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Resumen

‘FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD ORAL DE GESTANTES
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL C.S CARDOZO Y C.S MODELO-
IQUITOS —2019”

El presente estudio tuvo como objetivo: “Determinar los factores que influyen
en la salud oral de gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S
Modelo — lquitos 2019”, se desarrollé un estudio descriptivo, observacional y
correlacional en una muestra de 53 gestantes adolescentes atendidas en dos
establecimientos de salud en la ciudad de Iquitos a quienes se les aplicé un
cuestionario donde contenia los siguientes factores: sociodemografico,
obstétrico, antecedentes odontoldgicos, practicas de salud oral y patologias
oral, los datos fueron procesados atreves del programa estadistico SPS
version 23, entre los resultados mas relevantes se obtuvo un 34.0% en buen
estado de salud oral, mientras que 39.6% un regular estado de salud oral y
26.4% un mal estado de salud oral. El 26.4% de gestantes adolescentes
presenta Gingivitis con un estado de salud oral regular y malo. El 37.7% de
gestantes adolescentes presenta Caries dental con un estado de salud oral

regular.

Palabras claves: Gestantes adolescentes, estado de salud oral.
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Abstract

“FACTORS THAT INFLUENCE IN THE ORAL HEALTH OF ADOLESCENT
MANAGERS WHO COME TO C.S CARDOZO AND C.S MODEL- IQUITOS -
2019”

The objective of this study was: “To determine the factors that influence the
oral health of adolescent pregnant women who attend CS Cardozo and CS
Modelo - Iquitos 2019”, a descriptive, observational and correlational study
was developed in a sample of 53 adolescent pregnant women attended In
two health facilities in the city of lquitos to whom a questionnaire was applied
containing the following factors: sociodemographic, obstetric, dental history,
oral health practices and oral pathologies, the data were processed through
the statistical program SPS version 23, Among the most relevant results,
34.0% were obtained in good oral health status, while 39.6% had a regular
oral health status and 26.4% had a poor oral health status. 26.4% of teenage
pregnant women have Gingivitis with a regular and bad oral health status.
37.7% of pregnant teenagers have dental caries with a regular oral health

status.

Keywords: Adolescent pregnant women, oral health status.
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Capitulo I: Marco tedrico

1.1. Antecedentes del estudio

Aliet, R. y Cols (2013) En su estudio titulado Factores de riesgo y
enfermedades bucales en gestantes, donde el objetivo fue identificar los
factores de riesgo y las enfermedades bucales de las embarazadas del tercer
trimestre pertenecientes al Policlinico Universitario Fermin Valdés
Dominguez del municipio Vifiales - Cuba, se obtuvieron los resultados
siguientes: gingivitis en un 88,9%, demostrando que es mas frecuente y
como factor de riesgo méas desfavorable la ingestion de dieta cariogénica con
un 61.1 %. ®

Suerio.S y Cols. (2015). El presente estudio tuvo como objetivo: determinar
el estado de salud bucal en embarazadas del consultorio de Elpidio Gomez,
de Palmira - Cuba, de enero a diciembre de 2013, los resultados arrojaron el
regular nivel de conocimiento de salud bucal de las pacientes, los factores de
riesgo que mas afectaron fue el cepillado incorrecto. La gingivitis crénica

edematosa predomind, en las edades de 15 a 18 afios de edad. @

Salinas, M. (2015) En su estudio titulado Factores de riesgo de gingivitis en
el embarazo en gestantes que acuden a la clinica humanitaria de atencién
materna infantil, objetivo: Conocer los factores de riesgo de Gingivitis en el
Embarazo., la investigacion se realiz6 en 60 gestantes, 30 de ellas con
Gingivitis localizada y 30 con gingivitis Generalizada. La informacién se
recolect6 en un formulario mediante el examen intraoral y preguntas
verbales. Luego se realiz6 el cruce de variable y aplicacion de chi?
Resultado: El 3.3% de los casos y el 16.6% de los testigos tienen bajo peso,
el 13.3% de casos tiene obesidad, y solo el 3.3% tiene sobrepeso. El 3.3 %

de los casos tuvieron hipertension arterial. Estos valores no tienen
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significancia estadistica. No se encontrd inflamacion severa en los testigos,
en tanto que en el 40% de los casos estuvo presente. El 58.3% de los
pacientes disminuyeron la frecuencia de higiene por las nauseas que

provoco el cepillado dental. ¢

Méndez de Varona y Cols (2016), En su investigacion: “Principales
enfermedades bucodentales en embarazadas del Policlinico Pedro Diaz
Coello”, Cuyo Objetivo fue determinar las principales enfermedades
bucodentales que afectan a las embarazadas. Métodos: Se realizd un
estudio transversal de enero de 2014 a enero de 2015 en el Policlinico Pedro
Diaz Coello de Holguin a un total de 395 embarazadas que acudieron a la
consulta en el periodo de estudio. Las variables estudiadas fueron: edad,
nivel educacional, area de residencia, clasificacion epidemioldgica, factores
de riesgo y principales enfermedades bucales. Resultados: predominé como
area de residencia la zona rural, el grupo de edad de 25 a 29 afios, el nivel
educacional preuniversitario con 53,9%, 35,2% y 53,7% Correo Cientifico
Médico de Holguin Principales enfermedades bucodentales en embarazadas
703 respectivamente. EI mayor nimero de las pacientes se encontraban
enfermas (grupo IIl) con el 52,9%. El factor de riesgo que més incidi6 fue la
higiene bucal deficiente representado por el 94,2%. La caries dental se

identific6 como la enfermedad que més afect6 a las gestantes con el 47,8%.
4)

Arriaga, S 'y Cols (2018), En su estudio: “Habitos perjudiciales para la salud
oral en mujeres gestantes, cuyo objetivo fue evaluar habitos perjudiciales
para la salud oral en mujeres gestantes que acudieron al Centro de Salud del
Barrio “6 de julio, del norte de Quito — Ecuador, con un universo de 125
embarazadas, la muestra fue de 45 gestantes, que acudieron al control
prenatal, se implementd una encuesta con preguntas de seleccién mdltiple,

se recolecto informacion sobre: habitos alimentarios, de higiene oral y
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algunos perjudiciales en el periodo de gestacion, donde se obtuvo los
siguientes Resultados: Que, existen practicas que pueden ser perjudiciales
tanto en la salud de la madre como del bebé, el 72% de las gestantes
ingieren café y 36,3% se muerden las ufas, de acuerdo a los datos
recolectados, el 100% refiri6 algin mal habito. Con respecto al cepillado, el
20% limpia sus dientes hasta 2 veces al dia y el 80% mas de dos veces al
dia, la frecuencia de cambio de cepillado dental el 40% lo realiza en menos

de 6 meses y el 60%, mas de 6 meses. ®

Ruotéon. R. (2016). En su tesis: “Relacion de la caries dental y la
enfermedad gingival con el indice de higiene oral en gestantes del primer
trimestre de 18 — 35 afios de edad atendidas en el Hospital | Albrecht, 20167,
el Objetivo fue determinar la relacion de caries dental y enfermedades
gingival con el indice de higiene oral en gestantes del primer trimestre.
Material y Método: Es de tipo basico, descriptivo y correlacional. Resultado:
En la poblacion estudiada se encontré que el 100% de las gestantes tiene
caries dental encontrando un indice CPOD poblacional muy alto (11.48). El
100% present6 enfermedad periodontal; de las cuales el 92,8% de gestantes
tienen indice gingival con inflamacion leve, y 7,2% con inflamacion
moderada. El indice de higiene oral predominante fue deficiente (59%)
seguida del aceptable (36.1%) y adecuado (4.8%).©®

Raquel TV. (2016), en su estudio: Salud Bucal y calidad de vida en
gestantes del Centro de Salud Cooperativa Universal, el Objetivo fue
determinar la relaciébn entre la salud bucal y la calidad de vida de las
gestantes. Materiales y Meétodos: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal, retroprospectivo en una poblacion de 116 gestantes
durante los tres trimestres de gestacion, en el periodo de febrero a julio de
2016, que asistieron al area de consulta externa odontolégica del Centro de

Salud. Resultados: El rango de edad materna mas frecuente fue entre los 20
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y 34 afos (65,1%), y el tercer trimestre de gestacion fue el mas frecuente
(57%). El 65,1% de las gestantes presentaron un nivel regular de calidad de
vida; el 20,9%, un nivel bueno y el 14%, una mala calidad de vida. El 87,2%
de las gestantes presentaron un nivel regular de higiene bucal con una

prevalencia de caries del 11,2%.()

Criollo, B. (2015) En su tesis: Practicas de medidas preventivas en Salud
Bucal en Gestantes Adolescentes en el Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari Huanuco 2015. Cuyo Objetivo fue determinar las practicas que se
realizan sobre las medidas preventivas en salud bucal en gestantes
adolescentes, la Metodologia que se utilizé fue el tipo de investigacion
basica, nivel descriptivo y método no experimental. La muestra del estudio se
realiz6 con 50 gestantes adolescentes. Los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos fue un cuestionario. Obteniendo los Resultados: Las
practicas sobre medidas preventivas en salud bucal es inadecuado en
gestantes adolescentes, un promedio de 58 % de gestantes adolescentes
manifestaron tener una inadecuada practica de higiene bucal como medidas
preventivas en salud bucal (Higiene bucal, técnica de cepillado, tipo de
cepillo dental, hilo dental, enjuagatorios). El 72% inadecuada practica para
evitar enfermedades dentarias como medidas preventivas en salud bucal
(Prevencion de caries, Caries dentales, gingivitis, periodontitis). Y el 66% de
gestantes adolescentes afirmaron tener Inadecuadas préacticas sobre

medidas preventivas en salud bucal. (Higiene oral, Enfermedades dentarias).
®)

Fasabi.S (2016) en su estudio: Nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal e indice de higiene oral en gestantes atendidas en el consultorio
obstétrico del Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana-2016. Cuyo
objetivo fue determinar si existe relacion entre en nivel de conocimiento

sobre prevencion en Salud Bucal con el indice de Higiene Oral que presenta
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cada gestante; la Método que utiliz6 fue de tipo cuantitativo, no experimental
transversal, descriptivo y correlacional, para lo cual se aplicé una encuesta
estructurada de manera voluntaria a 130 gestantes que acudieron a consulta
pre natal. Resultados: con respecto a la evaluaciéon del indice Higiene Oral
en las 130 (100%) gestantes atendidas en el consultorio Obstétrico del
Centro de Salud Bellavista Nanay en el 2016, se tiene como resultado que, el
48,5% (63 gestantes) presentaron indice Higiene Oral bueno, el 40,8% (53
gestantes) Iindice de Higiene Oral Regular y el 10,7% (1lgestantes),
presentaron indice de Higiene Oral deficiente respectivamente. Del analisis
descriptivo Bivariado, de la variable independiente Nivel de conocimiento
sobre prevencion en Salud Bucal con la variable dependiente indice de
Higiene Oral en las 130 (100%) gestantes que se atienden en el consultorio
Obstétrico del Centro de Salud Bellavista Nanay del distrito de Punchana en
el 2016, se tiene que de todas las gestantes 63 (100%) con buen nivel de
indice de Higiene Oral el 82,5% (52 gestantes) resultaron tener nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal regular, 15,9% (10 gestantes)
nivel de conocimiento bueno y solo el 1,6% (1 gestante) nivel de
conocimiento malo. De las 53(100%) gestantes con regular indice de higiene
Oral, el 86,8% (46 gestantes) tuvieron nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal regular, el 7,5% (4 gestantes) nivel de
conocimiento bueno y 5,7% (3 gestantes) nivel de conocimiento malo, de las
14 (100%) gestantes con indice Higiene Oral deficiente, el 85,8% (12
gestantes resultaron con nivel de conocimiento en prevencion sobre salud
bucal malo y solo el 7,1% (1 gestante) nivel de conocimiento bueno y regular

respectivamente. ©)

Magallanes. L; Paula. F (2017). En la tesis: Factores que influyen en la
Salud oral de las gestantes. Cuyo Objetivo: Determinar los factores que
influyen en la salud oral de las gestantes, utilizando el Método: Estudio

observacional correlacional en 107 gestantes en dos centros de salud
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periurbanos de la ciudad de lquitos; a quienes se aplicé un cuestionario que
contenia los factores sociodemograficos, clinicos, y algunas practicas de
higiene oral, ademas se realiz6 un odontograma y administrd0 una pastilla
reveladora de placa bacteriana para registrar el indice de Higiene Oral,
simplificado. Los datos fueron procesados a través del programa estadistico
SPSS version 23. Obteniéndose los siguientes Resultados: El (56.1%) de
las gestantes presentaron salud oral regular y el (34.6%) salud oral mala. Asi
mismo, la mayoria de ellas presentaron caries dental (79.4%) y mas de la
mitad exhibieron gingivitis (57.0%) y periodontitis (54.2%)- (0)

