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SE APRUEBA LA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 137-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 4 de julio del 2025

VISTOS:

El expediente N° 4662/CU-2025, presentado por el (la) Bachiller:
ESQUIBEL BELLIDO, ALONDRA quien solicita nominacién de jurados y fecha vy
hora de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacién y defensa de la Tesis: Titulado:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR 2024. conducente
para optar el Titulo Profesional.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento

General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticién del
interesado: s

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R/ de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de
Juliaca,

Que, el director de Investigacién y el Decano de la  Facultad de
Odontologfa, Escuela Profesional de Odontologia / Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez” de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y;

Estando, a la opinién favorable del director de la Unidad de
Investigacién y del Decano de la  Facultad de Odontologia y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE: ,
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la
sustentacién presencial del Informe Final de Investigacién, del (la) Bachiller: ESQUIBEL

BELLIDO, ALONDRA para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud
a los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, para la
sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI \
PRIMER MIEMBRO  : Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
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(NE) “Néstor Caceres Velasquez”

RTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA, de
sustentacion de tesis segin se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : MIERCOLES 09 DE JULIO DEL 2025
HORA : 10:00 A.M.

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacién de

Tesis. el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por
el (la) Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comisién de Grados y

Titulos de la Facultad, secretaria académica y administrativa, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE. +

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Jurados (3)

Yoji h.t
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 059-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2025 abril 25

VISTOS:

El Expediente N° 1460 de fecha 31 de marzo de 2025, presentado por
(el), (la) Bach. ESQUIBEL BELLIDO, ALONDRA, quien solicita Revisién del Informe Final
de Investigacién y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacién cientifica, tecnoldgica 'y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. ESQUIBEL BELLIDO, ALONDRA, quien
solicita Revisién del Informe Final de Investigacion, del tema titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL
PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR 2024.

4 Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez” de Juliaca;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacién del ASESOR DE TESIS: DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA
MEDINA .

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD

TURNITING, del tema titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES
DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATALEN EL CENTRO DE
SALUD CONO SUR 2024. Presentado por el (la) Bach. ESQUIBEL BELLIDO, ALONDRA;
para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos
expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

ARTiICULO TERCERO: DISPONER  que, la -Facultad y las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE. -~ :

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 089-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 25

VISTOS:

El Expediente N° 3238-24 de fecha 8 de abril ~de 2024, presentado
por (el), (la) Bach. ESQUIBEL BELLIDO ALONDRA, quien solicita Revisién de la
Propuesta de Investigacién y el Anexo (02 o 03) FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, que fue revisada
por el Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de
Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que .
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, ¢l (la) Bach. ESQUIBEL BELLIDO ALONDRA, quien solicita
la revisién y aprobacién de la Propuesta de Investigacién Titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL
EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR 2024, Para optar el titulo profesional de CIRUJANO
DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta
de Investigacion, el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por
Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al !
DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA, quien debe de estar acreditado y facultado para I
orientar y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién del Trabajo de Investigacidn (Tesis), *

Y

Estando, el opinién favorable del comité de Investigad@m, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a'Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a-lo que |
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologfa.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL
PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR 2024. Presentado por el (la) Bach.

ESQUIBEL BELLIDO ALONDRA; en virtud de los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS:
al DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad
de Investigacién de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados
del cumplimiento de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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s
Titulo de la Tesis
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES
DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO

DE SALUD CONO SUR 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos ALONDRA ESQUIBEL BELLIDO
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de
identidad #aEadSa
URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-2842-2659
Datos de asesor
Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de
identidad featlot
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento DNI

{\(Iigiﬁgzdde documento de 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento DNI

ﬁ:ﬁiieézdde documento de 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA
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Datos de investigacion
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Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento
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Departamento: Puno
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ALONDRA ESQUIBEL BELLIDO . identificado con DNI
Nro.74855573 en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la X Tesis o (] Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico
denominada:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL

CONTROL PRENATAL EN EL. CENTRO DE SALUD CONO SUR 2024

Asesorado por: _Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe,pia’gio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacioén, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céaceres Veldsquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca____ 19 de agosto 2025

Dr. Enrique iﬁ.i:én Medina
GIRUJANO DENTISTA
coOr. 5071

Firma del Asesor Firma dél Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)

CRATICYATIA M AN STV CYTiIrs A nlt"\‘ [ ]
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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 meétodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal,
observacional, nivel relacional, disefio no experimental y el método cuantitativo.
La muestra 86 gestantes del Il trimestre gestacional que acudieron al control
odontologico, seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio simple. Las
técnicas, el analisis documental y lobservacion. Los instrumentos la guia de
observacion y ficha de recoleccion de datos. Resultados: del 1.16% de
gestantes con riesgo bajo de caries dental, todas eran adultas, todas tuvieron
dos controles odontologicos y todas presentaron higiene oral buena. Del 30.23%
con riesgo moderado de caries; el 22.09% eran jovenes y 8.14% adultas, el
11.63% tuvieron un control odontolégico y el 18.60% dos controles
odontologicos, el 6.98% presentaron higiene oral buenay el 23.26% higiene oral
regular. Del 62.79% con riesgo alto de caries dental; el 19.77% eran jovenes y
43.02% adultas, el 44.19% tuvieron un control odontoldgico y el 18.60% dos
controles odontologicos, 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
jovenes y 3.49% adultas, todas tuvieron un control odontolégico, el 3.49%
presentaron higiene oral regular. A la prueba de X? se obtuvieron valores
p=0.0043 edad, p=0.0062 control odontolégico y p=0.000 higiene oral.
Conclusion: 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.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTRODUCCION

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 fisioldégicas y hormonales que podrian aumentar la
vulnerabilidad a diversas enfermedades dentales, incluida la caries dental. (1).
Las lesiones cariosas son las mas comunes mundialmente, ya que afectan la
calidad de vida, y también podria tener repercusiones para la salud materno-
infantil si no es tratada adecuadamente (2). A pesar del aumento en la
preocupacion del bienestar de las gestantes, la caries dental sigue siendo una
afeccion a menudo subestimada en el contexto prenatal, y pocos estudios han
abordado de manera especifica los factores predisponentes asociados en este

grupo poblacional.

Esta investigacion busco 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 afio 2024. A través de un analisis detallado
de factores como el control odontolégico, higiene oral, edad, se buscé determinar
las principales causas que intervienen en que aparezcan estas patologias en las
gestantes. La informacion obtenida no solo permite conocer el panorama real del
bienestar de la salud bucal en la gestacion, sino también contribuye a la creacion
de programas preventivos mas efectivos y dirigidos a las mejoras de calidad de

vida de la gestante.

El estudio se enfoc6 en precisar los factores de riesgo relacionados a la caries

dental en gestantes del C.S. Cono Sur durante el afio 2024. A través de un
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analisis detallado de factores como el control odontoldgico, higiene oral, edad,
se buscé determinar las principales causas que se asocian con la presencia de
esta enfermedad en las gestantes. La informacion obtenida no solo permite
conocer el panorama actual de la salud bucal en gestantes, sino que también
contribuye a la creacion de programas preventivos mas efectivos y dirigidos a

mejorar la calidad de vida de las gestantes.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La caries es una patologia multi-factorial que dafa a los individuos en
distintas edades y condiciones socioecondémicas, con repercusiones
significativas en la salud oral y general, especialmente durante el periodo
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 socioecondémicos en los sistemas de salud. (1)
En el contexto nacional, los datos epidemiol6gicos 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 gestacion 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 atencién odontoldgica a una
poblacion diversa, incluyendo gestantes. Sin embargo, a pesar de los

esfuerzos por promover la salud oral en este grupo, persisten desafios
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relacionados con prevenir y controlar la caries dentaria. Es fundamental
identificar el factor de riesgo que se asocia especificamente esta patologia
con las gestantes que van al C.S., con el fin de disefar intervenciones
efectivas y mejorar las atenciones de odontologia en la gestacion.
Por lo tanto, la actual investigacion posee el propésito de especificar los
factores asociados a la caries en las gestantes que acudieron a los
controles odontolégicos en el C.S. Cono Sur 2024. Esto permitié generar
evidencia cientifica relevante para mejorar las estrategias de prevencion y
tratar la caries en este grupo poblacional, apoyando de esta manera la
promocion de salud bucal y el bienestar materno-infantil.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢, Cuadles son los factores de riesgo asociados a la caries dental en
gestantes que acuden al control prenatal en el Centro de Salud Cono
Sur 20247
1.2.2. Problemas especificos
PE1 ¢Qué asociacion existe entre el factor de riesgo edad y la
caries dental en gestantes?
PE2 ¢Cual es la asociacion entre el factor de riesgo control
odontologico y la caries dental en gestantes?
PEs ¢Qué asociacion existe entre el factor de riesgo higiene oral y
la caries dental en gestantes?
1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion tedrica
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La caries es una de las patologias frecuentes a nivel global, afectando a
personas de todas las edades, especialmente a las mujeres gestantes. La
literatura cientifica destaca que la salud oral en gestantes es un factor
determinante para su bienestar general, ya que los cambios hormonales y
las alteraciones metabdlicas pueden incrementar la vulnerabilidad a
enfermedades dentales, como la caries. Diversos estudios han identificado
factores influyentes en la aparicion de caries, como el nivel socio-
econdmico, la dieta, la higiene bucal, el acceso a las atenciones de salud y
la predisposicion genética. Ademas, existe una brecha en la comprension
de como estos factores interactian especificamente en la poblacion

gestante.

El enfoque tedrico se basa en la interaccion entre los factores
predisponentes comunes de la caries y las condiciones particulares del
embarazo. En este sentido, la teoria del "modelo bio-psicosocial” resulta
pertinente, ya que permite abordar los diversos aspectos influyentes en la
salud bucal de las embarazadas, incluyendo factores bioldgicos,
psicologicos y sociales. Esta perspectiva es fundamental para entender la
complejidad de la caries durante el embarazo, mas alla de los factores
individuales, considerando el contexto social y los cuidados médicos.
1.3.2. Justificacion practica

Desde una perspectiva practica, el estudio sobre los factores
predisponentes que se asocian a la caries en gestantes, es crucial para
mejorar la salud publica, y mas en el &mbito de la odontologia prenatal. Si

bien la atencion al embarazo ha mejorado en muchos paises, la salud bucal
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de las gestantes sigue siendo un area desatendida, lo que genera
consecuencias para la madre como para el bebé. Un diagnéstico temprano
y la identificacion de diversos factores predisponentes permitirian
implementar estrategias preventivas eficaces, que podran reducir la

incidencia de caries en este grupo vulnerable.

La informacion generada a partir de este estudio es de gran utilidad para el
personal de salud que trabaja en el control prenatal, ya que les brindara
herramientas para ofrecer recomendaciones especificas sobre el cuidado
bucal de las gestantes, mejorando la calidad de los servicios y
contribuyendo a la prevencion de complicaciones derivadas de
enfermedades dentales. Ademas, los hallazgos pueden orientar politicas
publicas que promuevan la salud bucal durante el embarazo y programas

educativos dirigidos a este grupo poblacional.

1.3.3. Justificacion metodoldgica

El enfoque metodolégico fue cuantitativo, se basdé en un disefio no
experimental y relacional, utilizando métodos cuantitativos para analizar e
identificar factores predisponentes que se asocian a la caries en gestantes.
La eleccion del disefio permite documentar y categorizar los factores de
riesgo sin manipular variables, mientras que el nivel correlacional facilita el

analisis de la asociacion entre estos factores y la aparicion de caries.

