









































































































































CAPITULOII

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema:

Las gestantes cumplen doble labor en el mantenimiento de la salud bucal
(gestante y madre); que comienza desde el embarazo, contemplando el
cuidado de la madre de su salud bucal ya que la madre sera la primera que
contagiara al bebé si no hay el cuidado; la caries dental, enfermedad
infectocontagiosa. Segundo como madres, juegan un rol sobre la
educacion de los hijos, inducen los conocimientos basicos propios de
cuidados tanto de higiene bucal y habitos dietéticos, como los de su futuro
bebe. La enfermedad periodontal comienza como una simple gingivitis,
observandose clinicamente unainflamacion de las encias y enrojecimiento
de las mismas, provocando sensibilidad y sangrado especialmente en la

edad gestacional [15].

EIMINSAYvy la oficina General de Epidemiologia sefialan que la Prevalencia
de Caries Dental segin estudios alcanza el 95% de la poblacidn, de nifios,
adolescentes y adultos debido al deficiente estado nutricional, deficiente
higiene dental y escaso saneamiento ambiental, lo cual propicia el
incremento de caries dental. Segun el estudio de prevalencia de caries
dental del aiio 2000, el 82% de la poblacion de 12 afios padecia de caries
dental con un CPOD promedio de 5,86 y en gestantes fue de 8,5. MINSA-

Pery, Oficina General de Epidemiologia (Lima-Peru, 2000) [20].
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2.2,

Segun Philip J, la Caries de la dentina evoluciona a una velocidad mucho
mas rapido. La dentina es menos densamente mineralizada y mas porosa
porque contiene tubulos. En los pacientes de mayor edad los tlbulos de
dentina suelen estar estrechados por el depdsito de sales calcifican tés,

haciendo menos porosos los dientes [15],

El presente estudio plantea como interrogante de investigacion ¢Cual es
el nivel de caries dental y enfermedad periodontal en gestantes de 15 a 40

anos?. Mayo — Agosto. IPRESS I-4 San Juan 20217

Formulacion del Problema:

2.2.1. Problema General:
¢Cual es el nivel de caries dental y enfermedad periodontal en
gestantes de 15 a 40 afios. Mayo — Agosto, IPRESS I-4 San Juan
20217

2.2.2. Problemas especificos:
a. ¢Cual es el Nivel de caries dental en gestantes de 15 a 40 afios.
Mayo — Agosto, IPRESS |-4 San Juan 20217,
b. éCual es el nivel de enfermedad periodontal en gestantes de 15
a 40 afios. Mayo — Agosto, IPRESS I-4 San Juan 20217

c. ¢Cual es el grupo etario de gestantes con mayor nivel de caries

dental. Mayo — Agosto, IPRESS I-4 San Juan 20217.
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d. Cudl es el grupo etario de gestantes con mayor nivel de
enfermedad periodontal. Mayo — Agosto, IPRESS I-4 San Juan
2021°2.

e. éCual es el grupo etario con mayor indice de caries dental y
enfermedad periodontal en las gestantes de 15 a 40 afios. Mayo —

Agosto, IPRESS I-4 San Juan 20217

2.3. Objetivos:

2.3.1. Objetivo General:

2.3.2.

Evaluar el Nivel de Caries dental y Enfermedad Periodontal en
gestantes de 15 a 40 afios. Mayo — Agosto, IPRESS I-4 San Juan
20217

Objetivos Especificos:

a). Determinar el Nivel de Caries Dental en gestantes de 15 a 40
anos, Mayo — Agosto, IPRESS 1-4 San Juan 2021.

b). Determinar el Nivel de enfermedad periodontal en gestantes
de 15 a 40 afios, Mayo — Agosto, IPRESS I-4 San Juan 2021.

c). Identificar el grupo etario de gestantes con mayor nivel de
caries dental. Mayo — Agosto, IPRESS I-4 San Juan 2021.

d). Identificar el grupo etario de gestantes con mayor nivel de
enfermedad periodontal. Mayo — Agosto, |IPRESS I-4 San Juan
20217
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e). Determinar el grupo etario con mayores indices de caries
dental y enfermedad periodontal en las gestantes de 15 a 40 afios.
Mayo — Agosto, IPRESS I-4 San Juan 2021.

f). Desarrollar un programa educativo — preventivo para el
autocuidado de la salud bucal de las mujeres en edad fértil.

IPRESS I-4 san juan 2021.

2.4. Justificacion de la investigacion:

La condicion de salud bucal en el Peru atraviesa una situacion critica
debido a la alta prevalencia de lesiones cariosas multiples y enfermedad
periodontal, constituyendo un problema de salud publica, es importante
la promocian y prevencion de salud bucal a las gestantes y mujeres en
edad fértil sobre las diferentes enfermedades bucales y las maneras de
prevenirlas. De esta lograr disminuir las afecciones buco dentales las
gestantes y mujeres en edad fértil; aprovechando el estado de gestacion
se por la alta receptividad que sesta presenta a cualquier informacién que
beneficie a su futuro hijo, las medidas preventivas son de mucho interés
para ella y su familia, de esta manera el profesional puede motivarla con
mayor facilidad a la prevencién y mejor calidad en los cuidados y

tratamientos que permitan lograr una buena salud bucal [15].
Diversos estudios muestran el verdadero valor que tiene el grado de
influencia de la salud oral en las madres gestantes y sus futuros hijos que

estan por nacer, esencial para su desarrollo social, cultural y personal,

ademas el conocimiento de valores y cuidado personal.
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2.5.

