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RESUMEN

Objetivo: Establecer el indice de caries dental en gestantes atendidas en
las Ipress I-3 CARDOZO y SANTA CLARA DE NANAY, en el afio 2023.
Metodologia: el estudio fue de tipo cuantitativo; disefio no experimental,
descriptivo comparativo, transversal, prospectivo analitico.se empleo una
sola ficha de recoleccion de datos ficha de indice para CPO Poblacién:279
muestra: 161 gestantes Resultados: los resultados muestran que la media
de la edad fue 26,17 afios, donde la edad minima es 13 afos y la edad
maxima 43 afos, El 43,8% estaba en el Il trimestre de embarazo, el 34,5%
en el | semestre y el 21,7% en el Il trimestre, donde el 58.7% cuenta con
secundaria completa con un CPO de 43.6% (muy alto), 26.0 % tiene
primaria con un CPO de 57.7% (muy alto) y el 12.8% tiene estudio superio
con un CPO de 36.1%. siendo el 39.9% de nuestra muestra presento 2
hijos.

Conclusiones: Existe relacién entre el CPO e lpress (p=0,029). Existe
relacion entre el CPO y la edad (p=0,042). Existe relacion entre el CPO y el
grado de instruccién (p=0,001). Existe relacién entre la IPRESS y la edad
(p=0,030). Existe relacion entre la IPRESS y el numero de hijos (P=0,003).
Existe relacidon entre la IPRESS y el grado de instruccion (p=0,002). Existe
relacion entre edad y namero de hijos (p=0,000). Existe relaciéon entre
namero de hijos y dientes perdidos (p=0,000). Existe diferencia entre CPO
de las dos IPRESS (p=0,000).

PALABRAS CLAVES: CPO, caries, trimestre gestacional
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ABSTRACT

Objective: Establish the dental caries index in pregnant women treated at
the Ipress I-3 CARDOZO and SANTA CLARA DE NANAY, in the year 2023.

Methodology: the study was quantitative; non-experimental, descriptive,
comparative, cross-sectional, prospective analytical design. A single data
collection sheet was used, an index sheet for CPO Population: 279 sample:
161 pregnant women. Results: The results show that the mean age was
26.17 years, where the minimum age is 13 years and the maximum age is
43 years. 43.8% were in the Il trimester of pregnancy, 34.5% in the |
semester and 21.7% in the third quarter, where 58.7% have completed high
school with a CPO of 43.6% (very high), 26.0% have primary school with a
CPO of 57.7% (very high) and 12.8% have superior study with a CPO of
36.1%. being 39.9% of our sample had 2 children.

Conclusions: There is a relationship between the CPO and the
Ipress(p=0.029). There is a relationship between the CPO and age
(p=0.042). There is a relationship between the CPO and the level of
education (p=0.001). There is a relationship between thee Ipress and age
(p=0.030). There is a relationship between the Ipress and the number of
children (P=0.003). There is a relationship between the Ipress and the level
of education (p=0.002). There is a relationship between age and number of
children (p=0.000). There is a relationship between the number of children
and lost teeth (p=0.000). There is a difference between the CPO of the two
IPRESS (p=0.000).

KEY WORDS: CPO, caries, gestational trimestre
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

Antecedentes internacionales

TOVAR S.2021%. La edad promedio de las gestantes con indice
de caries dental fue 24.4 afios, las embarazadas mas jovenes
tuvieron 17 afos, la edad més alta fue de 42 afios, la mitad eran
menores de 24 afios, el 1.9% no tenia estudios, el 26.4% de ellas
tenian educacion primaria, el 60.4% educacion secundaria, el

11.3% educacion superior.

Tolentino R. 20162 La edad materna mas comun fue de 20 a
34 afios (65,1%) y la mas comun fue el tercer trimestre del
embarazo (57%). El 65,1 de las gestantes tenia calidad de vida
regular; 20,9%, buen nivel y 1 %, mala calidad de vida. El 87,2
por ciento de las mujeres embarazadas tenia higiene bucal

regular y de caries fue del 11,2%.

Pousoa L, Pérez M, Suarez J, Gonzéalez S. 20173. Realiz6 este
estudio con el fin, de evaluar la percepcion, habitos y creencias
relativas de las mujeres embarazadas sobre la salud bucal.
Resultados: Se encontr6 que muchas mujeres embarazadas

autopercibieron que tenian problemas en la cavidad bucal.
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Aldana K. 2018%. La muestra estuvo compuesta por 92
mujeres embarazadas. Los resultados sobre la caries
dental en el segundo y tercer trimestre gestacional
manifiestan que, de las 92 gestantes, el 90,2% (83)
presentd caries con un CPOD de 2,7, una cuarta parte
presentd lesiones cariosas. Hubo mayor prevalencia de
caries, 6 ,1% en el segundo trimestre y un CPOD de 2,7,
prevalencia de caries segun el nimero de partos en 6
primiparas (50%) con un CPOD de 1.

