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RESUMEN

Durante el proceso gestacional se presentan una gran variedad de cambios fisiologicos,
cambios que demandar@na exigencia aumentada para la fisiologia normal del cuerpo de la
mujer, Yy, si estos se combinan con enfermedades previas o una condicion predisponente,
pueden presentarse diferentes procesos patoldgicos que dificultaran o agravaran el
transcurso de un embarazo saludable, procesos que la predisponen a una serie enfermedades
bucales, muy comunes en nuestra sociedad. Objetivogeterminar la prevalencia de caries
dental y gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, distrito de
Yura, Arequipa - ZOZZQ/Iétodos. Se utilizé un disefio de estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal. Se aplicd el muestreo por conveniencia, y fueron
seleccionados 80 gestantes de cualquier edad gestacional, que acudieron a atenderse al
Centro de Salud. La técnica empleada fue desarrollada en dos etapas, evaluacion
odontolégica y la aplicacion de encuestas previamente validadas.%esultados. La
prevalencia de caries dental en las gestantes fue del 92.5%. El indice CPOD promedio fue
de 9.7 (DE: 3.4) y el 88.75% de gestantes, tUVOQH nivel de severidad muy alto. La
revalencia de gingivitis fue del 100%, una prevalencia muy elevada, el 52.5% de las gestantes
éresenté inflamacion leve, el 41.3% inflamacion moderada y el 6.3% inflamacion severa.
Las gestantes del grupo de menor edad (18 a 24 afios) presentaron el doble de proporcién de
inflamacidn severa gingival (8.6%), en comparacion con los otros grupos de mayor edad. La
proporcién de gestantes con inflamacidn severa gingival se incrementa con la paridad, asi
para las gestantes sin hijos anteriores fue de 2.7%, con un hijo 6.5% y con dos hijos del 20%.
Conclusion. No se encontraron diferencias entre prevalencia de caries dental y trimestre
gestacional, asimismo, no se observaron diferencias entre las prevalencias de caries dental
seguin grupos d@dad, grado de instruccion y namero de hijos anteriores. No se encontraron
diferencias entre las prevalencias de gingivitis segin trimestre gestacional y grado de

instruccion.

Palabras clave: embarazo, caries dental, gingivitis prevalencia, indice CPOD.



ABSTRACT
ABSTRACT

During the gestational process, a great variety of physiological changes occur, changes that
demand an increased demand for the normal physiology of the woman's body, and, if these
are combined with previous diseases or a predisposing condition, different pathological
processes may occur that will make it difficult or they will aggravate the course of a healthy
pregnancy, processes that predispose her to a series of oral diseases, very common in our
society. Objetive. o determine the prevalence of dental caries and gingivitis in pregnant
women treated at the Ciudad de Dios Health Center, Yura district, Arequipa - 2022.
Q/Iethods. An observational, descriptive, cross-sectional study design was used.
Convenience sampling was applied, and 80 pregnant women of any gestational age were
selected,QIho attended the Health Center. The technique usecﬁ/as developed in two stages,
dental evaluation and the application of previously validated surveys. Results.Qhe
prevalence of dental caries in pregnant women was 92.5%. The average DMFT index was
9.7 (SD: 3.4) and 88.75%Qf pregnant women had a very high level of severity. The
prevalence of gingivitis was 100%, a very high prevalence, 52.5% of pregnant women had
mild inflammation, 41.3% moderate inflammation and 6.3% severe inflammation. Pregnant
women in the youngest age group (18 to 24 years old) presented twice the proportion of
severe gingival inflammation (8.6%), compared to the other older groups. The proportion of
pregnant women with severe gingival inflammation increases with parity, thus for pregnant
women without previous children it was 2.7%, with one child 6.5% and with two children
20%. Conclusion. N(@ifferences were found between the prevalence of dental caries and
gestational trimester, likewise, no differences were observeo@etween the prevalence of
dental caries according t@ge groups, level of education and number of previous children.
NOQifferences were found between the prevalence of gingivitis according to gestational

trimester and educational level.

Keywords: pregnancy, dental caries, gingivitis prevalence, DMFT index.



INTRODUCCION

Durante el proceso gestacional se presenta una gran variedad de cambios fisiol6gicos
en la mujer, cambios orientados Qdaptarse a las nuevas exigencias que requerira el
organismo para formar de un nuevo ser humano. Dichos cambios ocurren
gradualmente@ lo largo de todo el embarazo, influenciados por maltiples factores
como la edad, embarazos previos, su estado nutricional, presencia de enfermedades de
base, su estado fisico, entre otrasQos cambios van desde cambios metabdlicos y
bioquimicos, hasta cambios anatdbmicos observables a simple vista, estos cambios
fisioldgicos se acompafian también de@ambios conductuales y emocionales. Todos
estos cambios demandan una exigencia aumentada para la fisiologia normal del cuerpo
de la mujer, y, si estos se combinan con enfermedades previas 0 una condicion
predisponente, pueden presentarse diferentes procesos patoldgicos que dificultaran o

agravaran el transcurso de un embarazo saludable. (1)

Un embarazo saludable exige también de una alimentacién saludable, con aportes
proteicos y caldricos, aportes de vitaminas y minerales, consumo adecuado de carnes,
productos lacteos, frutas y verduras, que compensen las necesidades acrecentadas de
la maternidad; sin embargo, el requerimiento de estos aportes muchas veces es
insuficiente para cubrir estas necesidades, sobre todo en paises y comunidades de bajos
ingresos econdmicos, donde suelen coexistir carencias multiples, tanto de tipo

nutricionales, como de factores sociales. (2)

A partir del segundo mes del embarazo se producen una serie de cambios hormonales,
con incremento de estrégenos y progestagenos que modifican el entorno de la encia,
haciéndola susceptible para la aparicion de inflamacion, sangrado, enrojecimiento y
aumento del grosor de los tejidos, que en combinacidén con malos habitos de higiene,
cambios en la microbiota oral y la disminucién de la respuesta inmune asociada al
embarazo, predisponen a la gestante a una serie enfermedades bucales, muy comunes

en nuestra sociedad. (3)

Asimismo, durante el embarazo, se suceden, en continuas ocasiones, incremento en la

frecuencia de consumo de alimentos, lo que se conocen comdnmente como “antojos”,
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muchas de las cuales contienen una alta cantidad de azlcares, que puede comprometer
no solo la higiene bucal sino también ocasionar enfermedades como caries, desgaste

dental e inflamacion de las encias descritas anteriormente. (4)

Entre las enfermedades dentales mas comunes que aparecen en estas etapas del
embarazo tenemos a la gingivitis, que es el aumento del tamafio de la encia, con
coloracion rojiza y sangrados que ocasionan dolor; y la caries dental, que aparece por
el dafio ocasionado por bacterias o sus acidos que se encuentran en la boca, atacando
la superficie o esmalte del diente, que, si no son tratados a tiempo, pueden causar
mucho dolor y pérdida del diente. (4)

Qa Organizacion Mundial de la Salud estima que las enfermedades bucodentales
afectan a casi 3500 millones de personas en el mundo, y que la caries dental sin tratar
son el trastorno de salud mas frecuente, afectand@ aproximadamente 2300 millones
de personas. En la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos, la prevalencia

de las enfermedades bucodentales sigue aumentando. (5)

Qn el Peru, la alta prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal constituye uno de
los 12 principales problemas sanitarios del pais. Segun estudios realizado durante los
afios 2001-2002, la prevalencia de caries dental en nuestro medio es de 90.4%. Por
esta razon, la Organizacién Panamericana de la Salud, considera al Peri como un pais

en estado de emergencia en materia de salud bucal. (6)