La recoleccidn de datos se realiz6 en una guia de observacion estructurada

y una ficha de recoleccion de datos, se realiz6 examenes clinicos
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odontologicos, asegurando que la informacion recopilada sea fiable y
representativa de la poblacibn objeto de estudio. Este enfoque
metodoldgico fue adecuado para abordar los fines del estudio, ya que
permitié un andlisis exhaustivo de los factores implicados en el desarrollo

de caries en embarazadas que acudieron a controles prenatales.

Ademas, el andlisis de datos se realizé con herramientas estadisticas que
proporcionaron informacién clara sobre las asociaciones entre factores de
riesgo y la prevalencia de la caries. Esto permiti6 identificar patrones y
tendencias significativas, contribuyendo a la base de conocimientos

existentes sobre la salud bucal en embarazadas.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
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 especificos
OEi:: Determinar la asociacion que existe entre el factor de riesgo
edad y la caries dental en gestantes.
OE»: Establecer la asociacion entre el factor de riesgo control
odontoldgico y la caries dental en gestantes.
OEs: Especificar la asociacion que existe entre el factor de riesgo

higiene oral y la caries dental en gestantes.
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1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis 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. Hipotesis especificas
HE1: Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo edad y
la caries dental en gestantes
HE2: El factor de riesgo control odontolégico se asocia
significativamente  con la caries dental en gestantes
HEs: El factor de riesgo higiene oral se asocia significativamente

con la caries dental en gestantes
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CARIES DENTAL

Riesgo de caries

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORES
- Joven (18 a 29 afios)
- Edad - Grupo etario - Adulto (30 a 40 afios)
V.. ]
FACTORES DE |- Control - Ndmero de|- 2
odontologico controles . 3
RIESGO
- Buena
- Higiene oral - IHOS - Regular
- Mala
Escala de gravedad de
caries
-Muy bajo0al.l
V.D.

Indice de caries
CPOD

-Bajo:1.2a 2.6
- Moderado: 2.7 - 4.4
- Alto: 45-6.5

- Muy alto > 6.5
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

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 clinicas de salud familiar en Sunsari. La
metodologia, tipo prospectivo, transeccional, la muestra 139 gestantes
seleccionadas por conveniencia. Se realiz6 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 mas comun fue la falta de
conocimiento sobre los controles odontol6gicos y la falta de necesidad
percibida de atencion dental durante el embarazo. Concluyendo que existio

prevalencia alta de caries y enfermedad periodontal. (4)

Groisman S, et al. Brasil 2023. El fin fue especificar la prevalencia vy
gravedad de la caries entre embarazadas y no embarazadas en Rio de

Janeiro. La metodologia, investigacion prospectiva, transeccional y
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observacional; evaluaron a 67 gestantes y 79 no gestantes. Se evalu6
clinicamente la cavidad bucal para la caries y la higiene oral. Los
resultados, la edad de las gestantes fue 25,5 = 5,4 afios y de las no
gestantes fue 26,0 + 5,3 afios. El nimero medio de piezas dentarias con
caries no tratadas (4-7) entre las embarazadas fue significativamente
menor (1,2 =+ 1,8) en comparacion 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 estadisticas
entre los dos grupos en la frecuencia de las visitas al dentista (p>0,05), pero
las embarazadas se cepillaron los dientes con mas frecuencia (prueba de
Mann-Whitney, p < 0,001). Concluyendo que las gestantes tenian menos
cantidad de caries severas y no tratadas en comparacion con las no
gestantes. Debiéndose desarrollar programas eficaces de prevencion 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 Ginecologia y Obstetricia Casa Roja. Se
evalud en la cavidad bucal el CPOD (cariados/ausentes/obturados). Se
empled la prueba de XI2. Los resultados: la frecuencia de caries fue 69,8%,
la salud periodontal fue 1,8%, presencia de célculo fue 95,6%. Concluyendo
gue 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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Katarzynska M, et al. Polonia 2020. El fin fue analizar la higiene bucal de
las gestantes. La metodologia, tipo prospectivo, longitudinal, las unidades
de estudio 50 gestantes. Las gestantes fueron sometidas a un examen
dental, se evalué la higiene bucal mediante el IHOS. En los resultados, se
presento el IHOS con resultado de 1.3 a 3 siendo regular la higiene bucal.
Se determind que el avance de la gestacion influye en el deterioro del
periodonto. Concluyendo que las gestantes reciben una informacion
odontoldgica insuficiente. Debiéndose dar prioridad a la educacion sobre la
higiene y cuidado bucal de las gestantes y asi disminuir la presencia de

patologias orales en las gestantes. (7)

Kateeb E, Momany E. Jerusalen 2020. El fin fue describir la experiencia
de la caries de gestantes palestinas. La metodologia, estudio prospectivo,
trasversal, la muestra 152 gestantes que acudieron a su control prenatal en
el MINSA en la gobernacion de Jerusalén. La deteccion de la experiencia
de caries dental se llevé a cabo aplicando el indice de superficies/dientes
con caries, perdidos y obturados. Se realizé analisis uni, bi y multivariable
para explicar el alto nivel de enfermedad en esta poblacion. 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% presentd
experiencia de caries dental "extremadamente alta". 58% fueron caries no
tratadas, el 22% fueron obturadas. Concluyendo que las gestantes tenian
prevalencia alta de patologias dentarias y conocian muy poco sobre el

cuidado bucal y dental durante la gestacion. (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 metodologia: estudio transversal, se
evalu6é a 502 mujeres que acudieron al servicio dental de los hospitales
participantes. Se evalu6 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 encontr6 en las embarazadas que tenian 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 presentd diferencia significativa entre ambos grupos,
respecto a la caries y el indice COP. De igual manera, no se hubo
diferencias a nivel de placa siendo ésta aceptable y las practicas de higiene
oral fueron buenas. Concluyendo que existié diferencia entre gestantes y
no gestantes en correlacion a la edad, presencia de gingivitis, cantidad de

placa, y el CPO. (9)

2.1.2. A nivel nacional

Ramirez CL, Ruiz M. San Juan 2021. EIl propésito fue identificar la
prevalencia de caries y enfermedad periodontal en embarazadas de 15 a
40 afios. La metodologia, tipo prospectivo, observacional, transeccional; se
evalud a 165 gestantes. Los resultados, el porcentaje de gestantes entre
20 a 29 afios fue 48,5%. La caries fue frecuente en 97,6% vy el 2,4%
presentaron dientes sanos. El indice CPOD: 12.58+4.51. La prueba Xi2 p=
0.000 (<0,05), con indice CPOD predomind6 muy alto. Enfermedad

Periodontal el 41,8% era moderada. Concluyendo que existe relacion entre
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el indice de caries y la edad: ICPO-D de 14.72 en 30 a 40 afios,
demostrando (p=0.000), que existe asociacion entre edad y caries dental.

Concluyendo que predomind el indice CPOD.(10)

Tovar E. Huancayo 2021. El propésito fue conocer el indice de caries de
las gestantes del C.S. de Huancayo. La metodologia: estudio prospectivo y
transeccional; se evalud a 53 gestantes. Los resultados: la edad promedio
fue 24.4 afios. El 67.9% de las gestantes presentaron un indice de caries
dental bajo y el 32.1% regular. El 34.0% estaban en el lll trimestre
presentaron un indice bajo de caries y el 9.4% regular. Concluyendo que
las gestantes en su mayoria presentaron un indice bajo de caries y el 34.0%

eran del Il trimestre gestacional.(3)

Villanueva FT. Ancash 2020. El fin fue conocer la frecuencia de caries en
gestantes del Hospital La Caleta de Ancash. La metodologia, tipo
transeccional, disefio no experimental, se evalu6 a 113 gestantes, el
instrumento la ficha de recolecciéon de datos, se empled el SPSS. Los
resultados, la prevalencia de caries entre las edades de 24 a 29 afos fue
35.40%, y en el Il trimestre se presentd en 42.48%; asimismo, el nivel de
caries moderado prevalecié de acuerdo al indice CPOD en 30.97% y nivel
alto en 24.78%. Concluyendo que la caries se presentd en la mayoria de

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

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

gestantes del C.S Ciudad Nueva en Tacna. La metodologia, tipo
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descriptivo, transeccional, prospectivo, se evalu6 a 130 gestantes con el
indice CPOD. Los resultados demuestran que el promedio del indice 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
segun el trimestre gestacional asi como la higiene oral de pacientes que
acudieron al servicio dental en el Instituto Perinatal en Lima. La
metodologia, tipo prospectivo, transeccional, observacional; evalué a 100
gestantes. El instrumento la ficha de recoleccion de datos. Se aplico el
indice CPOD, el IHOS para la higiene oral y el indice gingival de Loe y
Silness para la gingivitis. Los resultados: la edad promedio fue 27.25 afios.
La presencia de caries fue de 92%, y el 100% presentaban gingivitis. En el
| trimestre gestacional se presentaron el 25% de gestantes, 40% en I
trimestre y 35% en Il trimestre. El IHOS fue regular 71%, la caries
prevalecidé en 98%, y la gingivitis de severidad moderada se presenté en
68% de los casos. La conclusion, existio asociacion entre la caries y la
higiene oral; ademas no existio correlacion entre el trimestre de gestacion
y presencia de caries. La higiene oral fue deficiente, siendo considerada un
factor de riesgo en la presencia de caries; ademas que el trimestre de
gestacion y la higiene de la boca no fueron identificados como factor de

riesgo.(13)

Diaz J. Ancash 2020. EIl fin fue conocer la prevalencia de caries en

gestantes de la maternidad de Maria, en la Region Ancash, en los meses
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de Junio hasta agosto. La metodologia: investigacion descriptiva,
prospectiva, transeccional y observacional, caracter epidemiolégico, se
evalu6 a 141 gestantes, se consideré edad y trimestre gestacional. Se
aplicé el indice CPOD para la severidad de caries dental. En los resultados,
el 84.4 % de las embarazadas presentaron caries, con una severidad
moderada, y fue mas prevalente en las edades de 21 a 30 afios en 29.8%.
Concluyendo que las gestantes presentaban prevalencia alta de caries,

superando el 84%.(14)

Chupén DA, Ferndndez KT. Chilca 2020. El fin fue identificar los factores
predisponentes para la prevalencia de caries en gestantes del
establecimiento de salud de Chilca. La metodologia, investigacion
correlacional, descriptiva, transeccional. Evaluaron a 50 gestantes. El
instrumento la ficha de recoleccion de datos, el procesamiento se realiz6
en el programa SPSS v20 y la prueba de chi2. Los resultados, el 75,56%
de las gestantes que tenian mas de 25 afios tenian prevalencia alta de
caries y presentaron correlacion 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 instruccion, fueron factores

predisponentes para la presencia de caries. (15)