Chochos E. 2021°. Hizo su estudio con 238 gestantes.
Resultados: El porcentaje de caries dental, en mujeres
embarazadas es del 88,66%. Sin embargo; el mayor
promedio de caries dental corresponde a la etnia indigena,
5,7. Segun la edad, la media de caries en mujeres de 15-
17 afos es muy elevada y muy diferente respecto a otros
grupos, 9,5. Finalmente sobre el nivel de educacion y la
variabilidad de caries es muy pequefia, a pesar de que
existen diferencias significativas en el nUmero de muestras
agrupadas segun los niveles educativos reportados.
Campos W. 20225 La poblacién estuvo conformada por
118 gestantes que acudieron al area de dental del Hospital
Yarinacocha Amazonas, la muestra estuvo conformada
por 90 gestantes seleccionadas segun el principio de no
probabilidad. Las gestantes tenian conocimiento sobre
salud bucal en un 72,2%, la manifestacion de caries dental
fue de 71,1%. Conclusiéon: No, hay relacion entre el
conocimiento sobre salud oral y la manifestacion de caries

dental en mujeres embarazadas.
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Gonzales H, Grecy 2019’. Se evaluaron a 240 gestantes. El
grupo mas prevalente fueron jévenes (18 a 29 afios) con el
51,7% de gestantes. El 51,7% de gestantes tuvieron secundaria
incompleta. El indice de CPOD fue de 13,8+4,9 (alto) siendo el
resutado de dientes cariados 9,6, dientes perdidos 2,4 y dientes
obturados 1,8.

Ramirez C, RUIZ M8, Resultados: el grupo de 20 a 29 afios
(48,5%) tuvieron Secundaria completa con 112 gestantes
(67,9%). Experiencia de CariesDental: 161 (97,6%) y con
dientes sanos 4 (2,4%). CPO-D y grupo etario: ICPO-D de 14.72
en 30 a 40 afos, esto comprobo la relacion entre dichas
variables mediante la prueba de chi cuadrado, se hallé un valor
de X2calculado de 49.436, con significancia estadistica
(valor=0.000), a mayor edad, mayor probabilidad de tener mayor
indice CPO-D.

Ulloa A, Mario 2018°. Estuvo constituida por 100 gestantes, la
edad minima fue de 27,25 afios El 50% de las gestantes
estuvieron gestando por primar vez y el 50% multigesta, la caries
dental se presenté en el 92% El 25% de las gestantes se
encontraba en el primer trimestre de embarazo, el 40% en el

segundo y el 35% en el tercero, el CPOD muy bajo (98%).

Pifieda J. 2018%0. El 30% de las mujeres embarazadas son
inmigrantes; alrededor del 1% son madres primerizas; El 56,3%
tiene educacion superior técnica. El 2% y el 55% de las
gestantes tenian un buen nivel de conocimientos. La informacion
sobre la prevencion de la salud bucal fue la mejor calificada y la
informacion sobre el crecimiento y desarrollo de los dientes la

peor.
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- Cejudo G, Martin K. 2016 Con esto resulta util conocer el
porcentaje de pacientes embarazadas que acuden al dentista
para control y tratamiento dental, asi como conocer la incidencia
de caries dental en las mujeres durante este periodo, y realizar
tratamiento y prevencion independientemente de este. Que los
cambios fisiol0gicos ocurren en todas las mujeres embarazadas,
no todas tienen cambios. "La razon de esto es en parte la
predisposicion genética individual al desarrollo o no de ciertas
enfermedades, asi como la posicibn sociocultural de cada
persona, considerando que, segun los estudios realizados, esta
condicion se comporta en menor medida con un mayor nivel de

educacion y condiciones socioecondémicas

1.2 Bases teodricas

EMBARAZO: El momento del embarazo practicamente se podria
dividir en tres periodos, el periodo del 6vulo, desde la concepcién
hasta la implantacion; embrién, 2-8 de la semana al feto, de la
semana 8 al feto. La teratogénesis es el periodo embrionario, mas
importante porque alli tiene lugar la organogénesis. A partir de la
tercera semana de vida intrauterina, el embrién ya cuenta con una

futura cavidad bucal. (estomodeo) .12

Enfermedades bucales que pueden presentarse en las gestantes.
En el embarazo el cuerpo de la mujer sufre cambios por las alteraciones
hormonales por la gestacion, también se observan cambios en la
cavidad bucal. Estos cambios fisioldgicos pueden afectar los dientes,
los tejidos de soporte y la mucosa bucal, que, ademas de una dieta alta
en carbohidratos y la falta de autocuidado en la higiene bucal, son
factores de riesgo de caries y periodontitis durante este periodo. Estos

cambios incluyen disminucion de la saliva, inflamacion de las encias
18



con o sin sangrado (gingivitis), inflamacion de los tejidos de soporte del
diente (periodontitis), encias agrandadas, hinchadas vy rojas
(hiperplasia gingival). agrandamiento de las encias en forma de quiste
(granuloma piégeno), desgaste de los dientes (erosion dental) y
caries.!3

Cuidados bucales durante el embarazo

e La mujer debe comenzar todos los cuidados bucales
antes del embarazo.

e Hablar de laimportancia de una buena alimentacién antes
y durante el embarazo, evitar en lo minimo dulces.

e Una dieta en lo posible baja en carbohidratos promueve
una nutricion adecuada para el feto y reduce la aparicion
de caries en la mujer embarazada.

¢ Promueve la higiene bucal (cepillado, uso de hilo dental,
enjuagues con flior) con controles profesionales
(eliminacion de sarro) encaminados a reducir la gingivitis
y favorecer la remineralizacion.

Caries dental y embarazo

Durante el embarazo las condiciones en la cavidad bucal son ideales
para una mayor actividad de caries; En este sentido, se supone que
esto sucede porque la nueva criatura libera calcio en los dientes. Los
estudios han demostrado que, a diferencia del esqueleto, los dientes
no sufren desmineralizacion en esta condicion. El esmalte tiene una
renovacion mineral muy lenta, por lo que conserva su contenido
mineral durante toda su vida. Gran parte de lo que le sucede al
esmalte se debe al intercambio de minerales con la saliva, no a la

pérdida de calcio. Si se establece que la caries necesita tratamiento
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meédico, no solo se debe mirar desde el punto de vista de la madre,

sino también las consecuencias para el futuro hijo.

