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Resumen
El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de caries dental
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto, provincia del
Santa, distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, afio 2019. De acuerdo
a la metodologia, tipo de estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo y
transversal, nivel descriptivo y disefio no experimental; presento una muestra
de 160 gestantes que fueron atendidas en el centro de salud Miraflores alto.
La investigacién tuvo como resultados: prevalencia de caries dental en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto, provincia del Santa,
distrito de Chimbote, departamento de Ancash, afio 2019, fue del 100% (160),
segun edad fue predominante en el grupo etario de 18 a 25 afios con 53,75%
(86), seguido de 26 a 32 afios con 27,50% (44) y de 33 a 40 afios con 18,75%
(30), y segun trimestre gestacional; trimestre predominante fue del segundo
trimestre con 51,25% (82), sequido del tercer trimestre con 27,50% (44) y por
altimo el primer trimestre con 21,25% (34). La conclusion de la investigacion
de la prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Miraflores Alto, fue en el total de gestantes, segin edad, fue predominante
entre las edades de 18 a 25 afios y segun trimestre gestacional, fue del segundo

trimestre.

Palabra clave: caries dental, gestantes, prevalencia.




Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of dental caries
in pregnant women treated at the Miraflores Alto Health Center, Santa
province, Chimbote district, Department of Ancash, year 2019. According to
the Methodology, type of quantitative, observational study , retrospective and
cross-sectional, descriptive level and non-experimental design; | present a
sample of 160 pregnant women who were treated at the Miraflores Alto health
center. The results of the research were: the prevalence of dental caries in
pregnant women treated at the Miraflores Alto Health Center, Santa province,
Chimbote district, Ancash department, year 2019, was 100% (160), according
to age it was predominant in the age group from 18 to 25 years with 53.75%
(86), followed by 26 to 32 years with 27.50% (44) and from 33 to 40 years
with 18.75% (30), and according to gestational trimester ; The predominant
quarter was the second quarter with 51.25% (82), followed by the third quarter
with 27.50% (44) and finally the first quarter with 21.25% (34). The
conclusion of the investigation of the prevalence of dental caries in pregnant
women attended at the Miraflores Alto Health Center, was in the total of
pregnant women, according to age, it was predominant between the ages of
18 to 25 years and according to gestational trimester, it was the second

trimester.

Key word: dental caries, pregnant women, prevalence
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema
El embarazo es el don mas preciado de la mujer y una etapa en que las
gestantes deben cuidar su parte emocional y fisica, en especial la salud
bucal a raiz de los cambios fisiologicos y hormonales que suceden en este
periodo, por eso es importante tener un conocimiento sobre el cuidado de
la salud oral y asi evitar las enfermedades bucales como la caries dental,
las cuales puede generar serios problemas no solo para las mismas

gestantes sino también para los futuros recién nacidos.!

Para tener una calidad de vida es fundamental tener una buena salud bucal,
que permita a las personas en especial a los nifios triturar bien los
alimentos, una correcta fonética al hablar, y contribuya a una buena

autoestima.?

Los autores Luengo J, et al.® refieren: que, ha existido un falso
conocimiento que el mal estado de la salud bucal durante el embarazo sea
normal y que el tratamiento dental seria perjudicial para el recién nacido,
decidiendo la gestante no acudir al odont6logo para su tratamiento

preventivo y asi pasando a descuidarse parte de su salud.

A nivel nacional, segin un estudio epidemioldgico realizado por MINSA
dice en los afios 2001- 2002, prevalencia de caries dental fue 90.4% y para
las enfermedades periodontales fue 85%, las cuales son perjudiciales para

los pacientes diabéticos y gestantes.*

Los datos estadisticos encontrados en la Direccién de Salud IV Lima Este

de 2015, reportan que 197 gestantes entre 12-17 afios pasaron consulta

odontologica y 2862 gestantes a partir de los 18 afios en adelante; mientras




que 1700 gestantes entre 12-17 afios pasaron el examen odontol6gico y
22438 gestantes a partir de los 18 afios. Muy pocas de estas gestantes
recibieron algun tipo de tratamiento preventivo y se realizaron alguin

tratamiento recuperativo.®

La investigacion se desarrollara en area de odontologia del Centro de Salud
Miraflores Alto, el cual se encuentra ubicado la Av. Pardo (Av. Principal),
distrito de Chimbote 02804, departamento de Ancash.

1.2.Formulacidn del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la prevalencia de Caries Dental en Gestantes atendidas en el
Centro de Salud Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de
Chimbote, departamento de Ancash, afio 2019?

1.2.2. Problemas especificos

1.  ;Cuél es la prevalencia de Caries Dental en Gestantes atendidas en el
Centro de Salud Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de
Chimbote, departamento de Ancash, afio 2019, segun edad?

2. ¢Cudl es la prevalencia de Caries Dental en Gestantes atendidas en el
Centro de Salud Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de
Chimbote, departamento de Ancash, afio 2019, segun trimestre

gestacional?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Obijetivo general
Determinar la prevalencia de Caries Dental en Gestantes atendidas en el

Centro de Salud Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de

Chimbote, departamento de Ancash afio 2019.




1.3.2.  Objetivos especificos
1.  Determinar la prevalencia de Caries Dental en Gestantes atendidas
en el Centro de Salud Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito

de Chimbote, departamento de Ancash afio 2019, seglin edad.

2.  Determinar la prevalencia de Caries Dental en Gestantes atendidas
en el Centro de Salud Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito
de Chimbote, departamento de Ancash afio 2019, segun trimestre

gestacional.

1.4.Justificacién de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La presente investigacion se centrara en recabar informacion de
diferentes autores referente a la prevalencia de caries dental en
gestantes, generando conocimientos que ayuden a la prevencion y
/o atenuar patologias bucodentales como la caries dental en

gestantes atendidas en el centro de Salud Miraflores alto.
1.4.2. Préctica

Con esta investigacion se darad un aporte practico, por el cual se
podra elaborar un plan que permita causar un impacto Yy
concientizar sobre el aprendizaje del cuidado de la salud oral en

gestantes.
1.4.3. Metodoldgica

El resultado de esta investigacion dara informacion importante
para futuras investigaciones. Asi mismo La investigacion se puede
realizar, ya que hay recursos econémicos para poder solventar los
gastos que se puedan generar en el transcurso de la ejecucion del

proyecto.




CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Patil S, et al.? (la India, 2018). Lleva como titulo: “Prevalencia de
caries dental y gingivitis entre embarazadas y mujeres no embarazadas”.
Objetivo: EIl objetivo de este estudio fue encontrar la ocurrencia de
caries dental y gingivitis en mujeres embarazadas y compararla con la
de mujeres no embarazadas. Materiales y métodos: Se reclut6 un total
de 303 mujeres embarazadas y 238 no embarazadas del Departamento
de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Rural Acharya Vinoba Bhave,
Sawangi (M), Wardha. La caries dental y la gingivitis se definieron
clinicamente segin los criterios diagnosticos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Resultados: Mas del 63,3% de las
embarazadas presentaron caries y el 71,9% gingivitis. Se encontrd una
diferencia significativa entre las mujeres embarazadas y las no
embarazadas con respecto a la caries dental (P = 0,0001) y la gingivitis
(P = 0,0007). Las mujeres embarazadas tenian 2,2 veces mas
probabilidades de sufrir caries dentales y 1,94 veces mas de gingivitis
en comparacion con las mujeres no embarazadas. Conclusion: La caries
dental se observd de manera significativa en mujeres embarazadas
mayores de 25 afios, analfabetas y amas de casa. La mala higiene bucal,
el escaso conocimiento del cuidado dental y la mala actitud fueron
factores de riesgo importantes para la caries dental y la gingivitis.
Conclusién: Deben llevarse a cabo programas adecuados de salud dental
para mejorar la salud dental y aumentar la conciencia de las préacticas

higiénicas en las mujeres embarazadas.