2.1.3. A nivel local
Coaquira E, Apaza ME. Juliaca 2023. El propésito fue identificar la

frecuencia de caries y el indice de caries CPOD en embarazadas del
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establecimiento de salud Guadalupe en Juliaca. La metodologia, tipo
transeccional, descriptivo, prospectivo, observacional. Se evalu6 a 148
gestantes. La técnica la observacion mediante el examen odontologico y la
encuesta de datos sociodemograficos. Los resultados. El 37.8% de las
embarazadas tenian entre 17 a 24 afos, el grupo etario entre 25y 31 afios
fue en 39.2% y entre 32 a 40 afos en 23.0%. El 2.7% se encontraban en el
| trimestre gestacional, el 58.1% Il y el 39.2% IIl. 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% presento una caries en frecuencia muy
alta, y el 3.4% alta. No se hallaron gestantes con menor severidad de
caries. El 75% tenia entre 3 y 7 piezas dentarias con caries. Concluyendo
gue la frecuencia de caries y la severidad fueron altos. No existio diferencia
estadistica entre la frecuencia de caries, trimestre de gestacion, edad, nivel

de instruccion. (16)

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Gestacion
Es la etapa en donde estan presentes una gran variedad de cambios
fisioldgicos, psicologicos, y patoldgicos, convirtiendo a la madre en paciente

especial, la cual requiere tratamientos exclusivos. (17)

La etapa gestacional esta conformada por aproximadamente 9 meses,
dicho periodo esta dividido en 3 trimestres para un correcto seguimiento,
los estudios demuestran con detalle el crecimiento embrional, teniendo

como resultado distintas caracteristicas particulares. (18)
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La gestacion es un periodo de gran importancia para la mujer, en este
tiempo suceden un gran numero de cambios fisioldgicos en los distintos
sistemas del cuerpo, es asi que en la boca se generan alteraciones a
consecuencia de los cambios inmunoldgicos, dietéticos, hormonales, y
conductuales, lo que vuelve vulnerable a las féminas de padecer patologias

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
alimentacion 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 estrégenos, generandose alteraciones en la
vascularizacion de los tejidos bucales, igualmente se reduce las defensas
debido al sistemas inmunolégico, cambiando el flujo salival generando un
ambiente confortable para extrafios 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 paises subdesarrollados la existencia de tasas més bajas.(22)

Las atenciones prenatales, se entienden como cuidados de salud que

recibe la madre durante la gestacion, teniendo como objetivo la
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preservacion 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 paises, los que estan en crecimiento
presentan tasas mayores, y los que estan 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 gestacién, 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 relacion a las
limitaciones de tipo sociales, economicas, demograficas o culturales, que

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

La OMS recomienda que las mujeres en gestacion puedan tener ocho
controles durante su embarazo minimamente, 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 gestacion no requiere controles, o temen acudir a la consulta

y ser observadas por un médico varon. (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 vy
alumbramiento en en las circunstancias mas seguras y favorables, sin
riesgo de condiciones psicologicas o fisicas que afecten al feto como a la

gestante. (31)

Segun investigaciones, el menor niumero de controles pre-natales (<4) y
controles inadecuados es un factor que puede aumentar el riesgo de parto
prematuro. Ademas, los bebés con un peso menor en el alumbramiento
poseen mas probabilidad de padecer sindrome de insuficiencia respiratoria.
(31) Durante los controles prenatales, las embarazadas deben ser referidas
a otros servicios de salud, tales como odontologia, psicologia y nutricién
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 odontolégico durante la gestacion
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La atencion dental en el embarazo representa una ocasion para reforzar
practicas y costumbres que favorecen la salud y previenen enfermedades.
Identificar a tiempo las patologias 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, ademdas de las alteraciones fisiolégicas
temporales que ocurren durante el embarazo (35), las modificaciones en el
comportamiento pueden incrementar las amenazas a sufrir patologias en
la cavidad bucal. En relacion a la asistencia médica, hay investigaciones
que evidencian la falta de conocimiento en los programas de atencion
prenatal sobre cuestiones vinculadas con la salud dental, asi como la falta
de informacién del personal odontoldgico respecto a los riesgos sistémicos

gue enfrentan las mujeres embarazadas. (36—39)

Otras investigaciones demostraron los limites y barreras de los tratamientos
durante la gestacion, lo cual incluye a la paciente y al profesional de la

salud.(40)

Los habitos, creencias y actitudes de las mujeres en estado de embarazo
respecto a la salud dental estan directamente vinculados a la condicion
social, econémica y cultural del medio; también se ha visto una conexion
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 transmision 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 estan influenciadas por las circunstancias en que los

individuos viven.(45)

El control odontol6gico 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 diagnéstico de su estado oral en el paciente.(3)

Controlar la salud oral se realiza mediante una evaluacion y protocolo de
prevencion que se basa en la profilaxis dentaria, higiene reforzada por el

cepillado dental y uso del hilo dental, colutorios y topicos de flaor. (3)

HIGIENE ORAL:

Una higiene oral adecuada comprende los siguientes habitos: cepillado
dental, uso de la seda detal, colutorios y control con el odontélogo 2 veces al
afo. 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, asi como la lengua, el paladar y las encias. (46)
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La higiene con la seda dental, es recomendada una vez al dia, 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 esta destinado a eliminar la placa bacteriana. (46)

La ausencia de adecuados habitos de cuidado personal bucal puede traer

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

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO-IHOS:
En 1960, Greene y Vermilldbn crean el indicador de higiene bucal y
posteriormente lo hacen mas sencillo, designando Unicamente 6 de

distintas piezas dentarias a ser evaluadas. (49)

Se utiliza un indice epidemiolégico para evaluar la higiene oral
examinando las cantidades de biopelicula y calculo oral en las piezas
dentarias. Solo las superficies que llegaron a los planos de oclusién o que
hayan entrado completamente en erupcion de piezas dentales se
analizaran para determinar el estado de higiene oral. El indice cubre seis
piezas dentales, la primera o segunda molar permanente superior por su

superficie vestibular, asi también los incisivos centrales superiores e
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inferiores, y por sus superficies linguales en las primeras o segundas
molares, asi como en las caras linguales de las primeras o segundas
molares permanentes de la mandibula. (49)

2.2.3. Caries dental

Se considera una patologia crénica, 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 patologia

trasmitible e irreversible.(50)

La caries dental provoca una desmineralizacion gradual de los 6rganos
duros de las piezas dentarias debido a la interaccion de elementos como la
nutricion, el tiempo, las bacterias y el organismo hospedador. Una nutricion
gue es abundante en carbohidratos aumenta el sustento para los
microorganismos y los acidos generados por estos microorganismos. Si
hay un hospedador con condiciones sedentarias apropiadas, con el
momento adecuado, guiando la interaccion de todos los factores, se

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

Los microorganismos y los componentes de la alimentacion causan una
degradacion en la pieza dentaria que hace que la patologia sea mucho mas
resistente y progrese rapidamente; las bacterias predominantes en el
surgimiento de la caries son los Streptococcos y Lactobacilos, siendo el

Streptococcus Mutans el mas 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 publica 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 paises en desarrollo con escasa demanda de atencion por parte
de los servicios. También se acompafa un aumento en la prevalencia de
lesiones cariosas incipientes y gingivitis entre mujeres embarazadas en
comparacién con sus contrapartes no embarazadas. Para hacer un
diagnostico preciso de caries dental, es importante tener en cuenta la
evaluacion del riesgo de caries.; de igual forma se encuentra la incidencia
en lesiones cariosas y gingivales durante la gestacion con relacion a las no
gestantes. (1)

Para realizar un diagndéstico preciso de caries dental, es crucial considerar
la evaluacion del riesgo de caries. (51)

-SINTOMATOLOGIA

La caries se inicia con la perdida de calcificacion 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 caracteristicas fundamentales son:

-Variacion en la coloracion, de blanquecinas a pardos o de color negro.

- Detrimento de los tejidos duros o cavitacion.
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-Pegajosidad de las puntas exploradoras. (52)

La alteracion del color se origina por perdida de calcificacion en el esmalte,
las exposiciones dentinarias, desmineralizacion y la coloracién de la
dentina. Los signos caracteristicos de lesiones cariosas incluyen el
incremento de sensibilidad en azucar, calor o frio, que usualmente no se
presentan en las primeras lesiones. Las lesiones de mayor envergadura
facilitan la infiltracion de liquidos en los tubos dentinarios que se encuentran
en exposicion. La variacién de la presion (cambios hidrostaticos) son
percepciones por medio de las redes nerviosas de la pulpa que envian las
sefiales al complejo sensorial del trigémino, lo cual resulta en poder percibir
al dolor. (52)

-INDICE DE CARIES CPOD

El indice es un nomenclador que indica la situacion 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 segun criterios iguales. Asimismo, se
describe como un factor o proporcion 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 indice CPO-D en 1935 para la
evaluacion de condiciones dentales y las necesidades de tratamiento de
los nifios que estan en edad escolar en Hagerstown, Maryland, EE. UU.

Este indice se convirtio en un referente crucial en la investigacion dental
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porque, para cuantificar la prevalencia de caries dentales, considera el
dafio ya infligido y el tratamiento que se administré previamente.

. (53)

El resultado se adquiere desde el numero total de piezas dentales
permanentes con caries, perdidas y con obturaciones, incluyendo
extracciones dentarias indicadas, toda esta suma sera dividido entre el
namero de dientes examinados. Se tiene en cuenta solo 28 piezas
dentarias. Para una mejor interpretacién y andlisis se debe desglosar en
partes y expresarse en porcentual o porcentaje. (53,54)

El indice CPOD se obtiene a través de la observacion directa de los dientes,
empezando en las segundas molares superiores derechas hasta las
segundas molares superiores izquierdas, continuando el analisis por el
segundo molar inferior izquierdo y culminando con los segundos molares
inferiores derechos (11), segun los criterios a continuacion:

e DIENTE CARIADO: Se determina que una pieza dentaria esta cariada
a todos los organos 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.

e DIENTE OBTURADO: Se describe como una pieza obturada al
presentar una 0 mas caras con restauraciones definitivas, sin presentar
evidencia clinica de lesiones cariosas. Se considera también cuando una

pieza dentaria presenta una corona colada debido a una caries anterior.
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e DIENTE PERDIDO POR CARIES: Se usa de esta manera para piezas
dentarias definitivas que fueron extraidas debido a lesiones de caries
anteriores.

e EXTRACCION INDICADA: Es considerado como una pieza que se
extraerq por lesiones cariosas con amplia destruccibn o destruccion
completa de las coronas, relacionadas con la perdida de vitalidad pulpar.

e DIENTE SANO: Es considerado cuando una pieza dentaria esta
clinicamente sana, sin presentar evidencias de haber sido tratada o con
lesiones cariosas. (11)

El indice CPOD, es el promedio de dientes con afecciones por caries. Es el
resultado de la sumatoria de los 6rganos dentarios definitivos que estan
con lesiones cariosas, 0 estan perdidos, con extracciones realizadas por
caries, obturaciones presentes, entre la totalidad de piezas examinadas.
(54)

Valores del indice CPOD

e Muybajo0ai.1

. BaJO: 12226 Cantidad de dientes permanentes cariados + perdidos + obturados

Total de individuos examinados

e Moderado: 2.7-4.4

o Alto:4.5-6.5

e Muy alto > 6.5

Las evaluaciones de riesgo a caries dental son imprescindibles dentro de
la profesion ya que se quiere controlar la salud oral, determinar lesiones
cariosas que requieran tratamiento preventivo, antes de que se compliquen
y lesione el érgano 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, odontdlogos y para la sociedad, ya que la inversion en
terapéuticas recuperativas disminuird, buscando una mayor inversion en la

preventiva dentaria. (55)

