterios de la OMS, el 89% presentó 

experiencia de caries dental "extremadamente alta". 58% fueron caries no 

tratadas, el 22% fueron obturadas. Concluyendo que las gestantes tenían 

prevalencia alta de patologías dentarias y conocían muy poco sobre el 

cuidado bucal y dental durante la gestación. (8) 
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Corchuelo J, et al. Colombia 2020. El fin fue determinar la frecuencia de 

caries, gingivitis y la higiene buco-dental en gestantes y no gestantes de 

los municipios del Valle del Cauca. La metodología: estudio transversal, se 

evaluó a 502 mujeres que acudieron al servicio dental de los hospitales 

participantes. Se evaluó la presencia de placa, caries y gingivitis. Los 

resultados: La edad de las embarazadas fue de 21,9 y en las no 

embarazadas 27,6. Se encontró en las embarazadas que tenían una 

frecuencia de caries de 82.8% y en la gingivitis la frecuencia fue de 73.6% 

y en las no embarazadas la frecuencia de caries fue 80,5% y de gingivitis 

en 58.8%.  No se presentó diferencia significativa entre ambos grupos, 

respecto a la caries y el índice COP. De igual manera, no se hubo 

diferencias a nivel de placa siendo ésta aceptable y las prácticas de higiene 

oral fueron buenas. Concluyendo que existió diferencia entre gestantes y 

no gestantes en correlación a la edad, presencia de gingivitis, cantidad de 

placa, y el CPO.  (9) 

 

2.1.2. A nivel nacional  

Ramírez CL, Ruíz M. San Juan 2021. El propósito fue identificar la 

prevalencia de caries y enfermedad periodontal en embarazadas de 15 a 

40 años. La metodología, tipo prospectivo, observacional, transeccional; se 

evaluó a 165 gestantes. Los resultados, el porcentaje de gestantes entre 

20 a 29 años fue 48,5%.  La caries fue frecuente en 97,6% y el 2,4% 

presentaron dientes sanos. El Índice CPOD: 12.58±4.51. La prueba Xi2 p= 

0.000 (<0,05), con índice CPOD predominó muy alto. Enfermedad 

Periodontal el 41,8% era moderada. Concluyendo que existe relación entre 
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el Índice de caries  y la edad: ICPO-D de 14.72 en 30 a 40 años, 

demostrando (p=0.000), que existe asociación entre edad y caries dental. 

Concluyendo que predominó el índice CPOD.(10) 

 

Tovar E. Huancayo 2021. El propósito fue conocer el índice de caries de 

las gestantes del C.S. de Huancayo. La metodología: estudio prospectivo y 

transeccional; se evaluó a 53 gestantes. Los resultados: la edad promedio 

fue 24.4 años. El 67.9% de las gestantes presentaron un índice de caries 

dental bajo y el 32.1% regular. El 34.0% estaban en el III trimestre 

presentaron un Índice bajo de caries y el 9.4% regular. Concluyendo que 

las gestantes en su mayoría presentaron un índice bajo de caries y el 34.0% 

eran del III trimestre gestacional.(3) 

 

Villanueva FT. Ancash 2020. El fin fue conocer la frecuencia de caries en 

gestantes del Hospital La Caleta de Áncash. La metodología, tipo 

transeccional, diseño no experimental, se evaluó a 113 gestantes, el 

instrumento la ficha de recolección de datos, se empleó el SPSS. Los 

resultados, la prevalencia de caries entre las edades de 24 a 29 años fue 

35.40%, y en el II trimestre se presentó en 42.48%; asimismo, el nivel de 

caries moderado prevaleció de acuerdo al índice CPOD en 30.97% y nivel 

alto en 24.78%. Concluyendo que la caries se presentó en la mayoría de 

las embarazadas, sobre todo entre las edades de 24 a 29 años.(11) 

 

Segura SM. Tacna 2020.  El fin fue conocer la frecuencia de caries en 

gestantes del C.S Ciudad Nueva en Tacna. La metodología, tipo 
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descriptivo, transeccional, prospectivo, se evaluó a 130 gestantes con el 

índice CPOD. Los resultados demuestran que el promedio del índice CPO-

d en embarazadas fue de 11,65 (moderado). Concluyendo que existe 

moderada prevalencia de caries en las embarazadas. (12) 

 

Ulloa M. Lima 2020. El fin fue evaluar la prevalencia de caries y gingivitis 

según el trimestre gestacional así como la higiene oral de pacientes que 

acudieron al servicio dental en el Instituto Perinatal en Lima. La 

metodología, tipo prospectivo, transeccional, observacional; evaluó a 100 

gestantes. El instrumento la ficha de recolección de datos. Se aplicó el 

índice CPOD, el IHOS para la higiene oral y el índice gingival de Loe y 

Silness para la gingivitis. Los resultados: la edad promedio fue 27.25 años. 

La presencia de caries fue de 92%, y el 100% presentaban gingivitis. En el 

I trimestre gestacional se presentaron el 25% de gestantes, 40% en II 

trimestre y 35% en III trimestre. El IHOS fue regular 71%, la caries 

prevaleció en 98%, y la gingivitis de severidad moderada se presentó en 

68% de los casos. La conclusión, existió asociación entre la caries y la 

higiene oral; además no existió correlación entre el trimestre de gestación 

y presencia de caries. La higiene oral fue deficiente, siendo considerada un 

factor de riesgo en la presencia de caries; además que el trimestre de 

gestación y la higiene de la boca no fueron identificados como factor de 

riesgo.(13) 

 

Díaz J. Ancash 2020. El fin fue conocer la prevalencia de caries en 

gestantes de la maternidad de María, en la Región Áncash, en los meses 
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de Junio hasta agosto. La metodología: investigación descriptiva, 

prospectiva, transeccional y observacional, carácter epidemiológico, se 

evaluó a 141 gestantes, se consideró edad y trimestre gestacional.  Se 

aplicó el índice CPOD para la severidad de caries dental. En los resultados, 

el 84.4 % de las embarazadas presentaron caries, con una severidad 

moderada, y fue más prevalente en las edades de 21 a 30 años en 29.8%. 

Concluyendo que las gestantes presentaban prevalencia alta de caries, 

superando el 84%.(14) 

 

Chupán DA, Fernández KT. Chilca 2020. El fin fue identificar los factores 

predisponentes para la prevalencia de caries en gestantes del 

establecimiento de salud de Chilca. La metodología, investigación 

correlacional, descriptiva, transeccional. Evaluaron a 50 gestantes. El 

instrumento la ficha de recolección de datos, el procesamiento se realizó 

en el programa SPSS v20 y la prueba de chi2. Los resultados, el 75,56% 

de las gestantes que tenían más de 25 años tenían prevalencia alta de 

caries y presentaron correlación significativa con la edad (p-valor=0,037), 

por tanto, la edad es un factor predisponente para la presencia de caries 

en las embarazadas del distrito de Chilca. Concluyendo que la edad, el uso 

de elementos de higiene oral y el nivel de instrucción, fueron factores 

predisponentes para la presencia de caries. (15) 

 

2.1.3. A nivel local   

Coaquira E, Apaza ME. Juliaca 2023. El propósito fue identificar la 

frecuencia de caries y el índice de caries CPOD en embarazadas del 
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establecimiento de salud Guadalupe en Juliaca. La metodología, tipo 

transeccional, descriptivo, prospectivo, observacional. Se evaluó a 148 

gestantes. La técnica la observación mediante el examen odontológico y la 

encuesta de datos sociodemográficos. Los resultados. El 37.8% de las 

embarazadas tenían entre 17 a 24 años, el grupo etario entre 25 y 31 años 

fue en 39.2% y entre 32 a 40 años en 23.0%. El 2.7% se encontraban en el 

I trimestre gestacional, el 58.1% II y el 39.2% III. La frecuencia de caries 

fue del 100%. La severidad de caries de acuerdo al CPOD fue de 12.7, 

siendo una severidad alta. El 96.6% presentó una caries en frecuencia muy 

alta, y el 3.4% alta. No se hallaron gestantes con menor severidad de 

caries. El 75% tenía entre 3 y 7 piezas dentarias con caries. Concluyendo 

que la frecuencia de caries y la severidad fueron altos. No existió diferencia 

estadística entre la frecuencia de caries, trimestre de gestación, edad, nivel 

de instrucción. (16) 

 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Gestación 

Es la etapa en donde están presentes una gran variedad de cambios 

fisiológicos, psicológicos, y patológicos, convirtiendo a la madre en paciente 

especial, la cual requiere tratamientos exclusivos. (17) 

