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RESUMEN

Objetivo. Determinar la influencia de factores socio demogréficos, conductuales y sanitarios
en la salud bucal de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda, Cajabamba,
2020. Material y métodos. La investigacion es de tipo descriptiva correlacional, con un
disefio no experimental, de corte transversal, realizada en una muestra de 72 gestantes. Los
instrumentos utilizados fueron una ficha de recoleccién de datos y el odontograma.
Resultados: se encontrd que, dentro de los factores sociales, el 18,7% de gestantes
pertenecié al grupo etario de 15-19 afios; 28% tenia secundaria incompleta, 49,3% eran
convivientes y 88% tenia un ingreso econdmico menor de 1 salario minimo vital. Como
factores conductuales se identifico que el 81,3% no se lava los dientes; sin embargo, 72% ha
utilizado los servicios odontologicos en los ultimos 12 meses, el motivo de la consulta fue
el dolor dental en 48% y como factor sanitario se identifico que el 88% indico tener cobertura
social odontoldgica. En cuanto a la salud bucal, se determind que 64% de gestantes presento
gingivitis leve, 42,7% tenia caries dental moderada, el 37% evidencié un nivel clinico de
higiene oral regular y malo, respectivamente. Conclusion: se determiné que los factores
sociales que se relacionaron con la salud bucal fueron el grado de instruccion en la severidad
de la caries dental (p= 0.003) y en el indice clinico de higiene oral (p=0,010); dentro de los
factores conductuales, la limpieza dental se relacion6 con la presencia de gingivitis
(p=0,006) y en la severidad de la caries dental (p=0,000) y los factores sanitarios que se
relacionaron con la salud bucal fueron la utilizacion de servicios odontologicos en la

presencia de gingivitis (p=0,016) y en el nivel clinico de higiene oral (p=0,045).

Palabras clave: salud bucal, gestante, factores.



ABSTRACT

Determine the influence of socio-demographic, behavioral and health factors on the oral
health of pregnant women treated at the Araqueda Health Post, Cajabamba, 2020. Material
and methods. The research is of a descriptive correlational type, with a non-experimental,
cross-sectional design, carried out in a sample of 72 pregnant women. The instruments used
were a data collection sheet and the odontogram. Results: it was found that, within the social
factors, 18.7% of pregnant women belonged to the age group of 15-19 years; 28% had
incomplete secondary school, 49.3% were cohabitants and 88% had an income of less than
1 minimum living wage. As behavioral factors, it was identified that 81.3% do not brush
their teeth; However, 72% have used dental services in the last 12 months, the reason for the
consultation was dental pain in 48% and as a health factor it was identified that 88%
indicated having dental social coverage. Regarding oral health, it was determined that 64%
of pregnant women presented mild gingivitis, 42.7% had moderate dental caries, and 37%
showed a regular and poor clinical level of oral hygiene, respectively. Conclusion: it was
determined that the social factors that were related to oral health were the degree of education
in the severity of dental caries (p= 0.003) and in the Clinical Oral Hygiene Index (p=0.010);
Within the behavioral factors, dental cleaning was related to the presence of gingivitis
(p=0.006) and the severity of dental caries (p=0.000) and the health factors that were related
to oral health were the use of services dentistry in the presence of gingivitis (p=0.016) and

in the clinical level of oral hygiene (p=0.045).

Keywords: oral health, pregnant women, factors.
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INTRODUCCION

La salud bucal es algo muy importante en la vida y el bienestar de todas las personas, que,
adquiere una dimensién especial en la mujer durante todo el proceso del embarazo (1).
Mantener la salud bucal en la gestacion es un importante desafio de la salud publica en todo
el mundo, ya que existe una alta frecuencia de caries e inflamacion gingival entre las mujeres
embarazadas, que no solamente afecta a la mujer, sino que tiene repercusiones en el nifio por

nacer ocasionando prematuridad y/o bajo peso al nacer (2).

A través de diversos estudios se observd que multiples factores se relacionan con la salud
bucal, entre los cuales se pueden encontrar, factores sociales, como la edad, el grado de
instruccion, el estado civil o el ingreso econdémico; conductuales como el cepillado de los
dientes y las visitas odontoldgicas periédicamente y sanitarios, como la cobertura a los
servicios odontoldgicos; razon por la que se realizo la presente investigacion con el objetivo
de determinar la relacion entre los factores socio demograficos, conductuales y sanitarios y
la salud bucal de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda, llegando a
determinar que algunos factores sociodemograficos, conductuales y sanitarios se relacionan
significativamente con la salud bucal de las gestantes

La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: correspondiente al planteamiento del problema, formulacion del problema,
justificacion de la investigacion y objetivos.

CAPITULDO II: en este capitulo se describe el marco tedrico, hipétesis y variables.

CAPITULO IlI: corresponde a este capitulo el disefio metodoldgico como el 4rea geografica,
disefio y tipo de estudio, muestra, tamafio de muestra y muestreo, unidad de analisis,
procedimiento, técnica e instrumento de recoleccion de datos, criterios éticos, técnica para
procesamiento de los datos.

CAPITULO IV: pertenecen a este capitulo los resultados, analisis y discusion de los mismos.

Finalmente forman parte de la presente investigacion, las conclusiones, sugerencias,

referencias bibliogréaficas y anexo.

La autora
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2018) define a la salud bucodental como “la
ausencia de dolor bucal o facial, de cancer oral o de garganta, de infecciones o Ulceras, de
enfermedades periodontales, caries, pérdida dentaria, asi como de otras enfermedades y
alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar, reir, hablar o
comprometan el bienestar psicosocial” (3) (4). Esta definicion bastante conocida esta
vinculada al reconocimiento de que la salud bucodental es parte integral del derecho a la
salud y por lo tanto se convierte en uno de los derechos basicos incluidos en la Declaracion

Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas, adoptada por todas las naciones

(5).

La OMS sefiala que, las enfermedades bucodentales como la caries dental, la enfermedad
periodontal y la mal oclusién, son las enfermedades no transmisibles mas comunes, y afectan
a las personas durante toda su vida, causando dolor, molestias, desfiguracion e incluso la

muerte (3).

Segun las estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2019
(Global Burden of Disease Study, 2019), las enfermedades bucodentales afectan a cerca de
3500 millones de personas en todo el mundo, siendo la caries dental y la enfermedad

periodontal, las enfermedades de mayor importancia en la historia de la morbilidad bucal

(3).

Asimismo, las enfermedades periodontales de forma grave, pueden generar pérdida de
dientes, es la undécima enfermedad con mas prevalencia a nivel mundial: de otra parte, el
tratamiento dental es costoso, y representa una media del 5% del gasto total sanitario y el
20% del gasto medio directo en salud, en la mayoria de los paises de altos ingresos. De otra
parte, también se considera que la caries dental en dientes permanentes es el trastorno mas

prevalente (3).



En Latinoamérica las investigaciones sobre salud bucal son escasos, sin embargo, se reportan
datos elevados de enfermedad periodontal con una prevalencia entre 15-18% frente al 11%
de lo reportado a nivel mundial, particularmente en Chile de acuerdo a la Encuesta Nacional
de Salud, la prevalencia de caries dental fue de 40,9% en el grupo etario de 15-24 afios y
57,1% en el grupo de 25-44 afios y con respecto a la enfermedad periodontal, se encontrd

una prevalencia de 38,65% (6).

En el Perq, la salud bucal también constituye un problema de salud publica, debido a la alta
prevalencia de caries dental en casi 90,4% de la poblacion, una prevalencia de enfermedad
periodontal del 85%; y un 80% de maloclusiones (7). Sin embargo, la salud bucal no ha sido
un tema prioritario en las politicas de salud, esta falta de prioridad probablemente se deba a
la alta prevalencia de otras enfermedades que amenazan la vida de los peruanos, existiendo

escasos recursos financieros para la salud bucal.

En Cajamarca, segun algunos estudios, la prevalencia de caries dental en gestantes, es del
90,6% y el indice de CPO-D de 9.28; sin embargo, no existen investigaciones respecto a los
factores asociados principalmente en gestantes, quien no es una excepcion a este problema,
por el contrario, es bastante conocido que durante el proceso de gravidez se presentan una
serie de modificaciones en su organismo, que pueden favorecer la aparicion de problemas
dentales o periodontales, poniendo en riesgo la integridad de la gravida y del nifio por nacer,

por las complicaciones que suelen presentarse debido a patologias orales (8).

Estudios a nivel internacional revelan como en Malasia el 43,5% de las gravidas manifiestan
tener enfermedades bucales y el 15,3% registran dolor dental; asimismo, investigaciones en
Chile afirman que en 87% de las gestantes se registran caries y en México el 99% de las
mujeres en periodo de embarazo la presentan. En Colombia el 94,1% de mujeres
embarazadas se ven afectadas por algun problema bucodental, y en un andlisis del porqué a
la consulta odontoldgica de estas, se encontrd que el 73,9% lo hacian por caries, mientras

que, el 53,5% y 8,1% acudian por patologias periodontales y pulpares, respectivamente (9).

De otra parte, estudios clinicos muestran una prevalencia de gingivitis que varia entre el 35
y el 100% de las embarazadas con antecedente previo de esta patologia. Sin embargo, su

incidencia es de tan solo 0,03% en aquellas mujeres libres de placa al inicio del embarazo y



con buenos habitos de higiene oral durante el mismo. Pero es una de las patologias bucales
maés frecuentes durante el embarazo, que afectan la apariencia y el bienestar (10).

Se conoce que, el embarazo es un periodo en el que se producen los mayores cambios
hormonales fisioldgicos en la vida de una mujer, durante este periodo esta experimenta una
serie de cambios funcionales y un aumento de los niveles de estrogenos y progesterona que
conllevan a la presencia de alteraciones como la inflamacion de las encias o la aparicion de
caries; y, en concreto, los tejidos periodontales (encias) experimentan cambios vasculares,
celulares, inmunol6gicos y microbiolégicos. Se producen asi en la salud periodontal
variaciones asociadas al embarazo que habitualmente se considera “normales”, pero no lo
son, y que se pueden y deben evitar. Y es que no solo el embarazo induce importantes
cambios en la salud bucal de la madre, sino que la salud periodontal de la gestante influye

también significativamente en el pronostico del embarazo (11).

Existen diversos factores involucrados en la salud bucal de las gestantes, entre ellos pueden
ser considerados factores sociodemograficos como la edad, el grado de instruccion, el
ingreso econdémico; factores conductuales como précticas inadecuadas de higiene bucal,

ademas de un sistema sanitario que no favorece un examen rutinario de la salud bucal.

La edad es un factor importante ya que conforme avanza la edad, se van incrementando los
problemas de salud bucal; precisamente, la OMS informa que los escolares presentan caries
dental en el 60-90%, mientras que los adultos presentan este problema en casi el 100% en
todo el mundo, en Chile también, se ha determinado que la prevalencia de caries a los 12

afios es de 62,5%, aumentando con la edad hasta llegar a un 99,4% en adultos (12).

En cuanto al nivel educativo en un estudio realizado por Martinez et al. (13), se compard el
grado de prevencion dental con el grado de estudios y se observé una tendencia en los niveles
moderado y alto: cuanto mas alto el grado de estudios, mayor el nivel de prevencién; a
diferencia del nivel bajo: cuanto menor el grado de estudios en dicho nivel, menor el grado

de prevencién dental.

El ingreso econdmico juega un papel importante en la salud bucal, pues la capacidad
adquisitiva de los elementos de higiene dental y la atencion odontoldgica para la educacién

en salud bucal. En cuanto a promocion de la salud, prevencion y tratamiento de las

3



enfermedades bucales, devienen en considerables gastos econdémicos, al respecto Cubero y
cols. (2019) sefialan que existe una diferencia significativa entre estratos sociales en cuanto
a la salud bucal y las enfermedades bucodentales empeoran conforme lo hace el estatus
socioeconémico. Esta diferencia social es un fendémeno universal a lo largo de toda la vida,
desde la infancia hasta la tercera edad, que influye en la salud bucal y la presencia de casi
todas las enfermedades bucodentales en diversos grados, como la caries dental, las
enfermedades periodontales y el cancer oral (12).