Conocer los riesgos de caries mediante el examen dental nos ayuda a tener
cuidado al planificar un tratamiento segun los riesgos encontrados en cada
individuo y de la misma forma disminuir de manera proporcional los
patrones de la enfermedad, esperando realizar prevencion promocional y
realizar charlas sobre las técnicas para cepillarse, topicaciones con flaor,

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, prevencion que se
tomaran incluyen las técnicas de cepillado, profilaxis, aplicacion de fldor y
aplicaciones de sellante, cuando los riesgos son altos o moderados, la
cantidad que se tomaran son distintas e incluiran 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 seccion importante para la gestacion, presentan
causas de riesgo, las cuales convierten a las mujeres vulnerables ante las
patologias orales mas comunes y con indices elevados, tales como caries

y otros. (56)
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Un elemento de riesgo mas frecuente durante la gestacién es la dieta
cariogénica ingerida por las variaciones de estilo de vida en la gestacion,
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 acumulacion de placa bacteriana, ocasionando que se reduzca
los coeficientes de difusion de los acidos que generan cambios de
microorganismos, que ocasionan la desmineralizacion dental y aumentan
los riesgos de caries dentaria. Deja a disposicion de los microorganismos
de la biopelicula los sustratos metabdlicos, estos factores desencadenan

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

Descubrimos que las madres que estan embarazadas desconocen lo
importante de las piezas durante la etapa gestacional. No tienen el
conocimiento que una adecuada salud oral o en Optimas condiciones,
aumenta la calidad de vida del bebe al momento del alumbramiento, las
buenas practicas de higiene ya adaptadas como el cepillado dental sera 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 Unicamente
responsabilidad de la madre. Por ello existe la necesidad de introducir a las
gestantes el conocimiento y comprension acerca de la problematica 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. DEFINICION DE TERMINOS
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 gestacion meticulosamente cuidada. permitiendo un trabajo
de parto y alumbramiento en buenas condiciones, con minimos riesgos de

secuelas fisicas o secuelas psicoldgicas para ambos. (31)

Control odontolégico: es la consulta al odont6logo en el periodo del
embarazo con el fin de brindar conducta y habitos preventivos y de

promocion de salud bucal. (32—-34)

Caries dental: es una afeccién de tipo cronico que ocurre en la estructura
del 6rgano dentario a los que se asocian los depdsitos 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 desintegracion de los tejidos duros. se
le clasifica como una enfermedad progresiva e infecciosa. (50)

Gestacion: es la etapa del embarazo en la que se presentan una variedad
de cambios en la fisiologia, psicologia y patologia, convirtiendo a las
mujeres embarazadas en pacientes especiales, con la necesidad de

cuidados especificos. (17)

Ihos: indice de higiene oral simplificado. (49)

indice: 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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indice CPOD: indicador que cuantifica la prevalencia de las lesiones

cariosas. (53)
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1. METODOS DE INVESTIGACION
Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo porque la informacion se recogié 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 disefio fue no experimental porque las variables no se manipularon. (60)
Nivel Relacional porque se intentdé establecer una relacion con las
variables.(60)
Método cuantitativo porque que se proceso la informacion recabada y se
aplico estadistica inferencial. (61)

3.2. AMBITO DE INVESTIGACION
Centro de Salud Cono Sur

3.3. POBLACION Y MUESTRA
La poblaciéon conformada por 226 gestantes que asistieron a su control

prenatal, dicha cifras fueron emitidas por el area de informatica del C.S.
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La muestra fueron 86 gestantes del Il trimestre gestacional que acudieron

al control odontolégico, elegidas por muestreo probabilistico aleatorio

simple.
B Z2NPQ
"TEWN-D+2zPQ

n= 1.962*0.5*0.5%1067
Dénde: - ‘ 0.052%(226-1) + 1.962%0.5%0.5
n= muestra

3 n= 3.8416*0.5%0.5*1067

N= poblacién

0.0025%(225) + 1.962%0.5%0.5
P= probabilidad de acierto =0.5

n=  78.1353
0.5625 + 0.3457

Q= probabilidad de error =0.5

Z= Nivel de confianza (se asume que es el 95%) que es 1,96

n= 86.0301

E= Emror muestral (se asume gue es al 5% o sea 0.05%)

n= 86

Criterios de Inclusion:

Gestantes del Il trimestre gestacional

De 18 a 40 afios

Sin compromiso sistémico

- Que deseaban participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

Gestantes del | y Il trimestre gestacional

Menores de 18 afios y sobre los 40 afios

Consideradas como de alto riesgo obstétrico

Que no desearon participar en la investigacion de manera voluntaria
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
V.D. Factores de Andlisis documental y Guia de observacion
riesgo la observacion
V.l. caries dental Observacion Ficha de recoleccién
de datos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
Se elabor6 una Guia de observacion donde se registraron datos como la
edad y el numero de controles odontoldgicos; estos datos fueron tomados
de la Historia clinica odontoldgica del servicio de Odontologia; asi mismo
se incluyé el IHOS de Green y Vermillion. Esta guia de observacion fue
validada por 3 expertos Cirujanos Dentistas con grado de Doctor y con
titulo de especialista.
Para evaluar la caries, se empleé la ficha de recoleccién de datos del
estudio de Villanueva FT (ficha validada) (11) donde consider6 el indice
CPOD.

3.5. RECOGIDA DE DATOS

- Se obtuvo el permiso correspondiente para ejecutar el estudio.

- Se selecciono las unidades de estudio de acuerdo a los criterios de
inclusion.

- Enla guia de observacién se procedi6 a registrar la edad de la paciente
y el nimero de controles odontoldgicos a los que asistié hasta el Il
trimestre de gestacion.

- Se procedi6 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 procedio a llenar la condicion clinica de cada diente y se identifico el

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

Valores del indice CPOD
e Muybajo0a11

e Bajo:12a26

e Moderado: 2.7 - 4.4

e Alto:45-6.5

e Muy alto > 6.5

- Con la informacién recabada se elabor6 la matriz de sistematizacion de
datos y en el software SPSS v27, se realizé el procesamiento
estadistico, asi como el analisis univariado y bivariado. Los resultados
se plasman en tablas con su interpretacion correspondiente.

- La hipétesis planteada, se contrastd con la prueba de Xi2.

a2
2 (fo— /o)
Kewle = Z .
Je
Jo 1 Frecuencia del valor observado,

fo i Frecuencia del valor esperado.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 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 sistematizacion de datos
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FIGURA N° 1. GRUPO ETARIO DE PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN
AL CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR 2024

0.60 55.81%

0.50 44.19%

Porcentaje
o
w
o

Joven Adultos

Grupo etario

Fuente: Tabla N° 1

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 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 jovenes y el 55.81% a adultas.
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TABLA N° 2. CONTROLES ODONTOLOGICOS DE PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL

Controles Odontolégicos f %
53 61.63
1
33 38.37
2
Total 86 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

FIGURA N° 2. CONTROLES ODONTOLOGICOS DE PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL
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Fuente: Tabla N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N.° 2 muestra el nimero de controles odontolégicos 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

odontoldgico y el 38.37% dos controles odontolégicos.
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TABLA N° 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 sistematizacion de datos

FIGURA N° 3. HIGIENE ORAL DE PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN
AL CONTROL PRENATAL

0.90

77.90%
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o
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0.20
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Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 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 N° 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 sistematizacion de datos

FIGURA N° 4. RIESGO DE CARIES DENTAL DE PACIENTES GESTANTES
QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL

0.70 62.79%

0.60
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Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 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% presentd 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 N° 5. HIGIENE ORAL Y GRUPO ETARIO DE PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL

Higiene oral
Grupo
etario Buena Regular Mala Total
f % f % f % f %
Joven 4 465 29 33.72 5 581 38 44.19
Adultos 5 581 38 44.19 5 581 48 5581
Total 9 1047 67 7791 10 11.63 86 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a=005gl=2 x2=01590 x2=59915 p=09234

FIGURA N° 5. HIGIENE ORAL Y GRUPO ETARIO DE PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL
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Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 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 hallo:

Sobre la higiene oral de las gestantes; el 10.47% present6 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 joveny

el 55.81% del grupo adulto.

Ademas, del 10.47% de las gestantes que presentaban higiene oral buena; el
4.65% eran jovenesy el 5.81% adultas. Del 77.91% que presentaron higiene oral
regular; el 33.72% eran jovenes y el 44.19% eran adultas. Del 11.63% que

presentaron higiene oral mala; el 5.81% eran jovenes 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 a = 0.05.
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TABLA N° 6. HIGIENE ORAL Y CONTROLES ODONTOLOGICOS DE
PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL

Higiene oral

Controles

odontologicos Buena Regular Mala Total

f % f % f % f %

1 4 465 41 4767 8 9.30 53 61.63
2 5 5681 26 3023 2 2.33 33  38.37
Total 9 1047 67 7791 10 11.63 86 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a=0.05gl=2 x2=2556 x#=59915 p=0.2785

FIGURA N° 6. HIGIENE ORAL Y CONTROLES ODONTOLOGICOS DE
PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL
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Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 6 muestra la higiene oral y controles odontolégicos de gestantes que
acudieron al control prenatal en el C.S. Cono Sur de Juliaca, y en 86 gestantes

se hallé:

Respecto a la higiene oral de las gestantes; el 10.47% present6 buena higiene

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

En relacién al nimero de controles odontolégicos de las gestantes; el 61.63%

tuvieron un control odontolégico y el 38.37% dos controles odontoldgicos.

Ademas, del 10.47% de las gestantes que presentaban higiene oral buena; el
4.65% tuvieron un control odontologico y el 5.81% dos controles odontoldgicos.
Del 77.91% que presentaron higiene oral regular; el 47.67% tuvieron un control
odontologico y el 30.23% dos controles odontolégicos. Del 11.63% de las
gestantes con mala higiene oral; el 9.30% tuvieron un control odontolégico y el

2.33% dos controles odontologicos.

También, se ha determinado que la higiene oral no esta asociada al nimero de

controles odontoldgicos de las gestantes, p = 0.2785.
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TABLA N° 7. ASOCIACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO EDAD Y LA
CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL

PRENATAL
Caries dental

Grupo .
etario Bajo Moderado Alto Muy alto Total

f % f % f % f % f %
Joven 0O 000 19 2209 17 19.77 2 233 38 44.19
Adultos 1 116 7 814 37 43.02 3 349 48 5581
Total 1 116 26 3023 54 62.79 5 5.81 86 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a=005gl=3 y?=13.161 y?=7.8147 p=10.0043

FIGURA N° 7. ASOCIACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO EDAD Y LA
CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL
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Fuente: Tabla N° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 7 muestra la asociacion 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 hall6:

Con respecto a las caries dentales en pacientes embarazadas; el 1.16% tenia
bajo riesgo de caries dentales, el 30.23% tenia riesgo moderado de caries
dentales, el 62.79% tenia alto riesgo de caries dentales y el 5.81% tenia muy alto

riesgo de caries dentales.

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

Ademas, 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 jovenes y el 8.14% eran adultas. Del 62.79% que
presentaron riesgo alto de caries dental; el 19.77% eran jovenes y el 43.02%
adultas. Del 5.81% que presentaron riesgo muy alto de caries dental; el 2.33%

eran jovenes y el 3.49% eran adultas.