 

La etapa gestacional está conformada por aproximadamente 9 meses, 

dicho período está dividido en 3 trimestres para un correcto seguimiento, 

los estudios demuestran con detalle el crecimiento embrional, teniendo 

como resultado distintas características particulares. (18) 
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La gestación es un período de gran importancia para la mujer, en este 

tiempo suceden un gran número de cambios fisiológicos en los distintos 

sistemas del cuerpo, es así que en la boca se generan alteraciones a 

consecuencia de los cambios inmunológicos, dietéticos, hormonales, y 

conductuales, lo que vuelve vulnerable a las féminas de padecer patologías 

bucales como caries o enfermedades del periodonto. (18) 

 

Es por ello que las gestantes se consideran como un grupo poblacional de 

alto riesgo para las lesiones cariosas, ya que existen cambios en la 

alimentación y son huésped favorables para las bacterias, debido a las 

modificaciones a nivel oral en consecuencia de los factores hormonales con 

el aumento de progesterona y estrógenos, generándose alteraciones en la 

vascularización de los tejidos bucales, igualmente se reduce las defensas 

debido al sistemas inmunológico, cambiando el flujo salival generando un 

ambiente confortable para extraños agentes como es el caso de las 

bacterias. (19–21) 

 

CONTROL PRENATAL 

Las consultas prenatales tienen la finalidad de preservar y brindar una 

mejor salud a la gestante como para el feto durante el embarazo, sin 

embargo, la calidad de los servicios y la tasa de asistencia es variable, 

teniendo los países subdesarrollados la existencia de tasas más bajas.(22) 

 

Las atenciones prenatales, se entienden como cuidados de salud que 

recibe la madre durante la gestación, teniendo como objetivo la 
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preservación y mejora de la salud para ambos, y lograr que el bebe esté 

sano. (23,24) 

Estas atenciones son los ejes fundamentales para una buena salud 

materna, teniendo en cuenta que la calidad de estos servicios y el nivel de 

asistencia cambia en los distintos países, los que están en crecimiento 

presentan tasas mayores, y los que están subdesarrollo tienen tasas 

inferiores. Esto se observa en el aumento de la tasa de muerte materna y 

del neonato. (23,24) 

 

El control prenatal es un servicio que ofrecen los sistemas de salud, deben 

ser accesibles a todas las poblaciones, especialmente a las mujeres 

durante su gestación, sin embargo, esto no sucede, ya que existen 

circunstancias en las que las gestantes se ven obligadas a no asistir a sus 

controles prenatales (25). Esta falta de asistencia tiene relación a las 

limitaciones de tipo sociales, económicas, demográficas o culturales, que 

intervienen de mala manera en la atención prenatal. (26) 

 

La OMS recomienda que las mujeres en gestación puedan tener ocho 

controles durante su embarazo mínimamente, con objetivo de disminuir los 

riesgos de mortalidad materna y neonatal, prevenir las complicaciones que 

puedan ocurrir antes, durante y después del parto, es recomendable que el 

1° control se lleve a cabo a las 12 semanas de embarazo, los otros 7 

controles debe ser en las semanas posteriores, una vez al mes.(27) 
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Cumplir con las atenciones prenatales por parte de la madre ayuda a 

minimizar significativamente la tasa de mortalidad neonatal (28,29). Una 

gran cantidad de mujeres, por mitos, creencias y/o entorno social, suelen 

pensar que la gestación no requiere controles, o temen acudir a la consulta 

y ser observadas por un médico varón. (30) 

 

Una herramienta muy significativa que el sistema de salud a nivel mundial 

brinda a las mujeres embarazadas es el control prenatal, que garantiza un 

seguimiento meticuloso del embarazo. Permitiendo un parto y 

alumbramiento en en las circunstancias más seguras y favorables, sin 

riesgo de condiciones psicológicas o físicas que afecten al feto como a la 

gestante. (31) 

 

Según investigaciones, el menor número de controles pre-natales (<4) y 

controles inadecuados es un factor que puede aumentar el riesgo de parto 

prematuro. Además, los bebés con un peso menor en el alumbramiento 

poseen más probabilidad de padecer síndrome de insuficiencia respiratoria. 

(31) Durante los controles prenatales, las embarazadas deben ser referidas 

a otros servicios de salud, tales como odontología, psicología y nutrición 

como un conjunto de protocolos preventivos en el embarazo, sin embargo, 

una gran cantidad de embarazadas no acuden a esos servicios por distintos 

temores o mitos de cultura de las propias regiones.   

2.2.2. Factores de riesgo 

Control odontológico durante la gestación 
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La atención dental en el embarazo representa una ocasión para reforzar 

prácticas y costumbres que favorecen la salud y previenen enfermedades. 

Identificar a tiempo las patologías bucales que pueden estar relacionadas 

con problemas sistémicos en la embarazada pueden ayudar a paliar las 

consecuencias negativas del peso al nacer y las complicaciones en el 

parto.. (32–34) Asimismo, además de las alteraciones fisiológicas 

temporales que ocurren durante el embarazo (35), las modificaciones en el 

comportamiento pueden incrementar las amenazas a sufrir patologías en 

la cavidad bucal. En relación a la asistencia médica, hay investigaciones 

que evidencian la falta de conocimiento en los programas de atención 

prenatal sobre cuestiones vinculadas con la salud dental, así como la falta 

de información del personal odontológico respecto a los riesgos sistémicos 

que enfrentan las mujeres embarazadas. (36–39) 

 

Otras investigaciones demostraron los límites y barreras de los tratamientos 

durante la gestación, lo cual incluye a la paciente y al profesional de la 

salud.(40) 

 

Los hábitos, creencias y actitudes de las mujeres en estado de embarazo 

respecto a la salud dental están directamente vinculados a la condición 

social, económica y cultural del medio; también se ha visto una conexión 

entre el conocimiento sobre el cuidado bucal durante el embarazo y la 

susceptibilidad a tener problemas de salud dental. (41,42) 
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En poblaciones marginadas, la transmisión de conocimientos inadecuados y 

sobre la existencia durante el embarazo y cuidado de la salud de las 

gestantes y su desarrollo fetal son reales (43,44). Investigaciones evidencian 

como las conductas están influenciadas por las circunstancias en que los 

individuos viven.(45) 

 

El control odontológico en la gestante, es un grupo de actividades que brindan 

a la gestante como parte de su control prenatal, permitiendo valorar su salud 

dental y dar un diagnóstico de su estado oral en el paciente.(3) 

 

Controlar la salud oral se realiza mediante una evaluación y protocolo de 

prevención que se basa en la profilaxis dentaria, higiene reforzada por el 

cepillado dental y uso del hilo dental, colutorios y tópicos de flúor. (3) 

 

HIGIENE ORAL:  

Una higiene oral adecuada comprende los siguientes hábitos: cepillado 

dental, uso de la seda detal, colutorios y control con el odontólogo 2 veces al 

año. De igual forma es importante el consumo ciertos alimentos, en especial 

los que poseen mayor porcentaje cariogénico como sacarosa, glucosa u otros 

azucares. (46) 

 

Después de consumir alimentos, cepillarse los dientes es una rutina 

recomendada. Los filamentos de cepillo se insertan en el espacio que existe 

entre los dientes. El cepillo debe pasar por la cara interna y externa de cada 

diente, así como la lengua, el paladar y las encías. (46)  
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La higiene con la seda dental, es recomendada una vez al día, insertando 

la seda entre los dientes. El olor fétido que emana la boca puede deberse 

a la presencia de lesiones cariosas. (46) 

 

Un colutorio es un paso conveniente después de pasar el cepillo y la seda, 

especialmente si tiene gingivitis. Los colutorios de clorhexidina exhiben un 

efecto antibacteriano significativo. El uso del colutorio no se recomienda 

en exceso, pero está destinado a eliminar la placa bacteriana. (46) 

 

La ausencia de adecuados hábitos de cuidado personal bucal puede traer 

consigo enfermedades de la boca como caries y otros. (47,48) 

 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO-IHOS: 

En 1960, Greene y Vermillón crean el indicador de higiene bucal y 

posteriormente lo hacen más sencillo, designando únicamente 6 de 

distintas piezas dentarias a ser evaluadas. (49)  

 