De otra parte, el tratamiento de los trastornos de salud bucodental es caro y por lo general
no forma parte de la cobertura sanitaria universal (CSU). En la mayoria de los paises de
ingresos altos, el tratamiento odontolégico representa el 5% del gasto total en salud y el 20%
de los gastos directos de los pacientes, mientras que en la mayoria de los paises de ingresos
bajos y medianos no se pueden prestar servicios de prevencion y tratamiento de los trastornos
de salud bucodental (3).

Es posible que los factores sociodemograficos, conductuales y sanitarios tiendan a favorecer
la mala salud bucal que conlleva a la formacién de placa dentobacteriana y la acumulacion
dentaria de alimentos, que inducen la accion cariogénica de la flora bacteriana oral y la
aparicion de caries dental ademas de otras patologias, que requieren de tratamientos como

la obturacion, entre otros.

En Cajabamba, en especial en el Centro Poblado Araqueda, la salud bucal en gestantes es
triste, empiricamente se ha determinado una elevada presencia de caries y gingivitis en
aquellas que han sido derivadas al consultorio odontoldgico y han aceptado realizar la
interconsulta, premisa de la cual surgio la idea de realizar el presente estudio con el objetivo
de determinar la influencia de factores sociodemogréaficos, conductuales y del sistema
sanitario en la salud bucal de la mujer embarazada, sustentada en estudios como el de
Martinez y cols. (2017) quien afirma que hay una asociacion entre determinantes como el
nivel educativo, nivel socioecondmico materno, asi como una baja percepcion de riesgo y

desinterés por su salud bucal con resultados desfavorables para las gestantes y sus fetos (13).



1.2.  Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre factores sociodemogréaficos, conductuales y sanitarios en la salud

bucal de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda — Cajabamba, 2020?

1.3.  Justificacion del estudio

El embarazo constituye una condicion sistémica particular que modifica las condiciones
bucodentales, las grandes modificaciones fisiologicas en el organismo, pueden conllevar a
la aparicion de trastornos en el estado de salud bucal, como la presencia de caries o
enfermedad periodontal, constituyendo un problema de salud publica muy importante, pues
méas alld de la estética, las enfermedades orales pueden estar relacionadas a alguna
enfermedad sistémica tales como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, las

enfermedades respiratorias y algunas complicaciones durante el embarazo (14).

Sin embargo, la salud bucal, aun en la actualidad, no es vista como una prioridad para la
mayoria de la poblacion, y los problemas orales son minimizados por las gestantes, quienes
van a la consulta odontologica solamente cuando experimentan mucho dolor que es muchas
veces cuando ya no es posible solucionar un problema; son pocas las que acuden a una
consulta de salud bucal, como parte de la atencién prenatal, a pesar de que existen estudios
que relacionan las enfermedades periodontales con el nacimiento prematuro o el bajo peso
al nacer, principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal en el mundo.

El embarazo por si solo no es capaz de provocar enfermedad oral, es necesaria la influencia
de factores, fundamentalmente de tipo conductuales y relacionados con factores
sociodemograficos, y del sistema sanitario, que junto con los factores bioldgicos condicionan
la aparicion y agravamiento de estas enfermedades, es por ello que surgio la idea de realizar
el presente estudio con el objetivo de determinar la influencia de factores sociales,
conductuales y del sistema sanitario en la salud bucal de la gestante atendida en el Puesto de
Salud Araqueda, con la pretension de que a partir de los resultados obtenidos se incorpore a
la gestante a un programa educativo que le permita adquirir conocimientos sobre la

importancia de prevenir enfermedades bucales.

El estudio cobra especial relevancia ya que a partir de los resultados obtenidos se podra

brindar consejeria a las gestantes e interiorizar en ellas, la importancia de la salud bucal ya



que permite mantener limpios y sanos las encias, dientes, lengua y toda la boca en general
con una buena higiene dental diaria y visitas periodicas al odont6logo; permitiendo que los
dientes cumplan con su funcion estética y masticatoria, ademas de evitar otro tipo de

complicaciones y enfermedades que comprometan su bienestar como del nifio por nacer.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre factores socio demogréficos, conductuales y sanitarios en la

salud bucal de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda — Cajabamba, 2020

1.4.2. Objetivos especificos

- Describir los factores sociodemogréaficos de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Araqueda.

- Identificar los factores conductuales de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Araqueda.

- Indicar los factores sanitarios de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda.

- Determinar el estado de la salud bucal de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud

Araqueda.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Garcia et al. (15), publicaron un estudio en Espafia, en el afio 2017, con el objetivo de
identificar los factores determinantes de la calidad de vida relacionada con la salud oral (Oral
Health Impact Profile) (OHIP) en una poblacion de mujeres embarazadas. El estudio fue
analitico bivariante y multivariante, llegando a determinar que la edad promedio de las
gestantes fue 30,2 afios. La puntuacion media de OHIP-14 de 3,51. Las puntuaciones mas
altas del OHIP-14 se presentaron en los dominios de dolor, seguido del malestar psicologico.
Conclusion: la experiencia de caries, puede ser uno de los determinantes de una mala calidad

de vida oral durante el embarazo.

Martinez V. et al. (13), en su estudio realizado en Mexico en el afio 2017, formulé como
objetivo identificar los determinantes sociales intermedios y estructurales de la poblacion
embarazada que acude a control y su relacién con la percepcion de la salud bucal. El estudio
fue analitico, descriptivo transversal con la aplicacion de una encuesta auto aplicada a 110
gestantes del hospital civil. Determinaron que 62,5% de gestantes fueron amas de casa, el
30% cursé estudios primarios, 57,3% fueron primigestas, el 99,1% manifestod usar cepillo
dental, 93,6% indico el uso de pasta dental, solamente el 44,5% acepto el lavado dental 3
veces al dia; el nivel de percepcion que tienen las gestantes fue identificado, en su mayoria

como regular en el 46,4%.

Morales E. et al. (16). Publicaron un estudio en Colombia, afio 2022, con el objetivo de
identificar las principales enfermedades bucales durante el embarazo. La investigacion
correspondio a un estudio retrospectivo, donde se revisaron 100 expedientes odontologicos
de gestantes. Encontraron que el grupo etario con mayor prevalencia fue el de 15 a 19 afios
con 31 %, seguido de 20 a 24 afios con 28%. Se evidencio que las enfermedades como la
gingivitis (27 %), caries (21 %), periodontitis (19 %), son las enfermedades mas prevalentes

durante el embarazo.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Tolentino R. (17), en su estudio realizado en Lima, afio 2017 formulé como objetivo
determinar la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes del Centro de
Salud Cooperativa Universal. El estudio fue cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal, retro-prospectivo en una poblacion de 116 gestantes. Encontrd que, al evaluar la
salud bucal de las gestantes, 87,2% presentaron un nivel regular de higiene bucal; 12,8% un
nivel bueno y ninguna gestante present6 un nivel malo de higiene bucal. Conclusion: La
salud bucal y la calidad de vida de las gestantes presentaron una relacién directa y moderada,
debido a un nivel de higiene bucal regular y una alta prevalencia de caries dental.

Campos W. (18) en su investigacion de maestria realizada en Ucayali, afio 2019, formulo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la
prevalencia de caries dental en gestantes. El estudio fue tipo descriptivo correlacional
prospectivo y de corte transversal, desarrollado en una muestra de 90 gestantes. Encontrd
que la prevalencia de la caries dental fue de 71,1%. Concluyé que no hubo relacion
significativa entre el conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de caries en las

gestantes.

Manrique L. (19), realizdé un estudio en la ciudad de Arequipa, en el afio 2019, con el
objetivo de determinar larelacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion y el estado
de salud bucal en gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado, el estudio fue
observacional, de corte transversal, desarrollado en una muestra de 186 gestantes y obtuvo
como resultados que el 28,17% de gravidas pertenecio al grupo etario de 26-31 afios de edad;
el 55,91% tenia estudios superiores, el 85,49% estaba en el tercer trimestre de gestacion; en
cuanto al estado de salud bucal el 94,73% tenia regular estado de salud bucal, el 5,27% malo,
pero ninguna gestante presentd un estado de salud bucal bueno, de igual manera, el 54,79%
de gestantes obtuvo un calificativo de malo cuando las evaluaron con el indice de higiene

oral y regular el 43,84%.



2.2. Bases tedricas

Existen algunas teorias que pueden servir de base a la presente investigacion, sin embargo,

se ha creido conveniente tomar en cuenta a la teoria de los determinantes sociales de la salud.
2.2.1. Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

El autocuidado debe considerarse como una responsabilidad de cada ser humano como parte
de sus actividades con el fin de mantener su vida en buen estado y lograr desarrollo y
bienestar, por tanto, es un sistema de accién. La elaboracién de los conceptos de autocuidado,
necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que
permiten entender las necesidades y las limitaciones de accion de las personas. Como
funcién reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del

funcionamiento y el desarrollo humano (20).

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado de
su salud, como responsables de decisiones que condiciones su situacion, al coincidir con la

finalidad de la promocién de la salud.

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continda con el transcurrir
de los dias, siempre en correspondencia con las necesidades que tienen los individuos en sus
etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud y por supuesto de la salud bucal,

particularmente durante el embarazo (20).

El autocuidado de la salud bucal de la gestante, es un proceso que requiere de la consejeria
y el apoyo de los profesionales que le brindan atencion a fin de prevenir en primer lugar
enfermedades periodontales y en segundo lugar lograr un producto con un éptimo estado de
bienestar (20).

Por lo general, la salud bucal de las gestantes estd deteriorada ya que ellas priorizan otras
actividades antes de realizarse un cepillado dental, usar hilo dental o visitar un centro
odontoldgico, sin percatarse de los problemas que suelen presentarse por falta de estos
habitos como problemas de masticacidn, halitosis y otros problemas tanto de indole estético
como organico. Desde esta perspectiva la salud bucal debe considerarse como
responsabilidad de la propia mujer que puede seguir las instrucciones y las recomendaciones
hechas por el personal de salud o considerarlo como una necesidad o un bien en si mismo,

como lo es el resto del cuerpo.



En la teoria de Dorothea Orem, se considera que el autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones

concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si

De igual manera en esta teoria el autocuidado es intelectualizado como una funcién
reguladora humana ejecutada deliberadamente con cierto grado de complejidad y
efectividad, por lo que es posible decir que las gestantes con acciones dirigidas hacia si
mismos, tienen el potencial de desarrollar habilidades intelectuales y practicas y mantener
motivacion esencial para el autocuidado de la salud bucal. Asimismo, la teoria propone que
las habilidades de los individuos para ocuparse de su autocuidado estan condicionadas por

la edad, experiencia vital, orientacion sociocultural, salud y recursos disponibles (21).

2.3 Marco conceptual

2.3.1. Salud bucal

Diversos investigadores comparten la definicion realizada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) quien define a la salud bucal como “la ausencia de dolor bucal o facial, de
cancer oral o de garganta, de infecciones o ulceras, de enfermedades periodontales, caries,
pérdida dentaria, asi como de otras enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad

individual de morder, masticar, reir, hablar o comprometan el bienestar psicosocial” (7).

Esta definicion ampliamente aceptada se complementa con el reconocimiento de que la salud
bucodental es parte integral del derecho a la salud y por lo tanto se convierte en uno de los
derechos basicos incluidos en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de

Naciones Unidas, adoptada por todas las naciones.

La Asociacion Dental Canadiense sefiala que la salud bucal “es un estado de los tejidos de
la boca y de las estructuras relacionadas que contribuye positivamente al bienestar fisico,
mental y social, al bienestar y al disfrute de las posibilidades de la vida, permitiendo al
individuo hablar, comer y socializar sin obstaculos por el dolor, incomodidad o vergiienza
(22).

Una boca sana y un cuerpo sano van de la mano. Por el contrario, una mala salud bucodental

puede tener consecuencias desfavorables en el bienestar fisico y psicosocial. Sin embargo,
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la alta carga de las enfermedades bucodentales ha sido un reto de salud publica subestimado
por la mayoria de los paises en el mundo. Las enfermedades bucodentales son muchas veces
invisibles y ocultas o han sido aceptadas como una consecuencia inevitable de la vida y el
envejecimiento. Sin embargo, existe una clara evidencia de que las enfermedades
bucodentales no son inevitables, sino que pueden ser reducidas o prevenidas a través de
métodos sencillos y efectivos, en todas las etapas de la vida y tanto a nivel individual como
poblacional (23).