Kateeb, E., Momany, E.” (Israel, 2018). En su investigacion que lleva
como titulo: “Experiencia de caries dental e indicadores de riesgo
asociados entre mujeres palestinas embarazadas en el area de Jerusalén:
un estudio transversal”. EIl objetivo: evaluar la experiencia de caries
dental e indicadores de riesgo asociados entre mujeres palestinas
embarazadas en el area de Jerusalén: un método transversal.

Metodologia: Se realizaron entrevistas estructuradas para evaluar las
creencias de las madres embarazadas sobre el cuidado de la salud bucal
y sus practicas de higiene bucal. La experiencia se llevd a cabo
utilizando el indice Dientes / Superficies Cariados, perdidos y obturados
(CPOD / S). Se conté con una muestra de estudio, poblacién //
muestra: un total de 152 mujeres embarazadas. Resultados: EI CPOD
medio en esta muestra fue de 15,5 + 4,5 y un CPOS promedio de 31,8 £
21 el 89% de muestra fueron categorizados en la experiencia de caries
dental “Extremadamente alta”. El 58% de las puntuaciones de CPOD
entre esta muestra se debi0 a caries dentales no tratadas, mientras que el
22% de las mismas puntuaciones de CPOD demostraron el cuidado
restaurador recibido por esta muestra. El analisis bivariado mostré que
las madres que completaron un titulo después de la escuela secundaria
hubo puntuaciones CPOD mas bajas que las madres que no lo hicieron
(p =.024). Ademas, las madres que creian que podrian perder un diente
solo porque estdn embarazadas tuvieron puntuaciones CPOD maés altas
(p = .037). Un total del 100% de nuestra muestra habia experimentado
caries dental. En promedio, los participantes obtuvieron una puntuacion
CPOD de 15,5 y una puntuacion CPOS de 31,8, con un DT de
desintegracion no tratado de 7,9. EI componente obturado, que refleja
los tratamientos dentales que recibi6 la madre, fue de 3,0 en promedio.
Conclusion: Se concluy6 que las mujeres de este estudio tenian una alta
prevalencia de enfermedades dentales y sabian poco sobre el cuidado

dental en el embarazo.




Arciniega P. (Bolivia, 2015)2. Titulo: “Prevalencia de Caries Dental,
enfermedad Periodontal E Higiene Oral de Mujeres gestantes del
Municipio de Presto, de abril del 2014 a abril del 2015”. El objetivo del
presente trabajo fue identificar la prevalencia de caries dental,
enfermedad periodontal e higiene oral, de mujeres gestantes del
Municipio de Presto, de abril del 2014 a abril del 2015. Metodologia:
fue observacional, descriptivo y de corte transversal, la poblacion
estudiada fue de 195 mujeres gestantes. Se realizé un muestreo por
conveniencia, llegando a obtener un total de 190 mujeres gestantes. Se
obtuvo como resultado el 100% de mujeres gestantes del Municipio de
Presto, el 94.74% presenta caries dental y el 5.26% no presentaban
caries dental. Del 100% de mujeres gestantes del Municipio de Presto, el
73,68% presenta un indice de caries dental muy severo, el 9.47%
presenta un indice de caries dental severo, el 8.42%. presenta un indice
de caries dental moderado, el 5.26% presenta un indice de caries dental
muy leve. Conclusion: que 95 de cada 100 mujeres gestantes del
Municipio de Presto, presenta caries dental donde aproximadamente el

74% presenta un indice de caries muy severo.

Martinez J.° (Ecuador, 2018). Titulo En su investigacion que lleva
como titulo “Prevalencia de caries dental en embarazadas que asisten al
Centro de Salud “24 Horas Posorja” durante el primer trimestre de 2018.
El objetivo general del presente trabajo es establecer la prevalencia de
caries dental en las embarazadas que asisten al Centro de Salud
“24Horas Posorja” durante el primer trimestre 2018. Metodologia de
tipo descriptivo, observacional, transversal. La muestra fue de 30
embarazadas. Se obtuvo como resultado el 83% presento caries vy el
17% no presentd. El grupo etario mas prevalente con caries fue de 21 a
28 afios de edad con un 52%, seguido del grupo de 13 a 20 afios con

32% y por ultimo el grupo de 29 a 37 afios con un 16%. (10)




2.1.2. Antecedente Nacionales

Aldana K.1° (Sullana, Peru, 2018). Titulo En su investigacion que
lleva como titulo “prevalencia de caries dental en gestantes entre el
segundo y tercer trimestre de gestacion atendidas en el centro de salud
comunidad saludable. Sullana 2018”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de caries dental en gestantes entre el segundo y tercer
trimestre de gestacion atendidas en el Centro de Salud Comunidad
Saludable. Sullana 2018. Metodologia: La presente investigacion es
Observacional descriptivo de corte transversal, Prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 92 gestantes. El instrumento utilizado
para determinar la prevalencia de caries dental se utilizo el indice
CPOD. Los resultados obtenidos en cuanto a prevalencia de caries
dental en gestantes del segundo Yy tercer trimestre tenemos que, de las
92 gestantes evaluadas, el 90.2%(83), presentaron lesiones cariosas, con
un CPOD de 2.7, el trimestre que presento una mayor prevalencia de
caries fue el segundo trimestre con un 64.1% y un CPOD de 2.7, la
prevalencia de caries segun el nimero de partos se presentd en las

primerizas con 46 gestantes (50%), con un CPOD 1.4.

Malpartida F.!' (Huanuco, Peru). Titulo: “factores socioecondmicos
y culturales asociados a la prevalencia de caries dental en gestantes que
acuden al Centro de Salud Potracancha — 2018 Objetivo: Determinar
los factores socioecondmicos cultural asociados a la prevalencia de
caries dental en las gestantes que acuden al Centro de Salud Potracancha
—2018. Metodologia fue de nivel relacional; De tipo observacional,
prospectivo, transversal, analitico y descriptivo. Para realizar el estudio
se utiliz6 una muestra conformada por 105 madres gestantes de 15 a 45
afios de edad entre primagestas y mutigestas. Ademas, a través de fichas
clinicas se analizé los indices de CPOD para establecer la prevalencia

de caries dental. Los resultados: del 100 % (105) de la muestra de




estudio, 55,2% (58) tienen un CPOD muy alto mayor (6.6) en el tercer
trimestre de gestacion, 36,2% (38) tienen un CPOD muy alto mayor
(6.6) en el segundo trimestre de gestacion y 8,6% (9) tienen un CPOD
muy alto mayor (6.6) en el primer trimestre de gestacion, se aprecia que
del 100 % (105) de las gestantes sujetas al estudio, la categoria de 19 —
29 presentan 66,7% (70), la categoria de 30 — 45 presenta 26,6% (28) y
la categoria 15 — 18 presentan 6,7% (7).