Se utiliza un índice epidemiológico para evaluar la higiene oral 

examinando las cantidades de biopelícula y calculo oral en las piezas 

dentarias. Solo las superficies que llegaron a los planos de oclusión o que 

hayan entrado completamente en erupción de piezas dentales se 

analizarán para determinar el estado de higiene oral. El índice cubre seis 

piezas dentales, la primera o segunda molar permanente superior por su 

superficie vestibular, así también los incisivos centrales superiores e 
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inferiores, y por sus superficies linguales en las primeras o segundas 

molares, así como en las caras linguales de las primeras o segundas 

molares permanentes de la mandíbula. (49) 

2.2.3. Caries dental 

Se considera una patología crónica, que surge en la estructura de los 

dientes con contactos microbianos, ya que el desequilibrio entre las 

sustancias dentarias y los fluidos circundantes, teniendo como resultado la 

perdida mineral de las superficies del diente, cuyos signos son las pérdidas 

localizadas de los tejidos dentales duros. Es considerada una patología 

trasmitible e irreversible.(50) 

 

La caries dental provoca una desmineralización gradual de los órganos 

duros de las piezas dentarias debido a la interacción de elementos como la 

nutrición, el tiempo, las bacterias y el organismo hospedador. Una nutrición 

que es abundante en carbohidratos aumenta el sustento para los 

microorganismos y los ácidos generados por estos microorganismos. Si 

hay un hospedador con condiciones sedentarias apropiadas, con el 

momento adecuado, guiando la interacción de todos los factores, se 

fomenta el desarrollo de caries dentales. (19–21) 

 

Los microorganismos y los componentes de la alimentación causan una 

degradación en la pieza dentaria que hace que la patología sea mucho más 

resistente y progrese rápidamente; las bacterias predominantes en el 

surgimiento de la caries son los Streptococcos y Lactobacilos, siendo el 

Streptococcus Mutans el más frecuentemente presente. Esto puede ser 
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influenciado por la resistencia en el medio bucal y la virulencia que 

posea.(51) 

Las lesiones cariosas son asunto del entorno de salud pública ya que, por 

la elevada incidencia poblacional, gastos que conlleva a la comunidad y los 

resultados en la calidad de vida.(2)  

Se nota una tendencia creciente en el prevalecimiento de caries en 

diferentes países en desarrollo con escasa demanda de atención por parte 

de los servicios. También se acompaña un aumento en la prevalencia de 

lesiones cariosas incipientes y gingivitis entre mujeres embarazadas en 

comparación con sus contrapartes no embarazadas. Para hacer un 

diagnóstico preciso de caries dental, es importante tener en cuenta la 

evaluación del riesgo de caries.; de igual forma se encuentra la incidencia 

en lesiones cariosas y gingivales durante la gestación con relación a las no 

gestantes. (1) 

Para realizar un diagnóstico preciso de caries dental, es crucial considerar 

la evaluación del riesgo de caries. (51) 

- SINTOMATOLOGÍA 

La caries se inicia con la perdida de calcificación del esmalte, se observa 

parecida a una sombra lineal, o fisura blanquecina. Las primeras lesiones 

se denominan incipientes. Una vez maduras las lesiones causan estragos 

en el esmalte, se generalizan durante las uniones dentina -cemento, 

finalmente hacia la pulpa. (52) 

Las características fundamentales son: 

- Variación en la coloración, de blanquecinas a pardos o de color negro.     

- Detrimento de los tejidos duros o cavitación. 



24 

 

- Pegajosidad de las puntas exploradoras. (52) 

La alteración del color se origina por perdida de calcificación en el esmalte, 

las exposiciones dentinarias, desmineralización y la coloración de la 

dentina. Los signos característicos de lesiones cariosas incluyen el 

incremento de sensibilidad en azúcar, calor o frio, que usualmente no se 

presentan en las primeras lesiones. Las lesiones de mayor envergadura 

facilitan la infiltración de líquidos en los tubos dentinarios que se encuentran 

en exposición. La variación de la presión (cambios hidrostáticos) son 

percepciones por medio de las redes nerviosas de la pulpa que envían las 

señales al complejo sensorial del trigémino, lo cual resulta en poder percibir 

al dolor. (52) 

- ÍNDICE DE CARIES CPOD  

El Índice es un nomenclador que indica la situación relativa de un grupo 

poblacional con unas medidas progresivas, con las limitaciones superiores 

o inferiores bien establecidos al poder ser comparados y presentados ante 

otras poblaciones que se clasifican según criterios iguales. Asimismo, se 

describe como un factor o proporción que contribuye a determinar la 

frecuencia con que sucede un determinado evento en la comunidad, 

pudiendo o no abarcar determinantes de severidad. (53,54) 

 

Klein, Palmer y Knutson idearon el Índice CPO-D en 1935 para la 

evaluación de condiciones dentales y las necesidades de tratamiento de 

los niños que están en edad escolar en Hagerstown, Maryland, EE. UU. 

Este índice se convirtió en un referente crucial en la investigación dental 
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porque, para cuantificar la prevalencia de caries dentales, considera el 

daño ya infligido y el tratamiento que se administró previamente. 

. (53) 

 

El resultado se adquiere desde el número total de piezas dentales 

permanentes con caries, perdidas y con obturaciones, incluyendo 

extracciones dentarias indicadas, toda esta suma será dividido entre el 

número de dientes examinados. Se tiene en cuenta solo 28 piezas 

dentarias. Para una mejor interpretación y análisis se debe desglosar en 

partes y expresarse en porcentual o porcentaje. (53,54)  

El índice CPOD se obtiene a través de la observación directa de los dientes, 

empezando en las segundas molares superiores derechas hasta las 

segundas molares superiores izquierdas, continuando el análisis por el 

segundo molar inferior izquierdo y culminando con los segundos molares 

inferiores derechos (11), según los criterios a continuación:  

● DIENTE CARIADO: Se determina que una pieza dentaria esta cariada 

a todos los órganos con el esmalte socavado, suelo o pared que este 

reblandecida, de igual forma se considera como un diente cariado a las 

piezas que presenten obturaciones temporales.  

● DIENTE OBTURADO: Se describe como una pieza obturada al 

presentar una o más caras con restauraciones definitivas, sin presentar 

evidencia clínica de lesiones cariosas. Se considera también cuando una 

pieza dentaria presenta una corona colada debido a una caries anterior.  
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● DIENTE PERDIDO POR CARIES: Se usa de esta manera para piezas 

dentarias definitivas que fueron extraídas debido a lesiones de caries 

anteriores.  

● EXTRACCIÓN INDICADA: Es considerado como una pieza que se 

extraerá por lesiones cariosas con amplia destrucción o destrucción 

completa de las coronas, relacionadas con la perdida de vitalidad pulpar.  

● DIENTE SANO: Es considerado cuando una pieza dentaria esta 

clínicamente sana, sin presentar evidencias de haber sido tratada o con 

lesiones cariosas. (11) 

El índice CPOD, es el promedio de dientes con afecciones por caries. Es el 

resultado de la sumatoria de los órganos dentarios definitivos que están 

con lesiones cariosas, o están perdidos, con extracciones realizadas por 

caries, obturaciones presentes, entre la totalidad de piezas examinadas. 

(54) 

 

 

  

 

 

 

Las evaluaciones de riesgo a caries dental son imprescindibles dentro de 

la profesión ya que se quiere controlar la salud oral, determinar lesiones 

cariosas que requieran tratamiento preventivo, antes de que se compliquen 

y lesione el órgano dentario, es decir individuos con riesgo de caries alto, 

medio o bajo. Alcanzar atenciones preventivas es de gran beneficio para 
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los pacientes, odontólogos y para la sociedad, ya que la inversión en 

terapéuticas recuperativas disminuirá, buscando una mayor inversión en la 

preventiva dentaria. (55) 

 

Conocer los riesgos de caries mediante el examen dental nos ayuda a tener 

cuidado al planificar un tratamiento según los riesgos encontrados en cada 

individuo y de la misma forma disminuir de manera proporcional los 

patrones de la enfermedad, esperando realizar prevención promocional y 

realizar charlas sobre las técnicas para cepillarse, topicaciones con flúor, 

profilaxis y otros. (55) 

 

Las medidas adoptadas dependen del tipo de riesgo dental que se haya 

determinado en cada individuo. Lo obtenido tiene riesgo bajo de lesiones 

cariosas, medias preventivas para lesiones cariosas, prevención que se 

tomarán incluyen las técnicas de cepillado, profilaxis, aplicación de flúor y 

aplicaciones de sellante, cuando los riesgos son altos o moderados, la 

cantidad que se tomarán son distintas e incluirán tanto medidas preventivas 

como restauradoras (restauraciones con resinas). (55) 