2.3.2. Abordaje clinico odontolégico de la gestante

El comportamiento de los tejidos periodontales puede variar en funcion de los cambios en
los niveles hormonales experimentados en las diferentes etapas y circunstancias de la vida

de una persona (24).

El embarazo se caracteriza por ser el periodo en el que se producen numerosas
modificaciones hormonales y fisiologicos en la vida de una mujer. Al final del tercer
trimestre, progesterona y estrogenos alcanzan niveles plasmaticos de 100 y 300 ng/ml
respectivamente, lo cual representa niveles entre 10 y 30 veces superiores a los detectados
durante el ciclo menstrual normal. Una de las areas del organismo mas afectadas por dichos
cambios es la boca, por lo que estos cambios y sus repercusiones, deben ser conocidos por

los distintos profesionales que atienden a la mujer antes y durante la gestacion (24).

Las variaciones hormonales son capaces de inducir cambios en la respuesta de los tejidos
periodontales debido a que la homeostasis del periodonto esta relacionada con el sistema
endocrino, de una forma compleja y multifactorial. El principal efecto observado es un
aumento de la inflamacién gingival sin que existan cambios en la cantidad de placa
bacteriana presente (24).

Las hormonas sexuales ejercen su efecto a través de receptores intracelulares presentes en
diferentes células del periodonto (células diana), los cuales regulan la expresion génica tras
el reconocimiento y union especifica receptorhormona. Numerosos estudios confirman que
durante el embarazo puede producirse un empeoramiento de la salud periodontal, aunque el
mecanismo etioldgico exacto es desconocido. Sin embargo, se han propuesto cuatro lineas
etiopatogénicas principales, teniendo en cuenta que probablemente se trate de un fenémeno

de naturaleza multifactorial (24).
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2.3.3. Manifestaciones clinicas que alteran la salud bucal

2.3.3.1 Gingivitis.

Los primeros casos de respuesta gingival exagerada durante el embarazo fueron descritos
por Eiselt (1840) y Pinard (1877), siendo reconocida como una entidad y definida como
enfermedad gingival inducida por placa y modificada por factores sistémicos (25). Afecta
del 60 al 75% de las mujeres embarazadas. Se caracteriza por una respuesta exagerada a los
irritantes locales, incluyendo la placa bacteriana y el calculo. EI mecanismo de esta respuesta
inflamatoria se atribuye a los niveles de progesterona y estrogeno, ya que tienen un efecto
sobre el sistema inmunolégico. Deprimen la quimiotaxis de neutréfilos y la fagocitosis, asi

como la respuesta de las células T y de los (26).

El aislamiento de receptores especificos para estas hormonas en el tejido gingival sugiere
alterar la respuesta inmunologica normal de la paciente, observandose clinicamente edema
de los tejidos gingivales, sangrado gingival y aumento del fluido del surco gingival (25). El
estrégeno puede aumentar la proliferacion celular de los vasos sanguineos gingivales, causar
disminucion de la queratinizacion gingival, y aumentar el glucdgeno del epitelio. Estos
cambios disminuyen la funcion de la barrera epitelial de la encia. La progesterona aumenta
la permeabilidad vascular de la membrana, provoca edema de los tejidos gingivales,
sangrado gingival, y aumento del fluido del surco gingival. También reduce la tasa de
proliferacion de los fibroblastos y altera la velocidad y el patrén de la produccion de

colageno, lo que reduce la capacidad de la encia para repararse (26).

Sumado a este escenario el clinico debe tener presente que el patrén y la velocidad de la
produccioén de colageno esta turbado lo que reduce la capacidad de la encia para repararse.
Es indispensable la indicacion de &cido folico para mantener la mucosa bucal sana, la
deficiencia de folato se encuentra asociada al aumento en la destruccion inflamatoria del

tejido bucal por inhibicién de su reparacion (25).

Si bien la literatura reporta gingivitis, periodontitis y agrandamientos gingivales como
estados latentes durante esta etapa de la vida de la mujer, que se asocian a la hiperactividad

inflamatoria de origen hormonal y en la mayor parte de los casos agravado por una
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inadecuada higiene bucal. Este escenario clinico no deberia ser conceptualizado como

normales, aunque sean frecuentes (25).

Las nduseas y vomitos que manifiestan en algunas gestantes sobre todo antes de la semana
7, dificultan el mantenimiento de una adecuada higiene bucal. El uso de crema dental o
incluso el cepillo puede desencadenar este desagradable episodio para la mujer embarazada.
Sin embargo, se debe hacer un esfuerzo y no descuidar el cuidado bucal para evitar futuras
complicaciones. Se sugiere cambiar a pastas dentales con sabores suaves y cepillos dentales
pequefios con cerdas para encias sensibles (25).

2.3.3.2. Caries.

La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie del
diente convierte los azUcares libres contenidos en alimentos y bebidas en acidos, que con el
tiempo disuelven el esmalte dental y la dentina (3).

A nivel microbioldgico, la interaccion constante de bacterias y carbohidratos fermentables
hacen susceptible la superficie dental, sin embargo el desarrollo de la enfermedad no basta
con la infeccion bacteriana (Estreptococos mutans, lactobacilos, etc.), sino también depende
de otros factores como: experiencia de caries anterior, ineficiente resistencia del esmalte al
ataque acido, deficiente capacidad de remineralizacion, dieta cariogénica, mala higiene
bucal, baja capacidad buffer de la saliva, flujo salival escaso, apifiamiento dentario
moderado, severo, tratamiento ortoddntico, protesis, anomalias del esmalte, recesidn

gingival, enfermedad periodontal, factores sociales, edad, sexo, entre otros (27).

La presencia de caries dental en mujeres gestantes no puede atribuirse al embarazo mismo,
por el contrario, la asociacion debe establecerse entre la disminucién de la eficiencia de
higiene bucal y la preferencia dietética durante este periodo. Las dietas cariogénicas, altas
en carbohidratos favorecen la formacion de biopelicula, que no solo podra conducir al
desarrollo de gingivitis sino a la aparicion de nuevas lesiones cariosas o potenciar las que ya
estan en desarrollo. Probablemente el clinico debe entender las modificaciones psicoldgicas
relacionadas al propio fenémeno de la gestacion, la cual alteran los intereses de la gestante,
afectando al menos por un tiempo el compromiso y la eficiencia en su salud bucal,
especialmente el de llevar un tratamiento dental de manera simultanea al estado de gravidez
(25).
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2.3.4. Protocolo de atencion odontolégica a gestantes

Las mujeres embarazadas merecen el mismo nivel de atencion que cualquier otro paciente
dental.

En 2012 se establecieron las primeras directrices americanas emitidas en: Oral health care
during pregnancy: a national consensus statement of an expert workgroup meeting, el cual
sefiala que el tratamiento dental puede realizarse de manera segura durante todos los
trimestres del embarazo.

Se debe consultar con un médico especialista que ayude a conocer las condiciones
comorbidas que podrian afectar a la gestion de los problemas orales del paciente (28):

Historia clinica. La evaluacion inicial incluye un examen exhaustivo de la historia médica,
mediante la cual se evalla el riesgo, y se conoce la historia reproductiva (complicaciones
previas, abortos, embarazos de alto riesgo, etcétera).

En la exploracion se realizara el examen fisico y en cada consulta toma de signos vitales
(28).

Estudio radiografico no esta contraindicado, ya que la radiacion es minima, por lo que no
representa dafo para la madre ni para el feto, pese a esto, se deben tomar precauciones como
el uso de mandil de plomo y collar tiroideo. Una dosis de radiacion de 10 Gy (5 Gy en el

primer trimestre, cuando se inicia la organogenesis) causa anomalias fetales congénitas (28).

Diagnostico. Tras la recopilacion de los datos anteriores se puede establecer el diagndstico

integral de la paciente (28).

Plan de tratamiento. Se basara en la deteccion de focos de infeccion ya que son una
prioridad. Si bien es importante iniciar con el tratamiento dental, una vez tratados los focos
de infeccidn, se busca mejorar el enfoque preventivo, evaluar los riesgos, el estilo de vida y
los cambios de conducta y habitos que una mujer puede hacer para reducir su riesgo de

enfermedades dentales (28).

La paciente debe realizar visitas dentales de rutina, debe ser instruida a cepillarse los dientes
con pasta dental con fluoruro e indicar el uso diario de hilo dental o cepillo interdental,
utilizar enjuague bucal sin alcohol, e incluso, después de comer usar goma de mascar 0
pastillas de menta que contengan xilitol para ayudar a reducir las bacterias, comer saludable

y reducir al minimo el consumo de azucar (28).
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En ciertos casos, el enjuague de clorhexidina (sin alcohol) puede indicarse para lograr una
salud gingival 6ptima.

Todos los procedimientos quirdrgicos electivos deben posponerse hasta después del parto.
Los procedimientos quirdrgicos orales ambulatorios y maxilofaciales deben ser remitidos
(28).

Condiciones que ameritan tratamiento prioritario

* El dolor dental, el cual es generalmente el motivo de consulta.

* Infecciones agudas que mantienen a la madre en un estado de estrés que pudieran llevarla
a una condicion mas grave.

» Sangrado gingival, ya que su etiologia durante el embarazo es diversa, puede ser por
alteracion del sistema fibrinolitico, por el cambio hormonal, por trombocitopenia
gestacional, por medicacion para prevencion de trombofilia o trombosis venosa,
padecimientos que podrian modificar el plan de tratamiento.

* Granuloma piogeno.

* Control de infecciones cronicas como fistulas, restos radiculares y abscesos cronicos que
pudieran reagudizarse y/o complicarse (28).

+ Si existen multiples focos de infeccion se debe remitir a cirugia maxilofacial para que la

paciente reciba un manejo intrahospitalario

Edad gestacional para iniciarse el tratamiento dental y tratamientos indicados por trimestre
(28).

Semana 1-13

Consideraciones: el clinico debe tener presente que la mayor susceptibilidad del feto esta
entre la semana 2 y 8. Se debe controlar el dolor, evitar radiaciones innecesarias, atender
solo emergencias que no puedan ser pospuestas después de la semana 14, evitar la
medicacion sistémica a menos que sea completamente necesario y consultado con el médico

tratante, recordando que el riesgo de teratogenicidad es mayor antes de la semana 12.

Abordajes clinicos en casos de emergencia: Pulpotomias, pulpectomias, medicacion
intraconducto, obturaciones temporales, drenaje de abscesos que no comprometan asimetria

facial, exodoncias obligatorias, evitar radiografias innecesarias.
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Posicion en el sillon dental: Con modificaciones muy simples, se puede alcanzar comodidad
fisica y psicoldgica, manteniendo a la paciente libre de estrés. Durante el primer trimestre
de embarazo la posicion casi no sufre cambios ya que el tamafio del Gtero aun es muy

pequefio, el sillon se inclina 165 grados (28).
Semana 14-28

Consideraciones: son las semanas mas seguras del embarazo, de igual manera se debe
colocar proteccién a la paciente durante la toma de radiografias y tener las mismas
precauciones mencionadas con los medicamentos que requieren ser indicados.

Abordaje clinico: Operatoria dental, endodoncia, exodoncias, drenaje de abscesos,
medicacion intraconducto, obturaciones temporales y definitivas, tratamiento periodontal,

alisados y raspados radiculares.

Posicion en el sillon dental: En estas semanas el sillon dental puede ajustarse a 150 grados
siempre que la paciente se sienta comoda, teniendo presente que los cambios sobre el sistema

respiratorio y cardiovascular comienzan a exacerbarse (28)

Semana 20-40

Consideraciones: son las semanas mas incomodas para la madre, la prioridad debe ser el

control del dolor, las citas deben ser cortas evitando el estrés en la madre.

Abordaje Clinico: Pulpectomias, medicacion intraconducto, obturaciones temporales,

drenajes de abscesos.

Posicion en el sillon dental: La paciente debe atenderse casi sentada, para reducir el riesgo
de hipotension, se debe colocar una pequefia almohada bajo la cadera derecha del paciente
y asegurar que la cabeza se eleve por encima de las piernas. Si la gestante se siente mareada,
débil o sufre de escalofrios se debe girar hacia su lado izquierdo para aliviar la presion y

restablecer la circulacién (28)
Control de infecciones y tratamiento endodéntico.