En nuestro medio, estudios recientes (2019), encontraron que las gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Huamancaca Chico, en el departamento de Junin, mostraron
elevados indices de prevalencias de caries dental, del 90.1% en gestantes del segundo

trimestre de embarazo y del 9.9% en gestantes del tercer trimestre de embarazo. (7)

La atencion prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales de la salud
brinden una adecuada atencion médica y odontoldgica durante el embarazo, asi
también una apropiada informacion sobre estilos de vida saludable y buena nutricién,
y sobre todo informacidn para la deteccién y la prevenciéon de enfermedades en el

embarazo, en especial de los problemas bucodentales. (8)

El control prenatal; por tanto%ermite valorar el estado de salud y nutricion de la mujer,

y detectar precozmente posibles complicaciones o factores que puedan incidir
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negativamente en el embarazo. De esta forma, se puede intervenir tempranamente para
limitar sus dafios tanto como sea posible. Los controles prenatales son también una
magnifica oportunidad para la interconsulta con el odont6logo, pues es fundamental,
en pro de su propia salud y la del nifio, que la gestante llegue al parto sin caries ni otras

infecciones en la boca. (9)

El embarazo, por si mismoﬁo debe de ser considerado como causa de caries dental.
Si bien es cierto que existe la creencia de que, “cada embarazo cuesta un diente”, esta
frase debemos considerarla como un falso mito proveniente de muchos afios atras, pues
la gestante tiene los suficientes depdsitos de calcio para formar la denticion de su
futuro bebé; sin embargo, hay que considerar que esta sometida a situaciones que la
hacen sensible a padecer de esta enfermedad, pues su composicién salival y la flora
oral se ven alteradas produciéndose xerostomia fisioldgica que facilita la aparicion de
caries, por lo que es recomendable la visita a los especialistas en salud oral. (10)

El*Presente trabajo de investigacion aborda la deteccion de caries y/o gingivitis en
gestantes y se plantea como objetivogeterminar la prevalencia de caries dental y
gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa -
2022.

Antecedentes internacionales:

Pérez A. (2011) y colaboradores, desarrollaron el estudio de investigacion “Caries
dental asociada a factores de riesgo durante el embarazo”,QOH el objetivo de
determinar la presencia de caries dental y algunos factores de riesgo asociados en el
primer y tercer trimestre del embarazo@l disefio del estudio fue de tipo descriptivo de
corte longitudinal, con mediciones de exdmenes bucales en dos momentos, durantgl
primer y tercer trimestre de gestacion. La muestra estuvo constituida por 21 gestantes,
pertenecientes a@rea de salud atendida por la Clinica Estomatologica de Adultos del
municipio de Florida, provincia de Camaguey er@uba. El estudio se realiz6 durante
el periodo de diciembre 2006 a febrero 2008. Los resultados mostraron una elevada
Qrevalencia de caries dental, en la que se observd que el 81% de las gestantes estaba
afectada po% presencia de caries dental en el primer trimestre. Asimismo, el 28.6%
de las gestantes presentd nuevas%siones cariosas en el tercer trimestre. Entre los

factores asociados se encontré una dieta inadecuada o cariogénica, con una prevalencia
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del 66.7% y malos habitos de higiene bucal (47.6%). (11)

Paz N. (2014), en su tesis de investigacion “Andlisis de las patologias en la cavidad
bucal durante el periodo de gestacion en la maternidad Mariana de Jesus de la ciudad
de Guayaquil en el 2013, desarrollado con el objetivo degeterminar las patologias
que se presentan en la cavidad bucal en las gestantes de la Maternidad Mariana de
Jesus en la Ciudad de Guayaquil durante el 2013. El disefio de@studio fue de tipo
observacional, descriptivo, con una muestra de 439 mujeres de entre 15 a 39 afos de
edad, en las que se analizaron sus respectivas historias clinicas. Los resultados del
estudio concluyerorgue la prevalencia de caries dental entre las gestantes fue del
63.3%; sin embargo, la mayor tasa de prevalencia, segun grupoge edad, fue en el
grupo de 20 a 29 afios, con una tasa de 65.7%. Por su parte, la prevalencia global de
gingivitis aguda fue de 31.7%, y segun grupos de edad, fue mayor en el grupo de
gestantes de 30 a 39 afios de edad, con una tasa de prevalencia de 34.4%. (12)

Martinez J.9018), en su tesis de investigacion “Prevalencia de caries dental en
embarazadas que asisten al Centro de Salud “24 Horas Posorja” durante el primer
trimestre de 2018, Guayaquil, Ecuador, 2018; desarrollado con el objetivo de
Qeterminar la prevalencia de caries dental en las embarazadas que asisten al Centro de
Salud “24 Horas Posorja” durante el primer trimestre 2018. El disefio de@studio fue
de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 30
gestantes atendidagn el centro de salud “24 Horas Posorja” de entre enero a marzo
de 2018. Los resultados del estudio concluyerorﬂue la prevalencia de caries dental
entre las gestantes fue del 83.3% y la mayor tasa de prevalencia, segﬂ@rupos de edad,
fue en el grupo de 21 a 28 afios, con una tasa de 86.7%. El 40% de las gestantes

present6 pérdida dental durante su gestacion. (13)

Antecedentes nacionales:

Ulloa M. (2018), en su tesis de investigacion “Caries dental y gingivitis en gestantes
segun higiene bucal y trimestre gestacional en el Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, 2018, desarrollado corgl objetivo de evaluar la caries dental y gingivitis
segun el trimestre gestacional y la higiene bucal en gestantes atendidas en el Servicio

de Odontologia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el afio 2018. El
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disefio de@studio fue de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, con una
muestra de 100%gestantes del primer, segundo y tercer trimestre que acudieron a su
primera consulta o control de embaraz@n el Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima de entre enero a diciembre de 2018. Los resultados mostrarortque la prevalencia
de caries dental entre las gestantes fue del 92% y la prevalencia de gingivitis del 100%.
El estudio concluye afirmando que la severidad de la gingivitis es mayor cuando la
higiene bucal es deficiente, no se encontr6 asociacion entre la presentacion de
gingivitis y trimestre gestacional. (14)

Zorrilla J. (2019), en su tesis de investigacion “Caracteristicas Familiares y
Enfermedades Bucodentales en Gestantes Atendidas en el Puesto de Salud
Huamancaca Chico, Junin 20197, desarrollado con el objetivo deQeterminar las
caracteristicas familiares y enfermedades bucodentales en las gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Huamancaca Chico, Junin de mayo a octubre del 2019. El disefio del

Qstudio fue de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de
81gestantes atendidas en el Puesto de Salud Huamancaca Chico, Junin, durante el
periodo de mayo a octubre del 2019. Los resultados mostrarori*gue la prevalencia de
caries dental entre las gestantes fue del 11.1% y la prevalencia de gingivitis del 80.2%
y el 8.6% periodontitis. El estudio concluye afirmando que, las enfermedades
bucodentales mas prevalentes fueron la gingivitis del embarazo, seguido de las
erosiones dentales y la periodontitis. (15)

Aldana K. 9018), en su tesis de investigacion “Prevalencia de caries dental en
gestantes entre el segundo y tercer trimestre de gestacion atendidas en el centro de
salud comunidad saludable. Sullana 2018, desarrollado con el objetivo dgeterminar
la prevalencia de caries dental en gestantes entre el segundo y tercer trimestre de
gestacion atendidas en el Centro de Salud Comunidad Saludable. Sullana 2019. El
disefio del estudio fue de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, con una
muestra de 92 gestantegel segundo y tercer trimestre de gestacion, que son atendidas
en egervicio de Odontologia del Centro de Salud Comunidad Saludable, durante el
periodo de marzo a junio del 2019. Los resultados mostrarortjue la prevalencia global
de caries dental entre las gestantes fue del 90.2%, y segun trimestre de gestacion, se
encontré que las gestantes de@egundo trimestre tuvieron una prevalencia de caries

dental del 91.5%, mientras que las gestantes del tercer trimestre alcanzaron una
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prevalencia del 87.8%. No se encontraron diferencias en cuanto a las prevalencias de

caries dental entre las primerizas y las segundigestas. (16)