Begofia C.*? (Arequipa, Peru, 2018). Titulo: En su investigacion que
Ileva como titulo “Relacion entre el Nivel de Conocimiento en Salud
Bucal y el indice de Caries de Gestantes que Acuden al Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche en junio y Julio
Arequipa 2017”. Tiene como objetivo fundamental determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento en salud bucal de las
gestantes y su indice de caries de las mismas al momento de la
evaluacion, que acuden a sus controles en el Hospital 111 Goyeneche en
el distrito de Cercado de Arequipa — Perd. Corresponde a una
metodologia observacional, prospectivo, transversal, relacional, de
campo Yy nivel relacional, para dicha investigacion los datos fueron
obtenidos por medio de una ficha de observacion documentada,
realizada por la investigadora que consto de un cuestionario de 10
preguntas, el cual fue entregado a las gestantes; y también por medio de
una ficha de observacion clinica que consistia en un odontograma para
obtener el indice de Caries (CPO-D) de las gestantes. Muestra: Dichas
fichas fueron aplicadas en 101 gestantes. Resultados: El nivel de
conocimiento en Salud Bucal de las gestantes en su mayoria (76.2%)
fue bajo; ninguna de ellas llego a tener el nivel de conocimiento dentro
de muy bueno, por lo tanto, el porcentaje de las gestantes que tuvieron
un nivel de conocimiento regular y bueno fue 16.8% y 6.9%
respectivamente. Conclusion: EL indice de Caries (CPO-D) promedio

que presentaron las gestantes fue de 14.12. Las gestantes con un nivel
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de conocimiento en Salud Bucal bajo, mostraron un indice de Caries
(CPO-D) promedio de 15.81; aquellas gestantes que tuvieron un nivel
de conocimiento regular y bueno, tuvieron un promedio de indice de
Caries de 9.06 y 7.86 respectivamente. Demostrandose asi que
efectivamente existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de las gestantes en Salud Bucal y el indice de Caries

(CPO-D) de las mismas al momento de la evaluacion.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Villanueva F.13 (Chimbote, Peru, 2018). Titulo: En su investigacion
que lleva como titulo “Prevalencia de caries dental en gestantes
atendidas en el hospital La Caleta, del distrito de Chimbote, provincia
Del Santa, regién Ancash, 2018”. El presente trabajo de investigacion
tiene como objetivo principal determinar la prevalencia de caries dental
en gestantes atendidas en el Hospital La Caleta del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Region Ancash, 2018. La metodologia
corresponde al tipo descriptivo, con disefio no experimental —
transversal, se emple6 una muestra de 113 gestantes asistentes al
Hospital La Caleta en los meses de julio y diciembre del 2018, método:
evaluadas a través de la revision de historias clinicas empleando una
ficha de recoleccion de datos, se realizd el andlisis descriptivo de los
datos con tablas de distribucién de frecuencias de doble entrada. Los
resultados obtenidos establecen la prevalencia de caries dental en el
grupo etario de 24 a 29 afios con 35.40%, lo mismo que en el segundo
trimestre gestacional con 42.48%. Las pacientes multigestas fueron las
mas afectadas por caries dental en el 50.44% de casos; por otro lado, el
nivel de caries dental prevalente segun el indice CPOD fue moderado y
alto, con 30.97% y 24.78% respectivamente. Conclusion: que la caries

dental se presenta en la mayoria de gestantes evaluadas, con mayor




presencia en el grupo etario de 24 a 29 afos y el segundo trimestre
gestacional, siendo las pacientes multigestas las mas afectadas.

Diaz J.1* (Chimbote, Pert 2018). En su investigacion que lleva como
titulo “Prevalencia de caries dental en gestantes atendidos en la
maternidad de Maria, del distrito de Chimbote, provincia Del Santa,
region Ancash, junio — agosto 2018”. El presente trabajo de
investigacion se realizo con el objetivo de determinar la prevalencia de
caries dental en gestantes atendidos en la maternidad de Maria, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Junio —
agosto 2018. A su vez, determinar la prevalencia de caries dental en
gestantes atendidos en la Maternidad de Maria, del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Junio — agosto 2018,
segun el indice CPOD, segln edad y segln trimestre de gestacion.
metodologia es de tipo descriptivo, de disefio epidemioldgico de nivel
transversal, prospectivo y observacional. La poblacion de trabajo
estuvo constituida por 450 gestantes que asistian periddicamente a sus
citas, el tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple,
constituyendo 141 pacientes, a las que se les realizo su examen clinico,
obteniendo los siguientes resultados: La prevalencia de caries fue de
84,4 %, el CPOD medio fue de 5,05, el intervalo de edad con mayor
prevalencia fue entre los 21 a 30 afios de edad con 29,8 %, la mayor
prevalencia de caries dental se ha presentado en el 2do trimestre de
gestacion con el 41.9 %. Conclusion: que la prevalencia de caries dental
en gestantes atendidos en la Maternidad de Maria, del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Junio — agosto 2018,
fue de 84,4 %. (15)

Aguirre A.15(Chimbote, Peru, 2017). Titulo: “Relacion del pH salival
y la prevalencia de caries dental en pacientes atendidas en el Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria, Distrito de Chimbote, Provincia
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del Santa, Departamento de Ancash, en el periodo agosto a setiembre
del 2017”. Objetivo: Determinar la relacion del pH salival y la
prevalencia de caries dental en pacientes atendidas en el Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, en el periodo agosto a setiembre del
2017. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y analitico, de nivel correlacional y disefio no
experimental correlacional. La Muestra estuvo conformada por 121
pacientes gestantes de 18 a 49 afios. Instrumento: Se utilizé una ficha
de recoleccién de datos para el registro de los mismos. Resultados:
Prevalencia de caries dental en pacientes atendidas en el Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria, en el periodo agosto a setiembre
del 2017, segun trimestres gestacional, la prevalencia de caries dental
de las pacientes gestantes del | trimestre fue 22.3% presenta caries baja,
del Il trimestre fue 46.3 % presenta caries mas alta y del 111 trimestre el
31.4% presenta caries baja moderada. “Prevalencia de caries dental en
pacientes atendidas en el Centro de Obras Sociales Maternidad de
Maria, en el periodo agosto a setiembre del 2017, segun edad” En las
“pacientes gestantes de 18 a 28 afios de edad, el 20,7% presentaron un
nivel bajo de caries dental segun indice CPOD; de 29 a 39 afios el 14,9%
presentaron un nivel moderado de caries dental y de 40 a 49 afios solo
el 2,5% presentan nivel muy alto de caries dental. Conclusién: Existe
relacion del pH salival y la prevalencia de caries dental en pacientes
atendidas en el Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el

periodo agosto a setiembre del 2017 (p=0,033).
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2.2 Bases tedricas

a. Caries dental

Segun los autores Lamont R, et al. refieren que la caries dental es una
enfermedad infecciosa que ataca a los dientes de las personas, caracterizada
por la conjugacion de microorganismos orales especificos, sus productos,
constituyentes salivales y carbohidratos de los alimentos sobre la pieza
dental. Esta conjugacion hace que se forme la biopelicula sobre las piezas
dentales, que van a producir lesiones al esmalte ocasionando su
desmineralizado hasta llegar a la dentina.®

La enfermedad se caracteriza por el desequilibrio ecoldgico de bacterias
infecciosas en boca por causa de una dieta exagerada de productos
azucarados que hoy en dia contienen los alimentos modernos.*®

La caries dental se origina por la placa bacteriana que se desarrolla en la
pared de la pieza dental, gracias al azucar libre que llevan los alimentos y
bebidas, que transcurrido el tiempo se convierten en acidos que van a dafar
el esmalte y la dentina. La combinacién de una dieta exagerada de
productos cariogénicos, una mala higiene bucal y el uso limitado de flGor;
llevara al desarrollo de la caries, la pérdida de las piezas dentales e

infeccion sistémica.’