Generalmente el tratamiento endoddntico causa controversia debido al dolor, a la

farmacoterapia, el seguimiento, o las reagudizaciones que pudieran presentarse. Sin
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embargo, posponer la atencion puede causar mas dafio, ya que lleva a los pacientes a
automedicarse o a que la infeccion tenga un desenlace sistémico més grave.

El manejo farmacoldgico se describe més adelante. Sin embargo, cuando no se puede
finalizar el tratamiento por tiempo o cualquier otro factor, se puede realizar una pulpectomia
con ayuda de un localizador apical, realizando una excelente irrigacion con hipoclorito de
sodio y el uso de medicamento intraconducto con hidréxido de calcio, finalmente se debe
sellar con una obturacién temporal (28).

Cuando se necesita drenar un absceso se debe premedicar 24 horas antes, manejar como
urgencia o intrahospitalariamente, donde generalmente la medicacion es intravenosa para
realizar el drenaje y dejar en observacion durante 24 horas.

En caso de celulitis y abscesos orofaciales se debe iniciar un tratamiento de control de
infecciones de manejo parenteral por las condiciones de inmunosupresion relativa. Referir
de urgencia a nivel 1l de atencion, donde normalmente se administra penicilina G cristalina
4.000.000 U IV cada cuatro horas y clindamicina de 600 mg de forma intravenosa cada seis
horas (28).

2.3.5. Medicion de la salud bucal de la gestante

A. Indice de higiene oral: En el indice Simplificado de Higiene Bucal (IHO-S) (Green y
Ver millén), se examinan 6 piezas dentarias: 1° molar permanente superior derecho
(superficie vestibular); incisivo central superior permanente derecho (superficie vestibular);
1° molar permanente superior izquierdo (superficie vestibular), 1° molar permanente inferior
izquierdo (superficie lingual); incisivo central inferior permanente izquierdo (superficie

vestibular) y 1° molar permanente inferior derecho (superficie lingual) (29).

B) Indice de caries dental (CPOD). Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental.
Serfiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes
con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria
de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones
indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo que es un promedio. Se consideran
solo 28 dientes (30).

17



Criterio de clasificacion
C = se refiere al nimero de dientes permanentes cariados:
- Pérdida de continuidad en superficies lisas, penetracion y destruccion de las fisuras.
- Grado de decoloracion visible, aunque no se manifieste pérdida tangible de sustancia.
- Cuando exista obturacion y se presente lo criterios antes mencionados.
- Dientes obturados con material provisional como eugenato de zinc
P =los dientes perdidos, ya sea por extraccion indicada o extraidos

O = obturado con material definitivo, los dientes obturados por causas diferentes caries

(trauma, estética) se clasifican como sanos.
D = indica que la unidad establecida es el diente

La formula empleada es: CPOD Comunitario: total de dientes permanentes cariados,

perdidos y obturados N° de personas examinadas (9).

Para obtener el valor individual se realiza la suma aritmética de dientes cariados, perdidos y

obturados en denticion permanente (CPOD)

Bajo (una a dos caries);
Moderado (3 a 4 caries) y
Alto (5 a més caries) (9).

2.3.6. Profilaxis de la salud bucal durante en el embarazo

Recomendaciones actuales durante el primer trimestre

Educar a las pacientes sobre los cambios maternales orales que ocurren durante el embarazo:

- Instruir en higiene bucal estricta y buen control de la placa bacteriana.

- Limitar el tratamiento dental a una profilaxis periodontal.

- Evitar radiografias de forma rutinaria, que deben ser usadas con criterio selectivo y
Unicamente cuando sean estrictamente necesarias. Siempre con estructuras de proteccion

desde la glandula tiroides hasta la parte superior de la rodilla.
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Recomendaciones actuales durante el segundo trimestre

Medidas preventivas: higiene bucal, instrucciones y control de placa bacteriana

Raspado y alisado radicular si fuera necesario

Tratamiento de patologias orales activas, si las hubiera

Evitar radiografias de rutina

Recomendaciones actuales durante el tercer trimestre

- Higiene bucal, instrucciones y control de placa
- Evitar tratamientos dentales durante la segunda mitad del tercer trimestre

- Evitar radiografias rutinarias (11).

2.3.7. Factores asociados a la salud bucal

Se ha observado que existen una variedad de factores que explican porque la salud bucal se
ve afectada, entre los cuales se encuentran factores socio-demograficos, cognitivos,

conductuales y del sistema sanitario (31).
e Factores sociales

Los factores demogréaficos constituyen una operacion estadistica conformada por una
coleccién de indicadores que permiten analizar como inciden en la salud bucal de los

individuos o del caso particular de una gestante

- Edad. La apreciacion de la edad es fundamental para establecer la identidad, de un
individuo, permitiendo determinar deberes y derechos en el &mbito legal. En salud oral,
las piezas dentarias presentan caracteristicas estructurales y su desarrollo esta controlado
por genes, lo que le hace que sea menos susceptible a las influencias ambientales, por lo
que es un buen indicador de la edad teniendo en cuenta que el desarrollo dental difiere
segun las poblaciones y etnias. Demirjian et al. desarrollaron un sistema de clasificacion
dental, basado en ocho etapas de calcificacidn para cada diente, estableciendo estadios

de la A a H, basados en la calcificacion de la cuspide hasta el cierre apical (32).

Nivel educativo. La educacién es considerada como una herramienta por medio de la
cual es posible fomentar practicas favorables para la salud bucal y el mejoramiento de la

calidad de vida de las poblaciones.
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Estudios realizados determinan que aquellos individuos que tienen mayor nivel
educativo no sélo tienen menos caries, sino que también tienen una menor historia de
caries lo que se relaciona con la presencia de obturaciones y un menor nimero de piezas

perdidas por caries (33).

Ingreso econdémico. La idea de recibir una atencion de calidad esta relacionada a las
condiciones socioecondmicas, por ello se ve vulnerable la persona que vive en
condiciones de pobreza ya que los costos del manejo de ciertas enfermedades e incluso
de medidas de prevencion por lo general no se incorporan en los sistemas de atencién de
salud (23).

La Federacion Dental Internacional (2015) afirma que el nivel socioeconémico es un
determinante fundamental de la salud bucodental y general. Son necesarias acciones para
reducir las desigualdades en salud bucodental y abordar las causas subyacentes de la
enfermedad (23).

Factores conductuales. Referido fundamentalmente a las conductas en torno a la salud

bucal como:

Practica de cuidado dental. Es decir, la higiene dental mediante un correcto cepillado,
utilizacion de pasta dental con fltor, limpieza con hilo dental y masaje en la encia,

incluye también el cambio del cepillo dental de forma periodica (cada tres meses) (2).

Revisiones periodicas con el odontologo, con el fin de prevenir enfermedades bucales
evitando tratamientos de rehabilitacion especializados y, por lo tanto, costosos,
provocando asi que la prevencion se cumpla y la salud bucal se mantenga para no dafiar

la salud integral (2).

Factores del sistema sanitario

El sistema sanitario se encuentra compuesto por todas aquellas organizaciones que se ocupan

de prestar servicios de tipo sanitario, entre ellos, hospitales, profesionales especializados de

la salud como médicos, enfermeras, entre otros, funcionarios, centros de atencion de salud y

los servicios de salud publica y también por aquellos otros actores, tal es el caso de redes,

sectores, ministerios, instituciones especializadas y organizaciones que ostentan una

concreta y especifica funcion e influencia en el area de la salud de una nacion.
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- Cobertura odontoldgica. El tratamiento de los trastornos de salud bucodental por lo
general no forma parte de la cobertura sanitaria universal (CSU) y lo peor es que tiene
un alto costo econdémico. En la mayoria de los paises de ingresos altos, el tratamiento
odontolégico representa de media el 5% del gasto total en salud y el 20% de los gastos

directos de los pacientes (3).

En el Per( las personas de las zonas urbanas pueden acceder a centros o clinicas
especializadas, mientras que las personas de las zonas marginales hacen uso del Seguro
Integral de Salud (SIS), el cual dentro de sus componentes gratuito y semisubsidiado, se
encuentran actividades de prevencion y tratamiento de la caries en nifios, adolescentes y
gestantes. Incluye dentro de su seguro un odontograma y una fluorizacién por afio, dos

extracciones dentales, tres obturaciones simples y tres obturaciones compuestas (7).

2.4. Definicién de términos basicos

Salud bucal. Estado de los tejidos de la boca y de las estructuras relacionadas que

contribuyen positivamente | bienestar fisico, mental y social (22).

Gingivitis. Leve de enfermedad de las encias, que causa irritacion, enrojecimiento e

inflamacién de las encias (26).
Caries dental. Dafo que le ocurre a la superficie del diente, o0 esmalte (3).

Odontograma. Esquema grafico en el que el dentista puede localizar todas las piezas
dentales del paciente y realizar anotaciones sobre cada una de ellas. Forma parte de la ficha

odonto estomatoldgica y se encuentra contenida en la historia clinica (34).

Cobertura odontoldgica. Implica garantizar que las personas accedan a los servicios

odontol6gicos que necesitan sin que esto les genere dificultades financieras (35).

2.5.  Hipdtesis

Ha. La relacion entre factores sociodemograficos, conductuales y sanitarios, es significativa,
en la salud bucal de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda — Cajabamba,
2020.

Ho. La relacion entre factores sociodemogréaficos, conductuales y sanitarios, no es
significativa, en la salud bucal de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda —
Cajabamba, 2020.
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2.6.

Variables

2.6.1. Variable1

Factores sociodemograficos, conductuales y del sistema sanitario.

2.6.2. Variable 2

Salud bucal de la gestante

2.7.  Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
Variable Dimensiones Definicién Categorias Indicadores | Escala
conceptual
Edad. tiempo | < 15afios
cronolégico de | 15-19 afios
vida cumplido | 20-24 afios )
por la gestante al | 25-29 afios De razon
momento de la | 30-34 afios
encuesta 35-39 afios
+ 40 afios
Sin nivel
Grado de | educativo
instruccion. Primaria
Afios de estudios | incompleta
que la gestante | Primaria
Aquellos ha logrado | completa
elementos que | aprobar Secundaria Ordinal
se encuentran incompleta
Variable 1 Factores presentes en la Secundaria
" | sociales. vida de la completa
Factores gestante y que Superior
sociales, tienen técnica
conductuales capacidad para Superior
.. afectar la salud universitaria
y sanitarios bucal (14) Estado  civil.
Situacion  legal | gqtera
de una gestante | casada Nominal
respecto a su | conviviente
pareja.
Ingresos
economicos. <1SMV
Cantidad 1-<2 SMV Intervalo
monetaria  que | 2-<3 SMV
percibe la | 3-4SMV
gestante.
Referido a los Ninguna vez
factores en todo el dia
Factores asociadosala | Limpieza dental Una solavez | ordinal
conductuales. al dia
conducta de la ~
Manana y
gestante acerca
noche

22




de la salud Tres veces al
bucal (14) dia
Utilizacion de
SEIVICIOS Si Nominal
odontoldgicos en No
los ultimos 12
meses
Control  de
rutina
Visita Dolor/alguna Nominal
odontoldgica molestia
Factores Son un
I conjunto de
sanitarios
elemento que
forman parte
de una
estructura Cobertura
social que estd | odontoldgica:
L Con
constituida por | Acceso de la Nominal
: cobertura
el conjunto de | gestante a un -
N Sin cobertura
personas y servicio
acciones odontolégico.
destinados a
mantener y
mejorar la
salud de la
poblacion (36) _
Variable 2 Indice papilar, | Encia sana
marginal y | Gingivitis
Salud bucal adherida leve Nominal
(IPMA). Evalla | Gingivitis
la encia mesial | moderada
de cada diente | Gingivitis
(37). severa
Es la salud de Ir.1d.|ce de Excelente (0)
higiene oral.
Salud bucal la boca, los Evalia el indice Buena (0.1-
alud buca i :
d"tantef o de residuos é‘s)ular (1.3- Nominal
estructuras simplificados y g '
bucofaciales . PR 3)
el indice de Mala (3.1-6)
gélculos (30) '
Indice de caries | Bajo(1a2
dental. Evalla la | caries)
presencia de | Moderado (3
caries dental | — 4 caries) Nominal
(38). Alto (5a+
caries)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefioy tipo de estudio
El presente estudio corresponde a un disefio de investigacion no experimental, de corte
transversal. El tipo de estudio es descriptivo, correlacional.