Condori J. 9016), en su tesis de investigacion “Prevalencia de caries dental y
gingivitis en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud de Siete Cuartones,
Cusco-2016”, desarrollado con@l objetivo de determinar la prevalencia de caries
dental en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Siete Cuartones en el
departamento del Cusco durante el 2016.QI disefio del estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 109 gestantes
mayores de edad, del primero, segundo o tercer trimestr@e gestacion, con un minimo
de seis piezas dentarias. Los resultados mostraron que la prevalencia global de caries
dental entre las gestantes alcanzé el 100%, y la prevalencia de gingivitis del 99.1%,
con mayor proporcion en las gestantes del tercer trimestre y en el grupo de las
multigestas. (17)

Aspectos conceptuales:

Embarazo:

Proceso comprendido desde la concepcion hasta el momento del parto. Durante este
proceso se suceden@na serie de cambios fisicos, morfolégicos, metabdlicos y
psicoldgicos en la mujer, asi como eﬁrecimiento y desarrollo del feto en el Gtero de
la madre, hasta su nacimiento. EI embarazo en la mujer dura aproximadamente 40
semanas, lo que equivalente a 9 meses calendario. Para su mejor comprension y
enfoque sanitario, al embarazo se la ha dividido conceptualmente en tres trimestres
gestacionales, siendo el primer trimestre, de la primera a la decimosegunda semana, el
periodo de mayor riesgo para la gestacion por encontrarse asociado a abortos

espontaneos y provocados. (18)

QI embarazo normal representa una gran cantidad de cambios, metabdlicos,
bioquimicos y anatémicos, desde el punto de vista fisico y cambios conductuales y
emocionales, desde el punto de vista psicologico. Estos cambios generan una
sobrecarga en la fisiologia de la mujer, y la respuesta a estos cambios dependera de
sus condiciones previas, de la presencia o ausencia de enfermedades previas o factores

predisponentes que pueden complicar el transcurso de la gestacion. Por ello es de vital
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importancia que la mujer se encuentre preparada y en buen estado de salud para
enfrentar adecuadamente todos estos cambios y que finalmente, el embarazo tenga un

desenlace feliz. (1)

mearazo y salud bucal:

Durante el embarazo se produce una variedad de cambios fisiologicos, una de ellas
relacionadas a la salud bucal, la cavidad oral es una de las que mas frecuentemente
sufrﬁteraciones, como la inflamacion de la encia o la aparicion de la caries dental.
Producto de la gestacién,q partir del segundo mes, se incrementan una serie de
hormonas, como los estrégenos y la progesterona, hormonas que modifican la
consistencia de la encia, produciendo inflamacién,Qangrado, enrojecimiento y
aumento del grosor de los tejidos que rodean al diente. Este proceso patoldgico se
conoce como gingivitis gestacional y se presenta en dos de cada tres embarazadas. (3)

Asi también, durante el embarazo, producto de los cambios emocionales se incrementa
el consumo de alimentos con alta cantidad de azlcares, que puede llegar a
comprometer la higiene bucal y ocasionar enfermedades como caries y desgaste dental
que si no son prevenidos a tiempo pueden ocasionar no solo su pérdida, sino también

complicaciones a nivel del proceso de gestacion. (4)

Gingivitis gestacional:

Se da con mayor frecuencia durante@l segundo trimestre del embarazo, y esta
relacionada a la mala higiene bucal, dieta inadecuada y alteraciones hormonales. El
aumento de estrogenos y progestagenos producen vasodilatacion capilar y favorece la
permeabilidad gingival provocando una respuesta inflamatoria exagerada. A este
estado, se sumﬁ alteracion de la flora microbiana que esta estrechamente relacionada
a la enfermedad periodontal. La aparicion de la placa bacteriana es el principal factor

para la aparicion de la gingivitis. (19)

El desarrollo del embarazo implica cambios estado fisioldgicos, reajustes bioldgicos,
y adaptaciones hormonales que influyen en los aspectos psicolégicos y la conducta de
la gestante y dglanera directa, también sobre el tratamiento odontologico. A medida
que el embarazo avanza se acenttan las necesidades maternas y fetales que repercuten

en la salud bucal. La relacion fisioldgica entre la salud bucal y la salud general
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responden al impacto que las bacterias y mediadores de inflamacién pueden ocasionar
a nivel sistémico que podrian*Perjudicar a la madre durante la gravidez. Por tanto, el
abordaje médico y odontoldgico es ofrecer estrategias de salud destinadas a evitar la
potencial de transmisién de agentes microbianos de la madre hacia el feto,
propendiendo a buscar el desarrollo normal del embarazo. En ese sentido, el
odontdlogo debe tener presente estos cambios fisioldgicos de la gestacion para ofrecer

un tratamiento seguro y preventivo. (20)

La aparicion de la gingivitis gestacional no es diferente de la gingivitis en las no
gestantes, a excepcion de la tendencia a la inflamacion, lo que quiere decirgue el
embarazo, por si mismo, no es causa de gingivitis. Sin embargo, casi el 50% de las
mujeres con gingivitis antes del embarazo pueden agravarse, llegando incluso a
desarrollar periodontitis, asociado a los altos niveles de estrogenos y progesterona,

cambios en la microbiota oral y disminucion de la respuesta inmune. (3)

Una deficiente salud bucal puede asociarse groblemas como parto prematuro, bajo
peso al nacer y mayor riesgo de preeclampsia en las gestantes. Los malos habitos de
higiene bucal@ntes y durante el embarazo, se consideran como el principal factor que
predispone a las patologias descritas. Se considera que hasta un 18% de los partos
prematuros pueden asociarse 9& presencia de una enfermedad periodontal, y entre el
30% y 50% de éstos, son causados por presencia de la placa bacteriana alteradaQa
preeclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad materno neonatal.
Las mujeres con enfermedad periodontal tienen 5 veces mas riesgo de sufrir
preeclampsia durante el embarazo que las sanas gingivalmente, asimismo, del 4 al 7%
de ellas puede sufrir un parto prematuro y es una de las principales causas nifios con

bajo peso al nacer. (3)

Caries dental y gestacion:

Segun Iegrganizacién Mundial de la Salud (OMS), casi el 100 por ciento de los
adultos tiene caries dental. En embarazadas este riesgo aumenta drasticamente con la
ingesta alta de azucares (carbohidratos), asi como por la acidez y sequedad de la boca

producida por el vomito. (4)

Los vémitos producidos durante el embarazo, a veces excesivos,@si como los &cidos
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gastricos secretados, pueden originar una pérdida de minerales de los dientes y
favorecer la caries dental en las embarazadas. Los &cidos gastricos presentes en los
vomitos socaban la superficie del esmalte, siendo més afectados, por su posicion, los
dientes anteriores. (17)

Sin embargo,@l embarazo no debe de ser considerado por si mismo, como la causa de
aparicion de las caries. Las demandas de calcio y minerales del nuevo ser se ven
compensadas con la ingesta diaria de los alimentos, ademas, el esmalte tiene un
intercambio mineral muy lento conservando su contenido mineral durante toda la vida,
aunque es cierto también que la mujer embarazada atraviesa factores que incrementan
su vulnerabilidad, por la composicién salival, cambios en la placa bacteriana y la

sequedad bucal que facilita la aparicion de la caries dental. (19)

El presente estudio nos permitirgeterminar la prevalencia de caries dental y gingivitis
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2022

Segun la situacion problematica planteada se formula la siguiente pregunta:

¢Cual ega prevalencia de caries dental y gingivitis de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2022?
Asimismo, se generan las siguientes preguntas especificas:

1 (,Quél es la prevalencia de caries dental de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2022?