Caries dental
Es una infeccion bacteriana multifactorial, caracterizada por la
destruccion de los tejidos calcificados del diente por

microorganismos formadores de placa dental. *°
Principales microorganismos causales de las caries
Incluyen:

A. Muestra inicial de la enfermedad. Un gran numero
de estudios han demostrado que Streptococcus
mutans estd asociado con la formacion de biofilms de
placas que causan caries. Mientras, estos
microorganismos aumentaron significativamente en la

saliva.

B. Se haidentificado el desarrollo de lesiones. También
se incluyen lactobacilos, actinomyces spp. y otros
microorganismos capaces de vivir y reproducirse en
medios acidos, como los hongos. Candida albicans.
Por lo general, estos microorganismos se ven
favorecidos por las condiciones ambientales

favorecidas por Streptococcus mutans.
Clases de caries dental

Las caries dentales se dividen en seis categorias
segun su localizacion anatdmica. Las caries de la
primera categoria son fisuras), mientras que las cinco

categorias restantes son caries con una superficie lisa:
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Caries clase I. Afectan a las superficies oclusales de
los dientes posteriores. Esto ocurre cuando las
bacterias invaden cavidades centrales profundas,
estas bloquean surcos o fisuras, estan latentes durante
varios meses y producen una disolucién acida del
esmalte. La destruccion del esmalte y la dentina hace
que la cavidad crezca, oscurezca y suavice. La
recomendacion actual es detectar estas lesiones
mediante exploracion visual, y radiografias (disefiadas
para visualizar las coronas de los dientes superiores e
inferiores) (para notar las sombras translicidas en la
dentina bajo el esmalte oclusado). Asi como examenes
minimos con dispositivos de escaneo. Tratamiento de
cavidades primarias o0 pequefias de tipo | por
mineralizacién con barnices y selladores de fldor. Los
dafios elevados requieren el uso de materiales

compuestos.

Caries clase Il. Afecta a las superficies interproximal
de los dientes posteriores. Estas lesiones son dificiles
de identificar clinicamente, y requieren una mirada
atenta, superficies limpias y secas y un examen de
rayos X. Una caracteristica que ayuda a detectar la
caries tipo Il es la presencia de calcificaciones (lisas o
translicidas) en los bordes, que son provocadas por
depresiones en la dentina primaria. La caries dental a
veces puede verse en la cara lingual o bucal mediante

el contacto interdental.

Caries clase lll. Afecta a las superficies convergentes
de los dientes anteriores. Al igual que la caries del ala
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de mordedura de segundo grado, la caries de tercer
grado comienza por debajo del punto de contacto. La
invasion conduce a la destruccion del esmalte terciario
gue se extiende lateralmente a la dentina. La caries
interdental (clases Il y Ill) es frecuente en personas que
raramente se cepillan los dientes y que consumen

regularmente azucar en bebidas y dulces.

Caries clase IV. Afecta a las superficies convergentes de la linea
incisiva de los dientes anteriores. Esto suele ocurrir cuando la
caries de tercer grado no se trata, provocando la progresion de la
lesion y la destruccion de la dentina que soporta el angulo del
incisivo, dando lugar a la pérdida del esmalte en el angulo del
incisivo. Se produce cuando el esmalte dental débil queda
traumatizado por un mordisco. o masticar. Las lesiones caries de
grado IV se restauraron mediante un compuesto de resina hibrida

con excelentes resultados estéticos.

Caries clase V. Se caracteriza por la destruccion de
la linea de las encias del diente anterior o posterior. Los primer
0s signos de caries de clases,V,son,lineas  de calcificacion,
de color blanco tiza que corren paralelas al cuello del diente. y |
usto encima,dela linea de las encias,Con,el tiempo, las
lesiones,crecen rapidamente en sentido mesia

distal, formando un,defecto ovalado. Una vez que la, caries de

clase V llega a los espacios proximales.

Caries clase VI. Se caracterizada por la destruccion del borde
incisivo o la punta de la cuspide del diente. Los pacientes que

tiene poco flujo salival estan predispuestos a este tipo de caries.
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Caries de la raiz. Conocida también como caries cemental,
caries radicular, y caries senil, ocurre en superficies radiculares
expuestas, que se detecta con mayor frecuencia en los dientes
posteriores de los pacientes de edad avanzada, y tiene otros

sintomas como:
1) recesion gingival

2) enfermedad periodontal, contactos interproximales
alterados; e impactacion de alimentos; vy
hiposalivacion. ¢

Caries recurrente (caries secundarias). se define
como una caries dentro de una restauracion, comienza
en un margen fallido (zanja o fuga) de alguna
restauracion. Estos margenes tienen predisposicion a
la acumulacion de bacterias y alimentos. Las lesiones

progresan en grados variables.’

1.3 Definicién de términos basicos

Caries: Es la destruccion localizada del tejido dental
duro y delicado por los subproductos acidos de la fermentacion
bacterianade,los carbohidratos que se encuentran en los

alimentos.18

Gestante: estado de embarazo o gestacion. Estado fisiologico de

la mujer que se inicia con la fecundacién y termina con el parto.'®

Ipress: son las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS).20
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2.1

2.2.

2.3

CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

En nuestro aflo de estar en el internado, nos dimos cuenta que
muchos pacientes que pasaban por dental eran interconsultas que
mandaban las obstetras en su mayoria mujeres gestantes, la gran
mayoria presentaban un alto indice de caries, las edades abarcaban
desde los 14 afos hasta los 45 afios de edad, cabe resaltar que se
distinguen de acuerdo a la posicion econémica y de acuerdo al

trimestre gestacional, eso nos llevé a realizar este trabajo

Este estudio plantea como interrogante de investigacion ¢ cual es el
indice de caries dental en gestantes atendidas en las IPRESS -3
CARDOZO y IPRESS I-3 SANTA CLARA DE NANAY?