Es no experimental, porque no se manipulé deliberadamente ninguna variable y de corte
transversal, porque se recopilo informacion de las gestantes, referente a la salud bucal, en un

solo momento, sin hacer cortes en el tiempo.

Es de tipo descriptivo, porque se describio el estado de la salud bucal de la gestante, asi como
de los factores que se relaciona con ellay se considera correlacional: porque se determind la
relacion entre factores sociodemograficos, conductuales y sanitarios y la salud bucal de las

gestantes del Puesto de Salud Araqueda- Cajabamba.

3.2.  Area geogréfica y poblacion de estudio

El presente estudio fue realizado en el Puesto de Salud Araqueda, Centro poblado

perteneciente al distrito de Cachachi, provincia de Cajabamba y departamento de Cajamarca.

La poblacion estuvo constituida por todas los gestantes atendidas en el Puesto de Salud

Araqueda, que segun la programacion realizada para el afio 2020 fue de 75.
N =75

3.3.  Tamano de la muestra

La muestra considerada fue el total de la poblacion por ser esta de tamafio reducido.

n=75
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3.4.  Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusion

- Gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda- Cajabamba

- Gestantes que aceptaron participar voluntariamente del presente estudio.
- Gestantes en pleno uso de sus funciones mentales.

- Gestantes sin complicaciones obstétricas

3.4.2. Criterios de exclusién

- Gestantes con protesis dental total

- Gestantes edéntulas parcial o total

3.5. Unidad de analisis

La unidad de andlisis, en el presente estudio, estuvo constituida por cada una de las gestantes

atendidas en el Puesto de Salud Araqueda — Cajabamba, en el afio 2020.

3.6. Procedimiento, técnica e instrumentos de recoleccidon de datos
3.6.1. Procedimiento

Para la recoleccion de la informacion se realizaron las siguientes actividades:

a. Se establecid coordinacion con la responsable del Puesto de Salud Araqueda a fin de
obtener el permiso, para obtener informacion respecto a la salud bucal de las gestantes de su
jurisdiccion.

b. Se conversé con cada una de las gestantes de la jurisdiccion del Puesto de Salud Araqueda
que asistieron a control prenatal, a quienes se les solicitd la firma del consentimiento
informado para participar en el estudio asegurandoles confidencialidad y respeto.

c. Se procedio arealizar la evaluacion de la salud bucal de cada gestante. En esta evaluacion

se utilizaron los siguientes indicadores:

- Indice Papilar, Marginal y Adherida (IPMA). En este indice se examina la encia
mesial de cada diente. La superficie vestibular se dividié en tres unidades de medicion

gingival, papila, dental Mesial, margen Gingival, encia Adherida.
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El valor de cada diente varia de 0 a 4, de acuerdo al nimero de zonas afectadas en los

siguientes criterios:

e Cddigo 0: Encia Sana

e Cddigo 1: Gingivitis leve, abarcando la papila como maximo en tres de los seis
dientes anteriores

e Cddigo 2: Gingivitis moderada, presencia de sangrado espontaneo

e Cadigo 3: Gingivitis Severa, inflamacion implicando la region del margen gingival
y la encia adherida, edematosa y eritematosa.

e Cddigo 4: Gingivitis muy severa, sangrado espontaneo y ulceraciones (37).

Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) simplificado de Greene y Vermillion. El
IHOS mide la superficie del diente cubierta con placay célculos. Se toman para el indice
seis piezas dentarias, cada superficie dental es dividida horizontalmente en tres tercios,
valorandose objetivamente en una escala de 0 a 3. Para obtener el indice por individuo
se requiere sumar la puntuacion para cada diente sefialado y dividirla entre el nUmero
de superficies analizadas.

El examen consta de:

e Analisis de depositos de placa blanda:

Caodigo 0 (Excelente): No hay depositos ni pigmentaciones

Caodigo 1 (Buena): Depositos que cubren menos del 1/3, o hay pigmentacion.

Caodigo 2 (Regular): Depésitos que cubren mas del 1/3, pero menos de 2/3.

Caodigo 3 (Mala): Los depositos cubren mas de 2/3 de la superficie dentaria.

Indice de caries dental (CPOD). El indice de Klein y Palmer o CPOD (siglas en inglés
del indice diente cariado perdido obturado) consiste en la sumatoria del nimero de
dientes cariados, perdidos u obturados.

El indice C.O.P.D. se define de la siguiente manera

e C: numero de piezas permanentes que presentan caries.

e O: numero de piezas permanentes obturadas.

e P: numero de piezas permanentes perdidas por caries y/o con indicacion de

extraccion por caries.

Para obtener el valor individual se realiza la suma aritmética de dientes cariados,

perdidos y obturados en denticién permanente (CPOD)
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segun la severidad de la caries dental, se tiene:
Criterio:

Bajo (una a dos caries);

Moderado (3 a 4 caries) y

Alto (5 a més caries)

3.6.2. Técnica

Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la observacion

3.6.3. Instrumentos

Como instrumentos se utilizaron:

1)

2)

La ficha de recoleccion de datos que ha sido estructurada por la autora de la
investigacion la cual consta fundamentalmente de factores sociales como edad, nivel
educativo, estado civil, ingreso econdémico; factores conductuales referidos a los habitos
de higiene dental y a la visita con el odontologo y factores del sistema sanitario como la
cobertura social odontoldgica, es decir si la gestante cuenta con un seguro dental o no.
De igual manera se anotaron datos relacionados a la salud bucal referidos al estado de
salud de la encia, la severidad de la caries dental y el indice de caries dental (Anexo 01).
El odontograma, que es una ficha donde se registran datos como piezas dentales del
pacientes, tratamientos utilizados con anterioridad, estado general de la boca, mucosa
oral, lengua, y por supuesto la presencia de caries dental que es la utilidad que se le dara
en el presente estudio. El odontograma forma parte de la ficha Odonto-estomatolégica

y se encuentra contenida en la historia clinica.

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento

En cuanto a la validez y confiabilidad de los instrumentos, no obstante, no ser necesarios

realizarlos ya que son instrumentos validados y aprobados a nivel internacional que se

utilizan para la evaluacion de los pacientes de forma rutinaria, se creyd conveniente hacer

una nueva validacion con 05 expertos en el area.
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3.8.  Procesamiento y andlisis de datos

Una vez obtenidos los datos requeridos, se procedid a la clasificacion, codificacion y
tabulacion de la informacion.

Los datos obtenidos fueron analizados, utilizados los paquetes estadisticos Microsoft Excel
y el paquete estadistico SPSS version 25. Se utiliz6 la estadistica descriptiva para determinar
las frecuencias absolutas y relativas de las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion.

Para determinar la relacion entre los factores sociales, conductuales y sanitarios en la salud
bucal de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda, se utilizé la prueba de
independencia de criterios de Chi cuadrado, con una confiablidad del 95%, considerando
que si el coeficiente de correlacion es < 0,05, significa que existe relacion entre variables y
para la interpretacion y analisis se procedié a describir los resultados correspondientes a los

factores sociales, conductuales y sanitarios

3.9. Consideraciones éticas

Esta investigacion se fundamenta en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la objetividad
de la investigacion, como los siguientes:

Autonomia. La gestante entrevistada tuvo libertad de emitir sus respuestas, sin ser
influenciada por parte de otras personas o de la investigadora, evidenciado con el
Consentimiento informado, luego que la gestante fue informada en forma clara y precisa del
propdésito y modalidad de la investigacion.

No maleficencia. La informacion se obtuvo luego que la gestante firmo el documento de
consentimiento informado tanto para la encuesta como para la evaluacién bucal.
Privacidad. Se respet6 en todo momento el anonimato de la gestante entrevistada, desde el
inicio de la investigacion, hasta el final.

Confidencialidad. La informacion personal de la gestante ha sido protegida para que no sea

divulgada y utilizada unicamente para fines de la investigacion.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemogréficos de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Araqueda — Cajabamba, 2020

Factores n° %

Grupo etario

<15 afios 3 4,0
15-19 afios 14 18,7
20-24 afios 9 12,0
25- 29 afos 12 16,0
30-34 afios 12 16,0
35-39 afos 16 21,3
+40 afos 9 12,0
Grado de instruccion

Sin nivel educativo 8 10,7
Primaria incompleta 16 21,3
Primaria completa 10 13,3
Secundaria incompleta 21 28

Secundaria completa 18 24

Superior Técnica 2 2,7
Estado civil

Soltera 17 22,7
Casada 21 28

Conviviente 37 49,3
Ingreso econdémico

Menos de 1 salario minimo 66 88

1-2SMV 8 10,7
3 SMV - <4SMV 1 1,3
Total 75 100

En la tabla 1 se describen los factores sociodemogréaficos de las gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Araqueda, identificandose que el 21,3% pertenece al grupo etario de 35-39
afios de edad, seguido del 18,7% que corresponde al grupo de 15-19 afios; el 12,0% es un
grupo correspondiente a gestantes mayores de 40 afios mientras que el 4% de gestantes tiene

menos de 15 afos.
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Datos que difieren significativamente con los reportados por Manrique (19), quien reportd
en su estudio que el 28,17% de gestantes pertenecio al grupo etario de 26-31 afios. Diferencia
que esta dada, fundamentalmente, por la clasificacion de los grupos etarios disimiles en cada
una de las investigaciones. De igual manera son diferentes a los informados por Morales

(39), quien identifico que el grupo etario mas prevalente fue el de 15 a 19 afios con 31 %.

Garcia (15), por su parte, determind que la edad promedio de las gestantes fue 30,2 afios,
dato que no ha podido ser contrastado con los encontrados en el presente estudio porque no
fue agrupado, sino considerado de forma individual.

La edad es importante cuando se trata de salud bucal ya que mientras mas temprano se
detecte algun problema en los dientes, la posibilidad de tratamiento y rehabilitacién es mayor
(40).

Respecto al grado de instruccion, se identifico que el 28% de gestantes tiene secundaria
incompleta, el 24% secundaria completa y el 21,3% cuenta con primaria incompleta,
Unicamente un 10,7% no cuenta con ningun nivel educativo. Sin embargo, el 2,7% tiene

superior técnica.

Estos datos coinciden con los resultados encontrados por Martinez (13), quien informo que
el 30% de las gestantes de su poblacion, curso estudios primarios, sin indicar si se trataba de
estudios completos o incompletos, con una diferencia porcentual de 4,6 puntos menos, pero
difieren considerablemente con el resultado mostrado por Manrique (19), quien encontré que
el 55,91% de las gestantes tenia estudios superiores a diferencia de los resultados del
presente estudio en el cual se encontrd que solamente el 2,7% de las gestantes refirié contar

con estudios superiores técnicos .

El grado de instruccion es muy importante sobre todo en gestantes de la zona rural, donde el
bajo nivel educativo esta asociado a multiples mitos y creencias negativas sobre la salud
bucal, en ellas, perder un diente es normal durante el embarazo y es peligroso ir al dentista

en esta etapa.

Martinez (13), sefiala que el nivel educativo es un determinante social de la salud relacionado

con la asistencia al consultorio odontologico y el arraigo al tratamiento.

En cuanto al estado civil, el 49,3% de gestantes manifestaron ser convivientes, solamente el

28% son casadas.
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La cifra de mujeres convivientes es mayor que la reportada por el INEI quien en su informe

Censal del 2017 indico que 26,7% de mujeres viven en estado de concubinato (41).

Las mujeres que tienen una pareja ya sean casadas o convivientes en la zona rural, tienen
mayores desventajas en comparacion con las solteras, pues de una parte las primeras suelen
dedicar mayor cantidad de tiempo a las labores de su hogar, hijos y esposo, descuidando su
salud, particularmente la bucal que aunado a sus habitos de higiene deficiente suele
ocasionar serios problemas en este importante 6rgano (42).

Respecto al ingreso econémico, un significativo porcentaje de gestantes (88%) indico que
en su hogar el percibimiento econémico es menor a un salario minimo vital (S/1025.00),

dinero obtenido por parte de su conyuge.

El factor socioecondmico es un importante factor de riesgo para una mala salud bucal por
diferentes motivos, de una parte, una dieta predominantemente a base de carbohidratos, falta
de pasta e hilo dental que limita una buena higiene de los dientes y una limitada visita al

odontélogo para una profilaxis dental.