Diaz. S (2018). En la tesis: Relacion entre el nivel de conocimiento en salud
bucal y grado de gingivitis en gestantes atendidas del centro de Salud 6 de
Octubre. Durante setiembre-octubre 2018. Cuyo Objetivo: Determinar si
existe la relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y el grado de
gingivitis de gestantes que acuden al centro de salud, de durante Setiembre-
Octubre 2018. Metodologia: El presente estudio fue no experimental,
correlacional, transversal, la poblacién estuvo constituida por 113 gestantes;
se buscé determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud
bucal y el grado de gingivitis. Resultados: La relacion entre la variable
independiente Nivel de Conocimiento en salud bucal y el Grado de Gingivitis
de las 113(100,0%) gestantes se encontrd6 que 9(8,0%) gestantes sin
gingivitis tuvieron nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno; 32(28,3%)
gestantes con grado de gingivitis leve, 17,7% de ellas presentaron nivel de
conocimiento en salud bucal regular y 10,6% nivel de conocimiento en salud
bucal bueno correspondientemente. En cuanto a las 66(58,4%) gestantes
con grado de gingivitis moderado, 38,1% de ellas resulté con nivel de
conocimiento en salud bucal malo y 20,3% de ellas nivel de conocimiento en
salud bucal regular proporcionalmente. Las 6(5,3%) gestantes con grado de

gingivitis severo tuvieron nivel de conocimiento en salud bucal malo. %
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1.2. Bases Tedricas

1.2.1. Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afos. El comienzo de la pubertad
marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

La madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros factores, depende
de la manera en que cada individuo experimenta este periodo de la vida.
MINSA, considera adolescentes a aquellas personas entre los 12 y 17

afios de edad. 12

1.2.2. Embarazo en adolescentes

El embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se produce
en una mujer entre el inicio de la edad fértil y el final de la etapa
adolescente. La OMS establece la adolescencia como edad media del
periodo de la menarquia (primera menstruacion) se sitla en los 11 afos,
aunque esta cifra varia segun el origen étnico y el peso. El promedio de
edad de la menarquia ha disminuido y continla haciéndolo. El adelanto
de la fecundidad permite la aparicion de embarazos a edades mas
tempranas y depende por tanto no solo de factores biolégicos sino de
factores sociales y personales. A diferencia de la OMS, en nuestro pais
se ha priorizado tomar acciones para prevenir el embarazo en

adolescentes de 12 a 17 afios.(®

El embarazo en adolescentes en la region Loreto, se obtuvo 34,1% del
total de embarazos en el 2017, frente al 14,4% promedio pais. En el
mismo afio, segun la oficina de Epidemiologia de la Direccion Regional
de Loreto, el 12% de las muertes maternas en Loreto fueron

adolescentes. 4
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El embarazo es la etapa donde la mujer requiere mayor atencion debido
a los cambios que experimenta su cuerpo, una adolescente embarazada
es una paciente que requiere mayor apoyo Yy cuidado en su salud integral
y psicoldgica, no tiene la capacidad de ser madre ya que no esta
desarrollada fisica, emocional, econémico y culturalmente, es una

paciente de alto riesgo. (1%

1.2.3. Cambios en las gestantes adolescentes

Segun Ruoti® plantea que el embarazo en la adolescencia conlleva a una
serie de situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la madre
como la del hijo, y constituirse en un problema de salud, que no debe ser
considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las

complicaciones que acarrea.

El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes en momentos en que
todavia no alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en
circunstancias adversas, como son las carencias nutricionales u otras
enfermedades, y en un medio familiar poco receptivo para aceptarlo y

protegerlo. 16)

a) Cambios fisioldgicos:

En la adolescencia el sistema reproductor inicia su maduracion, lo que
hard que la mujer ovule, observando un descenso en la edad de la
menarquia, lo que le permite a la adolescente ser madre en edades tan
tempranas como a los 11 afios. 19); También empieza el desarrollo de las
mamas. A pesar de ello, el cuerpo de la adolescente no esta apto para
soportar el peso de un feto, ademas el desarrollo de la vagina y el cuello

uterino es insuficiente. 47
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También hay cambios sistémicos como:

Cambios corporales:

e Aumento del peso de forma gradual a lo largo de los nueve meses de
gestacion.

e Las mamas se preparan durante el embarazo para la lactancia, los
pezones y la aureola se vuelven oscuras.

e Cambio de coloracibn en la piel, aparece una linea media del
abdomen por el aumento de tamafio pueden aparecer estrias.

¢ Influencia en el pelo; las hormonas acttan en las glandulas sebaceas
y foliculo piloso por lo que aumenta o disminuye la cantidad de pelo.

e Al principio del embarazo se sienten cansadas y con mucho suefio.

e Nauseas y vomitos con mas frecuencia en el primer trimestre. (18

Cambios cardiovasculares:

e EI sistema cardiovascular sufre cambios estructurales vy
hemodinamicos que permiten el crecimiento y el desarrollo fetal
adecuado.

e Aumenta el gasto cardiaco y disminuye la resistencia vascular
sistémica.

e Los cambios hemodinamicos insuficientes pueden producir
enfermedades de la madre y el feto, como la preclampsia y el retardo
de crecimiento intrauterino.

e La enfermedad cardiovascular en el embarazo es una causa
importante de mortalidad materna.

e La presion arterial (PA) disminuye durante el embarazo. La presion
arterial sistolica (PAS) y la PA media disminuyen mas que la presion
arterial diastolica (PAD). Las presiones arteriales llegan a su punto
minimo durante el segundo trimestre (descienden 5-10 mm Hg por

debajo de los valores pre gestacion).(*?
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Cambios hematoléqgicos:

El volumen Sanguineo Materno Comienza a aumentar progresivamente
desde cerca de la 62 semana hasta las 30-34 semanas para luego
mantenerse hasta el parto.

El Incremento final es la suma del incremento plasmatico y de globulos

rojos.

Eritropoyesis comienza con la semana 10, mas lentamente que el
plasma, hasta un 18% sin suplemento de hierro (Anemia Fisiol6gica 30-

34 Semanas).
Con suplemento de Hierro puede aumentar hasta30%.0

Cambios respiratorios:

El embarazo induce cambios importantes en la fisiologia respiratoria, el
objetivo de esos cambios es cubrir los requerimientos metabdlicos de la
madre y el feto en desarrollo, manteniendo la homeostasis materna y se

debe a cambios adaptativos. (18

Cambios digestivos:

Digestiones pesadas y ardores de estdbmago, debido al aumento de
tamafio del Utero, que desplaza el estbmago hacia arriba y el intestino
hacia atras, lo que hace mas lenta la digestion.

Estrefiimiento y flatulencia: causados por el enlentecimiento en el

vaciado del estbmago y en la motilidad del intestino. ¢V
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Cambios hormonales:

Las hormonas sexuales femeninas durante el embarazo a nivel oral, se
relaciona con patologias como las enfermedades periodontales y
gingivales. Hormonas como los estrogenos durante el embarazo se
metabolizan en los tejidos gingivales por acciones enzimaticas que

transforman la estrona en estradiol.(??

Segun Aliaga las pacientes mas jovenes tienen una doble presencia
hormonal, (adolescencia y embarazo), siendo mas vulnerables a la

presencia de la inflamacién gingival. 23

Hormonas femeninas que se producen durante el embarazo en la

pubertad y su relacion con la enfermedad periodontal.

Las hormonas sexuales femeninas por si mismas no son suficientes para
producir alteraciones gingivales; sin embargo, pueden alterar las
respuestas de los tejidos periodontales frente a la placa bacteriana y

contribuir indirectamente en la enfermedad periodontal. 4

Efectos de la relacion estrégeno-progesterona sobre los tejidos

periodontales:

e Disminuye la queratinizacion y aumenta el glucdgeno epitelial,
reduciendo la eficacia de la barrera epitelial.

e Aumenta la proliferacion celular en la sangre.

e Suprime la produccion de leucocitos del hueso medular.

¢ Reduce las células-T mediadoras de la inflamacion.

e Estimula la proliferacion de los fibroblastos de la gingiva.

¢ Aumenta la cantidad de inflamacién gingival sin aumento de placa.

e Estimula la sintesis de maduracion del tejido conjuntivo gingival.

o Afecta las peroxidasas salivales. ?4
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Cambios vasculares sobre los tejidos periodontales de la relacion

estrégeno-progesterona.

Los altos niveles de estrogeno y progesterona aumentan tanto la
permeabilidad vascular como la ocurrencia de la gingivitis durante el
embarazo. Sus efectos en la vascularizacion gingival podrian explicar el
aumento del edema, el eritema, el exudado de fluido gingival cervicular y

la hemorragia de los tejidos gingivales durante el embarazo.

b) Cambios psicosociales:

El embarazo precoz hoy en dia es debido a la sociedad moderna en la
que crecen los adolescentes, favoreciendo a una actividad sexual
temprana. Los medios de comunicacion, motivan al adolescente a
comenzar las relaciones sexuales sin tener la adecuada preparacion

psicoldgica para ello.

Segun Issler, afirma que el embarazo adolescente es un fenémeno
causado por factores de orden psicosocial el cual ocurre en todos los

estratos sociales. 29
c) Cambios bucales:

En la adolescencia se producen cambios hormonales que también
afectan la salud oral sumandose a eso el estado de gestacion, tiene un
impacto directo sobre la salud oral. Las hormonas como la
prostaglandina y el estrégeno tienen una accién sobre los capilares
gingivales y sobre la nutricion y metabolismo de las células del
periodonto. Todo ello provoca un aumento de la respuesta inflamatoria
ante los irritantes de la placa bacteriana. 29

Existen estudios que demuestran que los tejidos orales pueden ser

afectados por el embarazo, pero las evidencias indican que los dientes
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no se ablandan y que los niveles de calcio u otros minerales no
disminuyen en forma significativa; es principalmente el ambiente del
diente el que se ve afectado, al aumentar el nimero de microorganismos
cariogénicos, coincidentemente, con la disminucién del pH y de la

actividad tampon de la saliva durante la gestacion. (12

Durante la gestacion se da cambios a nivel de cavidad bucal, siendo
frecuente la enfermedad periodontal, que afecta del 35 al 100 % de las

embarazadas. 12

También en esta etapa aparece el granuloma del embarazo, que es otra
alteracion del tejido gingival ante la presencia de irritantes locales. En el
segundo mes de gestacion comienzan los sintomas y signos
inflamatorios, que se mantienen o aumentan durante el segundo
trimestre, llegan al maximo al octavo mes, descienden durante el dltimo,

y remiten después del parto. ?7)

PH salival:

Tiende a la neutralidad con valor promedio de 6.7, variando entre 6.2 y

7.6 al no existir alimento.

Esta dado por la relacion entre el bicarbonato y el &cido carbénico. El
CO2 de la saliva permanece constante y en equilibrio con la sangre
venosa de las glandulas, las variaciones en la concentracion de

bicarbonato son la principal determinante del pH salival. 26

El pH salival juega un papel importante dentro de la cavidad oral, sin el
efecto buffer, la destruccion de todos los érganos dentarios ocurriria con
mayor frecuencia y agresividad. Si el pH salival disminuye durante el
embarazo, la mujer gestante se encuentra en mayor riesgo de padecer
caries durante el embarazo y lactancia, afectando a su vez al producto

que posiblemente serd mas susceptible a la caries.?®
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1.2.4. Salud bucal

La organizacion mundial de la salud OMS define a la salud bucodental
como la ausencia de dolor orofacial cronica. En 1948. La salud, fue
definida como un estado de completo bienestar fisico, mental y social.
En 1986, surge otro concepto de la salud como “Recurso para la vida y

no para el objetivo de vida” %9

La salud bucal tiene muchas implicancias en la salud general del ser
humano, esencial para una buena salud, el bienestar integral del
individuo y es fundamental para una buena calidad de Vvida,
contribuyendo a la buena masticacion de los alimentos, para facilitar la
digestion y el aprovechamiento de los nutrientes de los alimentos que se

ingieren.

Participa en la fonacion de las palabras. Diversas investigaciones
demostraron la relacion entre la salud bucal y otras enfermedades
sistémicas: enfermedades del corazén, diabetes, enfermedades
respiratorias. Se demostrd, el importante de la salud bucal para una

buena salud general.

En el Pera cerca del 90 % de la poblacién padece de caries dentales,
ademas de otras enfermedades bucales como la enfermedad periodontal
y la mal oclusion; el 10% de la poblacion ha perdido una o dos piezas

dentales. 39

También la mala salud oral es causa que genera las infecciones en la

gestante, por ende, se desencadena en parto pre termino.
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1.2.4.1. Salud bucal en gestantes:

En el embarazo es una de las etapas que la mujer requiere mayor
cuidado, en su salud integral, incluyendo su estado de animo. Por eso
es importante como profesionales de la salud velar por su bienestar
integral. En especial su salud oral; ya que estos cambios también se

manifestaran en la cavidad bucal.

Por lo mismo se plantean determinados cuidados odontolégico en las
gestantes para prevenir enfermedades bucales, como: la gingivitis,
enfermedades periodontales, caries dental, granuloma piégeno;
Siendo la mas comun la gingivitis del embarazo, padecimiento que se
caracteriza por una encia aumentada de tamafio, de color rojo y que

sangra con facilidad. G

También es frecuente la aparicion de caries dental vinculada a habitos
incorrectos de higiene bucal; a una mayor apetencia por la gestante de
alimentos ricos en azucares y la propension de nauseas, que
provocan el descuido de la higiene bucal; ademéas un desequilibrio en
el pH total de la saliva puede afectar al esmalte y la dentina. Por eso
es muy importantes las acciones de promocién de salud y prevencion
de enfermedades bucales que estan incluidas dentro del programa de
atencibn a las embarazadas, implementado por nuestro Sistema
Nacional de Salud, dirigidas a lograr salud para la madre y el nifio, en
las que juega un papel fundamental el odontélogo como integrante del
equipo de salud de la comunidad, al contribuir a modificar los
conocimientos, habitos y costumbres de las gestantes para alcanzar

un comportamiento responsable ante la promocion de salud. 2

27



1.2.4.2 Habitos para la salud oral en la gestante adolescente.

El cuidado de las gestantes adolescentes en esta etapa es de vital
importancia no solo para proteger y cuida la salud integral de la madre
y la de su bebe; sino también para crear habitos de salud oral en la

madre y estos seran transmitidos al bebé.