2 guél es la prevalencia de gingivitis de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2022?

3 ?uél es la prevalencia de caries dental y gingivitisQegUn trimestre de edad
gestacional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa — 2022?

4 (,Quéles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2022?

QI embarazo es un proceso unico con cambios fisioldgicos que permiten el desarrollo de un

nuevo ser. Las gestantes deben acudir a sus controles prenatales y consecuentemente a sus
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controles odontoldgicos, ya que una mala salud bucal puede traer consecuencias negativas
para la madre yq recién nacido. Los profesionales odontélogos deben tener amplios
conocimientos sobre los cambios que se producen durante el embarazo, y si bien estos
cambios no son de por si patoldgicos, sino procesos normales de la gestacion, en muchos de
los casos se ha visto incremento el riesgo de presentar deterioros en la salud bucal; no por el
embarazo propiamente, sino por los cambios psicolégicos acompafiados de habitos
alimentarios nocivos y deficiente higiene oral. Conocer estos efectos ayudara a intervenir
favorablemente en el desarrollo de un plan de intervencidn para el tratamiento adecuado y

orientacion dietéticos y dentales en favor de la mujer y su producto. (17)

Con la finalidad de conocer cual es la magnitud de IasQaries dental y gingivitis en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2022, se plante0 el

siguiente Objetivo General:

Qeterminar la prevalencia de caries dental y gingivitis en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2022.

Qos objetivos especificos son:

1. Determinar la prevalencia de caries dental de las gestantes atendidas en e@entro de
Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2022.

2. Determinar la prevalencia de gingivitige las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa — 2022.

3.%eterminar la prevalencia de caries dental y gingivitisQegun trimestre de edad
gestacional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa —
2022.

4. Describigxs caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2022.
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II. METODO

.1. Tipo y disefio de investigacion

Estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal.

2.2. Operacionalizacion de variables.

ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE

SALUD CIUDAD
DE DIOS,
AREQUIPA -
2022.

conjunto de
variables
que actian
como
determinante
s del proceso
salud —
enfermedad
enla
poblacién de
gestantes.

medidas
través dés
variables de
edad, sexo,
estado civil,
namero de
hijos,
ocupacion,
nivel socio
econémico,
nivel
educativo,
seguro de

salud.

VARIABLE EFINICIO | DEFINICIO | DIMENSIO NATURA | ESCALA MEDID | INDICAD
N N NES LEZA DE A ORES
CONCEPT OPERACIO MEDICION
UAL NAL
Ordinal:

QQEVALENCIA La Toda Caries Cuantitati | _ Leve Directa | e Prevalen
DE CARIES | prevalencia gestante que | dental. Vo - Moderado ciade
DENTAL Y | es la | al examen - Severo caries
GINGIVITIS EN | proporcién clinico dental
GESTANTES de gestantes | odontol6gic en
ATENDIDAS EN | que al | o presenta gestante
EL CENTRO DE | momento del | alguna S.
SALUD CIUDAD | examen enfermedad Ordinal:

DE DIOS, | odontolégic | bucodental Gingivitis Cuantitati | _ Leve Directa e Prevalen
AREQUIPA — | o presentan | como caries vo - Moderado ciade
2022. algin tipo de | o gingivitis. - Severo gingiviti
enfermedad sen
bucodental, gestante
como caries, S
0 gingivitis.
CARACTERISTI | Las Las Variables Cualitativ | Ordinal Directa |- Cuestiona
CAS caracteristic | caracteristic | Sociodemogr | o riode 9
SOCIODEMQGR | as as aficas preguntas
AFICAS DIéAS sociodemogr | sociodemogr
GESTANTES aficas son un | &ficas seran
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Q.S. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Gestantes de la localidad del Centro PobIachiudad de Dios, distrito de
Yura — Arequipa.
Muestra:
Gestantes registradas y atendida@n el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa —
2022.
Muestreo:
El proceso de muestreo se realiz6 por el método de conveniencia y fueron
seleccionadas 80 gestantes que acudieron por atencién aQentro de Salud Ciudad de
Dios, Arequipa, 2022.
2.4Qriterios de seleccion

a) Criterios de inclusion:

— Gestantes mayores de 18 afios de edad que acudan a atenderse a@entro de
Salud Ciudad de Dios de Arequipa y acepten firmarQI consentimiento

informado.
b) Criterios de exclusion:
— Gestante con impedimento para participar en el estudio

— Gestante con problemas de salud mental.
9.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El instrumento de recoleccion de datos estuvo compuesto por una ficha de dos partes,
la primera orientada a recabar datos de la evaluacion odontoldgica, con la finalidad de
registrar los datos del estado la salud bucodental y anotagi presencia de caries dental

y/o de gingivitis oral.

La segunda estuvo compuesta por un cuestionario destinado a recabar datos deqals

caracteristicas sociodemograficas de las gestantes incluidas en el estudio.

El instrumento fue@alidado por 3 docentes expertos de la Escuela Profesional de

Farmacia y Bioguimica de la Universidad Franklin Roosevelt (Anexo 5)
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2.6. Procedimiento

Para la recoleccion de datos, se solicitd a la Universidad Franklin Roosevelt una carta
de presentacion que fue remitida al director del Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa, con la finalidad de obtener los permisos administrativos correspondientes y
solicitar la disposicion de los usuarios. Luego de ello se procedi a recolectar los datos
requeridos en los instrumentos de recoleccidn establecidos (Anexos 2 y 3), habiéndose
previamente informando correctamente al encuestado y solicitando su consentimiento

informado (Anexo 4).
2.7. Método de analisis de datos

Se aplico el analisis estadistico de las variables principales, mediante pruebas
estadisticas descriptivas como prevalencias, frecuencias absolutas, frecuencias

relativas, medidas de tendencia central, razones y proporciones.
2.8. Aspectos éticos

Se tomo en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia

y justicia.
I1l. RESULTADOS

Participaron en el estudio 80 mujeres embarazadas, de todos los trimestres de gestacion,
quienes fueron reclutadas al momento d(gu atencion en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
distrito de Yura, Arequipa, durante en el periodo marzo — mayo de 2022. La gestante mas
joven tuvo 18 afios y la gestante mas afiosa BQﬁos, con una media de edad de 26.8 afios y
una mediana de 25, lo que significa que el 50% de las gestantes evaluadas fueron menores
de 25 afios.

Q\ continuacion, se presentan los resultados de la encuesta, la misma que tuvo dos partes
diferenciadas, la primera para evaluar las caracteristicas sociodemograficas y la segunda para
evaluar la salugucal a través de los indicadores de prevalencia de caries dental y gingivitis.
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3.1. Cuadrol

Qaracterl'sticas sociodemograéficas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa - 2022.