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

(grupo etario) en gestantes, p = 0.0043.
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TABLA N° 8. ASOCIACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO CONTROL
ODONTOLOGICO Y LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL CONTROL PRENATAL

Caries dental

Controles

odontolégicos Bajo Moderado Alto Muy alto Total

f % f % f % f % f %
1 0O 000 10 11.63 38 4419 5 581 53 61.63
2 1 116 16 1860 16 1860 O 0.00 33 38.37
Total 1 116 26 30.23 54 6279 5 581 86 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

a=005gl=3 x2=12365 x2=7.8147 p=0.0062

FIGURA N° 8. ASOCIACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO CONTROL
ODONTOLOGICO Y LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL CONTROL PRENATAL
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Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla 8 muestra la asociacion 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 encontro:

Del riesgo de caries dental en mujeres embarazadas, el 1.16% tenia bajo riesgo
de caries dental, el 30.23% tenia riesgo moderado de caries dental, el 62.79%

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

Con respecto al numero de controles odontoldgicos de las gestantes; el 61.63%

tuvieron un control odontologico y el 38.37% dos controles odontologicos.

Ademas, del 1.16% de las gestantes con riesgo bajo de caries dental, todas
tuvieron dos controles odontologicos. Del 30.23% que presentaron riesgo
moderado de caries dental; el 11.63% tuvieron un control odontolégico y el
18.60% dos controles odontolégicos. Del 62.79% que presentaron riesgo alto de
caries dental; el 44.19% tuvieron un control odontoldgico y el 18.60% dos
controles odontologicos. Del 5.81% que presentaron riesgo muy alto de caries

dental, todas tuvieron un control odontologico.

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

odontoldgicos de gestantes, p = 0.0062.
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TABLA N° 9. ASOCIACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO HIGIENE
ORAL Y LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONTROL PRENATAL

Caries dental

Higriglne Bajo  Moderado  Alto Muy alto Total

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 3 349 67 77.91
Mala 0 0.00 0 0.00 8 9.30 2 233 10 11.63
Total 1 116 26 30.23 54 6279 5 581 86 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a=005gl=6 x>=22643 x?=125916 p =0.0009

FIGURA N° 9. ASOCIACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO HIGIENE
ORAL Y LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONTROL PRENATAL
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 9 muestra la asociacion 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 hallo:

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.

Enlo que concierne a la higiene oral de las pacientes; el 10.47% presento higiene

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

Ademas, 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% presentd 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%
presento 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 esta asociada a la higiene oral

de gestantes, p = 0.0009.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Prueba de hipoétesis para la asociacion entre los factores de riesgo y la
caries dental en gestantes que acuden al control prenatal en el C.S. Cono
Sur, Juliaca.

e Hipotesis.

H,: 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.

H,. 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: a = 0.05

e Estadistico de prueba: y? (Ji — Cuadrado) aplicado en un modelo de
regresion logistico ordinal.

TABLA N° 10
ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO Y LA CARIES DENTAL
Factores de riesgo Grados de X2 X2 Valor
considerados libertad calculado tabulado p
Edad
Control odontologico 4 37.9580 9.4877 0.0000
Higiene oral

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

e Interpretacion:

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

gestantes, Juliaca, p = 0.0000.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Las lesiones cariosas en mujeres embarazadas es una problemética de
salud que ha sido ampliamente documentada, mostrando diversos grados
de prevalencia y riesgo segun los contextos y las poblaciones estudiadas.
En este sentido, los resultados obtenidos en mi investigacion 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 patologias 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
afectacion en las gestantes, similares a los resultados hallados en este
estudio. Subedi K (4) reportd 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 patologia 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 atencion que
se brinda a la salud dental durante la gestacion. 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 sefiala una

alta vulnerabilidad a la caries en este grupo.

Por otro lado, Kateeb E (8) reporto que un 89% de las mujeres
embarazadas presentaron riesgos muy altos de lesiones cariosas, y un

58% tenian 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
gestacion y la ausencia de atenciones odontolégicas 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 proporcion de mujeres con un riesgo extremadamente alto
es considerablemente menor que en el estudio de Kateeb. Esto podria estar
relacionado con diferencias en los protocolos de atencién, el nivel de
disponibilidad a los servicios de salud y caracteristicas socioeconémicas de

la poblacion estudiada.

En cuanto a los riesgos moderado y bajo, mis datos resultantes demuestran
gue 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 mas uniforme y no se especificaron detalles sobre los distintos
niveles de riesgo. Este hallazgo podria indicar que, en el Centro de Salud
Cono Sur, se podria estar proporcionando un nivel inadecuado de
informacion o de atencidon preventiva, lo que contribuye a un menor

porcentaje de gestantes con riesgos mas 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 atencion dental durante el embarazo, ya que las lesiones
cariosas contindan siendo una problematica de salud relevante en este

grupo vulnerable. Mi investigacion aporta una vision detallada del perfil de
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riesgo de las gestantes, lo que puede ser Util para disefar estrategias mas

personalizadas de intervencion y prevencion.

Segura SM (12) report6 los riesgos de lesiones cariosas en las gestantes,
medido mediante el indice 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 sefalar que la variabilidad en el riesgo observada en mi
investigacion no fue tan amplia como la registrada por Segura SM, lo que
podria 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

meétodos de medicion empleados.

Por otro lado, Coaquira E (16) encontrdé 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 Il
trimestre. En mi estudio, aunque el riesgo muy alto de caries fue bajo
(5.81%), el riesgo alto fue significativamente mas alto (62.79%), lo que
podria indicar que en el C.S. Cono Sur no hay una concentracion tan
elevada de caries en un solo grupo de gestantes, pero si una mayor

proporcion de mujeres con un riesgo alto.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Una posible explicacion para las diferencias en la prevalencia y el riesgo
observado entre mi estudio y los de Segura SM y Coaquira E podria ser la
variabilidad en acceder a las atenciones odontolégicas prenatal, las
diferencias en los habitos de higiene bucal, o las condiciones socio-
econdmicas de las poblaciones estudiadas. Mientras que Coaquira E
trabajé con una muestra de gestantes en su lll trimestre, lo que podria
explicar un mayor riesgo acumulado en ese grupo especifico, mi

investigacion también estudié a gestantes del tercer trimestre gestacional.

En términos generales, los resultados de mi investigacién 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 vision mas matizada sobre los niveles de
riesgo, permitiendo una identificacion mas precisa de las gestantes que
requieren intervenciones preventivas, lo que podria contribuir a mejorar la

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

La conexion entre la edad de las gestantes y las prevalencias de caries ha
sido ampliamente estudiada en diversas investigaciones, mostrando
resultados variados. En mi investigacion, se identificd que el 62.79% de las
mujeres embarazadas presentaron riesgo elevado de caries, y de ellas, el
19.77% correspondia al grupo de jovenes (18 a 29 afios), mientras que el
43.02% eran adultas (30 a 40 afios). 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) reportd que los factores etarios promedio de las mujeres
embarazadas en su muestra es de 25.5 £ 5.4 afos, y que las gestantes
tenian una menor cantidad de caries severas, sugiriendo la importancia de
desarrollar programas preventivos eficaces. Aunque en su estudio no se
especificd la conexion de manera directa entre edad y caries severas, los
resultados adquiridos en mi investigacion (p=0.0043) indican que la edad,
especificamente los grupos etarios mas avanzados, puede influir en el
riesgo alto de caries dental, sugiriendo una mayor susceptibilidad en
mujeres de mayor edad. Esto podria estar relacionado con factores como
la disminucién de saliva y cambios hormonales que se intensifican en las

etapas mas avanzadas del embarazo.

Por otro lado, Corchuelo J (9) observé las prevalencias de lesiones cariosas
en mujeres embarazadas fue de 82.8%, con una clara diferencia en la
prevalencia segun la edad. Aungue no se especific6 como se distribuian
los diferentes grupos etarios en su muestra, se puede inferir que el riesgo
aumenta en mujeres de mayor edad, una tendencia que también se reflejé
en mi investigacion, donde la mayor parte de las gestantes con alto riesgo

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

Ramirez CL (10) destac6 que, en su muestra, el porcentaje de gestantes
entre 20 y 29 afos fue del 48.5%, con un indice 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 jovenes, mi investigacion encontré que las gestantes mas
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jovenes (18 a 29 afos) presentaron un menor porcentaje de riesgo muy alto
(19.77%), lo que sugiere que, a pesar de que las mujeres jovenes también
son vulnerables, el riesgo de caries podria ser mas significativo en las
mujeres de mayor edad, tal como se mostré en mi estudio. Esta diferencia
podria estar asociada a otros factores como el tiempo de embarazo o

habitos de alimentacion e higiene bucal en los distintos grupos etarios.

En general, los resultados de mi trabajo coinciden con la mayoria 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 sefalar que la relacion entre edad y riesgo de caries no es
uniforme, y que otros factores, como el acceso a la atencién odontoldgica,
la educacion en salud bucal y caracteristicas socioecondémicas, también

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

Tovar E, (3) reportd que, en su estudio, un 34% de féminas en gestacion
del Ultimo trimestre presentaron riesgo bajo caries, y un 9.4% tenian el
indice CPOD regular. Este hallazgo contrasta con los resultados de ésta
investigacion, donde la mayoria de las mujeres en gestacion presentd un
riesgo elevado de caries con un 62.79%. La diferencia podria explicarse
por variaciones en las caracteristicas socioecondémicas, los habitos de
higiene bucal o los cuidados prenatales proporcionados a las gestantes en
el Centro de Salud Cono Sur. Sin embargo, ambos estudios coinciden en

gue la gestacion en si misma no es una condicion que incremente
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Unicamente el riesgo bajo, sino que también depende de factores

adicionales.

Por otro lado, Villanueva FT (11) observé el grupo de 24 a 29 afios, 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 jévenes
gestantes (18 a 29 afios) presentd 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 podria estar
relacionada con una mayor exhibicion a las causas de riesgo al consumir
medicamentos, cambios hormonales y una menor tasa de visitas

odontologicas preventivas en mujeres adultas.

Diaz J (14) también report6é que un 84, 4% de las mujeres embarazadas en
Su muestra tuvieron caries dentaria, riesgo moderado, y que las mujeres
entre 21 y 30 afios fueron las mas prevalentes. Aunque su estudio encontro
una prevalencia mas alta de caries en rangos etario similar al de mi
muestra, mi investigacion reveldé que, aunque las jovenes gestantes no
presentan la misma prevalencia extrema de caries que en estudios previos,

el riesgo aumenta significativamente con la edad.

Chupan DA (15) concluyd que gestantes de mas de 25 afios presentaron
la prevalencia alta de caries dental, identificando una relacion
estadisticamente 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 afios mostré un mayor porcentaje
de gestantes con riesgo alto de caries (43.02%) y una correlacién
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 afos, podrian ser mas vulnerables debido a la interaccion de
factores biolégicos y sociales que incrementan el riesgo durante el

embarazo.

En resumen, aunque los resultados de mi investigacion presentan una
distribucién diferente del riesgo de lesiones cariosas a comparaciéon de
algunos estudios previos, hay un patron comun 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
prevencion adecuadas, especialmente dirigido a las mujeres de mayor

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

La limpieza oral en las gestantes es un agente clave para prevencion de
lesiones cariosas, y varios estudios lo han demostrado, que una higiene
bucal deficiente esta estrechamente relacionada a un alto riesgo a
desarrollar esta patologia. En el presente estudio, se hallé 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% tenia higiene oral mala.
Ademas, 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 aparicion

de caries en mujeres embarazadas.