Habitos de higiene oral

a) Técnica de cepillado

Las gestantes por falta de conocimiento usan la técnica de cepillado
convencional que suele ser ineficaz causando la acumulacion de placa
bacteriana, y algunas gestantes prefieren no cepillarse los dientes en

esta etapa debido a la presencia de nduseas.

Técnica de Bass

Es la mas efectiva. Situamos el cepillo con una inclinacion de 45°. Se
trata de realizar unos movimientos vibratorios en la parte
vestibulocervical y linguocervical, pero sin desplazar el cepillo de su
punto de apoyo. Deben ser movimientos muy cortos para que las
cerdas se flexionen sobre sus propios ejes pero que las puntas no se
desplacen de los puntos de apoyo. Asi conseguimos desmenuzar la
placa bacteriana, es una técnica muy recomendad en adultos se debe
ir cepillando de dos o tres 6rganos dentarios, en la cara oclusal de los
dientes se debe de hacer movimientos de fregado rapido para eliminar

todos los restos de alimentos. 3
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Técnica de Bass modificada

Se coloca el cepillo con una inclinacidon de 45° respecto al eje axial de
los dientes y se presiona ligeramente contra el surco gingival. Se trata
de realizar unos movimientos vibratorios anteroposteriores, pero sin
desplazar el cepillo de su punto de apoyo. Deben ser movimientos
muy cortos para que las cerdas se flexionen sobre sus propios ejes y
las puntas no se desplacen de los puntos de apoyo. En la cara
masticatoria de los dientes se aplican movimientos de fregado rapido

para eliminar todos los restos de alimentos. (32

Técnica de Stillman

Se aplica el cepillo de dureza media o blanda con un angulo de 45° en
relacion con el eje del diente, aplicando una ligera presién sobre la
encia. Las cerdas del cepillo se doblan y el cepillo se dirige hacia
abajo. Girando ligeramente el mango. El cepillo se sitia ahora
aproximadamente perpendicular al eje longitudinal del diente. Las
cerdas estan fuertemente dobladas hacia arriba a causa del
movimiento y la presién. Mediante un giro continuado y con presion
del cepillo alrededor de su eje longitudinal, las cerdas actian sobre las
superficies vestibulares e interdentales. Asi se eliminan también

acumulaciones marginales de placa. 33

Frecuencia y duracion del cepillado

Es mas importante la calidad que la frecuencia del cepillado,
recomendando cepillarse minimo 2 veces diarias, dando mayor
dedicacion en el cepillado nocturno pues se libera la cavidad oral de la
placa bacteriana que puede producir acidos durante el periodo de

suefio (8 horas en promedio) 3
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b) Uso de hilo dental

El hilo dental ayuda a eliminar la placa y las particulas de comida de
lugares que el cepillo dental no puede alcanzar facilmente, debajo de
la encia y entre los dientes, la correcta forma de usarla es de la

siguiente manera:

e Use unos 45 cm de hilo dental para disponer de un trozo de hilo
limpio para cada diente a lo largo del proceso de limpieza.

e Introduzca el hilo en forma de C entre los lados de cada diente y
muévalo hacia arriba y hacia abajo.

e No se olvide de pasar el hilo dental por la parte trasera de las

muelas de los cuatro cuadrantes. 33

c) Uso de enjuagues bucales

Los enjuagues bucales pueden contribuir un cuidado adicional a la
salud oral, ayudando a impedir o controlar la caries dental, reducir la
placa bacteriana y la velocidad a la que se forma el sarro, también a

prevenir o reducir las enfermedades gingivales en una fase temprana.
(34)

Habitos dietéticos

La gestante presentara cambios de los habitos dietéticos y horarios, a
medida que el abdomen aumenta de tamafo, la mujer embarazada
puede comenzar a ingerir pequefas cantidades de comida con mas
frecuencia por qué enseguida tendra sensacion de saciedad. Es en
este momento cuando se debe evitar comer alimentos dulces y/o de
consistencia pegajosa (golosinas, jugos envasados, refrescos, etc) ©°
Durante el embarazo, el cuidado de la boca debe ser prioritario. Una

dieta inadecuada, la falta de higiene y un sistema de defensa
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debilitado podrian desencadenar afecciones diversas como aftas
bucales, gingivitis, periodontitis, molestias como ardor en la boca y
sequedad, desmineralizacion de los dientes y de la estructura que los
soporta, caries e incluso infecciones por hongos. )

También la futura madre sufre de ansiedad asociada, causa para que
ellas aumenten la ingesta de alimentos especialmente aquellos que
favorezcan el desarrollo de las enfermedades bucodentales. 29

La dieta cariogena en alta frecuencia comienza a cobrar un papel
principal en relacién con los restantes alimenticios®”; como por
ejemplo el consumo de carbohidratos. También aumenta el consumo
de frutas acidas y dulces, siendo alimentos que muchas veces afecta
la salud oral de la gestante, asociado a la mala higiene oral.

La gestante adolescente tiene que tener una buena orientacién en su
alimentacion por los profesionales de salud para cuidar su salud y al
mismo tiempo la buena alimentacion de la madre beneficiara al bebé
en el desarrollo de sus dientes, comenzando entre el tercer y el sexto
mes de gestacion. Se necesita una cantidad suficiente de nutrientes,
especialmente las vitaminas A, C y D, proteinas, calcio y fésforo.
Tomar ahora decisiones inteligentes acerca de la comida puede

ayudar a que su hijo tenga una boca saludable por vida. (¢

Habitos perjudiciales para la salud

Los adolescentes es la poblacion que esta expuesta al consumo de
alcoholismo, tabaquismo u otras drogas, al transcurrir el tiempo se
observan los cambios en la cavidad oral, causando las enfermedades

orales.

La onicofagia también trae consecuencias en la cavidad oral como los

desgastes dentales.
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1.2.4.3. Manifestaciones orales en las gestantes adolescentes

a) Placa bacteriana:

conocidas con el nombre de placa bacteriana, placa microbianay,

recientemente, biofilms. ©8

Es una estructura especifica, adhesiva, se forma por el crecimiento y
colonizacion de microorganismos sobre la superficie de los dientes, de
las restauraciones y de los aparatos protésicos. Cuando los
microorganismos se organizan en colonias crecen y producen

sustancias destructivas en los tejidos subyacentes.

La placa bacteriana por si sola no es dafiina hasta que no sea
colonizada por microorganismos productores de toxinas causantes de

caries o enfermedades periodontales. ©°)

Segun el lugar en que se localiza distinguiremos diferentes tipos de

placa dentales:

Placa supragingival: se encuentran en las superficies dentales, es

posible que se extienda en el fondo del surco gingival donde esta en

contacto inmediato con la encia marginal. 49

Placa Subgingival: se encuentran por completo dentro del surco

gingival o bolsas periodontales, en estas ultimas se componen de
bacterias ordenadas en capaz o zonas de placa adherida a la
superficie dental y otras en la interfase del tejido. 0

Placa Radicular: se observara cuando existe una patologia previa

que deja al descubierto las raices. “1)
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b) Caries dental

Epidemiolégico: Es la enfermedad de mayor prevalencia que padece el

hombre moderno.

Segun Gilberto. H y Natalia .H definen la caries dental como una
enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se caracteriza
por producir la desintegracion de los tejidos dentales mineralizado

(esmalte, dentina y cemento). 42

La caries se inicia con una erosién de la capa externa del diente, el
esmalte, producida tras la formacion de una placa dentaria que en su
inicio puede ser una acumulacion de azlcar u otros hidratos de
carbono. Se degradan facilmente en la boca por accion de una
sustancia que contiene la saliva (alfa amilasa) y por bacterias en
compuestos sencillos que aumentan la acidez de la cavidad bucal, lo
que destruye la integridad del esmalte y puede afectar al resto de los

componentes del diente.

Clasificacion de Black: (1908)

Clase I: molar o premolar. Localizadas en la zona de fosas, surcos y

fisuras.

Clase II: dos 0 mas superficies de una pieza. Suelen realizarse cuando

existen caries proximales en molares y premolares.

Clase lllI: Incisivos y caninos. Cuando hay una lesion que afecta a las
superficies proximales de esas piezas y el borde incisal no esta

afectado.
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Clase 1V: Incisivos y caninos, borde incisal. Cuando hay una lesién que
afecta a las superficies proximales de esas piezas y el borde incisal

esta afectado.

Clase V: Superficies lisas vestibulares o palatinas. Las mas habituales:

caries de cuello o abrasiones del esmalte.

Clase VI. HOWARD Y SIMON propusieron la incorporaciéon de una
clase adicional a la clasificacion de Black. Hace referencia a lesiones
que afectan a las cuspides de un diente posterior o a la superficie

incisal de un diente anterior (caninos). 3

Las mujeres embarazadas tienen mayores riesgos de caries por el
aumento de la acidez en la cavidad oral, por el “antojo” de ciertas
comidas coriogénicas. La saliva ejerce importantes funciones en la
boca, por su accion de limpieza mecanica y lubricante; durante el
embarazo la composicién salivar cambia, disminuye el Ph y se afecta su
funcién reguladora, por lo que el medio bucal se hace favorable para el

desarrollo de la bacteria al promover su crecimiento. ¢4
c) Gingivitis

Es la inflamacion de la encia que rodea a los dientes y se debe a la
acumulacion de biofiim o placa dental. Es la mas comun en el
embarazo, con la prevalencia del 60- 75 %. Aproximadamente la mitad
de las mujeres con historial de gingivitis sufren un agravamiento,
durante el embarazo por las fluctuaciones en los niveles de estrégeno y
progesterona, unidos a los cambios en el microbiota oral y a una
respuesta inmune alterada. Las mujeres con gingivitis que dejan de
fumar durante el embarazo tienen un mayor aumento de sangrado

gingival, el tabaco enmascara los signos de la inflamacion. 44
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Grado de la gingivitis
Grado 0: Encia normal

Grado 1: Inflamacion leve: ligero cambio de coloracion y ligera

hinchazén. No hay sangrado a la manipulacion.

Grado 2: Inflamacién moderada, enrojecimiento, apariencia brillante y

sangrado a la manipulacion.

Grado 3: Inflamacion severa, ulceracién y tendencia al sangrado

espontaneo. 9
d) Periodontitis

Es considerada una enfermedad infecciosa- inflamatoria, que acuerdo
al grado de compromiso pueda llevar a la pérdida total de los tejidos de
soporte del diente. Considerando que la etiologia de la enfermedad es

principalmente infecciosa (placa bacteriana).
Tipos de periodontitis

Tipo |: periodontitis leve; cuando las pérdidas de insercion son de 1 a

2mm.

Tipo Il: Periodontitis Moderada; la pérdida de insercién se encuentra

entre 3 a 4mm.
Tipo Ill: La pérdida de insercion clinica es mayor o igual a 5mm. “6)
e) Granuloma piégeno

Es una lesidn reactiva que se caracteriza por la proliferacion excesiva
de tejido conectivo como respuesta a una agresion, puede desarrollarse
tanto en piel como en mucosas, siendo la bucal la mas afectada. Se

localiza a menudo en el tejido gingival actuando los irritantes locales
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tipo calculo o la placa dental. Se presenta como una patologia papular o

tumoral, de coloracion entre rosa pélido y rojo vino, cuando cambios

hormonales importantes se presentan en el paciente, la lesién puede

desarrollar un tamafio considerable. 47

1.2.4.4. Definiciones de términos basicos:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Factores Sociodemogréafico: los autores para la presente
investigacion se incluyen como factores sociodemograficos las
siguientes caracteristicas: edad, estado civil, grado de instruccion,
procedencia, personas con quien vive y ocupacion. 8

Factores Obstétricos: Comprenderan las siguientes
caracteristicas, edad gestacional, Numero de gestaciones, paridad,
signos y sintomas del embarazo actual). “9

Gestante Adolescente: Para el presente estudio los autores de la
investigacion definen gestante adolescente a mujeres que se
encuentran en periodo de gestacion entre los 12 y 17 afios de edad.
Embarazo: Se inicia cuando el blastocito se adhiere a la pared del
Gtero, finalizando en la implantacion, esto ocurre entre los dias 12 a
16 tras la fecundacion. (%

Caries: enfermedad que determina la destruccion de la estructura
del diente. ©

CPOD: indice que se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las
extracciones indicadas. 0

Onicofagia: Habito compulsivo que se manifiesta, en que la
persona que lo sufre se come las uias. V)

Tabaquismo: Productos hechos total o parcialmente con tabaco,
sean para fumar, chupar, masticar o esnifar.?