Formulacion del Problema

2.2.1 Problema General
¢ Cual es la diferencia entre el indice de caries dental en
gestantes atendidas en las IPRESS [-3 Cardozo y IPRESS I-
3 Santa Clara de Nanay en el afio 2023?

Objetivos

2.3.1 Objetivo General
Establecer la diferencia entre el indice de caries dental en
gestantes atendidas en las IPRESS 1-3 Cardozo y IPRESS I-
3 Santa Clara de Nanay,2023.
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2.4

2.5

2.3.2 Objetivos Especificos

A. Determinar el indice de caries dental en gestantes
atendidas en la IPRESS 1-3 Cardozo.

B. Determinar el indice de caries dental en gestantes
atendidas en la IPRESS 1-3 Santa Clara de Nanay.

C. Comparar el indice de caries dental de las IPRESS I-3
Cardozo y Santa Clara de Nanay, 2023

D. Determinar las caracteristicas como edad, numero de
hijos, grado de instruccion y trimestre gestacional en
gestantes de las IPRESS I-3 Cardozo y Santa Clara de
Nanay, 2023

Hipotesis
Existe diferencia entre el indice de caries dental en gestantes
atendidas en las IPRESS I-3 Cardozo y Santa Clara de Nanay, en el
afo 2023

Variables

2.5.1 Identificacion de las variables

Variable 1: Caries dental

Variable 2: Gestantes

25



2.5.2 Definicion Conceptual y operacional de las variables

Variables Definicion conceptual Definicion
operacional
Caries dental Es la destruccion localizada del | Es la

tejido dental duro y delicado por los
subproductos  acidos de la

fermentacién,bacteriana.

destruccion de
los tejidos de los
dientes causada
por la presencia
de acidos
producidos por
las bacterias de
la placa
depositada en
las superficies

dentales

Gestantes

Estado de embarazo o gestacion.

Estado fisiologico
de la mujer que se
inicia con la
fecundacion y
termina con el

parto.
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

Variables

indices

Indicadores

Escala

Caries dental

CPOD

Muy bajo: 0-1,1
Bajo :1,2-2,6
Moderado: 2,7 - 4,4
Alto :4,5-6,5
Muy alto :6,6 -

superior

Escalar

Gestantes

Edad

Nro de hijos

Grado de instruccion
Trimestre

gestacional

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion: Este estudio es de tipo cuantitativo,
porque los resultados seran medidos en términos numeéricos,
previa recoleccion sistematica de la informacion, asi como el

procesamiento de andlisis e interpretacion de la informacion.

Disefio de investigacion: Ser4d no experimental (no se
manipulard ninguna variable) del tipo descriptivo
comparativo, transversal (la recoleccion de datos se

realizara en un solo momento), prospectivo analitico.

El esquema es el siguiente:

M1 (o] M1 = M2
M- 0, M1 # M2
Donde:

M: Muestra

01,2 =Observaciones obtenidas en cada uno de los grupos.
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3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion:
La poblacién estara constituida por pacientes gestantes
atendidas en la IPRESS I-3 Cardozo :187 y la IPRESS [-3
Santa Clara de Nanay :94 siendo un total de 281 gestantes.

3.2.2 Muestra:
Por ser pequefia la poblacién se realiz6 con toda la poblacién

especifica, no se tom6 muestra.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de
datos

3.3.1Técnicas.

1.- La observacion: Esta técnica se realizard mediante un examen
clinico a las gestantes mediante interconsultas derivadas de

obstetricia, se usard materiales de diagndstico.

2.- Los exdmenes de las estructuras dentarias seran realizados por

los tesistas

Antes de efectuar el examen buco-dental se obtendr4d de cada
gestante

los datos generales.

Los dientes presentes y ausentes se registraran utilizando el
Odontograma actualizado y el indice de CPO para dientes
permanentes y su significado es el siguiente: (C, dientes cariados;
P, dientes indicados para extraer, O, dientes obturados) de acuerdo
con los criterios recomendados por la OMS.
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3.4

3.3.2 Instrumentos. — el instrumento es uno solo.

a) Ficha de recoleccion de datos para indice CPO.

Procedimientos de recoleccion de datos. - se tendra en cuenta el

siguiente procedimiento:

1. Solicitud de permiso de trabajo dirigido al LIC. Goyo Pasquel
gerente general de la IPRESS I-3 Cardozo y Obs. Alvaro
Saavedra Arévalo. gerente general de la IPRESS |-3 santa clara
de nanay.

2. seleccionar el instrumental necesario.
evaluar las piezas dentarias.

4. Elaboracion de la base de datos en la ficha de recoleccion de
datos para caries dental.

5. Analisis e interpretacion de la informacion.

Procesamiento y andlisis de datos

Se puede realizar en 2 formas: manual y computarizada sobre el plan

de tabulacion
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El 66,5% de la muestra estuvo conformada por la IPRESS Cardozo y el
33,5% por la IPRESS Santa Clara de Nanay.

Tabla N° 01 distribuicion de la muestra segun IPRESS.

Frecuencia | Porcentaje

Cardozo 187 66.5
Nanay 94 33.5
Total 281 100.0

Grafico N° 01 Distribuicion dela muestra segun numero de hijos.