 

- CARIES DENTAL EN GESTANTES 

La mayor parte de las gestantes ignoran o desconocen que acudir a las 

consultas dentales es una sección importante para la gestación, presentan 

causas de riesgo, las cuales convierten a las mujeres vulnerables ante las 

patologías orales más comunes y con índices elevados, tales como caries 

y otros. (56) 
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Un elemento de riesgo más frecuente durante la gestación es la dieta 

cariogénica ingerida por las variaciones de estilo de vida en la gestación, 

las variaciones del estilo de vida de las féminas en embarazo, debido a que 

aumenta la apetencia por alimentos dulces. (56) 

 

Otros agentes que son de importancia es la mala higiene bucal, ya que 

genera una acumulación de placa bacteriana, ocasionando que se reduzca 

los coeficientes de difusión de los ácidos que generan cambios de 

microorganismos, que ocasionan la desmineralización dental y aumentan 

los riesgos de caries dentaria. Deja a disposición de los microorganismos 

de la biopelícula los sustratos metabólicos, estos factores desencadenan 

lesiones cariosas en las féminas en etapa gestacional. (56) 

 

Descubrimos que las madres que están embarazadas desconocen lo 

importante de las piezas durante la etapa gestacional. No tienen el 

conocimiento que una adecuada salud oral o en óptimas condiciones, 

aumenta la calidad de vida del bebe al momento del alumbramiento, las 

buenas prácticas de higiene ya adaptadas como el cepillado dental será un 

complemento al mantenimiento de la buena salud de los dientes, y de la 

cavidad oral, puesto que la higiene de las piezas dentarias es únicamente 

responsabilidad de la madre. Por ello existe la necesidad de introducir a las 

gestantes el conocimiento y comprensión acerca de la problemática que 

genera las lesiones cariosas y que ellas son las responsables de minimizar 

los factores de riesgo que rodean al feto. (55) 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

Control prenatal: es un conjunto de herramientas de importancia que 

ofrece el sistema de salud a las embarazadas en el mundo, ayudando a 

garantizar una gestación meticulosamente cuidada. permitiendo un trabajo 

de parto y alumbramiento en buenas condiciones, con mínimos riesgos de 

secuelas físicas o secuelas psicológicas para ambos. (31) 

Control odontológico: es la consulta al odontólogo en el periodo del 

embarazo con el fin de brindar conducta y hábitos preventivos y de 

promoción de salud bucal. (32–34) 

Caries dental: es una afección de tipo crónico que ocurre en la estructura 

del órgano dentario a los que se asocian los depósitos microbianos, e 

involucra a los desequilibrios que existen entre los fluidos al rededor y la 

sustancia dentaria. esto resulta en la perdida mineral de las superficies 

dentarias, que se manifiesta con la desintegración de los tejidos duros. se 

le clasifica como una enfermedad progresiva e infecciosa. (50) 

Gestación: es la etapa del embarazo en la que se presentan una variedad 

de cambios en la fisiología, psicología y patología, convirtiendo a las 

mujeres embarazadas en pacientes especiales, con la necesidad de 

cuidados específicos. (17) 

Ihos: índice de higiene oral simplificado. (49) 

Índice: cantidad o medida que ayuda a representar la frecuencia con la que 

ocurre un evento dentro de una comunidad dado que puede o no incluir 

factores de gravedad. (53,54) 
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Índice CPOD: indicador que cuantifica la prevalencia de las lesiones 

cariosas. (53) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo porque la información se recogió en 

tiempo futuro (57), corte transversal porque los datos se recogieron una 

sola vez, es observacional porque se observaron situaciones que ya 

existen.(58,59)  

El diseño fue no experimental porque las variables no se manipularon. (60) 

Nivel Relacional porque se intentó establecer una relación con las 

variables.(60) 

Método cuantitativo porque que se procesó la información recabada y se 

aplicó estadística inferencial. (61) 

3.2. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Cono Sur 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población conformada por 226 gestantes que asistieron a su control 

prenatal, dicha cifras fueron emitidas por el área de informática del C.S. 
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La muestra fueron 86 gestantes del III trimestre gestacional que acudieron 

al control odontológico, elegidas por muestreo probabilístico aleatorio 

simple. 

 

  

  

 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

- Gestantes del III trimestre gestacional 

- De 18 a 40 años 

- Sin compromiso sistémico 

- Que deseaban participar voluntariamente en la investigación. 

 

Criterios de Exclusión:  

- Gestantes del I y II trimestre gestacional 

- Menores de 18 años y sobre los 40 años 

- Consideradas como de alto riesgo obstétrico 

- Que no desearon participar en la investigación de manera voluntaria 
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3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

V.D. Factores de 

riesgo 

Análisis documental y 

la observación 

Guía de observación 

V.I. caries dental Observación Ficha de recolección 

de datos 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró una Guía de observación donde se registraron datos como la 

edad y el número de controles odontológicos; estos datos fueron tomados 

de la Historia clínica odontológica del servicio de Odontología; así mismo 

se incluyó el IHOS de Green y Vermillión. Esta guía de observación fue 

validada por 3 expertos Cirujanos Dentistas con grado de Doctor y con 

título de especialista. 

Para evaluar la caries, se empleó la ficha de recolección de datos del 

estudio de Villanueva FT (ficha validada) (11) dónde consideró el índice 

CPOD.  

3.5. RECOGIDA DE DATOS 

- Se obtuvo el permiso correspondiente para ejecutar el estudio. 

- Se seleccionó las unidades de estudio de acuerdo a los criterios de 

inclusión. 

- En la guía de observación se procedió a registrar la edad de la paciente 

y el número de controles odontológicos a los que asistió hasta el III 

trimestre de gestación. 

- Se procedió a evaluar la higiene bucal a través del IHOS, identificando 

era buena (0-1.2), regular (1.3 a 3) o mala (3.1 a 6) 
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- Se procedió a llenar la condición clínica de cada diente y se identificó el 

riesgo de caries de acuerdo al CPOD de la siguiente manera: 

 

 

 

 

- Con la información recabada se elaboró la matriz de sistematización de 

datos y en el software SPSS v27, se realizó el procesamiento 

estadístico, así como el análisis univariado y bivariado. Los resultados 

se plasman en tablas con su interpretación correspondiente.  

- La hipótesis planteada, se contrastó con la prueba de Xi2.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

  

4.1. RESULTADOS 

 

TABLA Nº 1. GRUPO ETARIO DE PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN 

AL CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR 2024 

Grupo etario f % 

Joven 38 44.19 

Adultos 48 55.81 

Total 86 100.00 

 Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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FIGURA Nº 1. GRUPO ETARIO DE PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN 

AL CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR 2024 

 

             Fuente: Tabla Nº 1 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra el grupo etario de las gestantes que acudieron al control 

prenatal en el C.S. Cono Sur de Juliaca 2024, De un total de 86 gestantes, el 

44.19% corresponde a jóvenes y el 55.81% a adultas. 
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TABLA Nº 2. CONTROLES ODONTOLÓGICOS DE PACIENTES 

GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL 

Controles Odontológicos f % 

1 
53 61.63 

2 
33 38.37 

                  Total 86 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

FIGURA Nº 2. CONTROLES ODONTOLÓGICOS DE PACIENTES 

GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL 

 

 Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla N.º 2 muestra el número de controles odontológicos de gestantes que 

acudieron al control prenatal en el C.S. Cono Sur de Juliaca 2024, y en una 

muestra de 86 pacientes; el 61.63% de las pacientes tuvieron un control 

odontológico y el 38.37% dos controles odontológicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

TABLA Nº 3. HIGIENE ORAL DE PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN 

AL CONTROL PRENATAL 

Higiene oral f 
 

% 

Buena 9 10.47 

Regular 67 77.90 

Mala 10 11.63 

Total 86 100.00 

                                     Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 3. HIGIENE ORAL DE PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN 

AL CONTROL PRENATAL 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra la higiene oral de las gestantes que acudieron al control 

prenatal en el C.S. Cono Sur, en una muestra de 86 pacientes; el 10.47% de las 

gestantes contaban con buena higiene dental, 77.90% regular y 11.63% mala 
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TABLA Nº 4. RIESGO DE CARIES DENTAL DE PACIENTES GESTANTES 

QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL 

Caries dental                     f                % 

Bajo 1 1.16 

Moderado 26 30.23 

Alto 54 62.79 

Muy alto 5 5.81 

Total 86 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

 

 