2.6.

Existe una alta prevalencia de caries dental y Periodontitis en mujeres
gestantes por el desconocimiento de medidas preventivas en salud bucal,
se necesita tener informacion mas exacta lo cual ayudara para mejorar las
intervenciones en esta etapa maravillosa de la creacion. Tema de interés
porgue en nuestro medio se ha realizado muy pocos estudios sobre el
nivel de caries dental y la Periodontitis en gestantes, a pesar de saber que
este es un grupo vulnerable por el alto indice de piezas dentarias pérdidas

dey el poco apego a la prevencion en salud dental.

El presente estudio que se realizara en la IPRESS I-4 San Juan permitira
tener una informacion precisa sobre el nivel de caries dental, nivel de
enfermedad periodontal, e indice de caries dental por grupos etarios, se
buscara demostrar la importancia del estudio y segin los resultados se
desarrollara un programa educativo-preventivo de salud bucal para
reforzar los conocimientos, actitudes y practicas para el autocuidado de
la salud oral de las mujeres en edad fértil de la IPRESS I-4 san Juan.

Hipotesis:

El nivel de caries dental y enfermedad periodontal es estadisticamente

alto en las gestantes de 15 a 40 afios de la IPRESS I-4 San Juan.

Variables

2.6.1. Identificacion de las variables:

- Variable independiente. - Caries dental y enfermedad

periodontal
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- Variable dependiente. - Gestantes de 15 a 40 afios

2.6.2. Definiciéon Conceptual y operacional de las variables:

- Definicion conceptual de variables

1. Variable independiente: Caries dental y enfermedad

periodontal

- Caries Dental. - Patologia bucal multifactorial de los dientes,
que se caracteriza por la desintegracion progresiva del érgano
dentario (cavidades), debido a la accién de microrganismos

sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta.
- Enfermedad Periodontal. - patologia bucal que afecta al
periodonto, especificamente a los tejidos de soporte del diente
(encia, ligamento periodontal, y hueso).

2. Variable dependiente. - Gestantes de 15 a 40 afios:

Determinado por los grupos etarios clasificadas de acuerdo a

las edades: gestantes adolescentes, jovenes y adultas.
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TABLA 13. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variables Indicadores indices Nivel de Escala de
medicion | medicion
Caries dental
INDEPENDIENTE Ausencia de caries (Si) (No)
(x) dental (Si) (No)
Caries dental de esmalte | (SI) (No) Nominal
Nivel de Caries Caries dental de dentina | (Si) (No
dental y | Caries dental Caries dental con
enfermedad compromiso. pulpar
periodontal
indice CPO-D Muy 00-0.1 (0)
Bajo: 1.2-2.6 (1)
Bajo: 2.7-4.4(2) | Ordinal
Moderado 4.5-6.5(3)
Alto Mas de 6.6
Muy alto (4)
fndice periodontal (0)
Ausente (1)
Enfermedad Leve (2) Ordinal
Periodontal Moderada (3)
Severa (4)
Grave
Muy Grave
DEPENDIENTE (y) | Gestantes Grupo etario de 15a 19 (1)
Gestantes de 15 a | adolescentes | afios
40 afios Gestantes Grupo atareo de 20a (2) Nominal
jovenes 29 afios
Gestantes Grupo atareo de 30a (3)
adultas 40 anos
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Tipoy Diseiio de Investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacidn:

3.1.2.

El presente estudio es de tipo cuantitativo porque los resultados
fueron medidos en términos numeéricos previa recoleccidn
sistematica de informacion, asi como el procesamiento de analisis

e interpretacion de la informacion.

Disefio de investigacion:

La investigacion fue descriptiva, porque se describieron los datos
obtenidos; observacional, se tomo en cuenta la parte clinica de las
estructuras buco-dentales; correlacional porque nos permitio
obtener la relacion existente entre la variables en estudio vy
transversal porque el estudio estuvo dado en un tiempo

determinado.

02
El esquema fue el siguiente: M < r

Donde:

M : Muestra

r :Relacion entre variables

01 : Nivel de Caries dental y enfermedad periodontal

0> : Gestantes de 15 a 40 afios.
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3.2. Poblacién y Muestra:

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por 727 gestantes de las edades

de 15 a 40 anos programadas por el establecimiento de Salud San

Juan para su atencion de control pre natal, segln los archivos del

area de obstetricia y odontologia.

Muestra:

La muestra fue calculada por medio de la férmula de

proporciones para poblaciones finita, ademas sera obtenida

probabilisticamente y debe ser representativa de la poblacion de

gestantes de 15 a 40 afos [18].

Formula:

n= (Z%p.q.N)/(e?N+z?p.q)

N (Poblacion de gestantes) 727
Nivel de confianza Z (95%) 1.96

Frecuencia esperada 0.5
q=(1-p) 0.5
Margen de error (e) 0.05
N (muestra) &7

Reemplazando tenemos:

n = (1.962x 0,5x0,5 x 627) / (0.052x627+1.96% x
0,5.0,5)

n=602.1708/2.5279 = 239
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Ajustando tenemos:

r

g 7]
1+n/N
h=727/1+728=1.454 ) N = 239/1.454 = 165

n =165

3.2.3. Criterios de inclusion:

- Gestantes de 15 a 40 afios que acudieron a su control prenatal
en la IPRESS I-4 San juan.
- Gestantes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.
3.2.4. Criterios de exclusion

- Gestantes de 15 a 40 afos que realizaron su control prenatal
en otra IPRESS.