70.0
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0.0
Cardozo Nanay

El 39,9% de la muestra presento 2 hijos.
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Tabla N° 02 Distribuicion de la muestra segun numero de hijos

Frecuencia | Porcentaje
0 42 14.9
1 73 26.0
2 112 39.9
3 50 17.8
4 3 1.1
11 1 0.4
Total 281 100.0

Grafico N° 02 Distribucion de la muestra segin numero de hijos.
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El 58,7% de la muestra tenia secundaria completa, el 26% primaria,

12,8% superior.

el
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Tabla N° 03 Distribuicion de la muestra segun grado de instruccion.

Grafico N° 03. Distribuicion de la muestra segun grado de instruccion.
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Frecuencia | Porcentaje
Primaria 73 26.0
Secundaria 165 58.7
Secundaria 5 18
incompleta
superior 36 12.8
Técnico 2 0.7
Total 281 100.0

Primaria

26.0

58.7

Secundaria

Secundaria
incompleta

12.8
1.8 0.7
Ay
superior Técnico

El 43,8% estaba en el Il trimestre de embarazo, el 34,5% en el | semestre

y el 21,7% en el Il trimestre.

33



Tabla N° 04. Distribuicion de la muestra segun trimestre de gestacion.

Frecuencia | Porcentaje
| 97 345
1 123 43.8
1 61 21.7
Total 281 100.0

Grafico N° 04.Distribuicion de la muestra segun trimestre de gestacion.
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El 46,6% presenté un CPO muy alto, el 28,8% alto, el 15,7% moderado y

el 8,9% bajo.

Tabla N° 05 Distribuicion de la muestra segun CPO

Frecuencia | Porcentaje
Bajo 25 8.9
Moderado 44 15.7
Alto 81 28.8
Muy alto 131 46.6
Total 281 100.0
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Grafico N° 05.Distribuicion de la muestra segun CPO.

El promedio de edad de la muestra fue 26,17 afios.

Tabla N° 6 Promedio de la edad de la muestra

= Bajo

—

= Alto

= Moderado

Muy alto

Desv.
Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 281 13 43 26.17 7.004
N valido (por lista) 281

El CPO de la muestra fue 6.68. El promedio de piezas cariadas fue 2,35;
perdidas 1,91 y obturadas 2,42.

Tabla N° 7 Promedio de piezas cariadas, perdidas, obturadas y el CPO

de la muestra

Desv.
Minimo Maximo Media Desviacion
Cariados 281 8 2.35 1.42
Perdidos 281 6 191 1.33
Obturados 281 7 2.42 141
CPO 281 2.00 14.00 6.68 2.76
N valido (por lista) 281
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En la IPRESS de Cardozo el 47,1% tiene un CPO muy alto; seguido de
32,1% alto; 11,8% moderado y 9,1% bajo. En la IPRESS Santa Clara de
Nanay el 45,7% tiene un CPO muy alto; el 22,3% alto; el 23,4% moderado

y el 8,5% bajo.

Tabla N° 8 Distribuicion de la muestra segun IPRESS Y CPO

CPO Total
Bajo Moderado Alto Muy alto
Recuento 17 22 60 88 187
Cardozo | % dentro 9.1% 11.8% 32.1% 47.1% | 100.0%
de la
IPRESS IPRESS
Recuento 8 22 21 43 94
Sta Clara | % dentro 8.5% 23.4% 22.3% 45.7% | 100.0%
Nanay |dela
IPRESS
Recuento 25 44 81 131 281
Total % dentro 8.9% 15.7% 28.8% 46.6% | 100.0%
de la
IPRESS

Los pacientes con primaria, secundaria incompleta, y secundaria

completa tuvieron un CPO muy alto y alto; los de educacion superior un

CPO muy alto y bajo; los de educacion técnica un CPO moderado y muy

alto.

36




Tabla N° 9 Distribuicion de la muestra segun grado de instruccion y CPO

CPO ‘ Total ‘
Muy
Bajo |Moderado| Alto alto

Recuento 4 12 15 42 73

Primaria | % dentro de Grado de 5.5% 16.4% | 20.5% | 57.5% | 100.0%
instruccion

Recuento 10 26 57 72 165

Secundaria | % dentro de Grado de 6.1% 15.8% | 34.5% | 43.6% | 100.0%
instruccion

Grado de | Secundaria Recuento ° ! ! ° >

instruccion | Incompleta % dentr? de Grado de 0.0% 20.0% | 20.0% | 60.0% | 100.0%
instruccioén

Recuento 11 4 8 13 36

Superior | % dentro de Grado de 30.6% 11.1% | 22.2% | 36.1% | 100.0%
instruccion

Recuento 0 1 0 1 2

Técnico | % dentro de Grado de 0.0% 50.0% | 0.0% | 50.0% | 100.0%
instruccion

Recuento 25 44 81 131 281

Total % dentro de Grado de 8.9% 15.7% | 28.8% | 46.6% | 100.0%
instruccion

El mayor porcentaje de la muestra de la IPRESS Cardozo tuvo 2 hijos y

en la IPRESS Santa clara de Nanay no tuvieron hijos.
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Tabla N° 10. Distribuicion del numero de hijos de gestantes segun

IPREES
Ndmero de hijos Total
0 1 2 3 4 11
Recuento 13 47 90 36 1 0 187
Cardozo [ o4 dentro de la 7.0% | 25.1% | 48.1% | 19.3% | 0.5% 0.0% | 100.0%
IPRESS
IPRESS
Sta Recuento 29 26 22 14 2 1 94
Clara de % dentro de la 30.9% | 27.7% | 23.4% | 14.9% | 2.1% 1.1% | 100.0%
Nanay IPRESS
Recuento 42 73 112 50 3 1 281
Total % dentro de la 14.9% | 26.0% | 39.9% | 17.8% | 1.1% 0.4% | 100.0%
IPRESS

El mayor porcentaje de la muestra de la IPRESS Cardozo tuvo un grado de

instruccion primaria y secundaria y en la IPRESS Santa Clara de Nanay

tuvieron secundaria.