Variable N° %
@ Grupos de edad
8 a 24 afnos 35 43.8
25 a 31 afios 24 30.0
32 a 38 afios 21 26.3
Estado civil
Conviviente 68 85.0
Soltera 8 10.0
Casada 3 3.8
Divorciada 1 1.3
rado de instruccion
Primaria 1 1.3
Secundaria 55 68.8
Técnico 22 27.5
Universitaria 2 2.5
Ocupacion
Ama De Casa 73 91
Otros 7 9
Casa propia
Si 66 83
No 14 18
Ingreso promedio mensual
< 1000 34 43
1000 - 2000 46 58
Tiene seguro de salud
SIS 80 100
rimestre de embarazo
| Trimestre 1 1.3
Il Trimestre 22 27.5
11l Trimestre 57 71.3
NUmero de hijos anteriores
0 hijos 37 46.3
1 hijo 31 38.8
2 hijos 10 12.5
3y 4 hijos 2 2.5
Total 80 QO0.0

Fuente: Elaboracion propia.

El cuadro 1 muestra que, con respecto a la edad, el 43.8% (25/80) de las gestantes tuvo entre
18a ZQﬁos de edad, el 30% entre los 25y 31 afios (24/80) y el 26.3% (21/80) entre 32 QS
afios de edad. Con respecto al estado civil, el 85% de las encuestadas manifestd ser
conviviente, el 10% soltera; 03 gestantes indicaron ser casadas y 01 divorciada. Segun nivel
de instruccion, el 68.8% tuvo nivel secundario, el 27.5% nivel técnico, 01 gestante tuvo nivel

primario y 02 gestantes nivel universitario. En cuanto a la ocupacion, el 91% indico ser ama

23



de casa y el 9% indicd tener otras ocupaciones, como comerciante (03), técnicas (02),
costurera (01), y estudiante (01). El 83% indic tener casa propia y 58% manifesto tener
ingresos promedios mensuales entre 1000 a 2000 soles, mientras que el 43% expresé que
sus ingresos mensuales eran menores a los 1000 soles. Con respecto al seguro de salud, el
100% indico estar afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS). Con respecto al nimero de hijos
anteriores al presente embarazo, el 46.3% no tuvo hijos, el 38.8% tuvo 01 hijo, el 12.5%

tuvo 02 hijos y 02 gestantes tuvieron 03 y 04 hijos respectivamente.

3.2. Griéficol

Qrevalencia de caries dental en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad
de Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.

74; 92.5%

OSin caries BECon caries

Quente: Elaboracion propia.

El grafico 1 muestra Id*prevalencia de caries dental del 92.5% en las gestantes atendidas en
el Centro de Salud Ciudad de Dios, lo que significa que 74 de las 80 mujeres evaluadas tuvo
al menos un diente con caries. Solo 06 gestantes (7.5%) evaluadas estuvieron libres de caries

dental.

24



3.3 Cuadro 2

Prevalencia de caries dentalgegt’m trimestre de gestacion, en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.

Presencia de caries | Trim. % I Trim. % I Trim. % Total %
Con caries 0 0.0 21 95.5 53 93.0 74 92.5
Sin caries 1 100.0 1 4.5 4 7.0 6 75

Total 1 100.00 22 100.00 57 100.00 80 100.00

quente: Elaboracion propia.

El cuadro 2 muestra las prevalencias de caries dental segun trimestre de gestacion, se puede
observar que, la gestante qu@e encontraba en el primer trimestre de embarazo se encontraba
libre de caries, mientras que en Ias?estantes del segundo trimestre de gestacion la
prevalencia de caries dental fue del 95.5%, similar gﬁs gestantes que se encontraban en el

tercer trimestre de gestacion, en Ia&ue la prevalencia de caries dental fue del 92.5%.

3.4 Cuadr@

Prevalencia de caries dental, segun grupos de edad, etgas gestantes atendidas en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.

Presen_ma de 18~a 24 % 259 31 % 32~a 38 % Total %
caries afos afos afos

Con caries 33 94.3 23 95.8 18 85.7 74 92.5

Sin caries 2 5.7 1 4.2 3 14.3 6 7.5
Total 35 100.0 24 100.0 21 100.0 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

QI cuadro 3 muestra que la prevalencia de caries dental segun grupos de edad fueron altas y
similares tanto para los grupos de menor edad como para los de mayor edad, asi tenemos
que, las gestantegel grupo de edad de 18 a 24 afios mostrarorgna prevalencia de caries
dental de 94.3%, similar a las gestantes qu@e encontraban en el grupo de edad de 25 a 31
afos, en la quﬂi prevalencia de caries dental fue del 95.8%, por ultimo, la prevalencia de

caries dental en las gestantes del grupo de mayor edad fue del 85.7%.
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3.guadro 4

Prevalencia de caries dental, segun grado de instruccion, er#as gestantes atendidas en
el Centro de Salud Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.

Presen_cia Primaria % Secundaria % Técnico % Universitaria % Total %
de caries
Con caries 1 100.0 52 94.5 20 90.9 1 50.0 74 925
Sin caries 0 0.0 3 5.5 2 9.1 1 500 6 7.5
Total 1 100.0 55 1000 22  100.0 2 100.0 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

El cuadro 4 muestra que, segun grado de instruccion; excluyendo del andlisis a los grupos
de nivel de instruccién primaria y universitaria, en la que el reducido nimero de gestantes
no las hace equiparables; tenemos que, las prevalencias de caries dental para los grados de
instruccion secundaria y técnico fueron similares, asi, para el nivel de instruccién secundario,
|a&Prevalencia de caries dental fue de 94.5%; mientras que para el nivel técnico fue de 90.9%.

En ambos casos, las prevalencias de caries dental fueron elevadas.

3.6 Cuadro 5

Qrevalencia de caries dental, segiin nimero de hijos, er%s gestantes atendidas en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.

Presenciade  Sin o0 gipis 0 92 g 3Y4 of ol %
caries hijos hijos hijos

Con caries 34 91.9 28 90.3 10 100.0 2 1000 74 925

Sin caries 3 8.1 3 9.7 0 0.0 0 0.0 6 7.5
Total 37  100.0 31 100.0 10 100.0 2 100.0 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

El cuadro 5 muestrsue, la prevalencia de caries dental en las gestantes, segun el antecedente
de numero de hijos, anteriores al presente embarazo, fueron similares y elevadas en todos
los grupos, asi tenemos que, la prevalencia para las gestantes primigestas fue del 91.9%, para
las mujeres con 01 hijo fue del 90.3% y para las gestantes con 2 hijos a mé@a prevalencia

de caries dental fue del 100%.
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3.7 Cuadro 6

Indice CPOD vy nivel de severidad, EI#:lS gestantes atendidas en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.

Nivel de severidad I(;lTlT I(I nzgzr;] I::}I;;“ ('rl;ggaé)l) %
Bajo 1 0 0 1 1.25
Moderado 0 0 2 2 2.50
Alto 0 2 4 6 7.50
Muy alto 0 20 51 71 88.75
Experiencia de caries 1 22 57 80 100.00
indice CPOD Media + DE 9.7+3.4

uente: Elaboracion propia.
El cuadro 6 muestra los resultados obtenidos con el indice CPOD, segun nivel de severidad
y frecuencia,Qn las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, el 88.75%"te
las gestantes presentan un nivel muy alto de severidad; mientras que el 7.50%, presenta un
nivel alto y el 2.50%, un nivel moderado. El promedio total del indice ceod fue de 9.7 + 3.4
lo que significa un grado muy alto de severidad de caries dental, d@cuerdo a los parametros

establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

3.8 Grafico 2

Prevalencia de'gingivitis en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de
Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.

33; 41.3% 42;52.5%

O Inflamacion leve 3 Inflamacion moderada

Fuente: Elaboracion propia.
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El grafico 2 muestra una alta prevalencia, del 100%, con respecto a la presencia de gingivitis,
lo que significa que todas las gestantes evaluadas tuvieron algin grado de inflamacion
gingival, asi, el 52.5% (42/80) tuvo inflamacion leve, el 41.3% (33/80) inflamacion
moderada y el 6.3% (5/80) inflamacion severa.