Al respecto Cancado et al. (43) sefiala que las personas con bajos recursos econémicos tienen
malas condiciones dentales y gingivales. Las inequidades existentes, caracterizadas por la
mayor prevalencia de caries en grupos poblacionales méas pobres, son persistentes y reflejan

las marcadas desigualdades sociales existentes en una determinada region.

Por su parte, Pefiuela (44) afirma que el nivel socioecondmico bajo tiene un patron repetitivo
en el que la pobreza contribuye a aumentar el consumo de azucar en su dieta, disminuye el
uso de elementos de higiene bucal, presenta una baja capacidad econémica para acceder al
servicio odontologico y aumenta las enfermedades, lo que genera mayor pobreza al afectar

la productividad del individuo.

Diversos estudios sefialan que una pobre condicion socioeconémica, el nivel educativo bajo,
el desempleo y bajos ingresos en el hogar, son factores importantes asociados a una menor

probabilidad de visita al odontélogo durante el embarazo (2).
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Tabla 2. Factores conductuales de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Araqueda — Cajabamba, 2020

Factores conductuales n° %

Limpieza dental

Ninguna vez durante el dia 61 81,3
Una sola vez al dia 10 13,3
Mafana y noche 4 53
Tres veces al dia 0 0,0

Utilizacién de servicios odontoldgicos
en el Gltimo afo

Si 54 72,0
No 21 28,0
Visita odontoldgica

Control de rutina 22 29,3
Dolor/alguna molestia 53 70,7
Total 75 100,0

Los datos que anteceden permiten evidenciar que, el 81,3% no se lava los dientes durante

todo el dia, solamente el 13,3% si lo hace, pero solo una vez al dia.

Estos datos son disimiles a los reportados por Martinez (13), quien informo que el 44,5% de
las gestantes se cepillaba los dientes 3 veces al dia, algo que no sucedid en ninguna gestante
en el presente estudio. La diferencia estriba probablemente porque Araqueda es una zona
netamente rural. Sin embargo, es necesario precisar que las consecuencias son adversas pues
la deficiente higiene bucal conlleva a caries dental, enfermedades gingivales, caida de los

dientes y finalmente el edentulismo.

Precisamente, la OMS (3) sefiala que las enfermedades bucodentales son el producto de
diversos factores de riesgo modificables como la ingesta de azdcar, el consumo de tabaco y

de alcohol y una higiene deficiente de los dientes.

Tolentino (17) también encontro resultados disimiles al informar que en su estudio el 87,2%
de las gestantes presentaron un nivel regular de higiene bucal, lo que significa que si se

practicaban medidas de higiene oral.

Asi mismo, se ha evidenciado en algunos casos la diseminacion de bacterias patogenas

asociadas a periodontitis moderadas y severas, infeccion extraoral e inflamacion (25).
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En cuanto a la utilizacion de servicios odontoldgicos en los dltimos 12 meses, el 72% de
gestantes indico que, si hizo uso de ellos, pero esta visita odontolégica probablemente solo
haya sido por interconsulta, realizada por el profesional que brinda la atencion prenatal.

Garcia (15), en su estudio encontré una cifra mas baja al informar que el 43,36% de gestantes
manifestd ir al odont6logo cada 2 afios; sin embargo, lo ideal es acudir al consultorio
odontolégico para una revision al menos una vez al afio o incluso una cada 6 meses, pero
ademas es recomendable seguir el criterio del profesional segln la situacion de cada
gestante. El dentista realizard el chequeo revisando si hay caries, placa o sarro en algun
diente.

De otra parte, diversos estudios cientificos revelan la importancia de la salud bucal y la
atencion odontologica durante el embarazo por la potencial relacion de las infecciones

bucales con complicaciones perinatales (1).

Particularmente, en cuanto a las visitas odontologicas, el 70,7% de las gestantes manifestd
hacerlo solamente cuando tiene dolor dental o algdn tipo de molestia, solamente el 29,3%

indico que visitaba al odontélogo de forma rutinaria.

Este dato ultimo es similar al reportado por Dho (31) quien informd que el 67,2% de los
encuestados informo que asistieron a la consulta odontoldgica en los Gltimos 12 meses y el

27% declar6 que el motivo de la consulta fue por control de rutina/chequeo dental.

Lefalle et al. (2)sefiala que las gestantes descuidan la atencion dental, y afirma que ellas
visitan al odontélogo con menos frecuencia que las no embarazadas. Por lo general, el 50%
de las mujeres embarazadas no visitan al odontélogo, aun cuando son conscientes de la

necesidad de tratamiento.

Sin embargo, es necesario precisar que, culturalmente la mayoria de personas en los paises
en desarrollo tienen una pobre cultura en salud oral asociado a las bajas condiciones
socioecondmicas tal y como lo sefiala Pefiuela (44), quien sostiene que el bajo nivel
socioecondémico estd asociado directamente con el desinterés del autocuidado de la salud
oral, el deficiente uso de elementos de aseo bucal, de tal forma que se incrementa el riesgo
de desarrollar enfermedades bucales y la baja posibilidad de acceder a un servicio

odontoldgico que prevenga o trate adecuadamente un problema de salud bucal.

Es evidente que el deterioro de la salud bucal esta relacionado con la ausencia de practicas

de cuidado bucal. En relacion con las desigualdades socioecondémicas generalizadas,
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ingresos bajos, baja posicion social y desempleo. Estos posibles factores no permiten un
control por odontologia dada la prioridad de cada familia con pocos recursos econémicos

como lo es la alimentacion (44).

Tabla 3. Factor sanitario de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda —
Cajabamba, 2020

Cobertura social odontoldgica n° %
Con Cobertura 66 88,0
Sin cobertura 9 12,0
Total 75 100,0

En la tabla 3, se evidencia que el 88% de gestantes cuenta con cobertura social odontoldgica,
mientras que el porcentaje restante no cuenta con ella. Este porcentaje es porque la mayoria
de gestantes cuenta con el SIS, y quienes dicen no contar con el servicio odontologico
también pueden tener este tipo de seguro, pero lo desconocen, ya que en la actualidad se
cuenta con un seguro universal que incluye a todos los pobladores del territorio nacional,

exceptuando quienes cuentan con EsSalud u otro seguro privado.

El tratamiento de los trastornos de salud bucodental por lo general no forma parte de la
cobertura sanitaria universal (CSU) y los tratamientos en consultorios o clinicas particulares
tienen un alto costo econdmico. Las gestantes de las zonas urbanas pueden acceder a centros
o clinicas odontoldgicas, siempre que cuenten con un presupuesto asignado a su salud bucal,
pero quienes son de la zona rural, apenas si hacen uso del Seguro Integral de Salud (SIS),
que solamente les permite participar en actividades de prevencion y tratamiento de la caries;

a pesar de ello, pocas veces las gestantes acuden para estos procedimientos (45).

Es preciso sefialar que la limitada cobertura y acceso a los servicios odontoldgicos, no hace
sino reflejar la enorme inequidad sanitaria que existe entre los pobladores del pais, sobre
todo considerando que las patologias bucodentales generan una carga alta de enfermedad y
elevados costes econdmicos que incluyen pérdidas de productividad.

La OMS precisamente hace referencia al hecho de que el tratamiento de las afecciones de
salud bucodental es caro y no suele estar incluido en la cobertura sanitaria universal (CSU)

(3). De igual forma sefiala que las enfermedades bucodentales afectan de manera
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desproporcionada a las personas pobres y socialmente desfavorecidas. Existe una relacion
muy fuerte y coherente entre la situacion socioeconémica (ingresos, ocupacion y nivel de
educacion) y la prevalencia y gravedad de las enfermedades bucodentales, reflejando una

enorme inequidad sanitaria.

Leffalle (2) en su estudio menciona que gran parte de las gestantes, afirmaron no realizar
una visita odontoldgica durante su embarazo o incluso un afio posterior al nacimiento del

bebé, reduciéndose solamente a la visita en casos de urgencias.

Tabla 4. Salud bucal de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda —
Cajabamba, 2020

Salud bucal n° %

Evaluacion de las encias

Encia sana 2 2,6
Gingivitis leve 48 64,0
Gingivitis moderada 23 30,7
Gingivitis severa 2 2,7

Severidad de la caries dental

Baja 16 21,3
Moderada 32 42,7
Alta 27 36,0
Nivel clinico de higiene oral

Excelente 5 6,7

Buena 14 18,7
Regular 28 37,3
Malo 28 37,3
Total 75 100

Se observa en la tabla 4 que el 97,4% de gestantes tiene gingivitis en algunas de sus formas,
leve, moderada o severa, solamente el 2,7% goza de encias sanas. Dato disimil al encontrado
por Morales (39) quien encontr6 en su estudio que solamente el 27% de gestantes presentd

gingivitis, aunque no menciona en qué grado la presentaron.

Respecto al nivel de severidad de la caries dental, se encontrd que el 42,7% de gestantes
presento caries en forma moderada, mientras que en el 21,3% de ellas se evidencié un nivel

bajo de caries.
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En la presencia de la caries dental confluyen diversos factores como la falta de limpieza de
los dientes, aunque también puede darse por las modificaciones propias del embarazo incluso
existen estudios que establecen una predisposicion genética individual de padecer o no
ciertas enfermedades, que se ve influenciada por el nivel sociocultural; asi, un mayor nivel

educativo-econdémico se vinculara a una menor presencia de las patologias descritas (11)

Respecto al nivel clinico de higiene oral, en porcentajes similares (37,3%) de gestantes
evidencié una mala y regular higiene oral, respectivamente. Dato disimil al reportado por
Manrique (19), quien sefial6 que en su poblacién el 84,73% tenia regular estado de salud
bucal.

Tolentino (17), por su parte encontrd datos diferentes en cuanto al nivel regular de higiene
oral de las gestantes (87,2%), pero similares respecto al nivel de higiene oral de estas
(12,8%).

Esta situacion deja notar, de una parte, que las gestantes no asumen su responsabilidad del
autocuidado de su salud bucal y con ello el compromiso que tiene frente al bienestar de su
nifio por nacer que depende totalmente de su madre. Se conoce que el autocuidado es una
funcién humana reguladora que debe aplicar una persona de forma voluntaria con el fin de

mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar (20).

Esta situacion se ajusta perfectamente a la teoria del autocuidado de Dorothea E Orem que
establece que el autocuidado ademas de ser un componente principal del modelo forma parte
de la valoracion del paciente, y es definido como la actividad que el individuo debe realizar
para cuidar de si mismo; pero también estdn implicitos los determinantes sociales,
fundamentalmente el nivel educativo deficiente que poseen las madres que es una limitante

para conocer la importancia del autocuidado y las repercusiones de no hacerlo.

Esta establecido por los especialistas que el cepillado debe ser después de cada comida o al
menos 3 veces al dia, utilizar después hilo dental para el aseguramiento de que no hayan
quedado restos de alimentos y ademas se debe realizar una visita dental al menos una vez al
afio o incluso una cada 6 meses. Estas practicas sencillas evitaran la presencia depdsitos de

placa blanca, depositos de placa calcificada, caries dental y gingivitis (11).

Es importante instruir a la madre sobre la importancia de los autocuidados relacionados con

la higiene oral. Se les debe explicar qué puede observar en su boca y qué medidas debe tomar
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para mejorar la gingivitis y evitar que ésta se vea agravada por una reduccion en los habitos
higiénicos. Por otra parte, la madre tiene que conocer que si una situacion de niveles bajos
de bacterias cariogénicas en su boca, implicara menos probabilidades de que su hijo también

tenga caries.

Por lo tanto, es vital que el profesional de salud brinde consejeria a la gestante sobre la
importancia del autocuidado relacionado con la higiene oral, previniendo dafios en la salud
general de la madre y efectos adversos en el feto en caso de la presencia de un proceso

patoldgico dental.

Tabla 5. Salud bucal y grado de instruccion de las gestantes atendidas en el Puesto de
Salud Araqueda — Cajabamba, 2020

Severidad de la caries dental

Grado de - Total
instruccion Baja Moderada Alta

n° % n° % n° % n° Y

Sin nivel educativo 1 125 1 125 6 750 8 10,7

Primaria incompleta 1 6,3 6 375 9 563 16 21,3

Primaria completa 2 200 3 300 5 500 10 13,3
Secundaria 6 286 11 524 4 190 21 28,00
incompleta

Secundaria completa 4 222 11 611 3 16,7 18 24,00

Superior Técnica 2 100,0 2 2,7
Total 16 21,3 32 427 27 360 75 100,00
X2 = 23,279 p =0,010

En la presente tabla también se evidencia que, del total de gestantes con secundaria
incompleta, el 52,4% tiene una caries dental en estado moderado, pero, quienes no tienen
ningun nivel educativo presentaron caries en grados variables: baja en 12,5%; moderada en
12,5% vy alta en 75%; sin embargo, aquellas gestantes con nivel educativo superior técnica

presentaron caries con grado de severidad bajo en el 100%.