Tabla N° 11 . Distribuicion del grado de instruccion de gestantes segun

IPRESS
Grado de instruccion Total
Primaria | Secundaria .Secundaria Superior Técnica
incompleta

Recuento 67 93 5 20 2 187

Cardozo (o4 dentro de 35.8% 49.7% 2.7% 10.7% 1.1% | 100.0%
IPRESS la IPRESS

Sta Recuento 6 72 0 16 0 94

Clara de | % dentro de 6.4% 76.6% 0.0% 17.0% 0.0% | 100.0%
Nanay |laIPRESS

Recuento 73 165 5 36 2 281

Total % dentro de 26.0% 58.7% 1.8% 12.8% 0.7% | 100.0%
la IPRESS
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El mayor porcentaje de pacientes que no tenian hijos no habian perdido

dientes; el mayor porcentaje de los que tenian un hijo perdieron un diente;

el mayor porcentaje de los que tenian 2 hijos perdieron 2 dientes; el mayor

porcentaje de los que tenian 3 hijos perdieron 3 dientes; el mayor

porcentaje de los que tenian 4 hijos perdieron 3 dientes.

Tabla N° 12. Distribuicion del numero de hijos segun piezas perdidas.

Piezas perdidas Total
0 1 2 3 4 5 6

Recuento 17 10 10 3 2 0 0 42

0 % dentro de 40.5% | 23.8%| 23.8%| 7.1%| 4.8% 0.0% 0.0% | 100.0%
ndehijos

Recuento 14 25 13 9 9 3 0 73

1 % dentro de 19.2% 34.2% 17.8% | 12.3% | 12.3% 4.1% 0.0% | 100.0%
ndehijos

Recuento 6 34 36 20 14 1 1 112

2 % dentro de 5.4% 30.4% 32.1% | 17.9% | 12.5% 0.9% 0.9% | 100.0%
Numero ndehijos

de hijos Recuento 2 12 14 15 4 3 0 50

3 % dentro de 4.0%| 24.0%| 28.0%| 30.0%| 8.0% 6.0% 0.0% | 100.0%
ndehijos

Recuento 0 0 0 2 0 0 1 3

4 % dentro de 0.0% 0.0% 0.0% | 66.7% | 0.0% 0.0% 33.3% | 100.0%
ndehijos

Recuento 1 0 0 0 0 0 0 1

11 % dentro de 100.0% 0.0% 0.0%| 0.0%| 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
ndehijos

Total Recuento 40 81 73 49 29 7 2 281

% dentro de 14.2% 28.8% 26.0% | 17.4% | 10.3% 2.5% 0.7% | 100.0%

ndehijos

-La muestra presenta distribucion normal.
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Tabla N° 13. Prueba de normalidad kolmogorv- Smirnov de muestra.

nimero | Grado de Trimestre de
Edad | de hijos | instruccion gestacién Cariados | Perdidos | Obturados | CPO
N 281 281 281 281 281 281 281 281
Parametros Media 26.17 1.67 2.04 1.87 2.35 191 2.42| 6.6762
normales®® Desv. 7.004 1.124 0.925 0.740 1.419 1.335 1.415|2.76168
Desviacién
Maximas Absoluto 0.109 0.205 0.362 0.226 0.217 0.183 0.207 0.123
diferencias Positivo 0.109 0.193 0.362 0.226 0.217 0.183 0.207| 0.123
extremas Negativo -| -0.205 -0.225 -0.224| -0.121| -0.105 -0.115| -0.056
0.079
Estadistico de 0.109 0.205 0.362 0.226 0.217 0.183 0.207| 0.123
prueba
Sig. .000° .000° .000° .000° .000° .000° .000° .000°

asintotica(bilateral)

Existe relacion entre el CPO y la IPRESS (p=0,029). Existe relacion entre

el CPO y la edad (p=0,042). Existe relacion entre el CPO y el grado de
instruccion (p=0,001). Existe relacién entre la IPRESS y la edad (p=0,030).

Existe relacion entre la IPRESS y el numero de hijos (P=0,003). Existe

relacion entre la IPRESS y el grado de instruccién (p=0,002). Existe relacion

entre edad y niumero de hijos (p=0,000). Existe relacion entre nimero de

hijos y dientes perdidos (p=0,000).
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TablaN° 14.Prueba de Pearson para la relacion entre las variables de