Etiologia

A través del estudio realizado por Keyes en el afio de 1960, determiné que
el origen de la caries dental obedece a la interaccion de tres factores
principales: huésped, microorganismo y sustrato; estos tres factores se
tienen que dar a la vez para que la caries se inicie; basta que uno de los
factores no se dé la caries dental no se desarrollara y si fuera el caso que la
caries ya este presente, éste se detendria. Esto es conocido como Triada
Etioldgica de Keyes.*

Hay otros elementos que al intervenir pueden ayudar o impedir la

enfermedad, estos son los llamados elementos secundarios; entre ellos




tenemos la composicion de la saliva, edad del diente, morfologia dentaria,
concentracion de fluoruros, frecuencia de la higiene bucal (cepillarse los
dientes después de cada comida), nimero de comidas, etc.'® Asi mismo
“todas estas estan relacionadas en mayor proporcion con algin componente

de la triada, por lo que seria un indicador dentro de cada factor”.'®

Concepto de Placa Dental o Biofilm Dental

Enrile R, et al.® refieren: “que, las bacterias que se encuentran en la
cavidad oral pueden estar organizada de dos maneras: por una parte, las
que se encuentran en la saliva suspendidas en la fase liquida, adoptando
una forma que se denomina platonica (forma de crecimiento de las
bacterias cuando flotan suspendidas en un medio liquido); o bien, las
bacterias que se encuentran sobre una superficie dura (diente,
reconstrucciones, prétesis e implantes) formando una pelicula gelatinosa
adherente: la placa dental”. Asi mismo nos dice, que la placa dental es el
principal agente etioldgico de la caries y de las enfermedades
periodontales.®

También el autor refiere que, un biofilm es una comunidad bacteriana
inmersa en un medio liquido, caracterizada por baterias que se hallan
unidas a un sustrato o superficie 0 unas a otras, que Sse encuentran
embebidas en una matriz extracelular producidas por ella misma, y que
muestran un fenotipo alterado en cuanto al grado de multiplicacién celular

0 a la expresion de sus genes.*®

Salud bucal

Las causas de algunas patologias bucales estan relacionadas con
determinados factores de riesgo como la higiene oral deficiente y alto
consumo de productos cariogénicos que van a causar la aparicion de placa

bacteriana, sarro, gingivitis, periodontitis, halitosis y caries dental.?
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La salud bucal es uno de los pilares principales que tiene influencia en la
salud general de la persona, siendo esencial para el bienestar integral del

individuo y fundamentalmente para una buena calidad de vida.?°

El Embarazo

El embarazo es una condicién activa de la mujer en el cual sufre
alteraciones fisiologicas que va llegar afectar la salud de la gestante. En
esta etapa, las gestantes necesitan supervision médica, prevencion en salud

bucal y ayuda emocional.?

Etapas del embarazo

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU (HHS).
refiere: que, el tiempo de embarazo se contabiliza desde el primer dia de la
ultima regla (FUR). El tiempo aproximado es de 40 semanas agrupandolos
en tres trimestres.?

a) Primer trimestre (semana 1 a la 12)

Durante esta primera etapa, el cuerpo de la gestante tiene muchos cambios
a causa de los cambios hormonales que afectan practicamente a todos los
sistemas de d6rganos. Estos cambios pueden manifestar sintomas, incluso

en las primeras semanas de embarazo.?

b) Segundo trimestre (de la semana 13 a la 28)

Es la mejor etapa donde se puede llevar el periodo de gestacion. Igual
manera, es importante mantenerse informado sobre el embarazo durante
estos meses.??

Notaras que algunos sintomas, como las nauseas y la fatiga, desapareceran.
Pero ahora se presentaran nuevos cambios en el cuerpo que seran mas
evidentes. ElI abdomen se expandird de acuerdo con el crecimiento del
bebé. Y antes de que termine este trimestre, sentira que el bebé comienza a

moverse.?2
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c) Tercer trimestre (semana 29 a la 40)

Algunas de las molestias propias de la segunda etapa de gestacion seguiran
en este tercer trimestre. Entre estas tenemos como que muchas gestantes
sienten dificultad para respirar y necesitan ir al bafio con mayor frecuencia,
Esto se debe a que el bebé esta creciendo tomando mas tamafio y peso; y
ejerce méas presion sobre los 6rganos; la gestante no debe preocuparse ya

que el bebé esta bien y estos problemas se aliviaran hasta el alumbrado.??

Odontologia para gestantes

Este es un nuevo abordaje de la Odontopediatria por medio de la cual
podemos tratar mas causas de los problemas bucales, antes que el mismo
bebe llegue al mundo. Esto fue necesario porque muchas gestantes no
tenian conocimiento de prevencion en salud bucal por el cual es importante

en este proceso y asi tener la oportunidad que sus hijos crezcan sin caries.?

Atencion Odontoldgica a la Gestante

La atencién Odontoldgica en gestantes consiste en:

a. Usar los elementos de higiene oral como antisépticos y enjuagues para
la descontaminacion bucal.?

b. Charla informativa de alimentacion saludable para una salud bucal
materno infantil .3

c. Tratamiento de fldor de forma preventiva de acuerdo con las
necesidades individuales.?®

d. Remocion de irritantes locales como, por ejemplo, restauraciones con
exceso que puedan estar agrediendo a la encia.?®

e. Educacion para lasalud a partir de la realidad individual de la gestante.?®
f. Intervenciones clinicas cuando son necesarias y en comun acuerdo con
el ginecdlogo.?

Las personas tienen, opiniones y tradiciones, frente a los cambios en la
boca, durante la gestacion. Concepto erroneo entre gestacion y aumento de
caries y pérdida de dentadura. Por otra parte, las gestantes piensan que el
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calcio es captado de su dentadura durante el embarazo y por ello la

aparicion de las caries.?®

Por otra parte, las consecuencias por los cambios del embarazo se logran
usando métodos preventivos y programas de educaciéon y motivacion para

el cuidado.?

En los cambios bioquimicos del embarazo, el esmalte que esta constituido
por el 94% de un fosfato célcico llamado cristales de hidroxiapatita y un
4% de material organico, o el cambio en el metabolismo del calcio, no se
ven afectados. En cambio, en los diversos ataques de acido en esmalte

dentario, es el causante principal de la caries y no de repetidos embarazos.??

Asi mismo la autora Sanchez C.Z refiere: que, por norma general en el
primer y tercer trimestre de gestacion se deberia evitar cualquier
tratamiento salvo alguna emergencia y limpieza de sarro, el segundo
trimestre el mas adecuado en caso de ser necesario. durante el primer
trimestre se deberia evitar cualquier tipo de tratamiento, ya que en este
periodo se produce la formacion de los 6rganos en el feto. Evitar la
radiacion y los farmacos, teniendo en cuenta que algunas mujeres

desconocen en este periodo que estan embarazadas.?
Cambios orales en las gestantes

Los dientes, los tejidos de soporte-sostén y la mucosa oral pueden verse
afectados por los cambios inducidos durante el embarazo, lo que hace

necesario el cuidado bucodental en la mujer embarazada.?®

El estado de embarazo lleva a cambiar el estilo de vida, por un lado, la
disminucion del cepillado por causa de la aparicion de nauseas y vémitos,
esto llevara a la aparicion de sarro en la superficie de la pieza dentaria y
por otro la erosion de la superficie del esmalte por causa de los &cidos

gastricos que estan presentes en la emesis, siendo los méas afectados las

piezas dentales anteriores.?3




Por todo se ello se hace hincapié recomendar a las gestantes enjuagarse la
boca varias veces después de vomitar, preferiblemente con una mezcla que

contenga bicarbonato de sodio.8?®
Los autores Hernandez A. et al.?* refieren:

1) Gingivitis, afecta del 60 al 75% de las mujeres embarazadas.>?*

e Se diferencia por el resultado exagerado a los irritantes locales,
incluyendo la placa bacteriana y el calculo. 3101124

e El resultado a esta respuesta inflamatoria se atribuye al grado de
progesterona y estrogeno, ya que tienen un efecto sobre el sistema
inmunoldgico.?*

2) Disminuye el flujo salival y la capacidad amortiguadora o buffer
posiblemente originados por las variaciones hormonales.10:11:24

3) Se recomienda beber continuamente agua sin azlucar o consumo de
caramelo que puedan aplacar la xerostomia, asi como el uso de pasta dental
con fltor o colutorios que ayudaran a remineralizar las piezas dentales y
disminuir el riesgo de caries.310:11.24

4) La hiperémesis gravidica, son nauseas y vomitos severos que afectan a
un 0.3 a 2 % de mujeres embarazadas, esto va ocasionar dafios a la
superficie del esmalte de las piezas dentales esto generalmente se da en los
primeros meses de gestancion.?324

Las gestantes deben ser instruidas para realizar enjuagues inmediatamente
después del vomito con una cucharadita de bicarbonato de sodio disuelto
en un vaso de agua, impidiendo que el acido afecte al esmalte y debe
evitarse cepillarse los dientes después del vomito. También se recomienda
la aplicacion de fluoruro.®"

5) La Caries dental, las causas del origen de esta patologia son: mal habito
de la higiene oral, alto consumo de productos rico en carbohidratos,
modificacion del pH salival, y proliferacidén y descamacion de células de la
mucosa oral. Estos factores haran que haya un habita adecuada para el

crecimiento de bacterias como el Streptococcus mutans. 824
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El nivel de caries se eleva durante el embarazo o posterior al
alumbramiento, a razon de las caries no curadas previamente.®24

6) “Granuloma pidgeno o épulis del embarazo.2>524 Frecuentemente se
presenta en areas con gingivitis infla- amatoria, areas de irritacion
recurrente, 0 como resultado de algin trauma.236.24

7) La movilidad dental, esta relacionada con enfermedades periodontales

que afectan a la totalidad de las piezas dentales a causa de los cambios

minerales en la lamina dura."2*

Directrices de Salud Bucodental durante el Embarazo

Los objetivos de un programa de salud bucodental en embarazadas son:

e Motivar a las pacientes sobre la importancia del cuidado de su salud oral
y la de su familia. 2?2

e Fomentar habitos de higiene oral y una dieta saludable.?42>21

e Aplicar medidas preventivas especificas.?*>2

e Descubrir signos o sintomas indicativos de patologia oral actual o
futura, 24221

e Efectuar un tratamiento, al menos, de aquellos procesos que puedan
ocasionar patologia oral aguda durante el embarazo.?42>2

e Facilitar una informacién adecuada para los padres en cuanto al cuidado
orales de su futuro hijo.?42>2

Se les debe instruir a los pacientes, para se les quite el miedo y los
comentarios sin base cientifica sobre la etapa de gestacion y los
tratamientos orales; asi mismo se le debe informar de la importancia de
visitar periédicamente al odontologo para su examen clinico y asi detecte

si hay alguna alteracion en su boca.?!?!

Es primordial ensefiar a la gestante sobre la importancia de su propia
higiene oral. Se le ensefiara como poder diferenciar alguna anomalia en su

boca y qué protocolo tiene que cumplir para mejorar la gingivitis y evitar
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que ésta empeore por causa de una mala higiene oral.?*?! Se le hara saber
la importancia de una dieta saludable y la consecuencia que pueda traer,
como la aparicion de nuevas caries o el avance de las que estén presentes
y ensefarles las pautas que tienes que saber para que esta situacion no se
produzca.? Asi mismo la nueva gestante tiene que saber que, si estan
dentro de los niveles bajos de bacterias cardiogénicas en su boca, estara

exponiendo a menor riesgo de caries, para su hijo.?
La educacion para la Salud en Odontologia

Los autores Inocente M, et al.?® Manifiestan que la educacion para la Salud,
es una continua asimilacion de informacion desde nuestros primeros afios
y en el transcurso de nuestra vida, en la cual ayuda y promueve el desarrollo

de buenos hébitos para oral.

Educar en Salud, comprende modificar actitudes de conducta a través de
anuncios que promuevan el control de factores de riesgo de tipo conductual
por medio de la aplicacidn de diversas metodologias, teorias y modelos

adecuados a la realidad o contexto en el que deseamos aplicarlos.?®

La educacion es el conjunto de conocimientos adquiridos en el transcurso
de cada etapa de la vida, siendo la familia como primera fuente de
aprendizaje, generando en la persona una capacidad critica para que pueda

elegir entre muchas opciones que se le presente en la vida.>?®
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2.3 Hipotesis

El presente informe no lleva hip6tesis, debido a que tiene una sola

variable y ademas es de nivel descriptivo.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 Tipo de Investigacion

e De acuerdo a la perspectiva cuantitativa

El autor Dominguez J. (2015) Se observa y se mide los fendmenos de la
investigacion, se elaborar un plan para medir las variables a través de

métodos estadisticos y con base a los resultados.?®

e De acuerdo la participacion del investigador es observacional.
El autor Dominguez J. El investigador no influye, los datos que se
recolectaran solo se reflejaran de acuerdo a la evolucion de los

eventos.?®

e De acuerdo la programacion de toma de datos retrospectivo.?
Segun el autor Quispe W. (2011) es cuando el investigador llega y los

eventos de interés que dio origen a la informacion ya habian sucedido.?’

e De acuerdo a la cantidad de ocasiones que se mide la variable del
estudio es transversal.

Segun el autor Quispe W. (20119 se califica cuando el estudio de la
variable es medido en una sola vez, para que luego se realice una

comparacion.?’

3.2 Nivel de investigacion

e De acuerdo a la cantidad de variables en estudio es descriptivo.

Busca describir las caracteristicas del objeto de investigacion, el analisis
estadistico es univariado, nos permite estimar parametros (proposito
estadistico estadistico) en la poblacion de estudio a partir de una

muestra.?’
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3.3 Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental
Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) no se manipula de
forma deliberada la variable, en muchos casos se observan las variables

en su entorno natural.

Esquema de investigacion

Donde:
M= muestra

O= variable

3.4 Poblacién y Muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacion estara constituida por 274 que es el nimero de pacientes
Gestantes atendidas en el afio 2019 en el Centro de Salud Miraflores
Alto, provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento de

Ancash. Que cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusion.
Criterios de seleccion:

- Criterio de inclusion

Gestantes mayores de 18 afos y menores de 40.

- Criterio de exclusion

Gestantes que no pasaron por area de odontologia.
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3.4.2 Muestra

El tamafio de la muestra fue establecido de acuerdo a la formula de
calculo en poblacion finita en pacientes que fue de 160 Gestante
atendidas en el afio 2019 en el centro de Salud Miraflores Alto,

provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento de Ancash.