- Gestantes menores de 15 y mayores de 40 afios que acudieron
a su control prenatal en la IPRESS I-4 San juan

- Gestantes que no aceptaron intervenir en la investigacion
IPRESS

I-4 San juan
Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos:

3.3.1. Técnicas: la recoleccion de los datos se tomd en cuenta lo

siguiente:
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3.3.2.

- La observacion: Esta técnica se realizd mediante un examen
clinico a las gestantes bajo estudio, por lo general en un ambiente
con luz natural del dia y con instrumental de examen bucal:
espejos bucales, pinzas para algodén y exploradores en buenas

condiciones.

- Exdmenes Bucales: Se evaluaron las estructuras buco-dentales,
realizados por los tesistas, de forma paralela para examinando,

recolectando y escribiendo los datos en la hoja de cada gestante.

Antes de efectuar el examen buco- dental se obtuvo de cada

gestante los datos generales.

La caries dental de la gestante se registrd utilizando el
Odontograma actualizado y el indice de CPO-D para dientes
permanentes y significa (C, dientes cariados; P, dientes indicados
para extraer, O, dientes obturados) de acuerdo con los criterios
recomendados por la OMS. Ademas, se utilizd el indice

Periodontal: Sielnilce

Instrumentos:

Se aplico un instrumento con datos generales de |a historia clinica

(filiacidn), el indice de caries dental, y periodontal. Consto de tres

partes:

- Hoja de consentimiento informado, en donde se

explico el propodsito del estudio, especificando el
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3.3.3.

anonimato y firmaron la hoja de consentimiento
informado
- Ficha clinica odontoldgica-periodontal - Ficha

clinica de CPO-D.

Procedimientos de Recoleccion de Datos:

Para la recoleccién de datos se tendra en cuenta el siguiente

procedimiento:

1. Se solicité la autorizacion al Gerente del establecimiento de
salud IPRESS I-4 San Juan Bautista.

2. Se elabord los instrumentos de recoleccion de datos.

3. Se examinaron a las gestantes seleccionadas para el estudio.

4. Posteriormente se ejecuto la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos: previo al examen clinico se les explico
a las gestantes el propodsito del estudio y aplicacion de la hoja
de consentimiento informado, luego se hizo el examen clinico
aplicando la Ficha clinica de CPO-D Ficha clinica odontoldgica
periodontal, los cuales fueron realizados por las tesistas.

5. Durante la recoleccion de datos se aplico los principios éticos y
bioéticos.

6. Laduracion de la recoleccidn de datos, se ejecutd en un tiempo

de 4 semana.

La validez de los instrumentos esta explicita por la OMS y MINSA.
La confiabilidad se obtendra con el apoyo de los asesores del

estudio y el asesor estadistico.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos:

El procesamiento de la informacion fue realizado mediante el paquete
estadistico SPSS Version 15.0 para Windows Vista, el que permitira la
aplicacion de pruebas estadisticas y la realizacion del anélisis de la
informacion tanto invariado: en el Analisis Univariado se van a obtener las
frecuencias y porcentajes, asi como las medidas de tendencia central como
la media, la mediana, la moda, la varianza, entre otros. Como Analisis
bivariado: en el Anilisis Bivariado se realizara la prueba estadistica
inferencial no paramétrica denominada Chi Cuadrada con un nivel de
confianza del 95% y un alfa = 0.05. Finalmente se construirdn las tablas y

graficos respectivos [26].
3.5. Proteccion de los derechos humanos:
Se respeto los Derechos Humanos de las gestantes participantes en la
investigacion, teniendo en cuenta su deseo libre y voluntario de participar
en éste estudio. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron

confidenciales los cuales fueron utilizados para fines de la presente

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

e En la tabla 01, se observa que, el 23,6% fueron del grupo etario de 15 a 19 afios,
el 48,5% fueron del grupo etario de 20 a 29 afos, y el 27,9% fueron del grupo
etario de 30 a 40 afios. La media de edad fue de 25 afios, la edad minima fue 15

afos y la edad maxima 39 afios.

Tabla 01. Distribucidn de gestantes seguin grupo etario, atendidas en la IPRESS

I -4 San Juan 2021.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
15 a 19 afios 39 23,6
20a 29 afos 80 48,5
30 a 40 afios 46 27,9
Total 165 100,0
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Grafico 01. Distribucion de gestantes segun grupo etario, atendidas en la

60%

40%

23.6%

20%

0%
15 a 19 afios

IPRESS | — 4 San Juan 2021.

48.5%

20 a 29 afos

Grupo etario

27.9%

30 a 40 afios

e En la tabla 02, se observa que, el 7,3% tienen grado de instruccion primaria, el

67,9% tienen secundaria y el 24,8% tienen superior no universitario.

Tabla 02. Distribucion de gestantes seguin grado de instruccion, atendidas en la

IPRESS 1—4 San Juan 2021.

Grado de Instruccion

Frecuencia Porcentaje
Primaria 12 7,3
Secundaria 112 67,9
Superior no universitaria 41 24,8
Total 165 100,0
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Grafico 02. Distribucion de gestantes segun grado de instruccion, atendidas en la
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universitaria universitaria

Grado de instruccion

e En la tabla 03, se observa que, el 2,4% de gestantes presenté dientes sanos y el

97,6% presentaron dientes cariados, u obturados.

Tabla 03. Distribucion por experiencia de caries en gestantes atendidas en la

IPRESS 1 - 4 San Juan 2021.