estudio.
Trimestre
NUmero | Grado de . )
IPRESS | Edad . ) . de Cariados | Perdidos | Obturados | CPO
de hijos | instruccion y
gestacion
Correlacion 1 - -.176" .185" -.122" -.139" -.349" 216" -.130"
de Pearson .130"
IPRESS | Sig. 0.030 0.003 0.002 0.041 0.020 0.000 0.000 0.029
(bilateral)
N 281 | 281 281 281 281 281 281 281 281
Correlacion | -.130" 1 468" -0.025 -0.015 -0.079 234" 0.108 1217
de Pearson
Edad Sig. 0.030 0.000 0.674 0.802 0.187 0.000 0.071 0.042
(bilateral)
N 281 | 281 281 281 281 281 281 281 281
Correlacion | -.176" | .468™ 1 -0.116 0.061 -0.115 221" 0.026 0.055
de Pearson
Numero i
. Sig. 0.003 | 0.000 0.052 0.308 0.053 0.000 0.663 0.354
de hijos )
(bilateral)
N 281| 281 281 281 281 281 281 281 281
Correlacion .185™ - -0.116 1 -0.066 -.195™ -.243™ 0.035 -.195"
de Pearson 0.025
Grado de | _
) | Sig. 0.002 | 0.674 0.052 0.268 0.001 0.000 0.560 0.001
instruccién |
(bilateral)
N 281 | 281 281 281 281 281 281 281 281
Correlacion -122" - 0.061 -0.066 1 -0.066 0.108 0.000 0.016
Trimestre | de Pearson 0.015
de Sig. 0.041 | 0.802 0.308 0.268 0.273 0.071 0.995 0.785
gestacion | (bilateral)
N 281| 281 281 281 281 281 281 281 281
Correlacion -.139" - -0.115 -.195" -0.066 1 .339" -0.035 .655"
de Pearson 0.079
Cariados | Sig. 0.020|0.187 0.053 0.001 0.273 0.000 0.561 0.000
(bilateral)
N 281| 281 281 281 281 281 281 281 281
) Correlacion | -.349™ | .234" 221" -.243" 0.108 .339" 1 .209" 756"
Perdidos
de Pearson
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Sig. 0.000 | 0.000 0.000 0.000 0.071 0.000 0.000 0.000
(bilateral)
N 281 | 281 281 281 281 281 281 281 281
Correlacion .216™|0.108 0.026 0.035 0.000 -0.035 .209" 1 .590™
de Pearson

Obturados | Sig. 0.000 | 0.071 0.663 0.560 0.995 0.561 0.000 0.000
(bilateral)
N 281 | 281 281 281 281 281 281 281 281
Correlacién -130"| .1217 0.055 -.195" 0.016 .655" 756" .590" 1
de Pearson

CPO Sig. 0.029|0.042 0.354 0.001 0.785 0.000 0.000 0.000
(bilateral)
N 281 281 281 281 281 281 281 281 281
Existe diferencia entre CPO de las dos IPRESS (p=0,000).
Tabla N° 15 Prueba t de Student para CPO E IPREES
diferencia de 95% de intervalo de
medias confianza de la diferencia
T gl sig. (bilateral) Inferior Superior
CPO 40.523 280 0,000 6.67616 6.3519 7.0005
IPRESS 47.329 280 0,000 1.335 1.28 1.39
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5.1

CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Este estudio de investigacion fue realizado con gestantes las
IPRESS Cardozo (184) y la IPRESS Santa clara de nanay (95). Se
evalué el indice de caries en las gestantes que acudieron a consulta
e interconsultas enviadas del &rea de obstetricia, se tomo en cuenta,
edad, trimestre gestacional, nimero de hijos y grado de instruccion.
siendo Tolentino R. 2016 quien que tuvo como objetivo: establecer
cuales son las edades en las gestantes en la cual existe mas caries,
teniendo como resultado, el tercer trimestre de gestacion fue el mas
frecuente (57%), a diferencia de nuestra investigacion donde arroja

el Il trimestre de embarazo es el méas frecuente con (43,8%).

Pifieda J. 2018 en su investigacion tiene una muestra de 112
embarazadas, edad promedio 28,3 afios, siendo 15 afos la edad
minima y 41 la maxima; alrededor del 41% es primigesta; un 56,3%
con educacidén técnica-universitaria,por otra parte TOVAR S.2021 en
su investigacion tiene como muestra que el promedio de edad de
gestantes con indice de caries fue de 24.4 afios la gestante con
menor edad fue del7 aflos y con mas afos fue de 42 afios,el 26.4
tuvieron estudios primarios a diferencia de estos 2 investigadores
nuestra muestra de investigacion de 281 gestantes el promedio de
edad es e 26,17 afos siendo la edad minima de 13 afios y ,maxima
de 43 afos el 39.9 % de la muestra tiene 2 hijos, el 58.8 % cuenta

con secundaria completa, mientras que Chochos E. 2021en su
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5.2

investigacion tuvo como muestra en los niveles de educacion su
promedio de caries mas alto es en educacion superior con 6.3%.
Aldana K. 2018 estuvo conformada por 92 gestantes, los resultados
obtenidos en cuanto a prevalencia de caries dental en gestantes del
segundo y tercer trimestre tenemos que de las 92 gestantes
evaluadas, el 90.2%(83), presentaron lesiones cariosas, con un
CPOD de 2.7, el trimestre que presento una mayor prevalencia de
caries fue el segundo trimestre con un 64.1% y un CPOD de 2.7, la
prevalencia de caries segun el nimero de partos se presento en las
primerizas con 46 gestantes (50%), con un CPOD 1.4 a diferencia
de nuestros resultados los pacientes con primaria, secundaria
incompleta, y secundaria completa tuvieron un CPO muy alto y alto;
los de educacion superior un CPO muy alto y bajo; los de educacion
técnica un CPO moderado y muy alto el CPO de la muestra fue 6.68.
El promedio de piezas cariadas fue 2,35; perdidas 1,91 y obturadas
2,42, con lo que, En el Centro de Salud de Cardozo el 47,1% tiene
un CPO muy alto; seguido de 32,1% alto; 11,8% moderado y 9,1%
bajo. El el Centro de Salud Nanay el 45,7% tiene un CPO muy alto;
el 22,3% alto; el 23,4% moderado y el 8,5% bajo.

CONCLUSIONES

1) El 46,6% presentdé un CPO muy alto, el 28,8% alto, el 15,7%
moderado y el 8,9% bajo.

2) El CPO de la muestra fue 6.68. El promedio de piezas cariadas
fue 2,35; perdidas 1,91 y obturadas 2,42.