Katarzynska M, (7) encontré que la higiene oral de las gestantes en su
muestra era regularmente adecuada, y concluyé que la informacion
odontoldgica proporcionada era insuficiente, lo que podria estar
contribuyendo a la prevalencia de patologias orales. Mi investigacion
coincide con este hallazgo, ya que también observé una alta proporcién 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
estan recibiendo suficiente educacion o atencion 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 habitos de higiene y minimizar las incidencias de

enfermedades dentales.

Por otro lado, Ulloa M (13) hallé que el 92% de las embarazadas en su
estudio presentaron caries dental, y observé que la salud oral fue mala,
considerandose un agente de riesgo para la existencia de caries. Sin
embargo, su estudio no encontré6 que el trimestre gestacional fuera un
elemento de riesgo importante. En la actual investigacion, una relacion
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 prevencion de caries en
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mujeres embarazadas. A pesar de que las gestantes de mi estudio
presentaron una distribucion mas diversa de habitos de higiene (buena,
regular y mala), el riesgo mas alto de caries se presentdé en embarazadas
con higiene oral insuficiente, lo que es consistente con los hallazgos de

Ulloa M.

La conexién entre la higiene oral deficiente y los riesgos de lesiones
cariosas en mujeres embarazadas también esta 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 habitos de higiene oral, la mayoria de las participantes
en el grupo con riesgo alto o muy alto de caries dental mostraron habitos

insuficientes.

En conclusion, 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 evidencié una
conexion importante entre higiene oral con los riesgos de caries, el nivel de
educacion y concientizacion de las mujeres embarazadas sobre lo
importante del cuidado bucal sigue siendo un area que requiere atencion.
Es fundamental fortalecer los programas educativos sobre salud oral para
embarazadas, con el objetivo de reducir riesgos asociados a enfermedades

dentales durante la gestacion.
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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 N° 10)

SEGUNDA: Del 62.79% de gestantes que presentaron riesgo alto de caries
dental; el 19.77% eran jovenes y el 43.02% adultas. Existiendo
asociacion 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 N° 7)

TERCERA: Del 62.79% de gestantes que presentaron riesgo alto de caries
dental; el 44.19% tuvieron un control odontolégico y el 18.60% dos
controles odontologicos. Concluyendo que el factor de riesgo
control odontologico se asocia significativamente con la caries
dental de pacientes gestantes, p=0.0062. (Tabla N° 8)

CUARTA: Del 62.79% de gestantes que presentaron riesgo alto de caries
dental; el 51.16% tenia 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 N° 9)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Centro de Salud Cono Sur se le recomienda
establecer politicas institucionales que integren la atencion
odontolégica como parte obligatoria del control prenatal,
destinando recursos y tiempo para la promocion de la salud bucal
en gestantes.

SEGUNDA: Al jefe del Servicio de Odontologia se le recomienda Organizar y
supervisar camparfas educativas periddicas dirigidas a gestantes,
reforzando la importancia de la higiene oral y la asistencia a
controles odontolégicos, asi como capacitar al personal en la
deteccion temprana de factores de riesgo.

TERCERA: Al personal de Odontologia se le recomienda realizar examenes
clinicos completos a todas las gestantes en control prenatal, brindar
consejeria personalizada sobre habitos de higiene oral y garantizar
el seguimiento oportuno para reducir el riesgo de caries.

CUARTA: A futuros Tesistas e Investigadores: Desarrollar estudios con
muestras mas amplias y en diferentes establecimientos de salud,
gue permitan validar los resultados obtenidos y contribuir a la
creacion de programas preventivos efectivos en salud bucal

materno-infantil.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

75

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 HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL - Joven (18 a 29 afos)
¢Cudles son los factores de | Identificar los factores de | Ho: Los factores de riesgo se . Edad ) Grupo etario - Adulto (30 a 40 afios)
riesgo asociados a la caries | riesgo asociados a la caries | asocian significativamente con
dental en gestantes que | dental en gestantes que | la caries dental en gestantes VI ) 1
acuden al control prenatal en | acuden al control prenatal en | que acuden al control prenatal o .0
glogzgtro de Salud Cono Sur glo(zljntro de Salud Cono Sur g:rczIOZC:ntro de Salud Cono FACTORES DE ’ .3
RIESGO - Control - Numero de controles
i ESPECIFICOS: Ha: Los factores de riesgo no odontolégico
ESPECIFICOS: OE1: Determinar a ignastl);:lar::a?ilgg|f|c§ttell\1/;rlnenéﬁ ) Buena
PE1: ¢;Qué asociacion existe | asociacion que existe entre d | - Regular
entre el factor de riesgo edad | el factor de riesgo edad y la gestantes que acuden a - Mala
- - control prenatal en el Centro de .
y la caries dental en | caries dental en gestantes Salud Cono Sur 2024 - Higiene oral - IHOS
gestantes?
OE2: Establecer la Escala de gravedad de
PE2: ¢ Cudl es la asociacion | asociacion entre el factor de P .
entre el factor de riesgo | riesgo control odontolégico y ESPECIFICAS: caries:
control odontolégico y la | la caries dental en gestantes | HE1: Existe asociacién
caries dental en gestantes? significativa entre el factor de | V.D. - Muy bajo0al.1
OE3: Especificar la | riesgo edad y la caries dental indice de caries
PE3: ¢Qué asociacion | asociacién que existe entre | en gestantes CARIES Riesgo de caries - Bajo:1.2a2.6
existe entre el factor de | el factor de riesgo higiene DENTAL CPOD
riesgo higiene oral y la caries | oral y la caries dental en | HE2: El factor de riesgo control - Moderado: 2.7 - 4.4
dental en gestantes? gestantes odontolégico se asocia
significativamente con la caries - Alto: 4.5-6.5
dental en gestantes
- Muy alto > 6.5
HE3: El factor de riesgo
higiene oral se asociac
significativamente con la caries
dental en gestantes
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ANEXO 2: MATRIZ DE DATOS

A E C D E F B} H | J K L M M 0 P
Cn S Fllesgu_ . Caries dental
Higiene Oral
Piezas indice de phica Blnda ~ Indice de placa ealsificada indice de higiene ora Fliesgu de caries

7 dentarias Hiai Cariados Perdidos Obturados Suma Hi'.'el_ 3

N Ezaminadas igiene € ] @ cPoD seuenqat

oral de caries
1: ey baje

1: Buena 2: Bajo
(ensh] (Cantidsd) Pias) W% g BT () R (Coihd)  (Cwihd)  (Cwidd) (i) Sednds
aradez] Grudaz) & Ml 4:4lto

5 Mup alka
1 40 Z 1 B § 150 3 050 200 2 2 3 1 ] 4
Z 2 1 Z B 4 0.67 3 050 17 1 2 1 1 4 3
3 M Z 1 B f 0.83 0 .00 0.8l 1 2 1 2 ] 4
4 a0 Z 1 B § 150 4 0.e7 Fal 2 3 1 1 ] 4
R M Z Z B § 150 B 100 250 2 1 3 2 ] 4
B & 1 1 B 1 183 B 100 283 2 3 1 I 4 3
7 kY Z 1 B B 13 3 050 183 2 1 2 2 ] 4
g 29 1 Z B B 100 3 050 150 2 2 1 1 4 3
g 2 1 Z B 12 200 § 150 350 3 4 1 I ] 4
10 28 1 Z B B 13 li 17 250 2 1 3 1 ] 4
1 3 Z 1 4 10 250 B 150 4.00 3 2 3 I ] 4
12 a0 Z Z B B 13 3 050 183 2 3 2 I ] 4
13 26 1 1 B 10 167 f 0.8l 250 2 2 1 1 4 3
1 a0 Z 1 B § 150 4 0.e7 Fal 2 2 2 1 ] 4
1 & 1 Z B ¢ 033 1 0w 050 1 2 1 1 4 3
L L Z 1 B B 13 Z 0.3 167 2 1 2 1 4 3
7 & 1 1 B 13 patl B 100 v 3 2 2 1 ] 4
18 3 Z Z B 7 17 4 0.e7 183 2 3 1 2 ] 4
13 M Z 1 B B 100 3 050 150 2 2 3 I ] 4
20 22 1 Z B B 13 f 0.8l Fal 2 1 1 2 4 3
21 26 1 1 B g 13 4 0.e7 200 2 4 1 1 ] 4
2 40 Z 1 3 7 21 4 13 167 3 2 ] 1 a 3
& L 1 Z B § 150 3 050 200 2 1 1 2 4 3
L kY Z Z B 4 0.67 1 0w 0.8l 1 1 1] 1 2 Z
2 & 1 1 B T 250 g 13 183 3 3 3 1 7 3
26 K] Z 1 B 1 183 4 0.e7 250 2 1 2 2 ] 4
& M Z 1 B § 150 4 0.e7 Fal 2 1 3 2 ] 4
28 & 1 Z B B 100 3 050 150 2 3 1 1 ] 4
29 a0 Z Z B 10 167 4 0.e7 21 2 1 3 2 ] 4
a0 29 1 1 B 12 200 B 100 200 2 3 1 1 ] 4
K] 2 1 1 B § 150 4 0.e7 Fal 2 2 2 1 ] 4
kY L Z Z B 12 200 li 17 v 3 3 2 1 ] 4
L 2 1 1 B 1 183 B 100 283 2 2 1 1 4 3
M K] Z Z B B 100 Z 0.3 13 2 2 1 1 3 3
3 26 1 1 B g 13 f 0.8l Fal 2 2 2 1 ] 4
3 Ef Z 1 B 7 17 4 0.e7 183 2 3 2 1 ] 4
Ef L 1 1 B 10 167 f 0.8l 250 2 2 2 1 ] 4
18 L Z Z B 7 17 4 0.e7 183 2 3 1] 1 4 3
3 18 Z 1 B § 150 3 050 200 2 2 2 1 ] 4
40 26 1 1 B 1 183 f 0.83 267 2 2 1 1 4 3
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A B C 0 E F G H I J K L i U a F
41 ki 2 Z b [ 4 067 183 z 1 1 2 43
4 24 1 1 b - F 28 2 3 2 0 74
43 2 1 Z b 150 § 067 27 z 2 0 2 i3
H X 2 1 b B 2n § 180 36 3 2 2 1 T
45 Rl 2 2 b T § 067 183 2 2 2 1 B4
4 23 1 1 b m 18 I K A T 3 3 2 1 B4
i 2 1 Z b 1 150 30050 200 Z 2 1 2 T
48 ki 2 1 b R K § 067 200 z 2 3 1 B4
4 kE 2 1 i o200 B 120 32 3 3 1 1 T
il B 2 1 b T 3080 W 2 2 1 2 B4
o1 b 1 1 b 3 180 b 08 23 z 2 2 1 54
b 2 1 Z b 1 18 4 067 250 Z 1 1 2 4
5 W 2 1 b B 100 3080 180 z 1 3 1 b4
o4 40 2 1 b 3 180 30050 200 z 1 3 2 B4
i ki 2 2 b T 2 03 1% 2 1 1 1 I3
o kil 2 1 b B 100 203 1B z 2 2 1 54
o 2 1 1 b |- 4§ 06 23 Z 2 1 1 4
58 H 2 1 b R K 30080 183 z 2 2 1 b4
i 28 1 z b B 100 4 067 16 z 1 1 2 43
il ki 2 2 b 3 180 § 067 27 2 2 2 2 b4
b1 o 1 1 b B 100 0 000 100 1 2 0 1 I3
b H 2 1 b |- b 08 250 Z 2 2 1 T
X ki 2 1 b [ 30080 16 z 2 2 2 B4
b 2 1 z b [ T 07 13 z 1 2 1 43
i 40 2 2 b 5o 083 203w 1 2 3 1 B4
Bf o 1 1 b R K 4§ 067 200 z 1 2 2 54
b X 2 1 b 4 0K 0 000 08 1 2 1 1 43
ik kh 2 1 b 3 180 § 067 27 2 1 3 2 b4
i 40 2 1 b R K b 08 2% z 2 3 2 [
0 2 1 2 b 06 2 03w 1 2 0 1 I3
71 H 2 1 b [ 4§ 067 183 z 2 1 2 54
7 2 1 1 b - 5 08 250 Z 2 2 2 B4
73 28 1 1 b [ 30080 W 2 2 1 1 i3
7 kE 2 1 b B 100 203 1B z 1 2 2 54
7 40 2 2 b - b0 26 2 1 3 2 b4
75 o 1 z b B 100 203 13 z 1 1 2 § 3
Il ki 2 Z b B 100 4 067 16 Z 2 1 3 B4
7 B 2 1 b 3 180 30080 200 2 3 2 2 (-
7 2 1 1 b [ 4 067 183 z 2 1 2 54
il 24 1 1 b 2 200 I R X 3 4 1 0 74
1 X 2 z b R K § 067 200 z 3 2 1 B4
B i 2 Z b m 18 [ A A Z 1 3 2 B4
X 23 1 z b B 100 § 067 1K 2 2 1 1 i3
B kil 2 1 b & 0K 203 10 1 2 0 1 I3
i 2 1 1 b 13 4§ 067 200 2 4 2 1 .-
i ke 2 1 b n I b 100 26 2 2 1 2 .
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