Formula poblacién finita:

Zz*p*q*N
T e2(N—-1D+Z%2xpx*q

n

- 1.962 * 0.5 * 0.5 * 274
"= 0.022(274 - 1) + 1.962 0.5 % 0.5

n =160

N=274

n= muestra

p= probabilidad a favor 0.5

g= probabilidad en contra 0.5
z= 95% nivel de confianza 1.96

e= error de muestra 0.05
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3.5 Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Tipo de Escala de Indicador Valor
variable Medicion
CARIES la caries dental se produce cuando la placa | Cualitativa nominal Diagnostico e  Presenta (%) (1)
bacteriana que se forma en la superficie del e No presenta (%) (2)
DENTAL diente, convierte los azucares libres registrado en
contenidos en alimentos y bebidas en &cidos,
que con el tiempo disuelve el esmalte dental historia clinica

y la dentina.6

Co-variables Definicion Tipo Escala Indicador Valor
Conceptual
EDAD Tiempo que ha vivido una persona o ciertos | Cuantitativa | Razdn Afios de vida e 18a25afios (3)
animales o vegetales.? e 26 a32aiios (4)
registrado en | o  33a40afios (5)

historia clinica.

TRIMESTRE Es el tiempo cada tres meses desde la Cualitativa Ordinal Semana de | ¢  Primer trimestre
GESTACIONAL | fecundacion hasta el alumbramiento.2® (semana 1 al término
gestacion semana 12) (6)
. Segundo trimestre
registrada en tarjeta (semanal3 al término

de semana 26) (7)

de control pre natal | ¢  Tercer trimestre
(semana 27 al término
del embarazo) (8)

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

3.6.1 Descripcion de técnicas
Se realizard la técnica de la observacion, a través del diagnéstico
registrado en la historia clinica de cada gestante, atendidas en el Centro
de Salud Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, afio 2019.

3.6.2 Descripcion de instrumentos
Ficha de recolecciéon de datos. Se utilizara una ficha de recoleccién de

datos que esta se divide en dos columnas, una de ellas ira los datos de la
gestante y a la vez se sub dividen en dos, edad de la gestantes y semana

de gestacion; y por otro lado se colocara caries dental en la que se sub

dividen en presenta y no presenta.




Procedimiento
Procedimiento para obtener el permiso:

En un primer momento me acerque al Centro de Salud Miraflores Alto
para poder hablar con la jefa de area de odontologia que me pueda
facilitar la ejecucion de mi tesis, una vez dialogado y confirmando la
autorizacion la debida autorizacion de la directora del Centro de Salud
Miraflores Alto; como siguiente paso se solicitd a la direccion de escuela
que redacte la solicitud de permiso que me permita ejecutar mi proyecto
en el mencionado, sin perjudicar las horas de labor del profesional del
Centro de Salud.

Procedimiento para el estudio:

Una vez obtenida la autorizacion correspondiente, me comunique con la
Dra. Bernabé encargada del area de odontologia del centro de Salud
Miraflores Alto, quedamos para la hora y dia para que pueda ejecutar
mi proyecto de investigacion; asi mismo se me indico que debia llevar
todos los elementos de Bio seguridad personal.

Llegado el dia y la hora acordada me acerqué al centro de salud ya
mencionada y procedi a recabar informacion del diagnostico de caries
dental registrado en las historias clinicas de cada gestante, afio 20109.

3.7 Plan de analisis y procesamiento de informacion

La informacién obtenida se registrd en formato Excel, que se elabord

paralelamente, se digitaliz6 en el mismo, donde se codifico y organizo.

Los datos fueron procesados con el software estadistico SPSS version
24, donde se generaron las tablas y graficos requeridos. El analisis de
los resultados se realizd acorde a los objetivos de la investigacion, luego

se elaboro las conclusiones y recomendaciones.

3.8 Aspectos Eticos
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El Reglamento de integridad cientifica utilizada para la presente
investigacion es la version 001, aprobado por Consejo Universitario con
Resolucion N° 1419-2023-CU-ULADECH catolica, de fecha 26 de
octubre de 2023.%°

Principios que tiene que tomar en cuenta el investigador.

- Respeto y proteccién de los derechos de los intervinientes. Su
dignidad, privacidad y diversidad cultural.

- Cuidado del medio ambiente. Respetando el entorno, proteccion de
especies y preservacion de la biodiversidad cultural.

- Libre participacién por propia voluntad. Consiste en estar informado
de forma clara de los objetivos de la investigacion en la que va
participar, dando su conformidad de forma libre y voluntaria.*

- Beneficencia y no maleficencia. En el proceso de la investigacion y
con los resultados encontrados asegurando el bienestar de los
participantes a través de la aplicacién de los preceptos de no causar
dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.*

- Integridad y honestidad. El desarrollo del proyecto de investigacién
se realice, dentro de las normas deontoldgicas sin perjuicio de quienes
participen en wuna investigacion;, y garantizando su difusion
responsable.

- Justicia. El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren

précticas injustas.>
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1.- prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento de Ancash,
afio 2019.

Prevalencia de carie

dental
f %
Si presenta 160 100
No presenta 0 0
total 100 100

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Figura 1.- prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento de Ancash,
afio 20109.

120%
100%

100%

80%

60%

GESTANTES

40%
20%
0%
0%
si no
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

Fuente: Datos de la tabla 1

Interpretacion: prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento de
Ancash, afio 2019, fue del 100% (160).
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Tabla 2.- prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, afio
2019, segln edad.

Presenta No presenta
EDAD f % f %
18 a 25 afios 86 53,75 0 0
26 a 32 afios 44 27,5 0 0
33 a 40 afios 30 18,75 0 0
Total 160 100 0 0

Fuente: Fichas de recoleccién de datos

Figura 2.- prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, afio
2019, segln edad.

EDAD
60.00% 53 759
50.00%
40.00%
30.00% 27.50% B SiPresenta
20.00% 18.75% B No presenta
. (]
10.00%
0 0 0

0.00%
18 a 25 aflos 26 a 32 afos 33 a 40 afios

Fuente: Datos de la tabla 2

Interpretacion: prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento de
Ancash, afio 2019, segun edad fue predominante en el grupo etario de 18 a 25 afios con
53,75% (86), seguido de 26 a 32 afios con 27,50% (44) y de 33 a 40 afios con 18,75%
(30).
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Tabla 3.- prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Miraflores Alto, Provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento Ancash, afio

2019, segun trimestre gestacional.

Trimestre Gestacional
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Total
f % f % f % f %
81 presenta 34 21,25 87 51,23 4 27,50 160 100,00
No presenta 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 34 21,25% 82 51.25% 4 27,50% 160 100%

Fuente: Fichas de recoleccién de datos

Figura 3.- prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento Ancash, afio
2019, segln trimestre gestacional.

Trimestre gestacional

60.00% 51.25%
50.00%
0,
40.00% 27.50%
30.00% 21.25%
20.00%
10.00% . 0% 0% 0%
0.00%
% % %
1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre

B Si presenta M No presenta

Fuente: Datos de la tabla 3
Interpretacion: prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Miraflores Alto, provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento Ancash,
afio 2019, segun trimestre gestacional; trimestre predominante fue del segundo trimestre

con 51,25% (82), seguido del tercer trimestre con 27,50% (44) y por ultimo el primer
trimestre con 21,25% (34).




4.2 Discusion

Los resultados de la investigacion proceden del analisis de datos
recopilados a partir de las historias clinicas de pacientes gestantes
atendidas en el afio 2019 en el Centro de Salud Miraflores Alto; con la
finalidad de identificar la prevalencia de caries dental en dicho grupo
poblacional, de una muestra de 160 gestantes.