3.9 Cuadro 7

Estado gingival segun escala de Lde y Silness ﬂ'imestre de gestacion, en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.

Estado gingival I Trim % Il Trim % 11 Trim % Total %
Qﬂamacién leve 0 0.0 11 50.0 31 54.4 42 52.5
Inflamacién moderada 1 100.0 8 36.4 24 421 33 41.3
Inflamacién severa 0 0.0 3 13.6 2 35 5 6.3
Total 1 100.00 22 100.00 57 100.00 80 100.00

@uente: Elaboracion propia.

El cuadro 7 muestra que, el 52.5% de las gestantes tuvierorﬁ]flamacién leve, el 41.3%
inflamacion moderada y el 6.3% inflamacion severa. Con respecto al estado gingival segin
trimestre de gestacion, se observa que las gestantes del Il y Il trimestre tuvieron similares
proporciones de inflamacion leve, del 50% y 54.4%, respectivamente, sin embargo, fueron
las gestantes del 11 trimestre las que presentaron mayor proporcion de inflamacién severa
(13.6%). No se encontraron gestantes con estado gingival normal o libres de inflamacion, ya

que todas mostraron algun grado de afectacion.

3.10 Cuadro8

Estado gingival segun escala de Lée y Silness y grupos de edad, elgas gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.

Estado gingival Qﬁf" 24 g 20331 o0 3233 o o o
anos anos anos
Inflamacion leve 20 57.1 15 62.5 7 33.3 42 52.5
Inflamacién moderada 12 34.3 8 33.3 13 61.9 33 41.3
Inflamacion severa 3 8.6 1 4.2 1 4.8 5 6.3

Total 35 100.0 24 100.0 21 100.0 80 100.0

@uente: Elaboracion propia.
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El cuadro 8 muestra que, la proporcion de estado gingival leve fue similar para los grupos
de edad de 18 a 24 (57.1%) y 25 a 31 (62.5%) afos, el grupo de 32 a 38 afios presento la
menor proporcion de estados leves (33.3%), asimismo, este Gltimo grupo presentd el doble
de proporcién de estados de inflamacién moderada en comparacién con los otros dos grupos
de edad. Por ultimo, el grupo de menor edad (de 18 a 24) presento la mayor proporcion de
estados de inflamacion severa (8.6%), el doble de afectacién en comparacién con los otros

dos grupos de edad.

3.11 Cuadro?9

Estado gingival segiin escala de L6e y Silness y grado de instruccion, erﬁas gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.

g%rige:sgl Primaria % Secundaria % Técnico % Universitaria % Total %
'”\‘;Lama‘:ié“ 1 1000 30 545 11 500 0 00 42 525
é;gg‘;‘:g;o” 0 0.0 21 382 10 455 2 100.0 33 41.25
Lgf/'::;‘a‘:ié” 0.0 4 73 1 45 0 00 5 6.25
Total 1 1000 55 1000 22  100.0 2 1000 80 100.0

@uente: Elaboracion propia.
El cuadro 9 muestra que, el estado gingival para los dos grupos mayoritarios, con nivel de
instruccion secundaria y técnico, fueron similares en los porcentajes de inflamacion leve y
moderado, pero, las gestantes con nivel de instruccion secundario tuvieron mayor proporcion

de estados de inflamacion severa que el grupo con nivel técnico.

3.12 Cuadro 10

Estado gingival segun escala de Loe y Silness y numero de hijos, etﬂis gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.

Estado gingival S__m % 0lhijo % 92 % 3.¥ N % Total %
hijos hijos hijos
Inflamacién leve 21 56.8 18 581 2 20.0 1 50.0 42 525

Inflamacién moderada 15 405 11 355 6 60.0 1 500 33 41.3

Inflamacion severa 1 2.7 2 6.5 2 20.0 0 0.0 5 6.3

Total 37 100 Sl 100 10 100 2 100 80 100

Fuente: Elaboracién propia.
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El cuadro 10 muestra que, el estado gingival leve fue similar para las gestantes sin hijos
(56.8%) y con un solo hijo (58.1%), esta proporcidn fue menor en las gestantes con dos hijos
(20%). El estado gingival con inflamacién severa se incrementa directamente proporcional
al numero de hijos asi tenemos que, para el grupo de gestantes sin hijos fue de 2.7%, para

las gestantes con un hijo fue de 6.5% Y para las gestantes con dos hijos fue del 20%.

3.13 Gréfico 3

@revalencia de caries y gingivitis en las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, distrito de Yura, Arequipa — 2022.
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@uente: Elaboracion propia

El grafico 3 muestra el resultado resumen de las prevalencias encontradas de caries dental
(92.5%) y de gingivitis (100%),Qn las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de
Dios, Arequipa, en ella se puede observar que las prevalencias encontradas fueron altas y el
indice CPOD fue de grado muy alto, segun la escala de gravedad de caries, afectando a 74
gestantes. Los hallazgos de gingivitis mostraron que las 80 gestantes tuvieron algin grado
de inflamacién, el 6.3% de los cuales tuvieron inflamacién severa, segun el indice

periodontal de Loe y Silness.

Q/. DISCUSION

El objetivo del presente estudio de investigacion fueﬁeterminar la prevalencia de caries

dental y gingivitis en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, del
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distrito de Yura, Arequipa - 2022.

Nuestros resultados mostraron una elevada®prevalencia de caries dental del 92.5%, entre las
80 mujeres evaluadas, en la que 74 de ellas tuvo al menos un diente con caries. Asimismo,
se encontr6 un indice CPOD muy alto de 9.7 (DE: 3.4), )QI 88.75% de gestantes tuvo un
nivel de severidad muy alto.

No se encontraron diferencias entre prevalencia de caries dental y trimestre gestacional, asi
como no se observaron diferencias de caries entre grupos d@dad, grado de instruccion y

numero de hijos anteriores.

Nuestros resultados concuerdan con los encontrados por Ulloa M. (2018), quien, en su
estudio desarrollado eﬂ Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2018, encontré que
la prevalencia de caries dental entre las gestantes fue del 92%, asimismo, concuerdan con
los hallazgos de Aldana K. (2018), quien, en su estudio desarrolladgn el Centro de Salud
Comunidad Saludable en Sullana, 2018, encontro que la prevalencia de caries dental entre
las gestantes fue del 90.2%, y n@e encontraron diferencias en cuanto a las prevalencias de
caries dental entre las primerizas y las segundigestas. Similares resultados también fueron
encontrados por Condori J. (2016), quien, en su estudio desarrollado en egentro de Salud
de Siete Cuartones en Cusco, 2016, encontré que la prevalencia de caries dental entre las
gestantes alcanzo el 100%; sin embargo, contrasta con los resultados publicados por Zorrilla
J. (2019), quien en su estudio desarrollad&n el Puesto de Salud Huamancaca Chico, Junin
20199nc0ntré que la prevalencia de caries dental entre las gestantes fue del 11.1%. Con
respecto a estudios internacionales, nuestros hallazgos concuerdan con Pérez A. (2011),
quien, en su estudio desarrollado eﬁi Clinica Estomatoldgica de Adultos del municipio de
Florida, provincia de Camaguey en Cuba, encontré una elevada prevalencia, dado que el
81% de las gestantes estaba afectada por la presencia de caries dental. Similares resultados
tambiérﬁjeron encontrados por Martinez J. (2018), quien en su estudio desarrollado en el
Centro de Salud “24 Horas Posorja”, Guayaquil, Ecuador, 2018,anontr(’) que, la prevalencia
de caries dental entre las gestantes fue del 83.3% y la mayor tasa de prevalencia, segin
grupos de edad, fue en el grupo de 21 a 28 afios, con una tasa de 86.7%. Menores tasas de
prevalencia, aunque igual de elevadas, fueron encontrados por Paz N. (2014), quien, en su
estudio desarrollado@n la maternidad Mariana de Jesus de la ciudad de Guayaquil, 2013,
anontré que la prevalencia de caries dental entre las gestantes fue del 63.3%; sin embargo,

la mayor tasa de prevalencia, segun grupoge edad, fue en el grupo de 20 a 29 afios, con una
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tasa de 65.7%.