3) En el Centro de Salud de Cardozo el 47,1% tiene un CPO muy
alto; seguido de 32,1% alto; 11,8% moderado y 9,1% bajo. El
el Centro de Salud Nanay el 45,7% tiene un CPO muy alto; el

22,3% alto; el 23,4% moderado y el 8,5% bajo.
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4)

5)

6)
7)
8)
9)
10)

11)

12)
13)

14)

Los pacientes con primaria, secundaria incompleta, y
secundaria completa tuvieron un CPO muy alto y alto; los de
educacion superior un CPO muy alto y bajo; los de educacion
técnica un CPO moderado y muy alto.

El mayor porcentaje de pacientes que no tenian hijos no habian
perdido dientes; el mayor porcentaje de los que tenian un hijo
perdieron un diente; el mayor porcentaje de los que tenian 2
hijos perdieron 2 dientes; el mayor porcentaje de los que tenian
3 hijos perdieron 3 dientes; el mayor porcentaje de los que
tenian 4 hijos perdieron 3 dientes.

Existe relacion entre el CPO y las gestantes (p=0,029).

Existe relacion entre el CPO y la edad (p=0,042).

Existe relacion entre el CPO y el grado de instruccion
(p=0,001).

Existe relacion entre las Ipress y la edad de las
gestantes(p=0,030).

Existe relacion entre las Ipress y el nimero de hijos de las
gestantes (P=0,003).

Existe relacion entre las Ipress y el grado de instruccion
(p=0,002).

Existe relacion entre edad y nimero de hijos (p=0,000).

Existe relacidbn entre nimero de hijos y dientes perdidos
(p=0,000).

Existe diferencia entre CPO de las dos Ipress(p=0,000).
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5.3 RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de odontologia y personal de salud, se les
recomienda brindar la informacién pertinente a las gestantes y

poner mayor énfasis en la importancia de la higiene.

2. A los establecimientos de salud, implementar estrategias
dindmicas para el cuidado adecuado, de la higiene bucal en las
gestantes y trabajar de manera conjunta con todas las areas
involucradas, para una correcta aplicacion de todas las medidas

preventivas y educativas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO N°01

Nombre del entrevistado:

PRESENTACION.

El motivo de este acercamiento hacia su persona es para solicitarle su valiosa
informacion que me servir4 para determinar el indice de caries dental en las
gestantes. Su participacion en el estudio es voluntaria.

Todos los datos que se obtengan de Ud. Seran en forma andnima. Los datos
obtenidos del presente estudio solo seran utilizados por los investigadores con fines
de investigacion.

Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato, con lo cual
Ud. estd dando la autorizacién para la participacion en este estudio.

Firma

iMuchas Gracias!
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ANEXO N°02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

PRESENTACION:

La informacién recogida sera en forma anénimay voluntaria, y se utilizara de manera
confidencial por los investigadores responsables del estudio. En ningdn momento
se difundira la informacion individual.

Agradeceremos su participacion y brindarnos la informacién verdadera.

ATTE. Los Tesistas.
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ANEXO N°3

Ficha de recoleccién de datos para indice CPOD
NOMBRE Y APELLIDOS: ... oottt st estiessesseesses e ess e sseessnassessvesssaessns snnesssessreassenns

FECHA DE NACIMIENTO: ....ccevveeeene. EDAD:

. ODONTOGRAMA

AL i
ik

SRR

i
WAV

—3
=i
= g
<) =03)-
<) =B)-
4@4@
4

Especificaciones:

Observaciones:
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TOTAL

ANEXO N°4

INDICE DE CPOD

DATOS DE LAS GESTANTES

GESTANTES

RESULTADO

EDAD

NUMERO DE HIJOS

GRADO DE INSTRUCCION

TRIMESTRE GESTACIONAL
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TITULO: “Caries dental en gestantes atendidas en las ipress |-3 Cardozo y Santa

ANEXO N°05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

clara de nanay, en el afio 2023.”

Variables e Disefio de | Método y | Poblacion vy
Problema general y Objetivo general y Hipotesis indicadores investigaci | técnicas de | muestra.
especificos especificos on investigacio
n
PROBLEMA OBJETIVO Variable 1 Tipo Método: Poblacién:
GENERAL Existe diferencia cuantitativo | observacion
GENERAL entre el indice caries dental. al ipress i-3
¢ Cudl es la diferencia | Establecer la | de caries dental Disefio cardozo:184
entre el indice de | diferencia entre el | en gestantes Variable 2 No Técnica:
caries dental en | indice de caries dental | atendidas en las experiment | €xamen Santa clara de
gestantes atendidas | en gestantes | IPRESS I-3 Ipress p clinico nanay:95
en las santa clara de | atendidas en las | Cardozoy la al del, tipo | odontolégico
nanay 2023? IPRESS I-3 Cardozoy | IPRESS I-3 descriptivo a las | Muestra:
IPRESS -3 Santa | Santa Clara de P gestantes 161
Clara de Nanay en el | Nanay comparativ
afio,2023
o,
OBJETIVOS transversal
ESPECIFICOS .
prospectivo
A. Determinar el analitico

indice de caries dental
en gestantes
atendidas en la
IPRESS I-3 Cardozo

B. Determinar el
indice de caries dental

en gestantes
atendidas  en la
IPRESS -3 Santa

Clara de Nanay

C. Comparar el indice
de caries dental de las
IPRESS I-3 Cardozo y
Santa Clara de
Nanay, 2023

D. Determinar las
caracteristicas como

edad, numero de
hijos, grado de
instruccioén y trimestre
gestacional en

gestantes de las
IPRESS I-3 Cardozo y
Santa Clara de
Nanay, 2023
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