GUIA DE OBSERVACION

=
m
o
>
=)

2. CONTROL ODONTOLOGICO: NUMERO DE CONTROLES
- 1()

2 ()
- 3()

3. HIGIENE ORAL

IHOS: _

P

iIC

BAREMO IHOS
- HIGIENEBUENA (0.0a1.2) ( )
- HIGIENE REGULAR (1.383.0) ( )
. HIGIENEMALA  (3.126.0)( )
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARIES DENTAL

INDICE DE CARIES

Diente 18 |17 (16 (15 |14 |13 (12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 (26 |27 |28
Condicion
Clinica
Diente 48 (47 |46 [45 (44 |43 |42 (41 |31 |32 |33 | M 3503637 |38

Nivel de severidad de prevalencia de caries CPO-D Individual = C+P+0 / 1

0.0-0.1 Muy bajo

1.2-2.6 Bajo

27-44 Moderado ICPO-D = C+P+0 / N* de personas examinadas

4.5-6.5 Alto

6.6a+ Muy alto B —
Duda Criterio
Entre sano y cariado Sano

Entre cariado v obturado Cariado

Entre s1 es temporal o D
permanente

Permanentes Condicion

Cariado

Obturado

Perdido por caries
Extraceion indicada
Sano

No aplicable

= L e ek e

Fuente:(11)
Ficha de recoleccion de datos -CPOD
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ANEXO 4: VALIDACION DE EXPERTOS

- APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPERTO: (.0 3. Pedro Joie Apaaa (hequejebue
T |

: unco:ag’cia(m‘a on Endodenca

- TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL: ea'uol

- TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION; _ FACTokes De  Ricseo
ASCUnges A U (ARES DENTRL € 665‘)/"31‘-”'63 adue Awoep
AL _(ORTReL PRENATAL EN &L CENTRO 0€ SRUL) (oMo Sug 2024

- INSTRUMENTO ELABORADO POR: Bad’l. Hionoen ESQUI&?GL BE ure

- NOMBRE DELINSTRUMENTO:  Gdin € 0B5¢ RUAwnN

- INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

o CLARIDAD SI6) NO( )

o OBJETIVIDAD SI(N) NO( )

o ORGANIZACION SItY) NO( )

o COHERENCIA SIY) NO( )

o CONSISTENCIA Si(y) NO( )

o METODOLOGIA SIQ) NO( )
Apucuwyj NO APLICABLE ( )
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YALIDACION DE INSIKUMENIUS FOUK JUICIU DE EAFER1UD

- APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: lﬁ/ﬂ ANLN /4'ﬂd 24 ,/% 40 g cAZIO

- CARGO: Dm:mrt DEen L/ANCY

- TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL: (D, ¢4 fvcE ANCOT

- TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION: _FAcioRes De  Rieséo
Asounbos A LA CARLES PENTAL €N eesiame—s duée Puoery A
(owlroL  PRENAIAL N €L (entro P& SAUAD (owe SUR 2024

- INSTRUMENTO ELABORADO POR: Dach. Aioworn Esamigee Beitivo

- NOMBRE DELINSTRUMENTO: Gia be  Opscrurus)

- INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

o CLARIDAD SI(4) NO( )

o OBJETIVIDAD SIE) NO( )

o ORGANIZACION sit) NO( )

o COHERENCIA SI6d) NO( )

o CONSISTENCIA SI64) NO( )

o METODOLOGIA SI(A) NO( )
APLICABLE () NO APLICABLE ( )

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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- APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: DRA. KRISHMNA YADINE HUAYHUA VARGAS

- CARGO: INVESTIGADOR, MIEMBRO DE LA COMISION EDITORIAL DE LA REVISTA DE LA
CM-CED.

- TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL: 19 ANODS

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

- INSTRUMENTO ELABORADO POR: BACHILLER ALONDRA ESQUIBEL BELLIDO
- NOMBRE DEL INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION

- INSTRUMENTO CUMPLE COM LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

o CLARIDAD SIX ) NO{ )
o OBJETIVIDAD SIX ) NO{ )
o ORGANIZACION SI(XY ) NO{ )
o COHERENCIA S ) NO( )
o CONSISTENCIA SIX ) NO{ )
o METODOLOGIA SI{X) NO{ )
APLICABLE (X ) NO APLICABLE ( )
Julia

: 5] IIIIIE E_-nem 2024

RLLRS TERTTY ERifadiidonnnnnnnapng

Clrujano Dentista
Especialista en Periodoncia e
Implantologia

C.OP 18202 RME 798

SELLO ¥ FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 5: AUTORIZACION

mmmm ANDIN{!
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

“ARO DEL MCENTENARIO DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION CE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNN Y AYACUCHO™

Juliaca, 2024 mayo 15

CARTA N°017-2024-P-F.OD-UANCYV-| INHISTERIO DE SALUD ‘
:AlCH()Jl‘t,I-L(:. 21'3\7;4\0 SUR

Senor l way 7

DR. HUGO COILA YANA |y o

Director del Centro de Salud Cono Sur SECRETARI
|5‘.{‘”_|2’;-‘- WI-‘N' Uf

o e e Tt R
fresentg;

ASUNTO: PRESENTA A ESTUDIANTE DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA PARA
EJECUCION DE SU PROPUESTA DE
INVESTIGACION.

Con agrado me dirijo a usted, para expresarle un
cordial saludo a nombre de ka Facultad de odontologia de esta casa Superior de Estudios,
asimismo para presentar al estudiante de nuestra Facultad de Odontologia: ESQUIBEL
BELLIDO ALONDRA, para que realicen su ejecucion de tesis titulada FACTORES DE

RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL
PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR 2024, Solicitando que se le pueda brindar

fas facilidades del caso para que se cumpla los objetivos trazados, la presente se remite en vias

de regularizacion,

Con la seguridad de su atencion a la presente, es

oporwno expresarle las sinceras muestras de mi consideracién especial.

Atentamente,

Ju. Laceth N° 450 - Cestral Telefonbcn: (951) 321192 « Jubacs - Puso - Ferd - Pig. Web: wawasacy.edu,pe
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MINISTERIO
DE SALUD

“Afio del Bicentenario, de la consolidaclén de nuestra Independencia, y la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

El jefe de servicio de odontologia del establecimiento de salud 1-4 cono sur

DR. MIGUEL ANGEL JARA CONDORI

HACE CONSTAR:

Que la Srta. ALONDRA ESQUIBEL BELLIDO, identificado con DNI N°
74855573, egresado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, ha ejecutado

la propuesta de investigacién titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR 2024,
cumpliendo eficientemente su propésito.

Se expide la presente para fines que el interesado crea conveniente.

Juliaca, 23 de Diciembre del 2024.

) s s -
i

SYRUJANC
SRUEE ST
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ANEXO 7: CONSETIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto voluntariamente participar en la presente investigacion,
presentada por la Bach. Alondra Esquibel Bellido, los resultados de
este estudio le permitiran a la investigadora presentar su informe final

con fines de titulacion.

Juliaca...de............... 2024

Firma
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ANEXO 8: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotog. N° 1: Se aplico el indice de
caries y se evalu6 el IHOS en las

gestantes.

Fotog. N° 2: Se evaluo en la paciente

gestante, la higiene oral.

Fotog. N° 3: Gestante con mala higiene

oral y con presencia de caries.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE

SALUD CONO SUR 2024

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH DENTAL CARIES IN PREGNANT
WOMEN ATTENDING PRENATAL CARE AT THE SOUTHERN CONE 2024

HEALTH CENTER

Esquibel Bellido, Alondra’

Facultad de odontologia

Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez

Juliaca, Pera

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, disefio no experimental y el
método cuantitativo. La muestra 86
gestantes del Ill trimestre gestacional
que acudieron al control odontolégico,
seleccionadas por muestreo
probabilistico aleatorio simple. Las
técnicas, el analisis documental vy
lobservacion. Los instrumentos la guia
de observacion y ficha de recoleccion
de datos. Resultados: del 1.16% de
gestantes con riesgo bajo de caries

dental, todas eran adultas, todas

tuvieron dos controles odontoldgicos y
todas presentaron higiene oral buena.
Del 30.23% con riesgo moderado de
caries; el 22.09% eran jévenes y
8.14% adultas, el 11.63% tuvieron un
control odontolégico y el 18.60% dos
controles odontolégicos, 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 jovenes y
43.02% adultas, el 44.19% tuvieron un
control odontolégico y el 18.60% dos
controles odontolégicos, 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 jévenes y 3.49% adultas,
todas tuvieron un control odontolégico,

el 3.49% presentaron higiene oral

! Bach. Esquibel Bellido, Alondra, Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez Juliaca, Perd, 2025
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regular. A la prueba de X2 se
obtuvieron valores p=0.0043 edad,
p=0.0062 control odontolégico vy
p=0.000 higiene oral. Conclusién: 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.

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
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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,
4419% 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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INTRODUCCION

La salud oral durante la gestacién es
un componente esencial del bienestar
materno-infantil, dado que los cambios
fisiolégicos y hormonales propios del
embarazo aumentan la susceptibilidad
a enfermedades bucales,
especialmente a la caries dental. Este
estudio, realizado en gestantes del
Centro de Salud Cono Sur durante el
afio 2024, tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo
asociados a la aparicion de lesiones
cariosas. Se evaluaron variables como
control  odontolégico, habitos de
higiene oral y edad materna. Los
hallazgos permiten comprender la
situacién actual de la salud bucal en
esta poblacién y aportan evidencia
para el disefio de programas
preventivos dirigidos a mejorar la

calidad de vida de las gestantes.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION
Siendo el presente estudio de disefio
relacional no experimental,
transversal:
e 0O, = Edad, control odontolégico
e higiene oral (factores de

riesgo)

OFICINA DE INVESTIGACION
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e« 0O, = Caries dental (condicién de
salud bucal)
e« r = relacion entre ambas

variables

TIPO DE INVESTIGACION
Prospectivo: los datos  fueron
recogidos para el presente estudio.
Transversal: la informacion  se
recolectd en un solo momento.
Observacional-Analitico: se
analizaron las variables edad, control
odontolégico e higiene oral en relacién

con la caries dental.