Experiencia de caries Frecuencia Porcentaje
Diente Sano 4 2,4
Diente cariado, perdido, obturado 161 97,6
Total 165 100,0
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Grafico 03. Distribucion por experiencia de caries en gestantes atendidas en la

IPRESS -4 San Juan 2021.
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Experiencia de caries

e En la tabla 04, se observa que, un 2,4% de gestantes no presencio caries dental,
2,4% tuvo un CPO-D bajo y moderado respectivamente, el 3,6 de gestante tuvo

CPO-D altoy el 89,2% tuvo un CPO-D muy alto. El indice CPO-D fue de 12.5814.51.

La prueba de Chi cuadrado (X?) muestra un valor de X?.= 492.364, a= 0.000 (<0,05),
el cual indica que existe diferencias en las puntuaciones del indice CPO-D, siendo

el indice CPOD Muy alto el mas predominante.
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Tabla 04. indice CPO-D en gestantes atendidas en la IPRESS -4 San Juan 2021.

indice CPOD Frecuencia Porcentaje
Ausente 4 2,4
Bajo 4 2,4
Moderado 4 2,4
Alto 6 3,6
Muy alto 147 89,2
Total 165 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos X2.=492.364; gl= 4; a= 0.000

Grafico 04. indice CPO-D en gestantes atendidas en la IPRESS I-4 San Juan 2021.

o 89.2%
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40%
20%
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00/9 I
Ausente Bajo Moderado Alto Muy alto
indice cpod
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e En latabla 05, se observa que, el 12,7% de gestantes no presentaron enfermedad
periodontal, el 37,6% presento indice periodontal leve, el 41,8% moderada y el
7,9% severa. La prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes fue del
87,3% y solo el 12,7% no presenté enfermedad periodontal. La prueba de Chi
cuadrado (X?) muestra un valor de X2.= 58.394, a= 0.000 (<0,05), el cual indica que
existe diferencias en las puntuaciones del indice periodontal, siendo el indice

periodontal Moderada la mas predominante.

Tabla 05. indice periodontal en gestantes atendidas en la IPRESS | —4 San Juan

2021.
indice periodontal Frecuencia Porcentaje
Ausente 21 12,7
Leve 62 37,6
Moderada 69 41,8
Severa 13 7,9
Total 165 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos X%.= 58.394; gl= 3; a= 0.000

65

Escaneado con CamScanner



Grafico 05. indice periodontal en gestantes atendidas en la IPRESS I-4 San Juan

2021.
45% 41.8%
37.6%
30%
15% 12.7%
. 7.9%
B
Ausente Leve Moderada Severa

indice periodontal

e Enlatabla 06, se observa que, el grupo etario de 15 a 19 afios tuvo un indice CPOD
de 7.72, el grupo etario de 20 a 29 anos tuvo un indice CPO-D de 13.71y el grupo
etario de 30 a 40 afios tuvo un indice CPO-D de 14.72 siendo el grupo etario mas

afectado.

Comprobando la relacion entre dichas variables mediante la prueba de chi
cuadrado, se hallé un valor de X2..icuado de 49.436, con significancia estadistica
(p_valor=0.000), indicando que existe asociacion entre ambas variables; es decir,
a mayor edad mayor sera la probabilidad de tener dientes cariados perdidos u

obturados.
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Tabla 06. Relacién del indice CPO-D y segtin grupo etario de gestantes atendidas

en la IPRESS 1-4 San Juan 2021.

Promedio
Grupo etario indice CPOD
Cariado Perdido Obturado
15a 19 afios 4.67 1.72 1.37 7.72
20 a 29 afios 4.68 3.06 5.98 13.71
30 a 40 afios 5.02 4.40 5.62 14.72
Fuente: Ficha de recoleccién de datos X2.= 49.436; gl= 8; p-valor=0.000

Grafico 06. Relacién del indice CPO-D y segtin grupo etario de gestantes atendidas

en la IPRESS I-4 San Juan 2021.
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e Enlatabla 07, se analiza la correlacion entre el indice periodontal y el grupo etario
de gestantes, se observa que el 21,2% del grupo etario de 20 a 29 afios presentaron

un indice moderado.

Comprobando la relaciéon entre dichas variables mediante la prueba de chi
cuadrado, se hallé un valor de X%wicuade de 9.854, sin significancia estadistica

(p_valor=0.131), indicando que no existe asociacion entre ambas variables.

Tabla 07. Relacién del indice periodontal y grupo etario de gestantes atendidas en

la IPRESS | — 4 San Juan 2021.

indice enfermedad

Grupo etario periodontal Total
Ausente Leve Moderada  Severa

15a 19 afios N° 9 13 13 4 39
% 5,5% 7,9% 7,9% 2,4% 23,6%

20 a 29 afios N* 9 33 35 3 80
% 5,5% 20,0% 21,2% 1,8% 48,5%

30a40afios N’ 3 16 21 6 46
% 1,8% 9,7% 12,7% 3,6% 27,9%

Total N° 21 62 69 13 165
% 12,7% 37,6% 41,8% 7,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos X%.=9.854; gl= 6; p-valor= 0.131

68

Escaneado con CamScanner



Grafico 07. Relacion del indice periodontal y grupo etario de gestantes atendidas
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Los resultados de la presente investigacion estan ordenados segln los objetivos
planteados por los investigadores. La muestra de estudid estuvo conformada
por 165 gestantes de 15 a 40 afios de edad, de las cuales el 23,6% fueron del
grupo etario de 15 a 19 afios, el 48,5% fueron del grupo etario de 20 a 29 afios,
y el 27,9% fueron del grupo etario de 30 a 40 afios. El grupo predominante en
la investigacion fue de las mujeres jovenes en edad fértil y la media de edad fue

de 25 afios, la edad minima fue 15 afios y la edad maxima 40 afios.