De acuerdo al estudio, se determiné que la prevalencia de la caries dental
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto, fue del
100% (160); superior a lo encontrado por Arciniega P.8 (Bolivia, 2015)
que fue del 94,74%, Martinez J.° (Ecuador, 2018), que fue del 83%,
Aldana K. ( Sullana, Perd, 2018) que fue del 90,2%, Villanueva F.*
(Chimbote, Pert, 2018) fue del 87, 61%., estos resultados pueden
indicar, que el centro de salud no realiza charlas a las gestantes, sobre

el cuidado de la Salud Oral.

Respecto a la edad, las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Miraflores Alto, la de mayor prevalencia de caries dental se present6 en
el grupo etario de 18 a 25 afios que fue de 53,75% ; que coincide con el
valor obtenido por Martinez J.° (Ecuador, 2018), fue de 52% en el rango
de 21 a 28 afios de edad; superior a lo encontrado por Villanueva F
(Chimbote, Peru, 2018) que afirm6 que la prevalencia de caries dental
en el rango 18 a 23 afios fue 26,55%; asi mismo superior a lo encontrado
por Diaz J.** (Chimbote, Per(, 2018), determino que en el rango de 21
a 30 afios fue 29,8%; como también superior a lo encontrado por Aguirre
A% (Chimbote, Pert, 2017), el valor encontrado en el rango de 18 a 28
anos fue 20,7%. Estos resultados pueden deberse a que las gestantes de
este grupo etario no tienen conocimiento sobre Salud Oral y las

consecuencias que esto trae, por ello la presencia de caries dental.

De acuerdo al trimestre gestacional, se determind que la prevalencia de

Caries Dental en gestantes atendidas en el afio 2019 en el Centro de
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Salud Miraflores Alto, fue del segundo trimestre con 51,25%, que es
inferior a lo encontrado por Aldana K° (Perti, Sullana, 2018) que fue
64,1%, es superior a lo encontrado por Diaz J.** (Chimbote, Per(, 2018)
que fue 41,9% y Aguirre A.X® (Chimbote, Perd, 2017) que fue 46,3%.
Estos resultados pueden deberse a que las gestantes de este grupo etario
no se encuentran sensibilizados sobre los habitos de higiene oral.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e Se identifico que la prevalencia de caries dental en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto, fue el total de la
muestra. Esto se deba por falta de conocimiento sobre el cuidado de la
salud oral en gestantes.

e Se identifico que la prevalencia de caries dental en Gestantes
atendidas en el Centro de Salud Miraflores, segun edad, fue
predominante en el tramo de 18 a 25 afios. Eso se deba por el poco valor
gue toman las gestantes acerca de la salud oral.

e Se identifico que la prevalencia de caries dental en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto, segun trimestre

gestacional, fue del segundo trimestre.

5.2 Recomendaciones

1. A la Cirujana Dentista del area de odontologia del Salud
Miraflores Alto, a seguir realizando campafias sobre el cuidado
de la salud oral en etapas del embarazo, para los cuidados

dentales respectivos para el bebé, dado que, llegaria hacer mas
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facil prevenir hébitos inadecuados, que tratar de eliminarlos
después de que ya forman parte del dia a dia.

2. A la escuela de odontologia de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, realizar campafias sociales en lugares
vulnerables sobre el tema de salud oral y tratamiento preventivo
de caries en gestantes.

3. A las futuras investigaciones, debe considerar una mayor
cantidad de gestantes, en la que se incluyan diversos centros
hospitalarios y que incluyan variables que en este trabajo no se

considero.
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ANEXOS
Anexo 01. Matriz de Consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN GESTANTES ATENDIDAS ENEL CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES ALTO, PROVINCIA DEL SANTA, DISTRITO DE CHIMBOTE, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2019.
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PROBLEMA | OBJETIVO VARIBLE HIPOTESIS | METODOLOGIA
Objetivo general e Caries El presente | El tipo de investigacion
. dental. informe no | Cuantitativo, observacional, retrospectivo y
Determinar la lleva hip6tesis | transversal.
prevalencia de Caries | coyARIABLE | debido a que | .. ldei o
Dental en  Gestantes e Edad. lleva una sola g;‘g‘zri © investigacion
atendidas en el Centro de e Trimestre. | variable P
Salud Miraflores Alto, | gestacional Disefio de investigacion

2019?

, afio

¢Cual es la prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en el centro de Salud Miraflores
Alto, provincia del Santa, distrito de Chimbote, departamento de Ancash

provincia del Santa,
distrito de Chimbote,
departamento de Ancash
afio 2019.

Objetivos especificos

1. Determinar la
prevalencia de Caries
Dental en Gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Miraflores Alto,
provincia del Santa,
distrito de Chimbote,
departamento de Ancash
afio 2019, segun edad.

2. Determinar la
prevalencia de Caries
Dental en Gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Miraflores Alto,
provincia del Santa,
distrito de Chimbote,
departamento de Ancash
afio 2019, segun semana
gestacional.

No experimental

Poblacién:

La poblacion estara constituida por 274
que es el nimero de pacientes Gestantes
atendidas en el afio 2019 en el Centro de
Salud Miraflores Alto, provincia del
Santa, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash. Que cumplan
con los criterios de inclusién y de
exclusion.

Muestra:

El tamafio de la muestra fue establecido
de acuerdo a la férmula de calculo en
poblacion finita en pacientes que es de
160 Gestante atendidas en el afio 2019
en el centro de Salud Miraflores Alto,
provincia del Santa, distrito de
Chimbote, departamento de Ancash.

Material y método:

Se realiz6 la técnica de la observacion, a
través del diagnéstico registrado en la
historia clinica de cada gestante,
recabando la informacion a través de las
fichas de recoleccion de datos.

Anexo 02. Instrumento de recoleccién de informacion
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO,
PROVINCIA DEL SANTA, DISTRITO DE CHIMBOTE, DEPARTAMENTO

DE ANCASH, ANO 2019

DATOS DE LAS GESTANTES CARIES DENTAL
N° EDAD SEMANA DE PRESENTA NO PRESENTA
GESTACION

01

02

03

05

07

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 03. Validez del instrumento

[ FICHA DE VALIDACION
HTULO PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SAL( D 1l
MIRAFLORES ALTO, PROVINCIA DEL SANTA, DISTRITO DE CHIMBOTE, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO

LR EA e e L SR e i TRy Y
' I Variable Relevancia _Pertinencia | Claridad |
PREVALECIA DE No No

CARIES DENTAL | Cumple  cumple | Cumple | cumple Cumple | cumple |
!
l

DIMENSION I ” e —

;‘1 EDAD / == ‘/L L o TR &

|
\

[2 SEMANA GESTACIONAL 7 i 7 ‘ B
Vi \

B | 7|

Recomendaciones: ...