METODO DE INVESTIGACION

Se emple6é el método cuantitativo,
basado en la recolecciéon y analisis
numérico de los datos obtenidos. El
disefo fue no experimental, ya que no
se manipularon las variables, y de nivel
relacional, puesto que se buscéd
establecer la asociacion entre los
factores de riesgo (edad, controles
odontolégicos e higiene oral) y la
caries dental en gestantes. El analisis
se realiz6 mediante estadistica
inferencial utilizando la prueba de chi-

cuadrado
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POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacién estuvo conformada por
226 gestantes que asistieron al control
prenatal en el Centro de Salud Cono
Sur, Juliaca, 2024).

MUESTRA:

La muestra estuvo constituida por 86
gestantes en el tercer trimestre de
embarazo, seleccionadas mediante
muestreo  probabilistico  aleatorio
simple entre las pacientes que
acudieron al control prenatal en el
Centro de Salud Cono Sur, Juliaca,

2024

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusién:
« Gestantes en el Il trimestre de
embarazo.
« Edad entre 18 y 40 afios.
« Sin compromiso sistémico.
« Que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusion:
e« Gestantesenelly Il timestre.
+ Menores de 18 afios o mayores
de 40.
« Consideradas de alto riesgo

obstétrico.
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« Que no desearon participar de

forma voluntaria

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Se elabor6 una guia de observacion en
la que se registraron edad, nimero de
controles odontolégicos e indice de
higiene oral simplificado (IHOS). Esta
fue validada por tres expertos cirujanos
dentistas, con grado de doctorado y
especialidad en el area.

Asimismo, para la evaluacién de caries
se utilizé una ficha de recoleccién de
datos previamente validada en
estudios anteriores, basada en el
indice CPOD

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion def riesgo de caries dental
en gestantes (n=86)

Nivel de Frecuencia Porcentaje
riesgo () (%)
Bajo 1 1.16
Moderado 26 30.23
Alto 54 62.79
Muy alto 5 5.81
Total 86 100.0

de la tabla se interpreta que la mayoria
de las gestantes presenté un riesgo
alto de caries dental (62.79%), seguido
del riesgo moderado (30.23%). El
riesgo muy alto se observé en un
5.81% y solo el 1.16% present6é bajo
riesgo.
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Tabla 2. Asociacién entre edad y riesgo de
caries dental

Grupo Bajo Moderado  Alto Muy Total
etario (%) (%) (%) alto (%)
(%)

Jovenes 0.0 22.09 19.77 233 4419
(18-29)

Adultas 1.16 8.14 43.02 349 55.81
(30-40)

Total 1.16 30.23 62.79 5.81 100.0

de la tabla se interpreta que el grupo
adulto (30-40 afios) concentré el
mayor porcentaje de riesgo alto
(43.02%), mientras que en las jévenes
(18-29 afos) fue menor (19.77%). La
asociacion entre edad y riesgo de

caries fue significativa (p=0.0043).

Tabla 3. Asociacién entre higiene oral y riesgo
de caries dental

Higiene Bajo Moderado Alto Muy Total

oral (%) (%) (%) alto (%)
(%)

Buena 1.16 6.98 233 0.0 10.47

Regular 0.0 23.26 51.16 349 7791

Mala 0.0 0.0 9.3 233 1163

Total 1.16  30.23 62.79 581 100.0

de la tabla se interpreta que las
gestantes con higiene oral regular
(51.16%) y mala (9.30%) fueron las
que presentaron mayor riesgo alto de
caries. Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la
higiene oral y el riesgo de caries

(p=0.0009).

En una muestra de 86 gestantes

evaluadas, se encontr6 que la mayoria
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presenté alto riesgo de caries dental
(62.79%), seguido de riesgo moderado
(30.23%), mientras que un 5.81%
mostré riesgo muy alto y Unicamente
un 1.16% riesgo bajo. Con respecto a
la edad, las gestantes adultas (30-40
afios) concentraron la  mayor
proporcion de riesgo alto (43.02%), en
comparacion con las jévenes de 18-29
afios (19.77%),
asociacion significativa (p=0.0043). En

halldndose una

cuanto al control odontolégico, el
44 .19% de las participantes con riesgo
alto solo habia tenido un control dental,
frente al 18.60% que acudié a dos
controles, lo que evidenci6 también
una asociacion significativa
(p=0.0062). Respecto a la higiene oral,
el 51.16% de las gestantes con riesgo
alto presentdé higiene regular y el
9.30% higiene deficiente; ademas, en
el grupo de riesgo muy alto, un 2.33%
reporté higiene mala y un 3.49%
regular, con diferencias
estadisticamente significativas
(p=0.0009). En conjunto, la prueba de
chi-cuadrado confirmo que los factores
edad, nimero de controles
odontolégicos e higiene oral se
asocian de manera significativa con la
presencia de caries dental en

gestantes (p=0.0000).

http://repositorio. uancv.edu. pe/



TESIS UANCV

DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion
demuestran que una gran proporcion
de gestantes presenta un alto riesgo
de caries dental (62.79%), lo que
concuerda con la tendencia mundial
reportada en diferentes contextos,
donde la salud bucal durante Ia
gestacion es considerada un problema
de salud publica subestimado. Segun
Rakchanok et al. (1), las caries y la
gingivitis son altamente prevalentes
tanto en mujeres gestantes como no
gestantes, lo que coincide con
nuestros resultados que evidencian
que la caries sigue siendo una
patologia frecuente en este grupo
poblacional. Esto refuerza la
necesidad de considerar la salud oral
como parte integral de los controles
prenatales, ya que las complicaciones
derivadas de una atencién inadecuada
pueden repercutir no solo en la madre,
sino también en la salud del recién

nacido.

En relacion con la edad, el presente
estudio encontr6 una asociacién
significativa entre este factor y la
presencia de caries (p=0.0043). Las
gestantes adultas (30-40 afos)

mostraron mayor prevalencia de riesgo
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alto (43.02%) frente a las jovenes de
18-29 afios (19.77%). Este resultado
es consistente con lo reportado por
Ramirez y Ruiz (10), quienes hallaron
que las mujeres gestantes de mayor
edad presentaban indices CPOD mas
elevados en comparacién con las
gestantes jovenes, sugiriendo que la
edad avanzada podria incrementar la
vulnerabilidad a la caries dental debido
a factores biolégicos, acumulacioén de
experiencias patolégicas previas y
posiblemente menor frecuencia en las

visitas odontoldgicas preventivas.

El control odontolégico también mostré
una relacién significativa con la
presencia de caries (p=0.0062). En
nuestra investigacion, las gestantes
que asistieron a un solo control
presentaron un mayor porcentaje de
riesgo alto de caries (44.19%), en
comparacion con aquellas que tuvieron
dos controles (18.60%). Este hallazgo
guarda relacion con los estudios de
Subedi et al. (4), quienes evidenciaron
que la falta de controles odontolégicos
regulares durante la gestacion
constituye una barrera clave para
mantener la salud oral, ya que las
gestantes suelen percibir una baja
necesidad de atencién dental en este

periodo. Por lo tanto, la frecuencia y
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calidad del control odontolégico se
perfilan como factores determinantes
para la reduccién de la prevalencia de
caries en mujeres embarazadas.

La higiene oral fue el factor mas
fuertemente asociado con la presencia
de caries (p=0.0009). La mayoria de
las gestantes con riesgo alto
presentaron higiene regular (51.16%) o
mala (9.30%), lo cual coincide con lo
observado por Ulloa (13), quien
encontré una elevada prevalencia de
caries en gestantes con deficientes
practicas de higiene bucal. De manera
similar, Katarzynska et al. (7)
reportaron que la falta de educacion
odontolégica en gestantes contribuye
al deterioro del periodonto y a la
acumulacion de placa bacteriana,
factores que favorecen el desarrollo de
lesiones cariosas. Estos resultados
resaltan la importancia de fortalecer los
programas educativos y preventivos en
salud bucal, especialmente dirigidos a
este grupo vulnerable, con el fin de
mejorar los habitos de higiene y reducir
la incidencia de patologias orales.

Los resultados de esta investigacion
son coherentes con la evidencia
internacional y nacional, confirmando
que la edad, el control odontolégico

insuficiente 'y la higiene oral
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inadecuada constituyen factores de
riesgo significativamente asociados a
la caries dental en gestantes. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de
integrar la salud bucal en los
programas de atencion prenatal, tanto
a nivel clinico como de politicas
publicas, con el fin de garantizar un
bienestar

enfoque integral del

materno-infantil.

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.
SEGUNDA: Del 62.79% de gestantes
que presentaron riesgo alto de caries
dental; el 19.77% eran jévenes y el
43.02% adultas. Existiendo asociacion
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.

TERCERA: Del 62.79% de gestantes
que presentaron riesgo alto de caries
dental; el 44.19% tuvieron un control
odontolégico y el 18.60% dos controles
odontolégicos. Concluyendo que el
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factor de riesgo control odontolégico se importante de mantener una rutina
asocia significativamente con la caries adecuada de cepillado dentario y el
dental de pacientes gestantes, uso de hilo dental, prestando especial
p=0.0062. atencién a los cuidados de la boca. Las
CUARTA: Del 62.79% de gestantes gestantes deben tomar conciencia de
que presentaron riesgo alto de caries la importancia de acudir al Cirujano
dental; el 51.16% tenia regular higiene Dentista durante toda la gestacion,
oral, el 9.30% mala higiene oral y el especialmente para detectar de
2.33% presentaron buena higiene oral. manera temprana cualquier signo de
Concluyendo que el factor de riesgo caries dental u otros problemas
higiene oral se asocia bucales que puedan afectar su salud y
significativamente con la caries dental la del bebé

de pacientes gestantes que acuden al
TERCERA: A los internos de

odontologia, deben realizar examenes

control prenatal en el C.S. Cono Surde

Juliaca, p=0.0009.
orales completos para identificar a

tiempo signos de caries u otros

RECOMENDACIONES

problemas bucales, proporcionando
PRIMERA: Al Cirujano Dentista, orientacién a las gestantes sobre cémo
promover  sesiones  educativas mejorar sus habitos de higiene.

periédicas sobre la importancia de la
CUARTA: A los tesistas, se

recomienda realizar investigaciones a

higiene bucal durante la gestacion,

explicando como los cambios

. largo plazo para evaluar la efectividad
hormonales pueden aumentar el riesgo

- de los tratamientos reventivos
de enfermedades dentales. Asimismo, P

identificar  y ey  Taflanes implementados en las gestantes y su

individuales como la dieta, la higiene Impasle en Ja. salid dental durants ¥

: después del embarazo.
bucal y el acceso a cuidados

odontolégicos previos, para ofrecer
una atencién mas completa y dirigida a
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