Alcoholismo: Estado psiquico y fisico resultado del consumo de

alcohol, conducta compulsiva para ingerir alcohol de manera. 2
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Capitulo Ill: Planteamiento del problema

2.1. Descripcion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que 16 millones de
adolescentes de 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millon de nifias menores
de 15 afios dan a luz cada afio. Presentando complicaciones durante el
embarazo y el parto siendo la segunda causa de muerte entre las edades de
15 al19 afios inmersos en ello las patologias bucodentales. (13

El embarazo en adolescentes en la region Loreto, alcanzé 34,1% del total de
embarazos en el 2017, lo que constituye un grave problema de salud publica,
ya que afecta el desarrollo de las mujeres en una etapa de su vida en pleno

proceso de cambios y crecimiento corporal. (4

Los autores de la presente investigacion contribuyen con el planteamiento
del problema, afirmando que las gestantes adolescentes al no haber
completado su formacién y desarrollo fisico, social, econdémico y cultural, no
estan en la capacidad de vigilar su salud oral, conllevando a la aparicion de
enfermedades orales como: caries dentales, enfermedades periodontales, y
al no recibir el tratamiento oportuno del profesional en estomatologia,
favorece la perdida de piezas dentales alterando el sistema estomatognatico,

gue pueden afectar la salud de la futura mama vy del feto.

La salud oral en gestantes adolescentes, es un tema importante dentro la
salud publica, pero en la actualidad la salud oral no esta considerada dentro
de las 5 politicas de la salud, lo cual es preocupante por el incremento de las
enfermedades orales, a pesar que el Ministerio de Salud (Minsa) sefial6 que
el 90.4% de peruanos tiene caries dental y el 85% padece de enfermedades

periodontales, siendo una de las enfermedades con mayor prevalencia en la

37



poblacion peruana, las cuales son muy peligrosas, ya que las enfermedades
orales repercute en su estado fisico y emocional agravando dicho estado

gestacional, ya que son pacientes de alto riesgo. 3

A la gestante adolescente se le debe facilitar informacioén sobre salud bucal,
de esa manera serd una estrategia para instalar habitos de higiene oral y
habitos alimenticios favorables para la salud bucal, contribuyendo en la
transmision de una micro flora bucal no patogénica a sus hijos. Los
conocimientos y comportamientos de salud bucal son importantes durante el
embarazo, especialmente en un grupo de riesgo como es considerada la
adolescencia para prevenir las enfermedades bucales o complicaciones, ya
gue las gestantes adolescentes sufren cambios fisicos y hormonales que es

desconocido en muchos casos por este grupo etario.®4

La falta de conocimiento por el personal involucrado en la promociéon y
prevencion de factores que influyen en dicha etapa, desconociendo las
consecuencias que puede generar la falta de cuidado de la salud oral en las
gestantes adolescentes, de esta manera el odontélogo juega un papel
importante en la orientacion profesional y adecuada, para mejorar su estado

de salud bucal y por ende su calidad de vida.

Segun Criollo, B (2015): Las préacticas sobre medidas preventivas en salud
bucal es inadecuado en gestantes adolescentes, un promedio de 58 % de
gestantes adolescentes manifestaron tener una inadecuada préactica de
higiene bucal como medidas preventivas en salud bucal (Higiene bucal,
técnica de cepillado, tipo de cepillo dental, hilo dental, enjuagatorios). El 72%
inadecuada practica para evitar enfermedades dentarias como medidas
preventivas en salud bucal (Prevencion de caries, Caries dentales, gingivitis,

periodontitis). Y el 66% de gestantes adolescentes afirmaron tener
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Inadecuadas practicas sobre medidas preventivas en salud bucal. (Higiene
oral, Enfermedades dentarias).

Asi mismo se observo que en el C.S Modelo las gestantes adolescentes son
derivadas al personal de odontologia en un buen porcentaje, a diferencia del
C.S Cardozo, donde la gran mayoria de gestantes adolescentes no estan
siendo referidas al servicio de odontologia en el momento oportuno teniendo
en cuenta que toda gestante debe tener dos controles odontolégicos durante
su embarazo. Es por eso que se decidio realizar el siguiente trabajo de

investigacion.
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2.2. Formulacién del problema

2.2.1. Problema General

¢, Cudles son los Factores que influyen en la salud oral de gestantes

adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo —lquitos — 20197

2.2.2. Problema Especifico

¢Cual son las caracteristicas sociodemograficas (edad, grado de
instruccion, estado civil, procedencia, ocupacion), de las gestantes
adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo?

¢, Cuales son los factores obstétricos (edad gestacional, paridad, trimestre
de embarazo, signos y sintomas) . en las gestantes adolescentes que
acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo?

¢Cuéles son los antecedentes odontologicos en las gestantes

adolescentes?

¢.Cuales son los factores relacionados a los habitos de salud oral en las
gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo?

¢, Cudl es el estado de salud oral en gestantes adolescentes que acuden
al C.S Cardozo y C.S Modelo?

¢, Cudles son las patologias orales mas frecuentes en las gestantes

adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo?
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2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivos Generales

Determinar los factores que influyen en la salud oral de gestantes

adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo — Iquitos 2019.

2.3.2. Objetivos Especificos

Determinar los factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion,

estado civil, procedencia, ocupacion) en las gestantes adolescentes.

Determinar los factores obstétricos (edad gestacional, paridad, trimestre

de embarazo, signos y sintoma), en las gestantes adolescentes.

Determinar los antecedentes odontolégicos en las gestantes

adolescentes.

Determinar los factores relacionados a los habitos de salud oral en las

gestantes adolescentes.

Evaluar el estado de la salud oral en gestantes adolescentes.

Identificar las patologias orales mas frecuentes en las gestantes

adolescentes.
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2.4. Hipotesis

o HI1:
Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores que
influyen en salud oral de gestantes adolescentes que acuden al C.S
Cardozo y C.S Modelo —Iquitos 2019.
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2.5. Variables:

Variable Dependiente (Y)

e Gestantes adolescentes

Variable independiente (X)

e Factores que influyen la salud oral
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensién Indicador items Definicion Escalade | Instrumento
conceptual operacional | medicién
VARIABLE Mujer entre el | Higiene bucal indice de | Buena 0.1-1.2 | Es la | Nominal Téc. de
DEPENDIENTE | comienzo de la higiene oral Regular  1.3- | evaluacion encuesta;
Gestantes edad fértil y el 3.0 observacional instrumento
adolescentes final de la Mala 3.1-6.0 | que se realiza de preguntas
etapa a la gestante Cuestionario
adolescente. adolescente de preguntas,
usando la odontograma,
odontograma IHO Y CPOD
Posibilidad de -Héabitos Es la | Intervalo
VARIABLE prever una alimenticios informacion Nominal
INDEPENDIENTE | enfermedad -Habitos de | Si recibida de
Factores que oral, puede ser | Habitos de la salud | Higiene oral las gestantes
influyen la salud | de naturaleza | oral -Fumadoras No adolescentes
oral fisica, quimica, -Alcoholismo del los C.S
psicoldgica. -Malos Cardozo y
socia, o a hébitos C.S Modelo.
causa que -otros (habitos
contribuye a su culturales)
aparicion  en
un
determinado
lugar y en un
tiempo dado.
Edad 12 a 17 afios
. Urbano
Caracteristicas Procedencia '\l/'ljar?gal?]gl Son los | Ordinal
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VARIABLE
INTERVINIENTE

que de una
manera u otra
afectan el
resultado que
se espera y
estan

vinculadas con
la variable
independiente
y dependiente

. Rural
Grado de | .Sin instruccion
Caracteristicas instruccion . Primaria _
sociodemografica — . Secundaria
s Estado civil . Soltera
. Casada
. Conviviente
.Separada
Ocupacién . Ama de casa
. Estudiante
.Comerciante
Edad 1 a9 meses
Factores clinicos | gestacional
en la gestantes: N° de | . Primigesta
gestaciones .Segundigesta
.Multigesta
. Primipara
Paridad . Segundipara
. Multipara
. | Trimestre
Trimestre de | . Il Trimestre
embarazo Il Trimestre
Signos y sint. | . Nauseas
del embarazo | . Vomito

actual

datos
informados
por la
gestante
adolescente.

Nomina
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Capitulo Ill: Metodologia

3.1. Tipo y Disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

En la presente investigacion se empledé el método cuantitativo, porque
recogio datos a través de instrumentos estructurados y luego se proceso a
través de prueba estadisticas.

No experimental; porque las variables no fueron manipuladas de forma

deliberada, fueron tratadas tal y como se presentan en la realidad.

3.1.2. Disefio De La Investigacion

Descriptivo, observacional, correlacional y transversal.

Descriptivo: porque permitié observar, describir el comportamiento de la
variable en estudios.

Observacional: por que al momento de aplicar el instrumento se usoé la
técnica de inspeccion.

Correlacionar: porque determino la asociacion entre variables sin
establecer causa efecto.

Transversal: Se dio en un momento determinado del tiempo.

El disefio consta del siguiente diagrama:

(0).4

/
\ oy
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3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion:
Poblacion estuvo conformada por 53 gestantes adolescentes
programadas para la consulta prenatal de las cuales 35 acuden al C.S

Cardozo y 18 gestantes adolescentes acuden C.S Modelo - Iquitos 2019.

3.2.2. Muestra:
Dado que la poblaciébn de gestantes adolescentes es pequefia se
procedié a trabajar con toda poblacion que cumpla con los criterios de

inclusion.

3.2.3. Criterios De Inclusién

e Gestante adolescente (12 afios — 17afios).

e Participacién voluntaria.

e Firmay consentimiento informado.

e Gestantes adolescentes que cumplan con su control prenatal en los
establecimientos indicados.

e Gestantes adolescentes que estén o no estén afiliados al SIS.

3.2.4. Criterios De Exclusién

e Gestantes que no estan dentro del grupo etario.

e Gestantes con problemas mentales.

e Gestantes adolescentes que no se estén controlando en los
establecimientos indicados.

e (Gestantes adolescentes que presenten enfermedades sistémicas.

¢ Gestantes adolescentes que presenten trastornos del habla.
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3.3.

3.4.

Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccién de Datos

Técnica

La técnica que se usoO para el presente estudio de investigacion fue de

entrevista o encuestas.
Instrumento de recoleccién de datos

Se empled una ficha de recoleccion de datos elaborados por el
investigador y con apoyo del asesor a ello, se agregé el odontograma,
IHO Y CPOD

El instrumento fue sometido a una prueba de validez de contenido a

través de juicio de expertos.

Procedimiento de la recoleccion de datos

Se solicité autorizacion a los gerentes de los C.S y a los jefes de area de
odontologia y obstetricia para recolectar los datos de las usuarias
seleccionadas, que se atendieron en el Centro de salud Cardozo y
Centro de Salud Modelo, debido a la poca poblacién de gestantes

adolescentes se realizaron visitas domiciliarias para recolectar los datos.

Procesamiento de la informacion.

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante el programa
estadistico SPSS Version 23.0. Para el analisis univariado, se empled
frecuencias absolutas y porcentajes, para el analisis bivariado se aplico
la prueba estadistica inferencial Chi cuadrada lo que permitio la relacion

de las variables de estudio.
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Capitulo IV: Resultados

Tabla 1: Factores sociodemograficas (edad, grado de instruccion, estado

civil, procedencia, ocupacion), de gestantes adolescentes que acuden al C.S
Cardozo y C.S Modelo-Iquitos — 2019

I. Factores Sociodemogréficas

de las gestantes Frecuencia | Porcentaje
Edad 14 3 5.7
15 10 18.9
16 16 30.2
17 24 45.3
Estado civil Conviviente 30 56.6
Soltera 23 43.4
Grado de Primaria 18 34.0
instruccion Secundaria 35 66.0
Procedencia Rural 23 43.4
Urbano 19 35.8
Urbano 11 20.8
Marginal
Con quienes vives Ambos 24 45.3
Padres 23 43.4
Pareja 6 11.3
Ocupacion Ama de 45 84.9
Casa
Estudiante 8 15.1
Total 53 100.0
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Grafico 1: Factores sociodemogréaficas (edad, grado de instruccion, estado
civil, procedencia, ocupacion), de gestantes adolescentes que acuden al C.S

Cardozo y C.S Modelo-Iquitos — 2019.
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En el grafico N°1 se observa: La mayoria de adolescente en etapa de
embarazo tienen entre 16 a 17 afios (75.5%), son convivientes (56.6%),
con secundaria completa (66.0%), provienen de zona rural (43%) y
urbana (35.8%), todavia viven con sus padres y pareja (45.3%), cuya

ocupaciéon es ama de casa (84.9%).
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Tabla 2: Factores obstétricos (edad gestacional, paridad, trimestre de

embarazo, signos y sintomas). En gestantes adolescentes que acuden al C.S
Cardozo y C.S Modelo-Iquitos — 2019

Il. Factores Obstétricos de las

gestantes Frecuencia | Porcentaje
Edad gestacional 2 Meses 3 5.7
3 Meses 9 17.0
4 Meses 7 13.2
5 Meses 13 24.5
6 Meses 6 11.3
7 Meses 9 17.0
8 Meses 6 11.3
N° de gestaciones Primigesta 47 88.7
Segundigesta 6 11.3
Paridad Primipara 49 92.5
Segundipara 4 7.5
Trimestre de embarazo Pr_lmer 12 22 6
Trimestre
Segundo 26 49.1
Trimestre
Tercer 15 28.3
Trimestre
Signos y sintomas en el Nauseas 17 32.1
embarazo actual Nauseas y 18 34.0
vomitos
Ninguno 9 17.0
Vémitos 9 17.0
Total 53 100.0
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Grafico 2: Factores obstétricos (edad gestacional, paridad, trimestre de
embarazo, signos y sintomas). En gestantes adolescentes que acuden al C.S
Cardozo y C.S Modelo-Iquitos — 2019
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Las adolescentes entrevistadas tenian 5 meses de embarazo (24.5%), son
primigesta (88.7%), primipara (92.5%), encontrandose en el segundo
trimestre de embarazo (49.1%), y los signos o sintomas mas frecuentes son

nauseas y vomitos (34.0%).
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Ill. Antecedentes Odontoldgicos Frecuencia | Porcentaje
Crees que en la etapa de No 8 15.1
gestacion es importante que te Sj 45 84.9
realizases tu chequeo dental '
Se hizo su chequeo dental No 34 64.2
antes de los 3 meses para que g;
se embarace 19 35.8
Se hizo chequeo odontolégico No 4 7.5
en sus anteriores embarazos i