FIGURA Nº 4. RIESGO DE CARIES DENTAL DE PACIENTES GESTANTES 

QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL 

 

 Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 muestra el riesgo de caries dental de gestantes que asisten a los 

controles prenatales en el C.S. Cono Sur de Juliaca durante el 2024, y dentro de 

una muestra de 86 pacientes; se obtuvo que el 1.16% presentó bajo riesgo de 

caries, 30.23% riesgo moderado de caries, 62.79% presentar alto riesgo de 

caries y 5.81% presentar riesgo muy alto de caries dental. 
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TABLA Nº 5. HIGIENE ORAL Y GRUPO ETARIO DE PACIENTES 

GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL 

Grupo 
etario 

Higiene oral  
 

Total Buena Regular Mala 

  f %  f %     f %  f % 

Joven 4 4.65 29 33.72 5 5.81 38 44.19 

Adultos 5 5.81 38 44.19 5 5.81 48 55.81 

Total 9 10.47 67 77.91 10 11.63 86 100.00 
           Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝜒𝑐
2 = 0.1590  𝜒𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.9234 

 

 

 

FIGURA Nº 5. HIGIENE ORAL Y GRUPO ETARIO DE PACIENTES 

GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL 

 

             Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la higiene oral y grupo etario de las gestantes que acuden 

al control prenatal en el C.S. Cono Sur 2024, y en 86 gestantes se halló:  

 

Sobre la higiene oral de las gestantes; el 10.47% presentó buena higiene oral, el 

77.91% regular y el 11.63% mala. 

 

Sobre el grupo etario de las gestantes; el 44.19% eran del grupo etario  jóven y 

el 55.81% del grupo adulto. 

 

Además, del 10.47% de las gestantes que presentaban higiene oral buena; el 

4.65% eran jóvenes y el 5.81% adultas. Del 77.91% que presentaron higiene oral 

regular; el 33.72% eran jóvenes y el 44.19% eran adultas. Del 11.63% que 

presentaron higiene oral mala; el 5.81% eran jóvenes y el 5.81% eran adultas. 

 

También, se ha comprobado que la higiene bucal no se asocia con el grupo etario 

en las mujeres que asistieron a control prenatal en el C. S. Cono Sur de Juliaca, 

dado que el nivel de probabilidad de error en la prueba ji cuadrado fue 𝑝 = 0.9234, 

el cual es mayor a 𝛼 = 0.05. 
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TABLA Nº 6. HIGIENE ORAL Y CONTROLES ODONTOLÓGICOS DE 

PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL 

Controles 
odontológicos 

Higiene oral  
 

Total Buena Regular Mala 

   f % f %    f % f % 

1 4 4.65 41 47.67 8 9.30 53 61.63 

2 5 5.81 26 30.23 2 2.33 33 38.37 

Total 9 10.47 67 77.91 10 11.63 86 100.00 
           Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝜒𝑐
2 = 2.556   𝜒𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.2785 

 

 

 

FIGURA Nº 6. HIGIENE ORAL Y CONTROLES ODONTOLÓGICOS DE 

PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL 

 

            Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra la higiene oral y controles odontológicos de gestantes que 

acudieron al control prenatal en el C.S. Cono Sur de Juliaca, y en 86 gestantes 

se halló:  

 

Respecto a la higiene oral de las gestantes; el 10.47% presentó buena higiene 

oral, el 77.91% regular y el 11.63% mala. 

 

En relación al número de controles odontológicos de las gestantes; el 61.63% 

tuvieron un control odontológico y el 38.37% dos controles odontológicos. 

 

Además, del 10.47% de las gestantes que presentaban higiene oral buena; el 

4.65% tuvieron un control odontológico y el 5.81% dos controles odontológicos. 

Del 77.91% que presentaron higiene oral regular; el 47.67% tuvieron un control 

odontológico y el 30.23% dos controles odontológicos. Del 11.63% de las 

gestantes con mala higiene oral; el 9.30% tuvieron un control odontológico y el 

2.33% dos controles odontológicos. 

 

También, se ha determinado que la higiene oral no está asociada al número de 

controles odontológicos de las gestantes, 𝑝 = 0.2785. 
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TABLA Nº 7. ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO EDAD Y LA 

CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL 

PRENATAL 

Grupo 
etario 

Caries dental  
 

Total Bajo Moderado Alto Muy alto 

  f %    f %    f %    f %   f % 

Joven 0 0.00 19 22.09 17 19.77 2 2.33 38 44.19 

Adultos 1 1.16 7 8.14 37 43.02 3 3.49 48 55.81 

Total 1 1.16 26 30.23 54 62.79 5 5.81 86 100.00 
      Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝜒𝑐
2 = 13.161   𝜒𝑡

2 = 7.8147  𝑝 = 0.0043 

 

 

 

FIGURA Nº 7. ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO EDAD Y LA 

CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL 

PRENATAL 

 

             Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra la asociación entre el factor de riesgo edad (grupo etario) 

y la caries dental en gestantes que se presentaron al control prenatal en el C.S. 

Cono Sur 2024, y en 86 gestantes se halló:  

 

Con respecto a las caries dentales en pacientes embarazadas; el 1.16% tenía 

bajo riesgo de caries dentales, el 30.23% tenía riesgo moderado de caries 

dentales, el 62.79% tenía alto riesgo de caries dentales y el 5.81% tenía muy alto 

riesgo de caries dentales. 

 

Sobre el grupo etario; el 44.19% eran jóvenes y el 55.81% eran adultas. 

 

Además, del 1.16% de las gestantes que presentaron riesgo bajo de caries 

dental, todas eran adultas. Del 30.23% que presentaron riesgo moderado de 

caries dental; el 22.09% eran jóvenes y el 8.14% eran adultas. Del 62.79% que 

presentaron riesgo alto de caries dental; el 19.77% eran jóvenes y el 43.02% 

adultas. Del 5.81% que presentaron riesgo muy alto de caries dental; el 2.33% 

eran jóvenes y el 3.49% eran adultas. 

 

También, se ha determinado que la caries está asociada al factor de riesgo edad 

(grupo etario) en gestantes, 𝑝 = 0.0043. 
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TABLA Nº 8. ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO CONTROL 

ODONTOLÓGICO Y LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN 

AL CONTROL PRENATAL 

Controles 
odontológicos 

Caries dental  
 

Total Bajo Moderado Alto Muy alto 

    f %     f %    f %   f %    f % 

1 0 0.00 10 11.63 38 44.19 5 5.81 53 61.63 

2 1 1.16 16 18.60 16 18.60 0 0.00 33 38.37 

Total 1 1.16 26 30.23 54 62.79 5 5.81 86 100.00 
  Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝜒𝑐
2 = 12.365   𝜒𝑡

2 = 7.8147  𝑝 = 0.0062 

 

 

 

FIGURA Nº 8. ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO CONTROL 

ODONTOLÓGICO Y LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN 

AL CONTROL PRENATAL 

 

             Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla 8 muestra la asociación entre el factor de riesgo control dental y la 

presencia de caries en embarazadas que asistieron al control prenatal en el C.S. 

Cono Sur 2024, y en 86 embarazadas se encontró: 

 

Del riesgo de caries dental en mujeres embarazadas, el 1.16% tenía bajo riesgo 

de caries dental, el 30.23% tenía riesgo moderado de caries dental, el 62.79% 

tenía alto riesgo, y el 5.81% tenía muy alto riesgo de caries dental. 

 

Con respecto al número de controles odontológicos de las gestantes; el 61.63% 

tuvieron un control odontológico y el 38.37% dos controles odontológicos. 

 

Además, del 1.16% de las gestantes con riesgo bajo de caries dental, todas 

tuvieron dos controles odontológicos. Del 30.23% que presentaron riesgo 

moderado de caries dental; el 11.63% tuvieron un control odontológico y el 

18.60% dos controles odontológicos. Del 62.79% que presentaron riesgo alto de 

caries dental; el 44.19% tuvieron un control odontológico y el 18.60% dos 

controles odontológicos. Del 5.81% que presentaron riesgo muy alto de caries 

dental, todas tuvieron un control odontológico. 