- Grado de instrucciéon de las gestantes investigadas, predomina el nivel
secundario con un 67,9% en primaria, seguido de superior no universitaria con

el 24,8%.

Guerra Huaranca, Disciree-Villegas Amao, Fritza; (2017)% En su tesis
“Enfermedad Periodontal y Caries Dental en gestantes de un area rural y
urbana, de la Microred Micaela Bastidas”, Destacan que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de instruccién y la severidad de
placa bacteriana, grado de inflamacion gingival y severidad de bolsas
periodontales. La prevalencia de caries dental fue del 100% en ambas
poblaciones, con un indice CPO- D muy alto. Asi mismo demostraron relacion

estadisticamente significativa con el grupo etario.
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- En cuanto a la salud dental de las gestantes en estudio se sostiene que
solamente el 2,4% de gestantes presento dientes sanos y el 97,6% presentaron

dientes cariados u obturados.

Aldana Curay, Karla Belén. (2018)%. En su tesis “Prevalencia de caries dental en
gestantes entre el segundo y tercer trimestre de gestacion atendidas en el
centro de salud comunidad saludable. Sullana 2018”. Presento la tesis de
Caballero B., Sol L.1, titulada “Frecuencia de enfermedades bucodentales en
mujeres embarazadas de 15 a 40 afios de edad atendidas en el centro de salud
bienestar social del municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas durante el periodo
Febrero 2015- Enero 2016”. Quien obtuvo los siguientes resultados de la
investigacion del 100% del total de pacientes que presentaron caries durante
el embarazo el 93.33% y el 6.6% no tenia caries. Enfermedad periodontal, el
50% de gestantes presentaba gingivitis, el 29.16% tenia periodontitis, el 20.83%
estaban sanas. Con la investigacion se determind |a frecuencia de caries dental
en embarazadas encontrando de un total de 144 gestantes, 112 pacientes
embarazadas presentaron caries dental y solamente 08 pacientes, se

encontraban libre de caries dental.

Magallanes Villanueva, Luz Marina, Flores Ortiz, Ana Paula (2017)%;
determinaron los “Factores que Influyen en la Salud Oral de las Gestantes”
encontraron que 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%).

- indice CPO-D de las embarazadas estudiadas la (tabla 04) se destaca que el
89,2% presento un CPO-D muy alto, seguido del 3,6 de gestantes tuvo CPO-D

alto, el 2,4% tuvo un CPO-D bajo y moderado respectivamente y Unicamente el

71

Escaneado con CamScanner



2,4% de gestantes no presencid caries. El indice CPO-D fue de 12.58%4.51. La
prueba de Chi cuadrado (X2) muestra un valor de X?.= 492.364, o= 0.000 (<0,05),
indicando que existe diferencias en las puntuaciones del indice CPO-D,

existiendo un indicador predominante de caries dental muy alto.

Romero Navarro, Wagner, Sanchez Paima, Oquin; (Iquitos - Perd 2015) 13,
Determinaron la “Relacion entre el Estado Nutricional, la Caries Dental e
Inflamacion Gingival en Gestantes del Hospital Iquitos, “Cesar Garayar Garcia”
en el afo 2015”. Encontraron que la prevalencia de caries dental fue del 96.6%

y de gingivitis fue del 98.6%. El indice CPOD fue de 13,15,04.

- Enfermedad periodontal en gestantes (tabla 05), se observa que, el 12,7% de
gestantes no presentaron enfermedad periodontal, el 37,6% presentd indice
periodontal leve, el 41,8% moderada y el 7,9% severa. La prevalencia de
enfermedad periodontal en gestantes fue del 87,3% y solo el 12,7% no presento
enfermedad periodontal. La prueba de Chi cuadrado (X?) muestra un valor de
X?= 58.394, a= 0.000 (<0,05), el cual indica que existe diferencias en las
puntuaciones del indice periodontal, siendo el indice Periodontal Moderado la

mas predominante.

Mamani Huancco, Marleny. (2018)*2. En su Tesis “Influencia de factores
asociados a la enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2018”. Aplico el indice Periodontal
comunitario (IPC). Destaca en sus resultados: el 80% presenta algun tipo de
enfermedad periodontal y el 20% del total de gestantes no presentaron
clinicamente enfermedad periodontal. Sostiene en conclusion que el 80% de
las madres gestantes presentan algln tipo de enfermedad periodontal y el 20

% del total de gestantes no presentaron clinicamente enfermedad periodontal.
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- Grupos etarios (tabla 06); se identificé que, el grupo etario de 15 a 19 afios
tuvo un indice CPO-D de 7.72, el grupo etario de 20 a 29 afios tuvo un indice
CPO-Dde 13.71vy el grupo etario de 30 a 40 afios tuvo un indice CPO-D de 14.72
siendo el grupo etario mas afectado. Comprobando la relacién entre dichas
variables mediante la prueba de chi cuadrado, se hallé un valor de X?eicuado d€
49.436, con significancia estadistica (p_valor=0.000), indicando gue existe
asociacion entre ambas variables; es decir, a mayor edad mayor sera la

probabilidad de tener dientes cariados perdidos u obturados.