Primer 47 88.7

Embarazo

Si 2 3.8
Durante este embarazo 1 Vez 11 20.8
cuantas veces acudid a su 2 \yeces 23 43.4
consulta odontolégica 3 Veces 6 113

Mas De 3 4 75

Veces

Nunca 9 17.0
Alguna vez recibio consejeria No 15 28.3
sobre salud oral Si 38 71.7

Total 53 100.0

Tabla 3: Antecedentes Odontolégicos de gestantes adolescentes que
acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo—-Iquitos — 2019
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Grafico 3: Antecedentes Odontoldgicos de gestantes adolescentes que
acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo—Iquitos — 2019.
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La mayoria de adolescente gestantes realizaron chequeo dental en la etapa

de gestacion (84.9%), no se hicieron su chequeo dental antes de los 3 meses

para que se embaracen (64,2%), es su primer embarazo (88.7%), durante

este embarazo acudieron 2 veces a su consulta odontol6gica (43,4%),

recibieron consejeria sobre salud oral (71,7%).
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Tabla 4: Factores relacionados a los habitos de salud oral: Habito de higiene
bucal en gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo—
Iquitos — 2019

Habito de higiene bucal Frecuencia | Porcentaje

Con que frecuencia 1 Vez al dia

se cepilla los dientes 7 13.2
2, Veces al 29 415
dia
o veces al 24 453
ia
Con que frecuencia Anual 15 28.3
cambia su cepillo de _.
e Blmestral 30 56.6
Trimestral 8 15.1
Con qué frecuencia A Veces 13 245
usa hilo dental N
unca 35 66.0
Siempre 5 9.4
Con qué frecuencia A Veces 13 24.5
usa enjuagues N
bucales unca 38 71.7
Siempre 2 3.8
Total 53 100.0
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Grafico 4: Factores relacionados a los habitos de salud oral: Habito de

higiene bucal en gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S

Modelo-Iquitos — 2019
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La mayoria de adolescentes gestantes con frecuencia se cepillan 3 veces al
dia (45,3%), cambian su cepillo de dientes bimestral (56,6%), no usan hilo

dental (66,0%) y no usan enjuagues bucales (71,7%)
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Tabla 5: Factores relacionados a los habitos de salud oral:

Habitos

alimenticios de gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S

Modelo-Iquitos — 2019

Habitos Alimenticios Frecuencia | Porcentaje

Ingesta de alimentos No 3 5.7

ricos en carbohidratos

(azucarados. Harinas) 50 94.3

durante el dia Si

Dieta Carcinogénica No 15 28.3

(gaseosas, dulces,

chocolates, galletas, Si 38 71.7

chicles)

Ingesta de frutas No 24 45.3

acidadas Si 29 54.7
Total 53 100.0

Grafico 5: Factores relacionados a los habitos de salud oral:

Habitos

alimenticios de gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S
Modelo-Iquitos — 2019
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La mayoria de adolescentes gestantes le gusta los alimentos ricos en
carbohidratos (94,3%), tienen dieta carcindégena (71,7%), ingieren frutas

acidas (54,7%)

57



Tabla 6: Factores relacionados a los habitos de salud oral: Habitos
perjudiciales para la salud de gestantes adolescentes que acuden al C.S
Cardozo y C.S Modelo-Iquitos — 2019

Habitos perjudiciales para la salud Frecuencia Porcentaje
Ingiere bebida alcohdlicas No 39 73.6
Si 14 26.4
Consumo de cigarrillos No 53 100.0
Se muerde las uiias No 38 71.7
Si 15 28.3
Total 53 100.0

Grafico 6: Factores relacionados a los habitos de salud oral: Habitos
perjudiciales para la salud de gestantes adolescentes que acuden al C.S
Cardozo y C.S Modelo-Iquitos — 2019
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La mayoria de gestantes adolescentes no ingieren bebidas alcohdlicas

(73.6%), no consumen cigarrillos (100%) y no muerden sus ufias (71,7%)
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Tabla 7: CPOD y IHO de gestantes adolescentes que acuden al C.S
Cardozo y C.S Modelo-Iquitos — 2019

Frecuencia | Porcentaje
CPOD Muy bajo 2 3.8%
Bajo 10 18.9%
Moderado 27 50.9%
Alto 13 24.5%
Muy alto 1 1.9%
IHO Bueno 18 34.0%
Regular 21 39,6%
Malo 14 26.4%
Total 53 100.0

Grafico 7: CPOD y IHO de gestantes adolescentes que acuden al C.S
Cardozo y C.S Modelo-Iquitos — 2019
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En las gestantes adolescentes se aplicé un odontograma de diagndstico,

encontrando un CPOD moderado (50,9%) y un IHO regular (39,6%).
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Tabla 8: Patologias orales mas frecuentes de gestantes de las gestantes
adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo—Ilquitos — 2019.

Patologias orales
mas frecuentes Frecuencia | Porcentaje
Periodontitis  No 34 64.2
Si 19 35.8
Gingivitis No 17 32.1
Si 36 67.9
Halitosis No 32 60.4
Si 21 39.6
Caries dental No 16 30.2
Si 37 69.8
Gingivorragia No 53 100.0
Si 0 0
Erosién No 39 73.6
dental Si 14 26.4
Granuloma No 53 100.0
pibgeno Si 0 0
Absceso No 51 96.2
periapical Si 2 3.8
Total 53 100.0
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Grafico 8: Patologias orales de gestantes adolescentes que acuden al C.S
Cardozo y C.S Modelo-Iquitos — 2019
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Las gestantes adolescentes sobre los factores de riesgo para los habitos en

salud oral, no tienen enfermedades periodontales (64,2%), pero si gingivitis

(67,9%), no presentan halitosis (60,4%), presentan caries dental (69,8%), no

presentan Gingivorragia (100%), ni erosion dental (73.6%), menos

Granuloma piégeno (100%), ni Absceso periapical (96,2%).
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Tabla 9: Comparacién de factores de riesgo para los habitos en salud oral:

CPOD y IHO de gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S

Modelo-Iquitos — 2019

Frecuencia | Porcentaje
Muy Bajo |1 2.9%
Bajo 8 22.9%
CPOD [Moderado | 16 45.7%
Alto 9 25.7%
Muy Alto |1 2.9%
Muy Bajo |1 5.6%
Bajo 2 11.1%
GroL Moderado | 11 61.1%
Alto 4 22.2%
Bueno 12 34.3%
IHO |Regular |14 40.0%
Malo 9 25.7%
Bueno 6 33.3%
IHO |Regular |7 38.9%
Malo 5 27.8%

62



Grafico 9: Comparacion de factores de riesgo para los habitos en salud oral:

CPOD y IHO de gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S

Modelo-Iquitos — 2019
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Las gestantes adolescentes del centro de salud Cardozo presentan un

CPOD moderado (45.7%) al igual que las del centro de salud Modelo

(61.1%), y un IHO regular (40.0%) en comparacion con las del centro de

salud Modelo (38,9%).
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Tabla 10: Relacion de patologias bucales e indice de higiene oral de

gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo—lquitos —

2019

FACTORES DE IHO
RIESGO PARA LOS
HABITOS EN SALUD  Bueno Regular Malo Total
ORAL

No 17 32.1% 16 30.2% 1 19% 34 642%|C.C= 0.59
Si 1 19% 5 94% 13 245% 19 35.8%| p= 0.000
Total 18 34.0% 21 39.6% 14 26.4% 53 100.0%

No 10 189% 7 132% O 0.0% 17 32.1%|C.C= 0.417
Si 8 15.1% 14 26.4% 14 26.4% 36 67.9%| p= 0.004
Total 18 34.0% 21 39.6% 14 26.4% 53 100.0%

No 15 28.3% 16 302% 1 19% 32 60.4%|C.C= 0.548
Si 3 57% 5 94% 13 245% 21 39.6%| p= 0.000
Total 18 34.0% 21 39.6% 14 26.4% 53 100.0%

No 14 264% 1 19% 1 19% 16 30.2%|C.C= 0.597
Si 4 75% 20 37.7% 13 24.5% 37 69.8%| p= 0.000
Total 18 34.0% 21 39.6% 14 26.4% 53 100.0%

No 18 34.0% 21 39.6% 14 26.4% 53 100.0%

Total 18 34.0% 21 39.6% 14 26.4% 53 100.0%

No 18 34.0% 17 321% 4 7.5% 39 73.6%|C.C= 0.538
Si 0 00% 4 75% 10 189% 14 26.4%| p= 0.000
Total 18 34.0% 21 39.6% 14 26.4% 53 100.0%

No 18 34.0% 21 39.6% 14 26.4% 53 100.0%

Total 18 34.0% 21 39.6% 14 26.4% 53 100.0%

No 18 34.0% 20 37.7% 13 24.5% 51 96.2%|C.C= 0.149
Si 0 00% 1 19% 1 19% 2 3.8%| p= 0.549
Total 18 34.0% 21 39,6% 14 26.4% 53 100.0%

Se observa que hay 26.4% tienen Gingivitis

37.7% Caries dental con un IHO regular.

y un IHO regular y malo, el

Al relacionar con el indice de higiene oral, se encontré6 que la mayoria de

patologias bucales mostraron relacion estadistica significativa (p<0.05), a

excepcion del absceso Periapical (p>0.05).
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Tabla 11: Factores sociodemogréficos relacionados con el indice de higiene

oral de las gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S
Modelo-Iquitos — 2019

IHO
Factores Bueno
sociodemograficos 18 Regular Malo Total P

(34.0%) 21(39.6%) 14 (26.4%) 53 (100.0%)
Edad 14 0 0.0% 3 57% 0.0% 3 57% C.C= 0.520
15 3 57% 5 9.4% 2 3.8% 10 18.9% p= 0.003

16 1 1.9% 10 18.9% 5 9.4% 16 30.2%

17 14 26.4% 3 57% 7 13.2% 24 45.3%
Estado civil Conviviente 12 22.6% 14 26.4% 4 7.5% 30 56.6% C.C= 0.321
Soltera 6 11.3% 7 13.2% 10 18.9% 23 43.4% p= 0.048
Grado de Primaria 1 1.9% 8 15.1% 9 17.0% 18 34.0% C.C= 0.435
instruccion  Secundaria 17 32.1% 13 245% 5 9.4% 35 66.0% p= 0.002
Procedencia Rural 2 3.8% 8 15.1% 13 24.5% 23 43.4% C.C= 0.545
Urbano 11 20.8% 8 15.1% 0 0.0% 19 35.8% p= 0.000

kJArbar.‘o 5 94% 5 94% 1 19% 11 20.8%

arginal

Con Ambos 13 24.5% 8 15.1% 3 57% 24 45.3% C.C= 0.453
q.uienes Padres 5 9.4% 8 15.1% 10 18.9% 23 43.4% p= 0.008

S Pareja 0 0.0% 5 94% 1 1.9% 6 11.3%
Ocupacion Amade Casa 14 26.4% 17 32.1% 14 26.4% 45 84.9% C.C= 0.248
Estudiante 4 7.5% 4 7.5% 0 0.0% 8 15.1% p= 0.177

Apreciandose que, las variables que mostraron asociacion estadistica
significativa fueron la edad, estado civil, grado de instruccién, procedencia,

con quienes vive de las gestantes evaluadas (p<0.05).

Las gestantes adolescentes presentaron IHO bueno (34.0%), especialmente
las que tienen 17 afos (26.4%) seguido de las que tienen 16 afios (18.9%)
quienes presentaron IHO regular, similares tendencias se observaron con
aquellas gestantes con nivel de salud oral malo. El coeficiente de
contingencia demostré que existe asociacion entre ambas variables (CC=

0.520 y p=0.003).
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De otro lado, hubo predominio de IHO regular en el grupo de estado civil
conviviente (26.4%), seguido de conviviente (22.6%) que tienen un IHO
bueno. También se encontré que hubo tendencias similares en el grupo con
salud oral malo (18.9%). El Coeficiente de contingencia demostrd que existe
asociacion estadistica significativa entre ambas variables (CC= 0.321 y
p=0.048).

Respecto a la variable estado civil, se encontré6 que hubo predominio de
gestantes con salud oral regular y malo con estado civil conviviente (50.5% y
27.1% respectivamente). Sin embargo, el coeficiente de contingencia

demostré que no existe asociacion entre ambas variables (p>0.05).

En cuanto al grado de instruccién secundaria (32.1%), presentaron un IHO
bueno, seguido de 24.5% regular; mientras que las que tiene grado de
instruccion primaria (17.0%) presentaron IHO malo. El coeficiente de
contingencia demostré6 que existe asociaciéon entre ambas variables (CC=
0.435 y p=0.002).

Respecto a la procedencia de la gestante, se encontr6 mayor IHO malo en el
grupo de gestantes procedentes de zona rural (24.5%), mientras que el IHO
bueno se encontr6 generalmente en las gestantes procedentes de la zona
urbano (20.8%), el IHO regular (15.1%) se da en las que proceden de zona
rural y urbano respectivamente. El coeficiente de contingencia demostré que

existe asociacion entre ambas variables (CC= 0.545 y p=0.000).