 

También, se ha determinado que la caries dental está asociada a los controles 

odontológicos de gestantes, 𝑝 = 0.0062. 
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TABLA Nº 9. ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO HIGIENE 

ORAL Y LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL 

CONTROL PRENATAL 

Higiene 
oral 

Caries dental  
Total Bajo Moderado Alto Muy alto 

    f %    f %    f %    f %    f % 

Buena 1 1.16 6 6.98 2 2.33 0 0.00 9 10.47 

Regular 0 0.00 20 23.26 44 51.16 3 3.49 67 77.91 

Mala 0 0.00 0 0.00 8 9.30 2 2.33 10 11.63 

Total 1 1.16 26 30.23 54 62.79 5 5.81 86 100.00 
      Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝜒𝑐
2 = 22.643       𝜒𝑡

2 = 12.5916   𝑝 = 0.0009 

 

 

FIGURA Nº 9. ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR DE RIESGO HIGIENE 

ORAL Y LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL 

CONTROL PRENATAL 

 

Fuente: Tabla Nº 9 

 

  

1
.1

6
%

6
.9

8
%

2
.3

3
%

0
.0

0
%

0
.0

0
%

2
3

.2
6

%

5
1

.1
6

%

3
.4

9
%

0
.0

0
%

0
.0

0
% 9

.3
0

%

2
.3

3
%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Bajo Moderado Alto Muy alto

Caries dental

P
o

rc
e

n
ta

je

Higiene oral

Buena Regular Mala



52 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la asociación entre el factor de riesgo higiene oral y la 

caries dental en gestantes que asistieron al control prenatal en el C.S. Cono Sur 

2024, y en 86 gestantes se halló:  

 

Sobre la caries dental de las gestantes; el 1.16% presentaron riesgo bajo de 

caries dental, el 30.23% riesgo moderado de caries dental, el 62.79% alto riesgo 

y el 5.81% riesgo muy alto de caries. 

 

En lo que concierne a la higiene oral de las pacientes; el 10.47% presentó higiene 

oral buena, el 77.91% regular y el 11.63% mala. 

 

Además, del 1.16% de las gestantes con riesgo bajo de caries dental, todas 

presentaron higiene oral buena. Del 30.23% con riesgo moderado de caries 

dental; el 6.98% presentó higiene oral buena y el 23.26% regular higiene oral. 

Del 62.79% de gestantes que presentaron riesgo alto de caries dental; el 2.33% 

presentó higiene oral buena, el 51.16% regular y el 9.30% mala. Del 5.81% que 

presentaron riesgo muy alto de caries dental, el 3.49% presentaron higiene oral 

regular y el 2.33% higiene oral mala. 

 

También, se ha determinado que la caries dental está asociada a la higiene oral 

de gestantes, 𝑝 = 0.0009. 
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Prueba de hipótesis para la asociación entre los factores de riesgo y la 

caries dental en gestantes que acuden al control prenatal en el C.S. Cono 

Sur, Juliaca. 

• Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: Los factores de riesgo no se asocian significativamente con la 

caries dental en gestantes que acuden al control prenatal en el 

C.S. Cono Sur, Juliaca. 

𝐻𝑎: Los factores de riesgo se asocian significativamente con la 

caries dental en gestantes que acuden al control prenatal en el 

C.S. Cono Sur, Juliaca. 

 

• Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

 

• Estadístico de prueba: 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) aplicado en un modelo de 

regresión logístico ordinal. 

 

TABLA Nº 10 

ASOCIACIÓN ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO Y LA CARIES DENTAL 

Factores de riesgo 
considerados 

Grados de 
libertad 

χ² 
calculado 

χ² 
tabulado 

Valor 
p 

Edad     

Control odontológico 4 37.9580 9.4877 0.0000 

Higiene oral     

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

• Interpretación: 

 

Los factores de riesgo se asocian significativamente con la caries dental en 

gestantes, Juliaca, 𝑝 = 0.0000. 
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4.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Las lesiones cariosas en mujeres embarazadas es una problemática de 

salud que ha sido ampliamente documentada, mostrando diversos grados 

de prevalencia y riesgo según los contextos y las poblaciones estudiadas. 

En este sentido, los resultados obtenidos en mi investigación muestran que 

un porcentaje significativo de gestantes presenta un riesgo alto de caries 

dental (62.79%), lo que concuerda parcialmente con los estudios previos 

en cuanto a la prevalencia alta de las patologías orales en este grupo. 

 

Una prevalencia de las lesiones cariosas durante el embarazo ha sido 

objeto de diversos estudios, los cuales han mostrado tasas altas de 

afectación en las gestantes, similares a los resultados hallados en este 

estudio. Subedi K (4)  reportó la prevalencia de caries en un 69.8%, 

mientras que Hu W, et al. (6) obtuvo un resultado idéntico en cuanto a la 

prevalencia de esta patología en gestantes. Ambos estudios concluyen que 

la salud oral de las embarazadas en sus respectivas muestras es deficiente, 

lo que refleja una tendencia global en cuanto a la insuficiente atención que 

se brinda a la salud dental durante la gestación. En el presente estudio, el 

62.79% de las embarazadas presentaron un riesgo aumentado de caries, 

lo que es consistente con los hallazgos de estos autores, ya que señala una 

alta vulnerabilidad a la caries en este grupo. 

 

Por otro lado, Kateeb E (8) reportó que un 89% de las mujeres 

embarazadas presentaron riesgos muy altos de lesiones cariosas, y un 

58% tenían caries no tratadas. Este hallazgo es relevante porque evidencia 
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la falta de conocimientos sobre lo importante del cuidado dentario en la 

gestación y la ausencia de atenciones odontológicas adecuadas. En mi 

estudio, el 5.81% de las gestantes presentaron un riesgo muy elevado de 

lesiones cariosas, lo que indica que, aunque existe un riesgo alto 

significativo, la proporción de mujeres con un riesgo extremadamente alto 

es considerablemente menor que en el estudio de Kateeb. Esto podría estar 

relacionado con diferencias en los protocolos de atención, el nivel de 

disponibilidad a los servicios de salud y características socioeconómicas de 

la población estudiada. 

 

En cuanto a los riesgos moderado y bajo, mis datos resultantes demuestran 

que un 30.23% de las mujeres embarazadas presentaron riesgo moderado, 

y un 1.16% presentaron un riesgo bajo de caries dental. Estos resultados 

son contrastantes con los de Subedi K y Hu W, donde la prevalencia de 

caries fue más uniforme y no se especificaron detalles sobre los distintos 

niveles de riesgo. Este hallazgo podría indicar que, en el Centro de Salud 

Cono Sur, se podría estar proporcionando un nivel inadecuado de 

información o de atención preventiva, lo que contribuye a un menor 

porcentaje de gestantes con riesgos más bajos. 

 

En general, a pesar de las variaciones en los datos obtenidos, todos los 

estudios reflejan la necesidad urgente de mejorar el conocimiento y el 

acceso a la atención dental durante el embarazo, ya que las lesiones 

cariosas continúan siendo una problemática de salud relevante en este 

grupo vulnerable. Mi investigación aporta una visión detallada del perfil de 
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riesgo de las gestantes, lo que puede ser útil para diseñar estrategias más 

personalizadas de intervención y prevención. 

 

Segura SM (12) reportó los riesgos de lesiones cariosas en las gestantes, 

medido mediante el índice CPO-d, fue moderado, con un valor de 11.65 

+5.087, lo que denota una alta variabilidad en el riesgo entre las 

participantes. Esto es consistente con mis hallazgos, ya que el 30.23% de 

las gestantes en mi estudio presentaron un riesgo moderado. Sin embargo, 

es importante señalar que la variabilidad en el riesgo observada en mi 

investigación no fue tan amplia como la registrada por Segura SM, lo que 

podría indicar una mayor homogeneidad en las causas de riesgo en el 

grupo poblacional estudiado en el C.S. Cono Sur, o bien, diferencias en los 

métodos de medición empleados. 

 

Por otro lado, Coaquira E (16) encontró que todas las gestantes del tercer 

trimestre presentaban caries dental, con un 96.6% de ellas exhibiendo un 

riesgo muy alto de caries, mientras que solo el 3.4% mostraron un riesgo 

alto. Este resultado muestra una prevalencia extremadamente alta de 

caries en el grupo estudiado, especialmente en las embarazadas del III 

trimestre. En mi estudio, aunque el riesgo muy alto de caries fue bajo 

(5.81%), el riesgo alto fue significativamente más alto (62.79%), lo que 

podría indicar que en el C.S. Cono Sur no hay una concentración tan 

elevada de caries en un solo grupo de gestantes, pero sí una mayor 

proporción de mujeres con un riesgo alto. 
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Una posible explicación para las diferencias en la prevalencia y el riesgo 

observado entre mi estudio y los de Segura SM y Coaquira E podría ser la 

variabilidad en acceder a las atenciones odontológicas prenatal, las 

diferencias en los hábitos de higiene bucal, o las condiciones socio-

económicas de las poblaciones estudiadas. Mientras que Coaquira E 

trabajó con una muestra de gestantes en su III trimestre, lo que podría 

explicar un mayor riesgo acumulado en ese grupo específico, mi 

investigación también estudió a gestantes del tercer trimestre gestacional. 