Magallanes Villanueva, Luz Marina-Flores Ortiz, Ana Paula (lquitos-Peru
2017)*; determinaron los “Factores que Influyen en la Salud Oral de las
Gestantes”. Al aplicar la prueba r de Pearson demostraron que, a mayor edad
de la gestante, mayor indice de salud oral malo; a mayor grado de instruccidn

de la gestante, mayor salud oral buena.

- Correlacion entre el indice periodontal y el grupo etario de gestantes (tabla
07), se observa que el 21,2% del grupo etario de 20 a 29 afios presentaron un

indice moderado.

Comprobando la relaciéon entre dichas variables mediante la prueba de chi
cuadrado, se hallé un valor de X? calculando de 9.854, sin significancia
estadistica (p: valor=0.131), indicando que no existe asociacion entre ambas

variables.
- Napoles D, Soto IB, Viscay NL, Berger JA. Cuba 2018’. En su investigacion
“Estado de Salud Periodontal de embarazadas en el Hogar Materno Este de

Santiago de Cuba durante el Periodo Enero-Junio del 2017”. En sus Resultados:

Predomino la Periodontitis con el 50% de las embarazadas de 30 a 39 afios y la
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5.2.

Gingivitis Leve con un 36% en la edad de 20 a 29 afios al relacionarlo con la
Higiene Bucal deficiente, los factores de riesgo locales y generales mas
observados fueron la caries dental con 42% y las enfermedades respiratorias
con un 20%. Llegé a la conclusion de que: existi6 un predominio de la
enfermedad periodontal en embarazadas sobre todo en aquellas con Caries

Dental, Enfermedad Respiratoria, e Higiene Bucal Deficiente.

- Villagémez Molina, Rossmery del pilar (2018)°. En su tesis “Asociacién entre
gingivitis, presencia de caries y parto pretérmino en gestantes del hospital
nacional dos de mayo, 2017-2018", El analisis fue descriptivo para las variables
cualitativas y cuantitativas y un analisis analitico utilizando el Odds Ratio (OR),
con un p < 0.05. Tuvo como resultados: Se revisaron 238 historias clinicas, de
las cuales fueron 119 casos y 119 controles. Del total 61.3% tuvieron gingivitis
y 61.8% caries dental. Se encontré que si existe una asociacion significativa
entre la presencia de gingivitis, caries dental y parto pretérmino, con un OR de
5.76 (IC 95%: 3.2 — 10.3, valor p de 0.000) y 6.08 (IC 95%: 3.3 — 10.9, valor p de
0.000) respectivamente. Conclusiones: La presencia de diagndstico de gingivitis
y caries dental son factores asociados a un aumento de riesgo para concluir la

gestacion con un parto pre término.

CONCLUSIONES:

1. De los grupos etarios estudiados hubo predominio en el grupo etario de 20
a 29 afios con un 48,5%, seguido de 15 a 19 afos con 23,6% y el 27,9% fueron

de 30 a 40 afios.

2. Del grado de instruccion, el 7,3% tienen primaria, el 67,9% tienen secundaria

y el 24,8% tienen estudios superiores no universitaria.
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3. La prevalencia de dientes cariados u obturados fue del 97.6%, solo el 2,4%

de gestantes presento dientes sanos.

4. El indice CPO-d fue de 12.58+4.51.

5. Se encontrd diferencias estadisticas en las puntuaciones del indice cpod
(X2= 492.364; gl= 4; a= 0.000), siendo el indice CPO-d Muy alto la mas

predominante.

6. Se encontro diferencias estadisticas en las puntuaciones del indice CPO-d
(X%.= 58.394; gl= 3; a= 0.000), siendo el indice periodontal moderado la mds

predominante.

7. No se encontro relacion estadistica significativa entre las variables grupo

etario e indice periodontal de gestantes (X?:= 9.854; gl= 6; a= 0.131).
8. Se encontré relacidn estadistica significativa entre las variables grupo etario
e indice CPO-d de gestantes (X2c= 49.436; gl= 8; a= 0.000); es decir, a mayor
edad mayor serd la probabilidad de tener dientes cariados perdidos u
obturados.
5.3. RECOMENDACIONES
1. Se sugiere que en los préximos estudios homogenicen la muestra en

los grupos etarios y el grado de estudios para tener resultados

significativos.
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Se recomienda el desarrollo de programas de Salud Bucal referente a
Enfermedad Periodontal y Caries Dental con las mujeres en edad fértil,
tomando en cuenta los resultados de la prevalencia de dientes
cariados u obturados que fue del 97.6%, y el indice de Caries Dental
que fue de 12.5814.51 que es muy alto de acuerdo a los parametros
de la OMS. Asi mismo el indice gingival que se encontrd diferencias
estadisticas en las puntuaciones del indice CPO-d (X%.= 58.394; gl= 3;
o= 0.000), siendo el indice periodontal moderado la mas

predominante.

Se sugiere dar mas importancia a la salud oral de las gestantes en los
programas de salud para no decir que a mayor edad mayor sera la

probabilidad de tener dientes cariados perdidos u obturados.
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTOMATOLOGIA

PROPUESTA

PROGRAMA EDUCATIVO-PREVENTIVO PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD
BUCAL PARA MUJERES ADOLESCENTES EN EDAD FERTIL.
IPRESS I-4 SAN JUAN, 2022.

INTRODUCCION:
Las mujeres en edad fértil (MEF) adolescentes son un grupo etario joven que por su
vulnerabilidad son propensas a ser las futuras madres, que deben velar por el fruto

de su gestacion; por ende, tienen que estar bien informadas.