En cuanto a la ocupacion, del grupo de gestantes que presentaron IHO
regular el 32.1% son amas de casa, el 26.4% presentaron IHO bueno;
mientras que el IHO mala fue mas frecuente en el grupo de amas de casa
(26.4%). Sin embargo, el Coeficiente de contingencia demostrd que no existe

asociacion estadistica significativa entre ambas variables (p>0.05).
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Tabla 12: Relacién de factores obstétricos e indice de higiene oral de
gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo—-lquitos —
2019

IHO
Factores obstétricos Bueno Regular Malo Total P
18 21 14 53
(34.0%)  (39.6%)  (26.4%) (100.0%)

Edad 2 Meses 0 00% 2 38% 1 1.9% 3 5.7% C.C= 0.432
gestacional 3 Meses 4 75% 4 75% 1 1.9% 9 17.0% p= 0.432
4 Meses 1 1.9% 3 57% 3 57% 7 13.2%

5 Meses 7 132% 4 75% 2 3.8% 13 24.5%

6 Meses 1 1.9% 1 19% 4 75% 6 11.3%

7 Meses 3 57% 4 75% 2 38% 9 17.0%

8 Meses 2 38% 3 57% 1 19% 6 11.3%

N°  de Primigesta 18 34.0% 18 34.0% 11 20.8% 47 88.7% C.C= 0.142
gestaciones segundigesta 0 0.0% 3 57% 3 57% 6 11.3% p= 0.142
Paridad Primipara 18 34.0% 18 34.0% 13 24.5% 49 92.5% C.C= 0.225

Segundipara 0 00% 3 57% 1 19% 4 75% p= 0.242
Trimestre  Primer 4 75% 6 11.3% 2 3.8% 12 22.6% C.C= 0.207
de Trimestre
embarazo  Segundo 9 17.0% 8 151% 9 17.0% 26 49.1% p= 0.670
Trimestre
Tercer 5 094% 7 132% 3 57% 15 28.3%
Trimestre
Signos  y Néauseas 7 132% 5 94% 5 9.4% 17 32.1% C.C= 0.223
sintomas 4
Nauseas y 5 94% 7 132% 6 11.3% 18 34.0% p= 0.835
en el vémitos
embarazo  Ninguno 3 57% 4 75% 2 38% 9 17.0%
actual Vomitos 3 57% 5 94% 1 1.9% 9 17.0%

Se observa, con relacion a la variable Edad gestacional, se detectdé que las
gestantes con 5 meses presentaron IHO bueno (13.2%); mientras que el
7.5% es frecuente con IHO regular para las de 3, 5 y 7 meses
respetivamente, al igual que ocurre con las de 3 meses con IHO bueno. El
coeficiente de contingencia demostré que no existe relacion entre la Edad

gestacional y el IHO (p>0.05)
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En referencia a la variable Numero de gestaciones se detecté que hay una
constante de 34.0% en primigesta que presentan IHO bueno y regular
respectivamente, y un 20.8% con IHO malo. El coeficiente de contingencia
detectd que no existe relacion estadistica significativa entre las variables
estudiadas (p=0.142).

Con relacién a la variable clinica paridad, se detectd que las gestantes
primipara presentaron IHO bueno y regular en un (34.0%) respectivamente,
mientras el 24.5% tienen un IHO malo. El coeficiente de contingencia
demostré que no existe relacion entre la paridad de la gestante y el indice de

higiene oral (p=0.242)

Con respecto al trimestre de embarazo, del grupo de gestantes que se
ubican en el segundo trimestre (17.0%) tienen IHO bueno y malo
respetivamente, mientras que el 15.1% con IHO regular estan también en el
segundo trimestre. No obstante, el coeficiente de contingencia detecté que
no existe relacion estadistica significativa entre las variables estudiadas
(p=0.670).

Referente a los signos y sintomas durante el embarazo, en las gestantes se
informd nauseas durante el embarazo (13.2%), detectdndose que en forma
mayoritaria presentaron IHO bueno, situacion similar se aprecié en las
gestantes con IHO regular (13.2%) que tuvieron nauseas y vomitos. Mientras
que un 11.3% con IHO malo también tuvieron nauseas y vOmitos. Sin
embargo, no se encontrd relacion estadistica significativa entre ambas
variables (p=0.835).
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Tabla 13: Antecedentes Odontologicos e indice de higiene oral de las

gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S Modelo—lquitos —

2019

Antecedentes
Odontolégico

S

IHO

Bueno

18

(34.0%)

Regular

21

(39.6%)

Malo
14

(26.4%)

(1

Total
53
00.0%)

Crees que
en la etapa
de gestacién
es
importante
que te
realices tu
chequeo
dental

No

Si

1

17

1.9%

32.1%

5

16

9.4%

30.2%

2

12

3.8%

22.6%

8

45

15.1%

84.9%

C.C=

=]
1

0.213

2,530

Se hizo su
chequeo

dental antes
de los 3
meses para
que se
embarace

No

Si

14

7.5%

26.4%

17

32.1%

7.5%

13

24.5%

1.9%

34

19

64.2%

35.8%

C.C=

=]
1

0.536

21,354

Se hizo
chequeo
odontoldégico

No

Primer

en sus Embarazo

anteriores
embarazos

Si

0

18

0.0%

34.0%

0.0%

18

5.7%

34.0%

0.0%

1.9%

20.8%

3.8%

47

7.5%

88.7%

3.8%

C.C=

o]
1

0.374

8,639

Durante

este
embarazo
cuantas
veces
acudié a su
consulta
odontologica

1 Vez

2 Veces
3 Veces

Mas De 3
Veces
Nunca

w w o w

o

5.7%

17.0%
5.7%

5.7%

0.0%

S W o w

5.7%

15.1%
5.7%

0.0%

13.2%

9.4%

11.3%
0.0%

1.9%

3.8%

11
23

20.8%
43.4%

6 11.3%

7.5%

17.0%

C.C=

o]
1

0.465
14,593

Alguna vez
recibio
consejeria
sobre salud
oral

No

Si

17

1.9%

32.1%

10

11

18.9%

20.8%

10

7.5%

18.9%

15

38

28.3%

71.7%

C.C=

e)
1]

0.371

8,452
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Se registré los Antecedentes Odontolégicos de las gestantes relacionadas

con el indice de higiene oral entre ellas tenemos:

Con relacién a la variable: Crees que en la etapa de gestacion es importante
que te realices tu chequeo dental, los que afirman que si, presentaron IHO
bueno (32.1%); mientras que el 30.2% es frecuente con IHO regular. El
coeficiente de contingencia demostrd que no existe relacion entre la creencia
que en la etapa de gestacion es importante que te realices tu chequeo dental
y el IHO (p>0.05)

Se hizo su chequeo dental antes de los 3 meses para que se embarace los
gue afirman que no, presentaron IHO Regular (32.1%); mientras que los que
afirmaron que Si, presentaron un IHO bueno (el 26.4%). El coeficiente de
contingencia detect6 que no existe relacién estadistica significativa entre las
variables estudiadas (p=21.354).

Se hizo chequeo odontolégico en sus anteriores embarazos, se detecté que
las gestantes eran en su gran mayoria primipara, los cuales presentaron IHO
bueno y regular en un (34.0%) respectivamente, mientras el 20.8% tienen un
IHO malo. El coeficiente de contingencia detectd que no existe relacién
estadistica significativa entre las variables estudiadas (p=8.639).

Durante este embarazo cuantas veces acudid a su consulta odontoldgica, del
grupo de gestantes se aprecia que las que acudieron dos veces se ubican
con un IHO bueno (17.0%), No obstante, el coeficiente de contingencia
detectdé que no existe relacion estadistica significativa entre las variables
estudiadas (p=14.593).

Alguna vez recibié consejeria sobre salud oral, en las gestantes se encontro
que los que afirman que Si, tienen un IHO bueno (32.1%), mientras que el
20.8% con IHO regular también afirmaron que Si. Sin embargo, no se

encontro relaciéon estadistica significativa entre ambas variables (p=8.452).
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Tabla 14: Factores relacionados a las practicas de salud oral e indice de

higiene oral de gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S

Modelo—Iquitos — 2019.

Factores relacionados IHO
a las practicas de Bueno Regular Malo Total p
salud oral de las 18 21 14 53
gestantes (34.0%) (39.6%) (26.4%) (100.0%)
con  que lVezal 4 00 5 04% 2 38% 7 13.2% C.C= 0.541
frecuencia se dia
g(iaepr:ItI:s los ﬁi}d’ez al 5 38% 11 208% 9 17.0% 22 41.5% p= 0.000

3@;923' 16 302% 5 94% 3 57% 24 453%
Con _que Anual 1 19% 12 226% 2 3.8% 15 28.3% C.C= 0.518
frecn:)gncla Bimestral 16 30.2% 6 11.3% 8 15.1% 30 56.6% p= 0.001
cambia  su
gepillo de Trimestrar 1 19% 3 57% 4 75% 8 151%
ientes
Con _qué A Veces 9 170% 2 38% 2 3.8% 13 245% C.C= 0.566
ffecuenC'ah_l Nunca 4 7.5% 19 35.8% 12 22.6% 35 66.0% p= 0.000
usa il o

Siempre
dental p 5 94% 0 0.0% 0.0% 5 9.4%
Con .qué A Veces 11 20.8% 38% 0 0.0% 13 24.5% C.C= 0.539
frecuencia  Nunca 6 11.3% 18 34.0% 14 26.4% 38 71.7% p= 0.000
usa ;
. Siempre
gnluallgues 1 19% 1 19% 0 0.0% 2 3.8%
ucales
Ingesta de No 1 19% 2 38% 0 00% 3 57% C.C= 0.162
alimentos
ricos en
carbohidratos
(azucarados. g;j 17 32.1% 19 35.8% 14 26.4% 50 94.3% p= 0.490
Harinas)
durante el
dia
Dieta No 13 245% 2 38% 0 0.0% 15 28.3% C.C= 0.576
Cariogénica
(gaseosas,
dulces, Si _
chocolates, 5 94% 19 35.8% 14 26.4% 38 71.7% p= 0.000
galletas,
chicles)
Ingesta de No 14 264% 6 11.3% 4 75% 24 453% C.C= 0.424
frut i
argigasdas Si 4 75% 15 28.3% 10 18.9% 29 547% p= 0.003
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Ingiere No 13 245% 15 28.3% 11 20.8% 39 73.6% C.C= 0.068

gﬁf(’)'gglicas Si 5 94% 6 113% 3 57% 14 264% p= 0.884
Consumo de No 18 34.0% 21 39.6% 14 26.4% 53 100.0%
cigarrillos Si 0 0% O 0% O 0% O 0
Se muerde No 15 28.3% 17 32.1% 6 11.3% 38 71.7% C.C= 0.359
las ufias Si 3 57% 4 75% 8 151% 15 28.3% p= 0.020

Se aprecia que del total de las gestantes adolescentes informaron cepillado
dental 3 veces al dia (41.5%), el mayor porcentaje de estas presenté IHO
bueno (30.2%), seguido de IHO regular (9.4%); mientras que, del total de
gestantes que informo cepillado dental 2 veces al dia (41.5%), el 20.8%
presento IHO regular y el 17.0% IHO mala; de otra parte, del total de
gestantes que informo cepillado dental 1 vez al dia (13.2%), el 9.4% presento
IHO regular y el 3.8% IHO malo. El coeficiente de contingencia demostré que
existe asociacion entre ambas variables (CC= 0.541 y p=0.000).

Con relacion a la frecuencia que cambia su cepillo de dientes, informaron
que lo hacen de manera bimestral (56.6%) el mayor porcentaje de estas
presenté IHO bueno (30.2%), seguido de IHO malo (15.1%). mientras que,
del total de gestantes que inform6 que lo hace anual (28.3%), el 22.6%
presento IHO regular y el 3.8% IHO mala; de otra parte, del total de
gestantes que informo cepillado trimestral (15.1%), el 7.5% presento IHO
malo y el 5.7% IHO malo. El coeficiente de contingencia demostré que existe
relacion entre la frecuencia que cambia su cepillo de dientes y el indice de
higiene oral (CC=0.518 y p=0.001).

Con referencia a la frecuencia de uso de hilo dental, informaron que nunca
usan (66.0%) el mayor porcentaje de estas presentd IHO regular (35.8%),
seguido de IHO malo (22.6%). mientras que, del total de gestantes que a
veces usan (24.5%), el 17.0% presento IHO bueno y el 3.8% IHO mala y
regular respectivamente; de otra parte, del total de gestantes que informo

que siempre usan (9.4%) se ubican con IHO bueno. El coeficiente de
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contingencia demostré que existe relacion entre la frecuencia de uso de hilo
dental y el indice de higiene oral (CC= 0.566 y p=0.000).

Al respecto de la frecuencia de uso de enjuagues bucales, las gestantes que
informaron que nunca usan (77.1%) el mayor porcentaje de estas presento
IHO regular (34.0%), seguido de IHO malo (26.4%). mientras que, del total de
gestantes que a veces usan (24.5%), el 20.8% presento IHO bueno y el 3.8%
IHO regular; de otra parte, del total de gestantes que informo que siempre
usan (3.8%), el 1.9% tienen un IHO bueno y regular respectivamente. El
coeficiente de contingencia demostré que existe relacion entre la frecuencia
de uso de hilo dental y el indice de higiene oral (CC= 0.539 y p=0.000).