Estadisticamente, se determind que existe una diferencia significativa entre el grado de

instruccion y la severidad de la caries dental en gestantes, segun p = 0,010.
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La presencia de caries dental, si bien es cierto, estd vinculada a los habitos de higiene oral,
consumo de azucares o una dieta rica en alimentos cariogénicos; pero fundamentalmente
estan implicitos factores culturales, econdmicos y sociales como el bajo nivel educativo que
no permite discernir sobre la importancia que tiene el autocuidado de la salud bucal. Las
gestantes con un bajo nivel educativo mayormente estan sujetas a un nivel de creencias y a
un sistema de habitos y costumbres frecuentes en una poblacion rural donde se le resta
importancia al cuidado de la salud, sobre todo a la salud bucal.

Lazo (7) sefiala como factores de riesgo de una mala salud bucal a la falta de cultura en salud
bucal, lo que conlleva a la practica de comportamientos no saludables. Las personas no
tienen la informacion necesaria sobre lo que deben hacer y como hacerlo, para mantener una
buena salud bucal, dejandose llevar por algunas creencias que ponen en riesgo su bienestar
fisico. Un estudio realizado en una muestra de 540 padres y madres de familia en Canto
Grande, se reporto que el 82% de los padres transmitian a sus hijos ciertas costumbres como
lavarse los dientes con sal o jabon de tocador, utilizaban el clavo de olor como un aposito en

las cavidades cariosas y dolorosas, entre otras.

Por su parte, Arias et. al (46), sefiala que la presencia de caries dental de las gestantes se
debe a un incremento de los factores cariogénicos locales como higiene deficiente y cambios

en los habitos dietéticos, pero no descarta los factores culturales.

Asimismo, en la gestante se presenta una alteracion de la composicién salival y la flora oral
produciéndose sequedad en la boca (xerostomia) de forma fisiologica que facilita la
aparicion de caries (11). Algo que la gestante debe comprender y optar por medidas alternas
para solucionar o mitigar el problema, pero es probable que solamente lo hagan aquellas con
mayor nivel educativo, razon por la que se encontrd un alto indice de caries dental en el

presente estudio.
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Tabla 6. indice clinico de higiene oral y grado de instruccion de las gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Aragueda — Cajabamba, 2020

indice clinico de higiene oral

Grado de Total
instruccién Excelente  Buena Regular Malo

n° 9% n° % n° % n° 9% n° %

Sin nivel educativo 0 0,0 0 0,0 1 125 7 875 8 10,7

Primariaincompleta 0 0,0 1 6,3 7 438 8 500 16 21,3

Primaria completa 0O o0 3 300 3 300 4 400 10 133

Secundaria 4 190 3 143 9 429 5 238 21 280

incompleta

Secundariacompleta 1 56 5 278 8 444 4 222 18 240

Superior Técnica 0O 00 2 1000 O 0, 0 00 2 2,7

Total 5 67 14 187 28 37,3 28 373 75 100,00
X2 = 30,649 p =0,010

Se evidencia en la presente tabla que, aquellas gestantes sin nivel educativo ostentan una
mala higiene oral en el 87,5%, de igual manera gestantes con primaria incompleta tienen una
mala salud oral en el 50%; mientras que quienes tienen estudios superiores muestran una

buena salud oral en el 100%.

Estadisticamente, se determind que existe una diferencia significativa entre el grado de

instruccion y el indice clinico de higiene oral en gestantes, segun p = 0,010.

Datos diferentes fueron reportados por Dedids (47), quien encontré que el 42,7% de
gestantes con grado de instruccion superior mostro indice de higiene oral adecuado, mientras
que quienes tenian grado de instruccion primaria mostraron un indice de higiene oral
deficiente en 37,5% Yy quienes tienen secundaria completa tienen este mismo estado en
27,8%, pero determind que no existe relacién significativa entre el grado de instruccién y el

indice de higiene oral en gestantes segun (p =0.562) es mayor a 0.05.

Al nivel de educacion bajo de la gestante, se le considera un factor de riesgo que impide que
sea capaz de poder ejercer autocuidado de su salud oral, y mientras no tenga la capacidad ni

la responsabilidad de poder ejercer un autocuidado, el riesgo de caries (48) .
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Es importante, por tanto, que el personal de salud instruya a la madre sobre la importancia
del autocuidado relacionados con la higiene oral. Se le debe explicar en cuanto a los cambios
en habitos dietéticos y el papel que estos pueden jugar en la aparicién de nuevas caries 0 en
la progresion de las existentes e instruirle en cuanto a las medidas que pueden permitirle
evitar esta situacion. Por otra parte, la madre tiene que conocer que, si consigue una situacion
de niveles bajos de bacterias cariogénicas en su boca, eso implicara un menor riesgo de caries
de su hijo (11).

Indistintamente al grado de instruccién que posea la gestante, diferentes autores sugieren
que el periodo del embarazo es la mejor etapa para orientar a las futuras madres que se
sientan mas motivadas y receptivas a cambios de actitud y conducta, para captar
informacion, ser educadas y aprender sobre la salud oral, para ello las gestantes requieren
tener informacion adecuada, y la informacion cientifica es necesaria para impulsar la
aparicion de nuevos conocimientos que puedan entremezclarse con la culturay saber popular

de los grupos humanos (49).

Para la promocion y prevencion de la salud las personas necesitan tener la informacion
adecuada por lo que la informacion cientifica es necesaria para impulsar la aparicion de
nuevas creencias que la incluyan, asi como para mezclarse con la cultura y saber popular de

los grupos humanos.
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Tabla 7. Evaluacién de las encias y limpieza dental de las gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Araqueda — Cajabamba, 2020

Evaluacién de las encias

Total
Limpieza dental . Gingivitis  Gingivitis  Gingivitis
Encia sana
leve moderada severa
n° % n° % n° % n° % n° %
Ninguna vez 0 0,0 36 590 23 377 2 3,3 61 81,3
Una sola vez al
dia 1 10,0 9 90,0 0 0,0 0 0,0 10 13,3
Maiiana y Noche 1 250 3 70 0 00 00 00 4 5,3

Total 2 27 48 640 23 307 2 27 75 100,00

X2 =18,231 p = 0,006

En la presente tabla se evidencia que, el total de gestantes atendidas que no se realizan
limpieza dental, presentan gingivitis, el 59% leve, 37,7% moderada y el 3,3% gingivitis
severa. De igual manera aquellas gestantes que se cepillan los dientes una vez al dia,
presentan gingivitis leve en el 90% y de quienes se cepillan los dientes mafiana y noche

presentan gingivitis en el 75%.

Estadisticamente se determino que existe una diferencia significativa entre ambas variables

segun lo establece p = 0,006.

Existen evidencias cientificas que las personas deben realizarse el cepillado dental debe ser
dos veces al dia, con un tiempo de cepillado no menor a 2 minutos, sobre todo antes de
dormir o después de la toma de cada uno de los alimentos, para evitar la placa bacteriana
que, en presencia de los azucares, forman acidos que son los que descalcifican y destruyen

el esmalte de los dientes produciendo caries, sobre todo en las gestantes (50).

Un cepillado dental por un tiempo de dos minutos aproximadamente ayudara a evitar la
propagacién de patologias como enfermedad periodontal, caries dental y halitosis, que es el
mal olor bucal que incomoda a las personas que lo presentan el cual es causado por

microorganismos que alojan bacterias (51).
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Tedricamente, se sefiala que, en las gravidas, 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, caso contrario se presentara

alteraciones en la cavidad oral como la caries dental y la gingivitis (11).

Alfaro et al. (11) sefiala que luego de la gingivitis, si la placa bacteriana continGa en el diente
sin ser removida por largo tiempo se endurecerd por accion de los minerales de la saliva 'y
se convertird en un célculo dental. Si éste sigue creciendo por acumulacion de placa
bacteriana, comenzara a retraer la encia y el ligamento periodontal, facilitando la caida del
diente por pérdida de tejido de soporte, constituyéndose en una enfermedad periodontal.
Estas enfermedades se pueden prevenir facilmente practicando normas sencillas de higiene
bucal, como es el cepillado y la seda dental (11).

Durante el embarazo, el rol que juega el odontologo en fundamental en la promocion y la
prevencion de la salud bucal, en cualquier momento que se considere necesario. Es de suma
importancia que la gestante reciba informacion adecuada e indicacion del personal de salud
que la atiende para la evaluacion odontologica lo antes posible, lo ideal dentro del primer
trimestre de gestacion. Se debe aprovechar la oportunidad de ofrecer a las madres
informacion sobre los cuidados bucales para su bebé, los factores de riesgo de caries en la

infancia y la promocién de buenos habitos para los primeros afios de vida (52).
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Tabla 8. Severidad de la caries dental y limpieza dental de las gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Araqueda — Cajabamba, 2020

Severidad de la caries dental
Total

Limpieza dental
Baja Moderada Alta

n° % n° % n° % n° %

Ninguna 6 98 28 459 27 443 61 813

Una sola vez 6 60,0 4 40,0 0 0,0 10 13,3

Marfiana y Noche 4 1000 0 00 O 00 4 5,3
Total 16 21,3 32 427 27 360 75 100,00

X?=30,461 p = 0,000

Los datos de la presente tabla, permiten observar que del total de gestantes atendidas que no
se realizan limpieza dental, el 45,9% presenta caries dental de forma moderada, el 44,3% un
nivel alto y el 9,8% un nivel bajo. Ademas, del total de gestantes atendidas que se realizan
la limpieza dental una vez al dia, el 60% presenta un nivel de caries bajo, el 40% un nivel
moderado y ninguna tiene un nivel alto y quienes se cepillan los dientes mafiana y noche no

presentan caries dental.

Estadisticamente se determinG que existe una diferencia significativa entre las variables

limpieza dental y severidad de la caries dental, segun p = 0,000.

La caries dental es una patologia ocasionada por multiples factores, transmisible de origen
infeccioso que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccion de forma progresiva
de los tejidos duros (39).

Una de las causas es la falta de cepillado dental, lo que ocurre en gestantes de bajo nivel
socioecondémico como las del presente estudio, quienes probablemente tengan una dieta rica
en calorias de bajo contenido proteinico, de igual manera factor causante de caries dental.
También existen investigaciones que sugieren que la caries dental aumenta en las mujeres
gravidas debido a un aumento de factores cario génicos locales, entre los que se mencionan
cambios en la composicién de la saliva y la flora bucal, vémitos por reflujo, higiene

deficiente y cambios en los habitos dietéticos (53).
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La caries dental durante el embarazo cobra relevancia, por la existencia de estudios que
muestran una estrecha relacion entre las patologias dentales como la caries y la gingivitis y
algunos resultados perinatales adversos como el bajo peso al nacer, baja talla al nacimiento,
prematuridad que se presentan por accion de mediadores inflamatorios en la circulacion
sanguinea debido a la presencia de microorganismos propios de las enfermedades
periodontales (54).

Asimismo, la caries y la enfermedad periodontal (las méas comunes) tienen un impacto
sistémico y se ha demostrado su asociacién con resultados adversos del embarazo, lo que

magnifica su importancia en la salud comunitaria (55).

Segun la Asociacion Latinoamericana de Salud Bucal, existe una relacion entre enfermedad
periodontal y nacimientos prematuros, segun los ultimos estudios realizados y publicados
que demuestran un resultado con nivel positivo y moderado. Se atribuye como causa de
dicha prematuridad a las endotoxinas bacterianas y al aumento de los niveles de

prostaglandinas, todo lo cual favoreceria las contracciones uterinas tempranas (11).
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Tabla 9. Nivel clinico de higiene oral y limpieza dental de las gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Araqueda — Cajabamba, 2020

Nivel clinico de higiene oral
Total

Limpieza dental
Excelente Buena Regular Malo

o

n° % n % n° % n° % n° %

Ninguna 3 4,9 6 98 24 393 28 459 61 813
Una sola vez 2 200 S5 500 3 300 O 00 10 133
3

750 1 250 O 00 4 53

Mafana y Noche 0 0,0
5

Total 6,7 14 187 28 373 28 37,3 75 100,00

X2 = 24,620 p = 0,000

En cuanto a los datos presentados en la presente tabla, del total de gestantes atendidas que
no se realizan limpieza dental, el 45,9% presenta un mal nivel de higiene oral, 39,9% un
nivel regular y 4,9% un nivel excelente. Mientras tanto que, del total de gestantes atendidas
que se realizan limpieza dental una vez al dia, el 50% presenta un buen nivel de higiene oral,

el 30% un nivel regular.