La propuesta esta orientada a la implementacion de un Programa de Educativo
Preventivo para el autocuidado de la salud bucal dirigido a las mujeres adolescentes
en edad fértil (MEF) de 12 a 18, porque seran las futuras gestantes. Esta condicion
clinica es un proceso fisioldgico, natural que condiciona a la mujer adolescente en
edad fértil a una serie de cambios, convirtiéndolas en pacientes especiales que
demandan cuidados exclusivos; que al embarazarse deben tener un programas de
salud centrados en su embarazo, como control del embarazo, autocuidado de salud
bucal, atencidn psicologica, alimentacion y nutricion, de condiciones patoldgicas

agregadas, y otros.

OBIETIVO DE LA PROPUESTA:
Desarrollar un programa educativo-preventivo para el autocuidado de la salud bucal

de las mujeres en edad fértil. IPRESS I-4 san juan. 2022-2025
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JUSTIFICACION:

La caries dental es una enfermedad multifactorial, que comprende la interaccion de
factores del huésped (por ejemplo, las superficies dentales y la saliva), la dieta y la
placa dental. Enfermedad dieto —bacteriana, ya que en la ausencia de placa o de
carbohidratos en la dieta, la caries dental no se desarrolla. Se produce por la
interaccion de factores genéticos y medioambientales, en donde los componentes
bioldgicos, sociales, conductuales y psicoldgicos se relacionan de forma altamente
compleja. Es el desequilibrio entre la pérdida y ganancia de mineral, en el que, con el
transcurrir del tiempo, hay una pérdida neta de mineral, que conduce a la formacion

de una cavidad.

Segun el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2019(Global Burden of Disease

Study, 2019), la caries dental es el trastorno de salud mas frecuente.?®

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio: hubo predominio de la
Instruccion Secundaria con 112 gestantes (67,9%). La experiencia de Caries Dental es
de: 161 (97,6%) y con dientes sanos 4 (2,4%). El indice CPO-D: 12.58+4.51 y del indice

periodontal fue Moderado. A mas edad, mayores probabilidades de tener alto indice

CPO-D.

Por tal motivo se hace la Propuesta denominada “Programa Educativo-Preventivo
para el Autocuidado de la Salud Bucal para Mujeres Adolescentes en Edad Fértil de

12 A18 afios. IPRESS I-4 San Juan, 2022”.
ESTRATEGIAS:
0 Coordinar acciones educativas e informativas sobre salud oral tanto como

promocién y prevencion a las mujeres en edad fértil en especial al grupo

adolescente.
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0 Reforzamiento de los conocimientos de autocuidado bucal a las mujeres en edad
fértil adolescentes.

O Ejecutar acciones preventivas y promocionales a las mujeres en edad fértil
adolescentes.

O Informacidn y sensibilizacidn a las a las mujeres en edad fértil adolescentes.

METAS:

a Se desarrollaran actividades de salud bucal Preventivas (técnica de higiene
bucal, fluorizacion, destartaje, profilaxis, sellantes) y Promocionales (distribucion de
afiches (tripticos), al 100% de adolescentes en edad fértil que acuden al servicio de
odontologia.

O Se lograra que el 50% del grupo etario de mujeres adolescentes en edad fértil

participe activamente en las acciones de la promocion de la salud bucal.

ACTIVIDADES:

* Se fomentara las practicas de Higiene Bucal haciendo uso de la técnica de
cepillado dental para la eliminacion de la placa bacteriana a través de
distribucion de folleteria a las a las mujeres en edad fértil adolescentes

* Se realizard sesiones educativas: Anatomia Dental, Enfermedades Bucales

prevalentes y medidas preventivas.

METODOLOGIA:
Organizacion. Las acciones de educacion, prevencion, promocion y difusion sera

responsabilidad del Area de Odontologia.
RECURSOS:
Recursos Humanos:

» Cirujano Dentistas
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»  Internos de Odontologia

Recursos Materiales:

Rotafolios de “Salud Bucal”.

Material de escritorio (hojas bond y lapiceros)

Equipos de examen odontoldgico Cepillos y pasta dental.
Maquetas Dentales.

Instrumental de Examen.

Fichas Odontologicas

Fldor gel Neutro y Acidulado.

Guantes de Examen.

Folletos, tripticos

YV V ¥V ¥ ¥V ¥V ¥ ¥ V¥V V

Otros

EVALUACION:
La evaluacion se realizara al finalizar el mes de diciembre y en las proximas gestantes
adolescentes.
Se contard con una tarjeta de seguimiento elaborada exprofesamente para tal fin. Por

los tesistas y el control por los responsables del Consultorio Dental.
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ANEXOS:

Consentimiento Informado

Instrumentos de recoleccion de datos

Matriz de Consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

Tarjeta de seguimiento MEF 12 a 18 afios.

Material educativo: triptico alusivo al autocuidado de salud bucal
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRMA DE ESTOMATOLOGIA

ANEXO N°01 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Nivel de Caries Dental y Enfermedad Periodontal en Gestantes de 15 a 40

anos. Mayo—-Agosto, 2021. IPRESS 1.4 en San Juan”

INVESTIGADORES: Bach. Claudia Lorena Ramirez Ruiz. Y <Bach. Margarita Ruiz Melena

INTRODUCCION:

Buenos dias somos Claudia Lorena Ramirez Ruiz y Margarita Ruiz Melena; Bachilleres de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de Estomatologia-Universidad Cientifica del Perq,
estamos invitando a Los/las Cirujano Dentistas a participar voluntariamente en el presente

estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO
El presente estudio tiene el Objetivo de determinar el “Nivel de Caries Dental y Enfermedad
Periodontal en Gestantes de 15 a 40 afos. Mayo—Agosto, 2021. IPRESS 1.4 en San Juan” con la

finalidad de obtener informacion de |a prevalencia de caries dental en gestantes.

DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de disefio descriptivo de corte transversal, que a través de una entrevista

en un solo momento se obtendré la informacion.

PARTICIPANTES

Los participantes al estudio son las gestantes atendidas en la IPRESS I-4 San Juan. Su participacion
es absolutamente voluntaria, luego que lean detenidamente el presente consentimiento
informado y aclara sus dudas acaten participar en el estudio, durante la entrevista del
participante puede negarse a continuar interviniendo a pesar de haber aceptado en un primer

momento.
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PROCEDIMIENTO

Si usted acepta a participar en este estudio sucederd lo siguiente:

1. Los investigadores iniciaran la entrevista realizando preguntas sobre datos generales,
aspectos de caries dental y enfermedad Periodontal.

2. Finalmente se procederan a realizar el cuestionario de preguntas.

3. El tiempo de participacion en la entrevista se ha calculado de un tiempo promedio de 15 a 30

minutos.

CONFIDENCIABILIDAD
Las entrevistas son andnimas, no se registra nombres ni ningun documento de identificacion; la
informacion solo se utilizard para los fines del estudio, no existe ningun riesgo y al finalizar el

estudio las encuestas seran eliminadas.

DERECHO DEL PARTICIPANTE
Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o no

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION JURADA DEL PARTICIPANTE

He leido y tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, considerando la importancia
que tiene mi participacion para el beneficio de mi persona y de la comunidad; por lo que acepto
voluntariamente participar en el presente estudio. Me queda claro que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener que dar

explicaciones.

Fecha de aplicacion:

Firma de la gestante participante

N° de DNI Huella digital
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

PRESENTACION:

Buenos dias, somos tesistas de la Universidad Cientifica del Perd, les invitamos
a participar voluntariamente en el presente estudio. “Nivel de Caries Dental y
Enfermedad Periodontal en Gestantes de 15 a 40 afios de edad. Mayo —
Agosto, IPRESS | — 4 en San Juan 2021” para optar el titulo de Cirujano Dentista
que tiene como finalidad determinar el nivel caries dental y enfermedad
periodontal en gestantes de 15 a 40 afio. La informacion que obtengamos sera

recolectada y procesada en forma anonima.
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3.

1.

FICHA CLiINICA ODONTOLOGICA-PERIODONTAL- ICPO-D
DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos:

Edad DNI Grado de Instruccion
Direccidén Celular
ODONTOGRAMA

ODONTOGRAMA

NIVEL CARIES DENTAL:

Caries dental: marcar con x si presenta o no presenta:
o Ausencia de caries dental (SI) (NO)

o Caries dental de esmalte (SI) (NO)

o Caries dental de dentina (SI) (NO)

o Caries dental con compromiso pulpar (SI) (NO)
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CONSOLIDADO DE LA INFORMACION DE CARIES DENTAL

DENOMINACION

TOTAL

N° de Piezas Dentarias con Caries Dental de esmalte

N° de Piezas Dentarias con Caries Dental de dentina

N° de Piezas Dentarias con Compromiso Pulpar

TOTALES

FUENTE: ARCHIVOS IPRESS I-3 6 DE OCTUBRE.

CONSOLIDADO DE LA INFORMACION DEL INDICE CPO-D

INDICE DE CPO-D

NUMERO DE DIENTES CARIADOS

NUMERO DE DIENTES EXTRAIDOS

NUMERO DE DIENTES OBTURADOS

SUMA TOTAL

FUENTE: ARCHIVOS IPRESS I-3 6 DE OCTUBRE.

VALORES
Cuantificacion de la OMS para el indice CPO-D

Descripcion Valoracion Puntajes

Ausente 0.0 ptos 0

Muy bajo 0.0 a 1.1 ptos 1

Bajo 1.2 a 2.6 ptos 2

Moderado 2.7 a 4.4 ptos 3

Alto 4.5 a 6.5 ptos 4

Muy alto >6.6 ptos 5

FUENTE: Vela Sandoval, Iris Karen (Belén, Lo reto, Peru 2015)
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4. ENFERMEDAD PERIODONTAL

CRITERIOS CLINICOS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

DEPOSITOS BLANDOS

DEPOSITOS DUROS

No existen depdsitos ni 0

pigmentaciones

No existe tartaro.

Solo en 1/3 se encuentra 1

depositos o pigmentacion.

Calculo encima de las encias que

recubren mas de 1/3 del diente.

Existen depdsitos que revisten | 2
mas de 1/3 del diente, sin
embargo no sobrepasan los

2/3.

Calculos encima de las encias que
recubren mas de 1/3, sin embargo, no
sobrepasan los 2/3 del diente o
también se puede encontrar calculos

por grupos separados

Recubren mas de 2/3 del 3 | Célculos encima de las encias que
diente. recubren mas de 2/3 del diente o en la
parte cervical hay presencia de
acumulacion de célculo dental.
VALORES

Descripcidn Valoracion
Ausente 0
Leve 1
Moderado 2
Severa 3
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5.

GESTANTES DE 15 A 40 ANOS: Colocar en nimeros: 1 (15 a 19 afios), 2
(20 a 29 afios), 3 (30 a 40 afios).

o Gestantes adolescentes de 15a 19afios ()
o Gestantes jovenes de 20 a 29 afios ( )

o Gestantes adultas de 30 a 40 afios ( )
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