Con relacion a la Dieta Cariogénica (gaseosas, dulces, chocolates, galletas,
chicles), de las gestantes que informaron que si consumen (71.7%) el mayor
porcentaje de estas presentd IHO regular (35.8%), seguido de IHO malo
(26.4%). mientras que, del total de gestantes que no consume (28.3%), el
24.5% presento IHO bueno y el 3.8% IHO regular. El coeficiente de
contingencia demostré6 que existe relacién entre la Dieta Cariogénica y el
indice de higiene oral (CC=0.576 y p=0.000).

Con referencia a la Ingesta de frutas acidadas, de las gestantes que
informaron que si consumen (54.7%) el mayor porcentaje de estas presentd
IHO regular (28.3%), seguido de IHO malo (18.9%). mientras que, del total de
gestantes que no consume (45.3%), el 26.4% presenté IHO bueno y el
11.3% IHO regular. El coeficiente de contingencia demostré que existe
relacion entre la Ingesta de frutas acidadas y el indice de higiene oral (CC=
0.424 y p=0.003).

Al respecto de la costumbre de morderse las uias, las gestantes que
informaron que no lo hacen (71.7%) el mayor porcentaje de estas presentd
IHO regular (32.1%), seguido de IHO bueno (28.3%).
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Tabla 15: Factores que influyen en la salud oral en las gestantes adolescentes que acuden al C.S Cardozo y C.S
Modelo-Iquitos — 2019.

Factores que influyen en la salud oral en las IHO
gestantes adolescentes Bueno Regular Malo Total
18 (34.0%) 21 (39.6%) 14 (26.4%) 53 (100%) P
16 1 1.9% 10 18.9% 5 9.4% 30.2%
Edad 17 14 26.4% 3 5.7% 7 13.2% 45.3% p=0.003
Estado civil Conviviente 12 22.6% 14 26.4% 4 7.5% 56.6%
Soltera 6 11.3% | 7 13.2% 10 | 18.9% | 43.4% P=0.048
Sociodemograficos |"Gr7q, de | Primaria 1 19% | 8 | 151% | 9 | 17.0% | 34%
instruccion Secundaria 17 32.1% 13 24.5% 5 9.4% 66.0% P=0.002
Rural 2 3.8% 8 15.1% 13 24.5% 43.4%
Procedencia Urbano 11 20.8% 8 15.1% 0 0.0% 35.8% P=0.000
Marginal 5 9.4% 5 9.4% 1 1.9% 20.8%
Ambos 13 24.5% 8 15.1% 5.7% 45.3%
Con quienes viven Padres 5 9.4% 8 15.1% 10 18.9% 43.4% P=0.008
Pareja 0 0.0% 5 9.4% 1 1.9% 11.3%
1 vez al dia 0 0.0% 5 9.4% 2 3.8% 13.2%
Con que frecuencia | 2 veces al 2 3.8% 11 20.8% 9 17.0% 41.5%
se cepilla los dia P =0.000
dientes 3 veces al 16 30.2% 5 9.4% 3 5.7% 45.3%
Practicas de Salud dia
Oral Con que frecuencia Anual 1 1.9% 12 22.6% 2 3.8% 28.3%
cambia su cepillo | Bimestral 16 30.2% 6 11.3% 8 15.1% 56.6% P=0.001
de dientes Trimestral 1 1.9% 3 5.7% 4 7.5% 15.1%
Con qué frecuencia A veces 9 17.0% 2 3.8% 2 3.8% 24.5%
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usa hilo dental Nunca 4 7.5% 19 35.8% 12 22.6% 66.0% P=0.000
Siempre 5 9.4% 0 0.0% 0 0.0% 9.4%
A veces 11 20.8% 2 3.8% 0 0.0% 24.5%
Con qué frecuencia Nunca 6 11.3% 18 34.0% 14 26.4% 71.7% P=0.000
usa enjuagues Siempre 1 1.9% 1 1.9% 0 0.0% 3.8%
bucales
Dieta Cariogénica No 13 24.5% 2 3.8% 0 0.0% 28.3%
(gaseosas, dulces, P=0.000
chocolates, Si 5 9.4% 19 35.8% 14 26.4% 71.7%
galletas, chicles)
Ingesta de frutas No 14 26.4% 6 11.3% 4 7.5% 45.3%
acidadas Si 4 7.5% 15 28.3% 10 18.9% 54.7% P=0.003
Se muerde las ufias No 15 28.3% 17 32.1% 6 11.3% 71.7%
Si 3 5.7% 4 7.5% 8 15.1% 28.3% P=0.020
No 17 32.1% 16 30.2% 1 1.9% 64.2%
Periodontitis Si 1 1.9% 5 9.4% 13 24.5% 35.8% p=0.003
No 10 18.0% 7 13.2% 0 0.0% 32.1%
Gingivitis Si 8 15.1% 14 26.4% 14 26.4% 67.9% P=0.048
Patologias No 14 26.4% | 1 1.9% 1 1.9% 30.2%
orales Caries Si 4 75% | 20 | 37.7% 13 | 245% | 69.8% P=0.002
alitosis No 1> Jgos | 16 | 302% | 1 | 19% | 604% P=0.000
Si 3 5.7% 5 9.4% 13 24.5% 39.6%
Erosidn dental No 18 34.0% 17 32.1% 4 7.5% 73.6% P=0.008
Si 0 0.0% 4 7.5% 10 18.9% 26.4%
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Se observé que los factores que influyen en la salud oral de las gestantes
adolescentes son: sociodemogréficos (edad; estado civil, grado de
instruccion, procedencia y con quienes viven). Mostrando el mayor

coeficiente de contingencia ( p=0.048) demostrando que existe relacion

Asimismo, las practicas de salud oral mostraron que también tienen relacion
con un coeficiente de contingencia (p= 0.003) siendo el ms elevado de estos
factores.

En cuanto a las patologias orales el coeficiente de contingencia fue
(p=0.048).
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Capitulo V:
Discusion:

El estado de salud bucal de las gestantes adolescentes sufren cambios
fisiolégicos y hormonales desconocido en muchos casos por este grupo
etario, por lo cual el personal de salud debe estar involucrado en la
promocion y prevencion de factores que influyen en dicha etapa, conociendo
las consecuencias que puede generar la falta de cuidado de la salud oral en
las gestantes adolescentes; El odontélogo juega un rol importante en la
orientacién profesional y adecuada, para mejorar su estado de salud bucal y
por ende su calidad de vida.

En este sentido, el presente estudio, encontr6 asociacién estadistica entre
algunos factores estudiados con la salud oral de las gestantes (p<0.05). En
general, el 34.0% de las gestantes presentaron higiene oral bueno, regular el
39.6% y mal estado 26.4%. Asi mismo, la mayoria de ellas presenté caries
dental (69.8%); Ademas las gestantes presentaron gingivitis (67.9%) y
periodontitis (35.8%).

En el estudio de Méndez de Varona y Cols (2016)“, informé que el factor
de riesgo que mas incidié fue higiene bucal deficiente con un 94.2% en
gestantes de 25 a 29 afios, contrario a lo reportado en la presente
investigacion, con un 26.4% en gestantes de 12 a 17 afios con una higiene
oral regular. Asimismo, en el estudio de Méndez de Varona y Cols (2016), la
caries dental se identificé como la enfermedad que mas afecto a la gestante
con un 47.8%, resultado similar se obtuvo en el presente estudio con un
69.8%.

En los resultados referente al indice de CPOD se obtuvo un 50.9%
(moderado) y el indice de higiene oral bueno 34.0%, regular 39.6% y malo

26.4%; Por otro lado, Ruoton R. (2016)®), en su tesis encontroé resultados de
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CPOD muy alto (100%) de gestantes de 18 a 35 afios de edad, y el indice de
higiene oral fue malo en un 59%, regular 36.1% y bueno 4%.

Referente a las practicas de salud bucal, Criollo B. (2015)® en su tesis
obtuvo el 72% de practica inadecuada para evitar enfermedades dentarias
como medidas preventivas en salud bucal (Prevencion de caries, Caries
dentales, gingivitis, periodontitis). Y el 66% de gestantes adolescentes
afirmaron tener inadecuadas practicas sobre medidas preventivas en salud
bucal. (Higiene oral, Enfermedades dentarias). En los resultados del presente
estudio sobre practicas inadecuadas, arrojaron un 41.5% que las gestantes
adolescentes se cepillan 2 veces al dia, sobre el uso de hilo dental y
enjuague bucal, se obtuvo un 66% y 71.7% que nunca usan dichas medidas

preventivas respectivamente.

En el estudio se encontr6 que las gestantes adolescentes que presentan
nauseas y vomitos representan un 34%, cifras contrarias lo reporta Salinas,
M. (2015)®) en gestantes con un 58.3% que presentan nauseas, la cual es

provocado por el cepillado, disminuyendo la frecuencia del mismo.

Arriaga, S y Col (2018)®), sostuvo en su investigacién que el 36.3% se
muerden las uias, resultados similares con nuestro estudio con un 28.3%.
Asimismo, Arriaga, S y Col Con respecto al cepillado, obtuvo que el 20%
limpia sus dientes hasta 2 veces al dia y el 80% mas de dos veces al dia, la
frecuencia de cambio de cepillado dental el 40% lo realiza en menos de 6
meses y el 60%, mas de 6 meses. Por otro lado, en nuestro trabajo de tesis
el 41.5% limpia sus dientes hasta 2 veces al dia y el 45.3% mas de dos
veces al dia, la frecuencia de cambio de cepillado dental el 71.7% lo realiza

en menos de 6 meses y el 28.3%, mas de 6 meses.

Magallanes. L; Paula. F (2017)0, Obtuvo que la mayoria de gestantes

presentaron caries dental (79.4%) y mas de la mitad exhibieron gingivitis
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(57.0%) y periodontitis (54.2%). A diferencia del presente estudio las
gestantes adolescentes presentan gingivitis (67,9%) y caries dental (69,8%).

Con relacion a la variable sociodemografico las gestantes adolescentes de
17 anos de edad presentan un 26. 4% la cual representa un buen estado de
salud oral, al igual que las gestantes adolescentes con secundaria completa
con un 32.1% , en cuanto a la procedencia los de zona rural estan dentro del
mal estado de salud oral con un 24.5% en comparacion a los de la zona
urbana con un 20.8% con un buen estado de salud oral.

De esta manera los autores de la investigacion asumen la falta de
profesionales en salud bucal para determinada edad y zonas alejadas,
puesto que los factores estudiados influyen en su mayoria en el estado de la

salud bucal en las gestantes adolescentes.
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Conclusiones

Las gestantes adolescentes de 12 — 17 afios presentaron IHO Regular
(39.6%), las que tienen 17 afios presentaron un IHO Bueno (26.4%), siendo

la edad de las adolescentes que mas acuden a los centros de salud (45.3%).

El estudio demostré que las gestantes adolescentes realizan el cepillado
dental 3 veces al dia en un 45.3%, 66% nunca usan hilo dental y 71.7%

nunca usan enjuagues bucales.

Las gestantes adolescentes que realizan su cepillado dental 3 veces al dia
(41.5%), presentd IHO bueno (30.2%), seguido de IHO regular (9.4%);
mientras que el total de gestantes adolescentes que se cepilla 2 veces al dia
(41.5%), el 20.8% presento IHO regular y el 17.0% IHO mala.

El 26.4% de gestantes adolescentes presenta Gingivitis con un estado de

salud oral regular y malo.

El 37.7% de gestantes adolescentes presenta Caries dental con un estado

de salud oral regular.
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Recomendaciones

Ampliar la muestra abarcando otros establecimientos de salud de la
region de Loreto.

Comparar con otros centros de salud rural y urbano para identificar los
factores mas influyentes.

Se recomienda un trabajo articulado entre profesionales de salud
enfocados a gestantes adolescentes.

El profesional en odontologia debe realizar charlas educativas y
preventivas con énfasis en riesgo de la salud oral de las gestantes
adolescentes, asimismo extender la capacitacion sobre el tema en
mencion a los trabajadores del establecimiento.

Se sugiere a los profesionales de salud continuar con el tema de la
presente investigacion a fin de encontrar alternativas que ayuden a la
prevencion de enfermedades orales.

Realizar afiches informativos (folletos, tripticos, etc) relacionados
sobre la salud oral de las gestantes adolescentes.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD ORAL DE GESTANTES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL C.S CARDOZO Y C.S MODELO-

IQUITOS- 2019
Titulo Problema Objetivo Hipotesis Variables e Disefio de Método y Poblacién y
general y general y general y indicadores investigacion | técnicas de | muestrade
especificos especificos especificas investigacion estudio
Factores Problema Objetivos H1 Variable Descriptivo, Técnica: Estara
Factores que | General: Generales dependiente (Y) observacional, | -Entrevista, conformada
influyen en la Existe relacién correlacional | encuesta, por 53
salud oral de | ¢Cuales son | Determinar los | estadisticamente | Gestantes y transversal | -Uso de | gestantes
gestantes los factores que | factores  que | significativa adolescentes odontograma, | adolescentes
adolescentes | influyen en la | influyen en la | entre los IHO Y CPOD | programadas
que acuden | salud oral de | salud oral de | factores que para la
al C.S | gestantes gestantes influyen en salud consulta
Cardozo vy | adolescentes adolescentes | oral de prenatal C.S
C.S Modelo- | que acuden al | que acuden al | gestantes Cardozo vy
Iquitos — | CS Cardozo y | C.S Cardozo y | adolescentes C.S Modelo -
2019. C.S Modelo - | C.S Modelo — | que acuden al Iquitos-
Iquitos — 2019? | Iquitos -2019 C.S Cardozo vy 20109.
C.S Modelo-
Iquitos — 2019
Problemas Objetivos
Especificos Especificos HO. Variable
No existe | Independiente
¢Cuél son las | -ldentificar los | relacion (098]
caracteristicas | factores significativa
sociodemogréfi- | sociodemogra- | entre los | Factores que

87




cas (edad,
estado civil,
grado de
instruccion,
procedencia,
ocupacioén), de
las  gestantes
adolescentes
que acuden al
C.S Cardozo y
C.S Modelo ?