 

En términos generales, los resultados de mi investigación coinciden con las 

tendencias vistas por lo general en los estudios sobre la salud oral en 

embarazadas: un riesgo alto de caries debido a diversos factores. Sin 

embargo, mi estudio aporta una visión más matizada sobre los niveles de 

riesgo, permitiendo una identificación más precisa de las gestantes que 

requieren intervenciones preventivas, lo que podría contribuir a mejorar la 

consulta dental prenatal en el C.S. Cono Sur. 

 

La conexión entre la edad de las gestantes y las prevalencias de caries ha 

sido ampliamente estudiada en diversas investigaciones, mostrando 

resultados variados. En mi investigación, se identificó que el 62.79% de las 

mujeres embarazadas presentaron riesgo elevado de caries, y de ellas, el 

19.77% correspondía al grupo de jóvenes (18 a 29 años), mientras que el 

43.02% eran adultas (30 a 40 años). Este hallazgo respalda que el factor 

etario es un riesgo significativo en la caries dental durante el embarazo, 

como se observa en otros estudios. 
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Groisman S, (5) reportó que los factores etarios promedio de las mujeres 

embarazadas en su muestra es de 25.5 ± 5.4 años, y que las gestantes 

tenían una menor cantidad de caries severas, sugiriendo la importancia de 

desarrollar programas preventivos eficaces. Aunque en su estudio no se 

especificó la conexión de manera directa entre edad y caries severas, los 

resultados adquiridos en mi investigación (p=0.0043) indican que la edad, 

específicamente los grupos etarios más avanzados, puede influir en el 

riesgo alto de caries dental, sugiriendo una mayor susceptibilidad en 

mujeres de mayor edad. Esto podría estar relacionado con factores como 

la disminución de saliva y cambios hormonales que se intensifican en las 

etapas más avanzadas del embarazo. 

 

Por otro lado, Corchuelo J (9) observó las prevalencias de lesiones cariosas 

en mujeres embarazadas fue de 82.8%, con una clara diferencia en la 

prevalencia según la edad. Aunque no se especificó cómo se distribuían 

los diferentes grupos etarios en su muestra, se puede inferir que el riesgo 

aumenta en mujeres de mayor edad, una tendencia que también se reflejó 

en mi investigación, donde la mayor parte de las gestantes con alto riesgo 

de caries se encontraban entre las edades de 30 a 40. (43.02%). 

 

Ramírez CL (10) destacó que, en su muestra, el porcentaje de gestantes 

entre 20 y 29 años fue del 48.5%, con un índice CPO-D de 12.58±4.51 y 

las prevalencias de caries de 97.6%, predominando el riesgo muy alto de 

caries. Aunque su estudio también muestra una alta prevalencia de caries 

en mujeres jóvenes, mi investigación encontró que las gestantes más 
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jóvenes (18 a 29 años) presentaron un menor porcentaje de riesgo muy alto 

(19.77%), lo que sugiere que, a pesar de que las mujeres jóvenes también 

son vulnerables, el riesgo de caries podría ser más significativo en las 

mujeres de mayor edad, tal como se mostró en mi estudio. Esta diferencia 

podría estar asociada a otros factores como el tiempo de embarazo o 

hábitos de alimentación e higiene bucal en los distintos grupos etarios. 

 

En general, los resultados de mi trabajo coinciden con la mayoría de las 

investigaciones revisadas, indicando que el factor etario es un riesgo de 

importancia para el incremento de caries dental en gestantes. Sin embargo, 

es relevante señalar que la relación entre edad y riesgo de caries no es 

uniforme, y que otros factores, como el acceso a la atención odontológica, 

la educación en salud bucal y características socioeconómicas, también 

son un factor crucial para la prevalencia de caries durante el embarazo. 

 

Tovar E, (3) reportó que, en su estudio, un 34% de féminas en gestación 

del último trimestre presentaron riesgo bajo caries, y un 9.4% tenían el 

índice CPOD regular. Este hallazgo contrasta con los resultados de ésta 

investigación, donde la mayoría de las mujeres en gestación presentó un 

riesgo elevado de caries con un 62.79%. La diferencia podría explicarse 

por variaciones en las características socioeconómicas, los hábitos de 

higiene bucal o los cuidados prenatales proporcionados a las gestantes en 

el Centro de Salud Cono Sur. Sin embargo, ambos estudios coinciden en 

que la gestación en sí misma no es una condición que incremente 
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únicamente el riesgo bajo, sino que también depende de factores 

adicionales. 

 

Por otro lado, Villanueva FT (11) observó el grupo de 24 a 29 años, tuvo 

una frecuencia de caries de 35.40%, y riesgo de caries dental fue moderado 

en un 30.97% y alto en un 24.78%. En mi estudio, el grupo de jóvenes 

gestantes (18 a 29 años) presentó un porcentaje significativamente menor 

de riesgo alto (19.77%), pero la prevalencia general de riesgo alto fue 

notablemente mayor en las gestantes adultas. Esta diferencia podría estar 

relacionada con una mayor exhibición a las causas de riesgo al consumir 

medicamentos, cambios hormonales y una menor tasa de visitas 

odontológicas preventivas en mujeres adultas. 

 

Díaz J (14) también reportó que un 84, 4% de las mujeres embarazadas en 

su muestra tuvieron caries dentaria, riesgo moderado, y que las mujeres 

entre 21 y 30 años fueron las más prevalentes. Aunque su estudio encontró 

una prevalencia más alta de caries en rangos etario similar al de mi 

muestra, mi investigación reveló que, aunque las jóvenes gestantes no 

presentan la misma prevalencia extrema de caries que en estudios previos, 

el riesgo aumenta significativamente con la edad. 

 

Chupán DA (15) concluyó que gestantes de más de 25 años presentaron 

la prevalencia alta de caries dental, identificando una relación 

estadísticamente significativa entre la edad y la presencia de caries 

dentales (p=0.037). Este hallazgo es consistente con los resultados de mi 
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estudio, donde el grupo etario de 30 a 40 años mostró un mayor porcentaje 

de gestantes con riesgo alto de caries (43.02%) y una correlación 

importante entre el factor etario y el riesgo de caries (p=0.0043). La 

evidencia sugiere que las mujeres de mayor edad, especialmente aquellas 

entre 30 y 40 años, podrían ser más vulnerables debido a la interacción de 

factores biológicos y sociales que incrementan el riesgo durante el 

embarazo. 

 

En resumen, aunque los resultados de mi investigación presentan una 

distribución diferente del riesgo de lesiones cariosas a comparación de 

algunos estudios previos, hay un patrón común que destaca la edad como 

un factor importante en las prevalencias de lesiones cariosas en las 

mujeres embarazadas. A pesar de las diferencias en los resultados, todas 

las investigaciones coinciden en la necesidad de establecer estrategias de 

prevención adecuadas, especialmente dirigido a las mujeres de mayor 

edad, para reducir el riesgo de caries en la gestación. 

 

La limpieza oral en las gestantes es un agente clave para prevención de 

lesiones cariosas, y varios estudios lo han demostrado, que una higiene 

bucal deficiente está estrechamente relacionada a un alto riesgo a 

desarrollar esta patología. En el presente estudio, se halló que del 62.79% 

de las embarazadas con riesgo de caries alto, el 51.16% presentaba una 

higiene oral regular, mientras que un 9.30% tenía higiene oral mala. 

Además, las gestantes con riesgo muy alto de caries dental (5.81%) 

también mostraron una alta prevalencia de higiene oral deficiente, con un 
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2.33% con higiene mala. Estos resultados refuerzan la idea de que una 

higiene bucal insuficiente es una causa de riesgo significativo a la aparición 

de caries en mujeres embarazadas. 

 

Katarzyńska M, (7) encontró que la higiene oral de las gestantes en su 

muestra era regularmente adecuada, y concluyó que la información 

odontológica proporcionada era insuficiente, lo que podría estar 

contribuyendo a la prevalencia de patologías orales. Mi investigación 

coincide con este hallazgo, ya que también observé una alta proporción de 

gestantes con higiene oral regular o mala, lo que sugiere que, a pesar de 

las recomendaciones preventivas, las gestantes en el C.S. Cono Sur no 

están recibiendo suficiente educación o atención sobre la importancia de 

una higiene oral adecuada. Es posible que se necesite reforzar los 

programas educativos sobre salud oral para gestantes, con los objetivos de 

mejorar sus hábitos de higiene y minimizar las incidencias de 

enfermedades dentales. 