Con respecto a la gingivitis eﬁas gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
del distrito de Yura, Arequipa — 2022, nuestro estudio encontr6 una prevalencia del 100%;
es decir, que todas las gestantes presentaron algun tipo de grado de inflamacion gingival, el
52.50&resentc’> inflamacion leve, el 41.3% inflamacion moderada y el 6.3% inflamacién
severa. No se encontraron diferencias en las prevalencias de gingivitis segun trimestre
gestacional, grado de instruccidn; aunque segun grupos de edad, las gestantes de menor edad
(de 18 a 24) presentaron el doble de proporcion de inflamacién severa (8.6%) en
comparacion con los otros%rupos de edad y segun numero de hijos, la proporcion de

gestantes con inflamacion severa se incrementa con la paridad.

Nuestros resultados concuerdan con los encontrados por Ulloa M. (2018), quien, en su
estudio desarrollado en e@ervicio de Odontologia del Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, 2018, encontrd que la prevalencia de gingivitis fue del 100% y no se encontraron
asociaciones entre la presentacion de gingivitis y trimestre gestacional, igualmente, Zorrilla
J. (2019), en su estudio de investigacion desarrollad@n gestantes atendidas en el Puesto de
Salud Huamancaca Chico, Junin 2019,@ncontré que la prevalencia de gingivitis fue del
80.2%. Asimismo, similares resultados fueron encontrados por Condori J. (2016), quien, en
su estudio desarrollado*festantes atendidas en el Centro de Salud de Siete Cuartones en
Cusco, 2016, encontr6 que la prevalencia de gingivitis fue del 99.1%, con mayor proporcion

en gestantes del tercer trimestre y en el grupo de las multigestas.

En cuanto a estudios internacionales, los resultados de nuestro contrastan con los hallazgos
de Paz N. (2014), quienen su estudige las patologias en la cavidad bucal durante el periodo
de gestacion en la maternidad Mariana de Jesus de la ciudad de Guayaquil en el 2013,
encontrd que la prevalencia de gingivitis fue del 31.7%, y segln grupos dgdad, fue mayor

en el grupo de gestantes de 30 a 39 afios de edad, con una tasa de prevalencia de 34.4%.

V. QONCLUSIONES

1. La prevalencia de caries dental en la muestra de las gestantes atendidas en eﬁentro de
Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2022, fue de 92.5%, una prevalencia considerada
como muy elevada.

2. El indice CPOD promedio, determinado para la muestra dgals gestantes atendidas en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2022 fue de 9.7 (DE: 3.4), considerado un
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VI.

valor muy alto; asimismo, el 88.75% de gestantes, tuvﬂn nivel de severidad muy alto,
de acuerdo a la escala de gravedad de caries.

No se encontraron diferencias importantes entre prevalencia de caries dental y trimestre
gestacional, asimismo, no se observaron diferencias entre las prevalencias de caries
dental segun grupos de edad@rado de instruccién y namero de hijos anteriores.
La%drevalencia de gingivitis en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa — 2022, fue del 100%, una prevalencia considerada como muy elevada.

Se determind el estado gingival segln la clasificacion de Loe y Silness, el 52.5% de las
gestantes “Presentd inflamacion leve, el 41.3% inflamacién moderada y el 6.3%
inflamacion severa.

No se encontraron diferencias importantes entre las prevalencias de gingivitis segun
trimestre gestacional y segin grado de instruccion.

Las gestantes del grupo de menor edad (18 a 24 afios) presentaron el doble de proporcién
de inflamacidn severa gingival (8.6%), en comparacion con los otros grupos de mayor
edad.

La proporcion de gestantes con inflamacion severa gingival se incrementa con la paridad,
asi para las gestantes sin hijos anteriores fue de 2.7%, con un hijo 6.5% y con dos hijos
del 20%.

RECOMENDACIONES

Se encontraron prevalencias elevadasQe caries dental y gingivitis en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios de Arequipa, por lo que es de necesario
implementar programas de intervencion, recuperativos y preventivos, con el fin de
disminuir la prevalencia de enfermedades bucales, no solo en la poblacién de gestantes,
sino en la poblacion en general, con énfasis en la poblacion femenina que son las que
afrontan los procesos gestacionales.

Se recomienda desarrolla@tros estudios de investigacion en poblaciones similares, con
el fin de comparar resultados y orientar las politicas sanitarias para su prevencion y
control.

Los resultados del presente estudio son de tipo exploratorio; por lo que no deben inferirse
a la poblacion de gestantes en general, sin embargo, nos brindan una idea acerca del
comportamiento de la caries dental y gingivitis en las gestantes y del impacto negativo

por ausencia de las intervenciones sanitarias.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Poblacion

Disefio

Problema general Objetivo general Variable Metodologia
¢Cudl es la prevalencia de caries | Determinar la prevalencia de caries dental y Método de la investigacion:
dental y gingivitis de las gestantes | gingivitis de las gestantes atendidas en el Cientifico
atendidas en el Centro de Salud | Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa
Ciudad de Dios, Arequipa — 2022? —2022. . . L

Disefio de la investigacion:

Problemas especificos Obijetivos especificos No experimental

1. ;(Cudl es la prevalencia de caries | 1. Determinar la prevalencia de caries VI

dental de las gestantes atendidas en el dental de las gestantes atendidas en el Enfermedades Tipo de investigacion:

Centro de Salud Ciudad de Dios, Centro de Salud Ciudad de Dios, bucodentales: Tipo: Transversal
,Zb\re(g:uipia—ZOZZI? encia de | 2 grequip_a—ZIOZZ. oncia. de dingivit caries dental Observacional,

. ¢Cudl es la prevalencia de | 2.Determinar la prevalencia de gingivitis ingivitis. . e o

gingivitis de las gestantes atendidas en de las gestantes atendidas en el Centro de > VgD: Gestantes atendidas Eo(erigrtlfafrl]\;?/érsalde Poblacion: .

el Centro de Salud Ciudad de Dios, | Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2022. Prevalencia gnl gl gerétrg ge * | Gestantes atendidas en el Centro de Salud
Arequipa — 2022? 3. Determinar la prevalencia de caries Da}u 'x ad de Ciudad de Dios, Arequipa - 2022.
3. ¢(Cudl es la prevalencia de caries dental y gingivitis segin trimestre de 2(;(2);’ requipa,

dental y gingivitis segun trimestre de
edad gestacional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa — 2022?

4. iCuéles son las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa — 2022?

edad gestacional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ciudad
de Dios, Arequipa — 2022.

4. Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ciudad
de Dios, Arequipa — 2022.

Muestra:

Gestantes atendidas en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa, 2022.

Técnicas de recopilacion de

informacion:
- Ficha de 2 partes:
lra Parte: Ficha de Evaluacion

Odontoldgica
2da parte: Cuestionario

- Técnicas de procesamiento de
informacion:

El dato se ingresa y analiza utilizando
MS Excel — 2016.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE DATOS DEL ENCUESTADO

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y GINGIVITIS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA - 2022.

PRIMERA PARTE Fecha:

Nombre: N° Ficha:

I. EVALUACION ODONTOLOGICA

Odontograma: es un esquema gréafico de la boca donde aparecen todas las piezas dentales de
un paciente. Registramos todos los que observamos en boca.