¢ Cudles son
los factores
obstétricos
(edad
gestacional,
paridad,
trimestre de
embarazo,
sigho y
sintomas) en la
gestante
adolescentes
que acuden al
CS Cardozo y
C.S Modelo?

¢ Cudles son
los
antecedentes
antecedentes
odontolégicos

ficos  (edad,
estado civil,
grado de
instruccion,

procedencia,
ocupacion) en
las gestantes
adolescentes.

-ldentificar los
factores
obstétricos
(edad
gestacional,
paridad,
trimestre  de
embarazo,
signo y
sintomas) en
las gestantes
adolescentes.

Determinar los
antecedentes
odontolégicos
en las
gestantes

factores que
influyen en salud
oral de
gestantes

adolescentes
que acuden al
C.S Cardozo vy
C.S Modelo -
Iquitos — 2019

influyen la salud
oral

-Habitos
alimenticios
-Habitos de
Higiene oral
-Fumadoras

- Alcoholismo
-Habitos
perjudiciales

-otros (habitos
culturales)

Variables
intervinientes:
-Caracteristicas
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en las
gestantes
adolescentes?

¢ Cudles son
los factores
relacionado a
los habitos de
salud oral en
las  gestantes
adolescentes

que acuden al
C.S Cardozo y
C.S Modelo?

sCual es el
estado de salud
oral en
gestantes
adolescentes
que acuden al
C.S Cardozo y
C.S Modelo ?

¢ Cudles son
las patologias
orales mas
frecuentes en
las  gestantes
adolescentes

que acuden al
C.S Cardozo y
C.S Modelo?

adolescentes.

-Describir  los
factores

relacionados a
los habitos de
salud oral en
las gestantes
adolescentes.

-Describir  los
factores

relacionados a
los habitos de
salud oral en
las gestantes
adolescentes

-ldentificar las
patologias

orales mas
frecuentes en
las gestantes
adolescentes.

sociodemogréficas:
-Edad
-Procedencia
-Grado de
Instruccién

-Edad gestacional

Caracteristicas
Odontoldgicas

-NUmero de
consultas
-Importancia de la
evaluacién

odontolégica
-Evaluacion antes
de los 3 meses de
embarazarse
-Evaluacion
odontoldgica en los
anteriores
embarazos.
-Frecuencia de la
evaluacién
odontolégica
durante la
gestacion.
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Anexo 2. Instrumento De La Recoleccién De Datos.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD ORAL DE GESTANTES
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL C.S CARDOZO Y C.S MODELO-
IQUITOS - 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN LA INVESTIGACION

I. Presentacion

Sra.. Buenos dias soy bachiller en Estomatologia de la Universidad
Cientifica del Perd, me encuentro desarrollando la investigacion:
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD ORAL DE GESTANTES
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL C.S CARDOZO Y C.S MODELO-
IQUITOS — 2019 La informacion que se obtenga solo sera utilizada para

fines de investigacion.

Su participacion sera andnima, y usted serd tratada con mucho respeto y
amabilidad, cuidando su integridad fisica y moral durante toda la
ejecucion del estudio, esta informacién sera recolectada solo con fines de
estudio.

¢Aceptaria participar libre y voluntariamente en el estudio?

Si() No( )
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD ORAL DE GESTANTES
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL C.S CARDOZO Y C.S MODELO-
IQUITOS — 2019.

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:
Presentacion: Sefior (a) esta encuesta es personal y andnima.

l. Factores sociodemogréaficos de las gestantes

 Edad: .......

» Estado civil

Soltera () Casada( ) Conviviente ( ) Separada ( )
* Grado de instruccion

Sin Instruccion (- ) Primaria ()  Secundaria ()
* Procedencia:

Urbano ( ) Urbano Marginal () Rural ( )

« Con quienes vives:

Soloconmipapa( ) Con el papade mis hijos( )
Ambos ( ) Ofros......

» Ocupacion:

Ama de casa (), Estudiante ( ), Comerciante (), Otros................
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Factores obstétricos de las gestantes

EDAD GESTACIONAL: .........ccceeetne.

Paridad:

Primigesta (1 gestacion)

()
Segundigesta (2 gestaciones) ( )
()

Multigesta (= 3 gestaciones)

TRIMESTRE DE EMBARAZO:

| Trimestre () [l Trimestre () 1l Trimestre ()

SIGNOS Y SINTOMAS EN EL EMBARAZO:

Nauseas Si  ( ) No ( )
Vomitos Si ( ) No ( )

Antecedentes odontoldgicos:

¢ ;Crees gue en la etapa de gestacién es importante que te realizases
tu chequeo dental?
Si ( ) No ( )

e:;Se hizo su chequeo dental antes de los 3 meses para que se
embarace?
Si ( ) No ( )

¢ ;Se hizo chequeo odontoldgico en sus anteriores embarazos?

Si ( )  No( )

e Durante este embarazo cuantas veces acudid6 a su consulta
odontologica?

Primera vez ( ) Segundavez ( )

Terceravez ( )  Amas ( )
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¢ ¢ Alguna vez recibioé consejeria sobre salud oral?
Si ( ) No ( )

V. Factores relacionados a las practicas de salud oral de las

gestantes

e Habitos de higiene bucal:

¢,Con qué frecuencia se cepilla los dientes durante el dia?

Unavezaldia( ) Dosvecesaldia( ) Tresveces aldia ( )

¢,Con qué frecuencia cambia su cepillo de dientes?

Bimestral ( ) Trimestral ( ) Anual ( )

¢,Con qué frecuencia usa hilo dental?

Siempre ( ) aveces ( ) Nunca ( )

¢ Con qué frecuencia usa enjuagues bucales?

Siempre ( ) aveces ( ) Nunca ( )

e Habitos alimenticios:

Ingesta de alimentos ricos en carbohidratos (azucarados. Harinas)
durante el dia:

SI( ) NO( )

Dieta Carcinogénica (gaseosas, dulces, chocolates, galletas, chicles):
SI( ) NO( )

Ingesta de frutas acidadas:
Si () No(C )
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e habitos perjudiciales para la salud:

¢Ingiere bebida alcohdlica?
SI( ) NO ( )

¢ Consumo de cigarrillos?
SI( ) NO ( )

¢.Se muerde las ufas?
Si( ) No ( )

V. patologias orales:

(Uso de odontograma a través de la evaluacioén clinica)

e Enfermedades periodontales
e Gingivitis

e Halitosis

e Caries dental

e Gingivorragia

e Erosion dental

e Granuloma piégeno

e Absceso periapical

si( )
si( )
si( )
si( )
si()
si ()
si( )
si (

)

No( )
No ( )
No ( )
No ( )
No ( )
No ( )
No (
NO (

)
)
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Edad: ............

Nombre y Apellido: ...

ODONTOGRAMA DE DIAGNOSTICO

71 72 73

74 75
VVYV
33 as

3
3
2

45 44

48 47 48

Fecha:......

P

CPOD.......

| I

LH.O: e
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Anexo 3. Validacién

= UNIVERSIDAD CIENTIFICA DL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD ORAL EN GESTANTES ADOLESCENTES QUE ACUDEN A
LOS C.S CARDOZO Y C.S MODELO - MARZO A MAYO — 2019 — IQUITOS

Nombre del experto: .d/‘./.d(/). Ao '&ﬁ% ....................................

M oy,
Institucion a la que pertenece el experto: /{mfaﬂdwfgéw@

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segtin su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. La estructura del instrumento es el adecuado <
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio. s

3. Las preguntas estan formuladas con terminologia
clara, sencilla y precisa

4. Las preguntas o ftems estan formuladas de acuerdo PEINEDC AveD
al tipo de sujetos que se pretende aplicar. X | AL Grobo er edidi

5. Las preguntas o items estan formuladas con
terminologia actualizada (conceptos, constructos,
dimensionales indicadores).

6. Las preguntas o items incluyen todo el dominio del
contenido de las variables a medir (no deja ningtin
indicador a evaluar de cada uno de las variables)

7. Las preguntas o items estén orientadas a cada una de
la variables a medir .

8. El total de la pregunta abarca toda las variables a
estudiar.

9. El nimero de preguntas es adecuado para su
aplicacion.

Fakindi oy

—_—
Tun
le\as?' z‘ggw




= UNIVERSIDAD CIENTIFICA DL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD ORAL EN GESTANTES ADOLESCENTES QUE ACUDEN A
LOS C.S CARDOZO Y C.S MODELO - MARZO A MAYO —2019 - IQUITOS

Nombre del experto: E&g/@m./m ...................................

Instrumento:
Fecha: 99-H=19.

Institucién a la que pertenece el experto: ¢S /VC’L?’LO{L}

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es el adecuado

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Las preguntas estén formuladas con terminologfa
clara, sencilla y precisa

Lol

4. Las preguntas o items estdn formuladas de acuerdo
al tipo de sujetos que se pretende aplicar. )(

Conneg

5. Las preguntas o ftems estan formuladas con
terminologia actualizada (conceptos, constructos,
dimensionales indicadores).

6. Las preguntas o items incluyen todo el dominio del
contenido de las variables a medir (no deja ningun
indicador a evaluar de cada uno de las variables)

7. Las preguntas o items estén orientadas a cada una de
la variables a medir .

8. El total de la pregunta abarca toda las variables a
estudiar.

9. El nimero de preguntas es adecuado para su
aplicacion.
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¢
~ UNIVERSIDAD CIENTIFICA DL PERU

A o) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
—— ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD ORAL EN GESTANTES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A LOS C.S CARDOSO Y C.S MODELO - MARZO A MAYO - 2019 - IQUITOS

Nombre del experto: ....... % %/Vd//;rmwa ..... S ﬁ""”/"‘/"/
| g
Py 1o Y

Institucién a la que pertenece el experto:

Tpress | °ote Coero-

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es el adecuado

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos

3. Las preguntas estan formuladas con terminologia
clara, sencilla y precisa

X
del estudio. X
X

4. Las preguntas o ftems estan formuladas de acuerdo A (o .
al tipo de sujetos que se pretende aplicar. X MW
5. Las preguntas o items estan formuladas con

terminologfa actualizada (conceptos, constructos, X / 87/149/7‘

dimensionales indicadores).

6. Las preguntas o ftems incluyen todo el dominio del
contenido de las variables a medir (no deja ningin
indicador a evaluar de cada uno de las variables)

7. Las preguntas o ftems estan orientadas a cada una de
la variables a medir .

8. El total de |a pregunta abarca toda las variables a
estudiar.

ol o had

9. El nimero de preguntas es adecuado para su
aplicacién.
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~ UNIVERSIDAD CIENTIFICA DL PERU
{ i“g‘ - j » FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
) ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD ORAL EN GESTANTES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A LOS C.S CARDOSO Y C.S MODELO - MARZO A MAYO - 2019 - IQUITOS

Instrument

. | N

Institucién a la que pertenece el experto: Y.C P

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS SI [ NO OBSERVACION
1. La estructura del instrumento es el adecuado
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.
3. Las preguntas estdn formuladas con terminologia
_clara, sencilla y precisa
4. Las preguntas o items estan formuladas de acuerdo
al tipo de sujetos que se pretende aplicar.
5. Las preguntas o items estan formuladas con
terminologia actualizada (conceptos, constructos,
dimensionales indicadores).

X | Zoruegn

X

contenido de las variables a medir (no deja ningun
indicador a evaluar de cada uno de las variables)
7. Las preguntas o items estan orientadas a cada una de

la variables a medir .

X
8. El total de la pregunta abarca toda las variables a
estudiar.
9. El nimero de preguntas es adecuado para su ¢
aplicacién.

X
6. Las preguntas o items incluyen todo el dominio del %
X




S UNIVERSIDAD CIENTIFICA DL PERU
{ -'r‘ Py FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
= ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD ORAL EN GESTANTES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A LOS C.S CARDOSO Y C.S MODELO - MARZO A MAYO - 2019 - IQUITOS

Nombre del experto: .....:.0.50.. St o R Sl Tl 2
Instrumento:
Fecha: 29 .04y~ 20)9

Institucién a la que pertenece el experto: €5 e Octumes T3

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION
1. La estructura del instrumento es el adecuado %
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos ;.
del estudio. A
3. Las preguntas estdn formuladas con terminologia ve
clara, sencilla y precisa
4. Las preguntas o items estdn formuladas de acuerdo X
al tipo de sujetos que se pretende aplicar.
5. Las preguntas o items estan formuladas con
terminologia actualizada (conceptos, constructos, X

dimensionales indicadores).

6. Las preguntas o items incluyen todo el dominio del
contenido de las variables a medir (no deja ningtin X
indicador a evaluar de cada uno de las variables)

7. Las preguntas o items estan orientadas a cada una de

la variables a medir . X
8. El total de la pregunta abarca toda las variables a

estudiar.

9. El nimero de preguntas es adecuado para su X
aplicacion.
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