 

Por otro lado, Ulloa M (13) halló que el 92% de las embarazadas en su 

estudio presentaron caries dental, y observó que la salud oral fue mala, 

considerándose un agente de riesgo para la existencia de caries. Sin 

embargo, su estudio no encontró que el trimestre gestacional fuera un 

elemento de riesgo importante. En la actual investigación, una relación 

significativa fue hallada entre la higiene bucal y la posibilidad de caries con 

el valor p=0.0009, lo cual refuerza lo mencionado anteriormente sobre la 

necesidad de una buena higiene bucal para la prevención de caries en 



63 

 

mujeres embarazadas. A pesar de que las gestantes de mi estudio 

presentaron una distribución más diversa de hábitos de higiene (buena, 

regular y mala), el riesgo más alto de caries se presentó en embarazadas 

con higiene oral insuficiente, lo que es consistente con los hallazgos de 

Ulloa M. 

 

La conexión entre la higiene oral deficiente y los riesgos de lesiones 

cariosas en mujeres embarazadas también está respaldada por el hecho 

de que las gestantes con higiene oral buena representaron solo un 2.33% 

del grupo con riesgo muy alto de caries dental, y un 6.98% del grupo con 

riesgo moderado. Esto subraya que, a pesar de que algunas gestantes 

mantuvieron buenos hábitos de higiene oral, la mayoría de las participantes 

en el grupo con riesgo alto o muy alto de caries dental mostraron hábitos 

insuficientes. 

 

En conclusión, tanto mis resultados como los de los autores citados 

sugieren que la higiene oral es determinante crucial para la prevalencia de 

la caries en gestantes. A pesar de que en mi estudio se evidenció una 

conexión importante entre higiene oral con los riesgos de caries, el nivel de 

educación y concientización de las mujeres embarazadas sobre lo 

importante del cuidado bucal sigue siendo un área que requiere atención. 

Es fundamental fortalecer los programas educativos sobre salud oral para 

embarazadas, con el objetivo de reducir riesgos asociados a enfermedades 

dentales durante la gestación. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Los factores de riesgo se asocian significativamente con la caries 

dental de pacientes gestantes que asistieron al control prenatal en 

el C.S. Cono Sur de Juliaca, p=0.0000. (Tabla Nº 10) 

SEGUNDA: Del 62.79% de gestantes que presentaron riesgo alto de caries 

dental; el 19.77% eran jóvenes y el 43.02% adultas. Existiendo 

asociación significativa entre el factor de riesgo edad y la caries de 

pacientes gestantes que acudieron al control prenatal en el C.S. 

Cono Sur de Juliaca, p=0.0043. (Tabla Nº 7) 

TERCERA: Del 62.79% de gestantes que presentaron riesgo alto de caries 

dental; el 44.19% tuvieron un control odontológico y el 18.60% dos 

controles odontológicos. Concluyendo que el factor de riesgo 

control odontológico se asocia significativamente con la caries 

dental de pacientes gestantes, p=0.0062. (Tabla Nº 8) 

CUARTA: Del 62.79% de gestantes que presentaron riesgo alto de caries 

dental; el 51.16% tenía regular higiene oral, el 9.30% mala higiene 

oral y el 2.33% presentaron buena higiene oral. Concluyendo que 

el factor de riesgo higiene oral se asocia significativamente con la 

caries dental de pacientes gestantes que acuden al control prenatal 

en el C.S. Cono Sur de Juliaca, p=0.0009. (Tabla Nº 9) 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del Centro de Salud Cono Sur se le recomienda 

establecer políticas institucionales que integren la atención 

odontológica como parte obligatoria del control prenatal, 

destinando recursos y tiempo para la promoción de la salud bucal 

en gestantes. 

SEGUNDA: Al jefe del Servicio de Odontología se le recomienda Organizar y 

supervisar campañas educativas periódicas dirigidas a gestantes, 

reforzando la importancia de la higiene oral y la asistencia a 

controles odontológicos, así como capacitar al personal en la 

detección temprana de factores de riesgo. 

TERCERA: Al personal de Odontología se le recomienda realizar exámenes 

clínicos completos a todas las gestantes en control prenatal, brindar 

consejería personalizada sobre hábitos de higiene oral y garantizar 

el seguimiento oportuno para reducir el riesgo de caries. 

CUARTA: A futuros Tesistas e Investigadores: Desarrollar estudios con 

muestras más amplias y en diferentes establecimientos de salud, 

que permitan validar los resultados obtenidos y contribuir a la 

creación de programas preventivos efectivos en salud bucal 

materno-infantil. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE 
SALUD  CONO SUR 2024

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE  

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuáles son los factores de 
riesgo asociados a la caries 
dental en gestantes que 
acuden al control prenatal en 
el Centro de Salud Cono Sur 
2024? 
 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Qué asociación existe 
entre el factor de riesgo edad 
y la caries dental en 
gestantes? 
 
PE2: ¿Cuál es la  asociación 
entre el factor de riesgo 
control odontológico y la 
caries dental en gestantes? 
 
PE3: ¿Qué  asociación 
existe entre el factor de 
riesgo higiene oral y la caries 
dental en gestantes? 
 
 

GENERAL 

Identificar los factores de 
riesgo asociados a la caries 
dental en gestantes que 
acuden al control prenatal en 
el Centro de Salud Cono Sur 
2024 
 
ESPECÍFICOS:  

OE1: Determinar la 
asociación que existe entre 
el factor de riesgo edad y la 
caries dental en gestantes 
 
OE2: Establecer la  
asociación entre el factor de 
riesgo control odontológico y 
la caries dental en gestantes 
 
OE3: Especificar la 
asociación que existe entre 
el factor de riesgo higiene 
oral y la caries dental en 
gestantes 

GENERAL 

Ho: Los factores de riesgo se 
asocian significativamente con 
la caries dental en gestantes 
que acuden al control prenatal 
en el Centro de Salud Cono 
Sur 2024. 
 
Ha: Los factores de riesgo no 
se asocian significativamente 
con la caries dental en 
gestantes que acuden al 
control prenatal en el Centro de 
Salud Cono Sur 2024 
 
 
ESPECÍFICAS:  

HE1: Existe asociación 
significativa entre el factor de 
riesgo edad y la caries dental 
en gestantes 
 
HE2: El factor de riesgo control 
odontológico se asocia 
significativamente con la caries 
dental en gestantes 
 
HE3:  El factor de riesgo 
higiene oral se asociac 
significativamente con la caries 
dental en gestantes 

 

 

V.I. 
 
FACTORES DE 
RIESGO 
 

 
- Edad 
 
 
 
 
 
- Control 
odontológico 
 
 
 
 
- Higiene oral 
 

 
- Grupo etario 
 
 
 
 
 
- Número de controles 
 
 
 
 
 
- IHOS 
 

- Joven (18 a 29 años)  
- Adulto (30 a 40 años) 
 
 
- 1 
- 2 
- 3 
 
 
 
- Buena 
- Regular 
- Mala 
 

 

 

V.D. 
 
CARIES 

DENTAL 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Riesgo de caries 

 
 
 

 

 

Índice de caries 

 CPOD 

Escala de gravedad de 

caries: 

- Muy bajo 0 a 1.1 

- Bajo: 1.2 a 2.6  

- Moderado: 2.7 - 4.4  

- Alto: 4.5 - 6.5 

- Muy alto   
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ANEXO 2: MATRIZ DE DATOS 
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS 

GUIA DE OBSERVACIÓN  

 
1. EDAD:…………… 
 
 
2. CONTROL ODONTOLÓGICO: NÚMERO DE CONTROLES 
- 1  (   ) 

- 2  (   ) 

- 3  (   ) 

 
 
 
3. HIGIENE ORAL 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CARIES DENTAL 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente:(11)  
Ficha de recolección de datos -CPOD 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
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ANEXO 7: CONSETIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 8: EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotog. Nº 1: Se aplicó el índice de 

caries y se evaluó el IHOS en las 

gestantes.   

Fotog. Nº 2: Se evaluó en la paciente 

gestante, la higiene oral.   

Fotog. Nº 3: Gestante con mala higiene 

oral y con presencia de caries.   
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