ODONTOGRAMA

: >
>
=
B
B

N [R(
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> EVALUACION DEL INDICE CPO-D:
Describe los procesos de caries tanto actuales como pasados, teniendo en cuenta los dientes

con lesiones de caries y con tratamiento previamente realizados.

Estadisticamente mide el promedio de:

Dientes cariados permanentes no restaurados.

Extraidos o perdidos.

Obturados, numero de dientes temporales obturados.

Incluye extraccion de dientes indicados.

Se expresa mediante la siguiente formula:

Indice CPOD: Suma de los codigos/Nimero de dientes

EVALUACION DEL INDICE PERIODONTAL DE LOE Y SILNESS:

ESCALA DE GRAVEDAD DE CARIES

Grado Puntuacién Hallazgo
Muy bajo 0all
Bajo 1.2a2.6
Moderado 2.7a4.4
Alto 45a6.5
Muy alto > 6.5

Puntaje Criterio Hallazgo
0 Gingiva Normal.
Inflamacion Leve: Ligero cambio en el color y leve edema, no
1 sangra al sondaje.
Moderada: Enrojecimiento brillante y edema en la zona del
2 surco gingival.
3 Severa: Marcado enrojecimiento y edema, tendencia la

ulceracion y sangrado espontaneo.
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CUADRO RESUMEN
EVALUACION ODONTOLOGICA

Enfermedad Bucodental Presente | Ausente | Grado o Severidad

1. Caries dental

2. Gingivitis

Observaciones:

FICHA DE DATOS DE LA GESTANTE

SEGUNDA PARTE

Nombre: Edad:

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS DEL PADRE O APODERADO:
1. Edad (en afios cumplidos):

2. Edad Gestacional en Semanas: I:l Trimestre de Embarazo: I:l

3. Numero de hijos anteriores al presente embarazo:

4. Estado civil:
Soltera__] Casadal_] Conviviente 1 Divorciada[__] Viuda: [_]
5. Grado de instruccién: Sin Instruccion__1  Primaria[_] Secundaria ]

Técnicol_]  Universitaria ]
6. Ocupacion: Ama de casa [ 1 Docente[] Estudiante (1 Obrera ]

Empleada 1] Comerciante 1 Otro:

7. ¢Suvivienda es propia o alquilada?
Propia 1] Alquilada 1]
8. ¢Cual es su ingreso promedio mensual?
<1000 solesL__1 100022000 solesl__]  Maés de 2000 soles ]

9. Tiene seguro de salud: SIS (Minsa) L] EsSalud ]  Clinica privada ]
Seguro estudiantil [ 1 No tiene seguro de salud ]

10. ¢ Visita usted al odontélogo con regularidad?
e si [ No[ ]

iGracias por su colaboracion...!

42



Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

>

N

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Consentimiento Informado
1. Informacién
El presente trabajo de investigacion “Prevalencia de caries dental y gingivitis en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2022”, es
conducida por estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia con la
finalidad de evaluar la salud bucal de las gestantes, asi como conocer sus
caracteristicas sociodemograficas. Los resultados nos permitiran conocer cuél es el
estado actual de la salud bucal de las embarazadas, a fin de orientar sobre las mejores
medidas de prevencion para mejorar la salud bucodental. La evaluacién seré
realizada por profesionales en odontologia bajo estrictas medidas de bioseguridad.
Esta autorizacidn no es de caracter obligatorio por lo que puede abandonar el estudio
cuando lo considere conveniente. La informacion solo serd empleada con fines de
investigacion y se mantendran en estricta confidencialidad. Agradecemos su
cooperacion.
2. Consentimiento
Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario,
Asimismo, todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los investigadores.
Participante:
Codigo: ..o Fecha: .......... [in... Joveiinnn. Firma: ...
Investigador:
Nombresy apellidos: ..o,
DN Fecha: ........... I [oviiiiinn Firma: ...............
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Anexo 4.
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda
hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion;
agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacion efectiva.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion
en la columna de observaciones. Investigacion titulada: “Prevalencia de caries dental
y gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa -
20227,

Apreciacion Observacion
Criterios Si NO

1. El instrumento responde al planteamiento del
problema.

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

3. El instrumento responde a la Operacionalizacion
de variables.

4. Los Items responden a las hipotesis de estudio.

5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial.

6. Los items estan redactados en forma clara y
precisa.

7. El nlmero de items es adecuado.

8. Los items del instrumento son vélidos.

9. (se debe de incrementar el nimero de items.

10. Se debe de eliminar algun item.

Sugerencias para mejorar el instrumento:

APElldOS Y NOMIDIES: ..ot e

Grado Academico y Profesion: ..o

Firma: .o Fecha: ....oovvm i,
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Anexo: 5 Confiabilidad del instrumento

Anadlisis de la confiabilidad para la variable prevalencia de caries dental y gingivitis en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2022

3 3 3 3 3 3 3 3 3 — — — = — — —
= ~ @ > ol o ~ 3 © o [N N w IS a1 o
Al 1| 3|5 |3 |1 |12|4]|1]2]|29|25|2|1]|3]2]1] 9%
B| 1|12 1| 0| 1|14 4|3 |3 |3 [3|3|[2]|3]|2]|1]ur
c|l 1|2 |1 |7 |3 |13 4| 2|2 |25]2]2]0]3]|3]|1]| 8
D| 1|5 |1 | 4|00/ 4|3 |3 |20{16]2 /1321|717
E| 1| 1| 7|5 |0 |13| 4|3 |3 ]2/|166|2|1|3]|2]1]9ua
Fl 1|3 |3 | 1|07 |4]1]1|2|2|2]|0]|3]2]o0]T70
G| 1|52 |2 |1]|10| 4] 2|2 |3|38|3|4]|3]|2]1] 108
Hl o|lo |1 |0]| 1|2 |1|2|2]2|12]1]0]3|3]|1]s5
J| 1|6 | 4|10 |1| 4|22 |22|3]|2]|0]|3]2]1]|
Il 1|5 1|2 |0]|8]| 4| 2|2|28|2|2]1]|3]2]0]| 78
Vi 009 102 4,04 465 08l 11,6 081 049 036 223 523 029 14 0 016 016
Se uso el alfa de Cronbach para hallar la confiabilidad del instrumento.
Donde:
K: 16
K-1: 15
= Svi: 109.6
K . Z S Swt: 3216
K -1 S, o 0.703
CONFIABLE

Svi: Sumatoria de la varianza de cada item

Svt: Varianza de los valores totales observados

K: NUmero de items

Alfa de Cronbach: Coeficiente de confiabilidad

El resultado del alfa de Cronbach es de 0,703, lo que indica que el instrumento es confiable
para su aplicacion.
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CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE TESIS

Lic. Jefe de la Microred ciudad de dios ubicado en el distrito de yura-Arequipa.

Se hace constar que el centro de salud ciudad de dios de Arequipa, los bachilleres Coaquira
Yucra Miguel Angel Y Tutacacano Onofre Micaela luz de la universidad Rooselvelt de la faculta
de ciencias de la salud “estomatologia” han aplicado su instrumento de tesis titulada
“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y GINGIVITIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA — 2022” |a cual dio inicio el dia 22 de
marzo del 2022 y culmino el 22 de mayo del 2022 y en el horario de 7:00 am a 11:00am
demostrando puntualidad y responsabilidad y eficacia concerniente a la aplicacién de
instrumento de tesis de manera satisfactoria

Se expide la presente constancia a fines de que vea por conveniente al interesado

AREQUIPA 22 DE MAYO DEL 2022
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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