Opinidn de experto: Aplicable (3 ) Ablicabie daars s o == e s orencivienev

—’T_
Nombres y Apellidos de experto: Dr /Mg _,_»,q(-,{(g:j_.({.f.jffm_._iff_}: 4 _f e cqil A
oni.32767034 e

|

=

Huella.digital
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Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validaciéon

Nombres y Apellidos:
nom/ce..327650.3 O edad: 1 O i
et o Rl 8 DR bt

Teléfono / celular: 17 bozyld Email Cay e 3 2 IY
|
|

Titulo profesional: ‘l

=9

Grado académico: Maestria_ > | Doctorado l

Especialidad:

m_‘)t"‘/o(“('ll(”' /‘L"‘l"""‘”f OauPia Qe

Institucién que labora:

UCADECH ( CenTee 0/0N T2(e Q'cer L of

>, DENTIAC ! . SAC 1'
\
|

Identificacién del Proyecto de Investigacién o Tesis |

Titulo:

‘Dewdlenda de &n.sj\m...dﬁ.!l\u\uc‘s)v,ﬂcﬁd_ﬂw atendidus eoel |

(u%o,_&m\u\u@\ ..\.'fwualu.cx B0, Dig. T YR
dishadade dmsile” Jepaik mette_do Rocosh, Ao 30\,

(hj.xﬁ\. h){'\(hi)%\&)\(t,ﬂi\‘l\m’\ X U\_U'}JO ...—..Programa académico Cuf ( \]‘*V[\'

Huella digital
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FICHA DE VALIDACION
TOTLLO PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES AL TO, PROVINCIA DEL SANTA, DISTRITO DE CHIMBOTE, DEPARTAMENTO DE ANCASIH, ANO

MU
Variable | Relevancia | Pertinencia Claridad ‘
PREVALECIA DR No No No | Observaciones
CARIES DENTAL | Cumple  cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
DIMENSION ' | | | | ‘
) 4 i 4 {
! rDAD ‘

3 SEMANA GESTACIONAL (

Recomendaciones
Opinion de experto Apln:able(\)ﬁ\phcu/ble después de modificar () No aplicable ( )

/ / 2 L’ . . .
Nombres y Apellidos de experto: Dr /Mg Ll AL! /‘,{ cno g < &_.L\ v\_)h ) ,/)-\m ( t(k«ﬁ-
DN \.‘\C.‘ (/(‘ ) S';(( 3

Firma
Huella digital
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Ficha de Identificacién del Experto para proceso de validacién
Nombres y Apellidos

wown/ce D6 Y O,) (5\(‘{ B O Tae

Teléfono / celular: .. ?‘?’j ?8 ?Y ;5 Email (W /’( (“{n‘)\“) G.! lr\.-" S

Titulo profesional:

Grado académico Maestria Y
Especialidad:

.O.(}Q.Cfl.!).”'(_“\ 3 D Y LO}N (e t"s {) L‘\"‘& acw/

Institucién que labora:

O(u(h.(k N

Doctorado:__

Identificacian del Proyecto de Investigacion o Tesis
Titulo

el qig de.Cavica ey
\\’)\U\«\ t\“\)xé\%)g \\.‘:Jy\\v‘u.l‘\ |‘,U\\ \ﬂe \_’\‘.\Q " Autor(es)
&\\\\\\‘-:..dx (\\Lm\aﬂ o, C‘t\l

g l\\ﬁ @l‘w\l‘ g AT W14
&\\)\Q\ :‘QJV'A\\Q‘ Q,dw\@ N '\sk\“l ) IP“JU i \l N\ Programa ac uﬁ\muu(. &L" l(\b

Ao ng@;\ﬁi\\_, d\kv\&ﬂu\ el ol centro Je

Huella gital




TITULO PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN GESTANTES ATENDIDAS

FICHA DE VALIDACION

EL CENTRO DE SALUD

MIRAFLORES ALTO, PROVINCIA DEL SANTA, DIST RITO DE CHIMBOTE, DEPARTAMENTO DE ANCASIL ANO

2019,

=

1

Variable Relevancia [ Pertinencia [ Claridad
PREVALECIA DE No No

! No
CARIES DENTAL Cumple ' cumple Cumple | cumple

Cumple | cumple

Observaciones

SEMANA GESTACIONAL

T EDAD i / i PZ
IR

/

'DIMENSION [ l
\
\
I

|
{
|
|
|
I
/ |
e N S | | | [ |

Recomendaciones:, MA/I—!.Lé

Opinién dé expérlo Apllca

/
2 |

ble (x) Aplicable después de modificar () No aplicable (
Nombres y Apellidos de experto: Dr /Mg ﬂ

oni (SY2Y564

)

Qr]&/@ﬁe (A Qg Bero

olrc?

Huella digital

Dr. Juver De La Cruz Bravo
CIRUJANO DENTISTA
COP 12103
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Fle'\; de Identificacion del Experto par process de validacion
Nombres y Apellidos

el D 12 1564 w (Jope \
Teléfona / celular 999.’ )D ‘/ )(.) tmel ) (J(\ IA ‘.”;l(" '{ ’/' (IL'\{I

\

B

</V/Y

Thulo profesional

Grado académico.  Maestria X
Especialidad

Doctorado

DDUNTOPEDIAT R4
Institucion que labora [/Z; /}{‘)Z ( ;\/{

Identificacidn del Proyecto de nvestigacion o Tosiy
l ftulo

\\( v\\\u (VIS J( Cdinlo Ji u\

Lcn w de Salyd &
\3 \' \\\\\‘Y L

U\ (4 ¢ nld‘l‘ .\nhtl\

) ¢
\\\,' ‘lL\ f\l\ \lg\\\ W \l'llum.l or(ex)
u \'\\L‘ Q.de \\H\U\l\

\\,\\.\ \le Lu\uka Qe \\

W lu \n\nu

Prowrama acaddii uU‘O‘mlo(%h

Dr. Juver Do L Cruz Bravo
CIRUANO DENTIS TA
COP 12103
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Anexo 04. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

['.\"1\1 RSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FESCUFLA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

= Ahs del Bicentenarss del Pora: 200 abes de Independoacia™

Chimbote, 07 de Mayo del 2021
CARTA N 072:2021- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica
Sta
Lic Jesseimy Gil Angeles
Directora del Centro de Salud Mraflores Alto
Presente.
A vawvés del presente. reciba Ud. el cordal saludo en nombre de la Escusls
Profesional de Odentologia de I Universidad Catdlica los Angeles de
Cambete pars solcilane 1o siguients

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologla, el estudiante
viene desamolandd @ asignalura de Tess a lravés de un Yabso
denominado. “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL ARO 2019 EN EL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES

ALTO, PROVINCIA DEL SANTA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
DEPARTAMENTO DE ANCASH".

Para eyecutar su imvestigacion, el slumnc ha selecconado ia institueidn que Ud
dinge, por ko cual, salicko brndarle las faclidades del caso al Sr. Dextre Zavala
Cristian Rolando; s fin de realzar el preserts trabajp

Es propicia 8 cpotunicdad, pars referarle a8 musstas de mi especial
CONSdersacn y astima persanal ‘

Algrtaments

v
¢ 4t
[ e~ | o

R i .;.7.-" p ——

Av. Farde X* 4345 - Chimbe
»
Tekfonn My 29m) | ..m:}_\”'?;,‘

Forusd: aladech abvesbagaFotrsd ]
Wk S aww ederd s -
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Anexo 05. Evidencias de ejecucién
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Anexo 06: Declaracion Jurada

DECLARACON JURADA
Viemes, 1t diciembre 2023

¥ Crissiam Dextre Favala, com DL 20840129, con domcilio real av. S 301,
whanizackin Buenos Adres, primera e2apa, distrito de Muevo Chimbobe, provineia del
Sz, deparinmenta de Ancash.

DECLAFRD BAFD JURAMENTO, cn mi condicitn de Bachiller con codige de
estsdiante U080 de la esosela profesional de Odontodogia, Facultad de Ciescia de la
Salud de la Universidad Catilica los Angeles de Chimnboie, sensesive 20031

Lo Chie los datos cooignadons en la tesis truledi “PREVALENCIA DE CARIES DEMTAL EN
GESTANTES ATEMDADAS EH EL CENTRO DE S4LUD MIRAFLORES ALTO, PROVIRCS DEL
SRHTA, DETRITO DE CHIMEBOTE, DEPFARTAMERTO DE AHCASE, ARD 2015

Dy e g essia declaracion comesponde a la verdad

“

Firma del estudiante/hachille Huella digiial
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