Estadisticamente se determinG que existe una diferencia significativa entre las variables

limpieza dental y el nivel clinico de higiene oral segun lo establece el valor de p = 0,000.

Las gestantes que no practican limpieza dental tienen un nivel clinico de higiene oral malo
ya que la placa bacteriana se va acumulando de forma paulatina, generando diversos
problemas periodontales e incluso la pérdida de los dientes, que con frecuencia en la zona
rural es casi normal, porque la asocian al embarazo, aunque esta lejos de ser verdad, pero su

bajo nivel educativo las lleva a creer en ello.

Alfaro (11), precisamente, sefiala que existe la creencia de que se produce una
desmineralizacion debida a la pérdida del calcio para “el nuevo ser”, sin embargo, el
embarazo no debe de ser considerado per se cdmo una causa de la caries, porque el esmalte

tiene un intercambio mineral muy lento conservando su contenido mineral toda la vida.

Los estudios han reportado la pérdida del primer molar permanente (PMP) en el 63,9% de

los casos cuando se asocia con una higiene bucal deficiente (56).
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Luengo et al. (57) sefiala que, durante el embarazo, la falta de higiene oral o los inadecuados
cuidados bucales pueden producir la supresion del sistema inmunolégico conllevando a la
aparicion de diversas enfermedades como gingivitis, periodontitis, lesiones benignas como

tumores del embarazo y el aumento de la susceptibilidad a infecciones orales (57).

Los cambios que las gravidas presentan en su estado general, con frecuencia, se reflejan en
la cavidad bucal donde se pueden manifestar ya sea en forma reversible y transitoria, en

forma de exacerbaciones de patologias previas 0 como cuadros semiolégicos especiales (57).

Es responsabilidad del personal de salud que brinda atencion a una gestante hacer especial
énfasis en minimizar en la paciente los miedos y tables existentes sobre el embarazo y los
tratamientos orales; también se le debe advertir de la necesidad de consultar con el dentista

si detecta alguna alteracion en su boca.
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Tabla 10. Evaluacion de las encias y utilizacion de servicios odontoldgicos en los Gltimos
12 meses de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Araqueda — Cajabamba, 2020

Utilizacion de Evaluacion de las encias
Servicios Total
odontoldgicos en Encia sana Gingivitis  Gingivitis  Gingivitis
los Gltimos doce leve moderada severa
meses
n° % n° % n° % n° % n° %
Si 2 37 39 722 11 204 2 37 54 720
No 0 0,0 9 429 12 571 0 00 21 28,0
Total 2 27 48 640 23 30,7 2 27 75 100,0
X2= 10,260 p =0,016

En la presente tabla se evidencia que, del total de gestantes atendidas que han utilizado
servicios odontoldgicos en los Gltimos 12 meses, el 72,2% padece de gingivitis leve, el
20,4% de gingivitis moderada, el 3,7% de gingivitis severa y solamente el 3,7% tiene encias
sanas. Asimismo, del total de gestantes atendidas que no han utilizado servicios
odontologicos en los ultimos 12 meses, el 57,1% tiene gingivitis moderada, el 42,9% de

gingivitis leve; ninguna gestante presenta gingivitis, pero tampoco presentaron encias sanas.

Estadisticamente se determinG que existe una diferencia significativa entre las variables
utilizacion de servicios odontoldgicos y la evaluacion de las encias segun lo establece p =
0,016.

En la actualidad todas las gestantes cuentan con un seguro integral de salud (SIS) que incluye
la atencion odontologica, en donde, obviamente, se realizara el diagndstico de la situacién
oral y tomar las medidas correspondientes frente al problema, aunque, se conoce que la

cobertura odontoldgica del SIS es limitada.

El hecho de que las gestantes no accedan a este tipo de atencion se debe mayormente a
situaciones culturales que propician la falta de higiene bucal en ellas, aunado a sus bajos

niveles educativos.

Dho (31) en su estudio sefiala que la utilizacion de los servicios odontoldgicos esta influencia
por aspectos como: edad, sexo, educacion, ingreso, ocupacién, estatus socioecondémico,

ubicacion geografica, aspectos culturales, actitudes frente a la salud, valores, estilos de vida,
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experiencias previas de atencion y presencia 0 ausencia de sintomas, entre otros. La
utilizacion de los servicios de salud, desde una perspectiva amplia, implica la necesidad de

atencion.

Leffalle (2) hace mencion que a través de diversas investigaciones se ha podido determinar
que existen maltiples factores que actGan como determinantes en lo que respecto a la
atencion odontolégica de la embarazada, entre los cuales se pueden mencionar, el contexto
sociocultural al que pertenece la paciente, su nivel de instruccién, sus conocimientos en

cuanto a la importancia de la atencién odontoldgica, factores de riesgos, entre otros.

Es preciso mencionar que la visita a un centro odontoldgico también constituye parte del

autocuidado que debe mostrar la gestante.
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Tabla 11. Nivel clinico de higiene oral y visita odontoldgica de las gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Aragueda — Cajabamba, 2020

Nivel clinico de higiene oral
Visita Total
odontoldgica  Excelente  Buena Regular Malo

n° % n° % n° % n° % n° %
Ninguna 0O 00 3 176 4 235 10 588 17 227
Control de rutina 2 9,1 8 364 8 364 4 18,2 22 29,3

Dolor/alguna

) 3 83 3 83 16 444 14 389 36 48,00
molestia

Total 5 67 14 187 28 373 28 373 75 100,00

X2 =12,886 p = 0,045

En cuanto a los datos presentados en la tabla, del total de gestantes atendidas que realizaron
una visita odontolégica por un dolor o molestia, el 44,4% presenta un nivel regular de higiene
oral, el 38,9% tiene un nivel malo, el 8,3% un nivel bueno y otro 8,3% un nivel excelente.
Ademas, del total de gestantes que realizaron un control de rutina, el 36,4% presenta un nivel

bueno, otro 36,4% un nivel regular y el 9,1% nivel excelente.

Estadisticamente se determinG que existe una diferencia significativa entre las variables

visita odontologica y el nivel clinico de higiene oral, segun el valor de p = 0,045.

En términos generales, el 70,7% de gestantes o no acuden al odontélogo o lo hacen
solamente cuando siente algun tipo de dolor u otra molestia, debido mayormente a mitos y
creencias que tienen estas mujeres en la zona rural a los cuales les brindan mayor importancia
debido a sus bajos niveles educativos. Sin embargo, el control odontoldgico durante el
embarazo es de vital importancia, aunque en muchos casos es pasado por alto por la gestante,
ya que no consideran que la cantidad de citas en el odontologo deben de ser las mismas que

las de las atenciones prenatales.

Anyosa et al. (58), al respecto sefiala que, las gestantes son consideradas un grupo prioritario
de atencidn en salud, pero una de las barreras mas importantes en el sistema sanitario son las

creencias populares que son trasmitidas de generacion en generacion. Entre estas, se pueden
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encontrar algunos mitos como el que las mujeres embarazadas desarrollan un mayor nimero
de caries, debido a que el feto requiere mayor requerimiento de calcio. De igual forma, existe
la creencia de que por cada hijo se pierde un diente o que la atencion odontoldgica causa

dafio a este por el uso de anestésicos locales o medicamentos.

En las familias, sobre todo en las rurales, se trasmiten mitos y préacticas relacionadas con la
salud bucal lo que hacen que se limiten las consultas odontoldgicas debido a los temores
infundados. Lo que hace que la demanda en este grupo sea baja, a pesar de que es
considerada una poblacion importante en salud publica (58).
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Mayoritariamente las gestantes pertenecieron al grupo etario de 35 — 39 afios de edad, el
mayor porcentaje de ellas con secundaria completa, convivientes como estado civil y con
un ingreso econémico menor a un salario minimo vital.

Como factores conductuales se encontr6 que la mayoria de gestantes no se realiza
limpieza dental, el mayor porcentaje si acudio a consulta odontolégica en los ultimos
doce meses y mayoritariamente lo hace cuando ha sentido dolor.

Como factor sanitario se identifico que el mayor porcentaje de gravidas tiene cobertura
social odontoldgica.

En la evaluacion de la salud bucal, se encontré que las gestantes mayoritariamente
presentaron gingivitis leve, caries dental de forma moderada, el mayor porcentaje de
ellas estuvo en el cédigo 1 en cuanto al analisis de depdsito de placa blanda y en el
analisis de deposito de placa calcificada y la mayoria presento un nivel clinico de higiene
oral regular y malo.

Se determind que existe una diferencia significativa entre la variable salud bucal en sus
dimensiones analisis de deposito blanda (0,003), severidad de la caries dental (0,010) e
indice clinico de higiene oral (0,010) y la variable grado de instruccion. Asimismo
también hubo diferencia significativa entre las variables salud bucal en sus dimensiones
evaluacion de las encias (p 0 0,006), severidad de la caries dental (0,000) y el nivel
clinico de higiene oral (0,000) y la variable conductual limpieza dental, corroborandose

la hipotesis afirmativa.
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SUGERENCIAS

Al culminar la presente investigacion se puede realizar las siguientes sugerencias:

1. A las autoridades del Centro de Salud Araqueda, realizar campafias para promover la
higiene dental en las gestantes, con la finalidad de prevenir enfermedades bucales.

2. Al personal de salud encargado de la salud de la gestante, brindar consejeria haciendo
extensiva a la salud bucal, para prevenir complicaciones en los recién nacidos.

3. A los odontélogos trabajar de forma interdisciplinaria con las obstetras en favor de la
salud bucal de las gestantes.

4. A los futuros tesistas realizar investigaciones similares en otras poblaciones similares.
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ANEXO 01
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

1. Edad
<15afos ( ) 15-19 afios  ( )
20-24 afios ( ) 25-29 afios  ( )
30-34 afios ( ) 35-39 afios  ( )
+40 afos  ( )

2. Grado de instruccion

Sin nivel educativo ( ) Primaria incompleta (
Primaria completa ( ) Secundaria incompleta (
Secundaria completa ( ) Superior técnica (
3. Estado civil
Soltera ( ) Casada (
Conviviente ( )
4. Ingreso econdémico
Menos de 1 salario minimo vital ( )
1-2 salarios minimo vitales ( )
3 salarios minimo vitales a méas ( )
FACTORES CONDUCTUALES
Limpieza dental
Ninguna ( ) Unasolavez al dia ( )

Mafiana y noche ( )

Utilizacion de servicios odontoldgicos en el ultimo afio

Si ( ) No ( )
Visita odontoldgica

Control de rutina ( )

Cuando hay dolor u otra molestia  ( )
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I11. FACTOR SANITARIO

La gestante cuenta con seguro odontolégico

Si ( ) No

IV. SALUD BUCAL

A. Indice Papilar, Marginal y Adherida (IPMA)

a) Enciasana ( )
b) Gingivitis moderada ( )
c) Gingivitis severa ( )
d) Gingivitis muy severa ( )
B. Indice de higiene oral:

a) Excelente (0) ( )
b) Buena (0.1-1.2) ( )
c) Regular (1.3-3) ( )
d) Mala (3.1-6) ( )

C) Indice de caries dental (CPOD).

a) Bajo (1 a2 caries)
b) Moderado (3 — 4 caries)
c) Alto (5 a + caries)
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he sido
informada sobre los objetivos de la investigacién y que, mi participacién en esta es

completamente libre y voluntaria. También se me ha dicho que toda la informacion obtenida
y los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente. Esta informacion sera
archivada en papel y medio electrénico y puesto que toda la informacién en este proyecto de
investigacion es llevada al anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles

para terceras personas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad
de manera libre y espontanea declaro que puedo participar de la presente investigacion:

Cajamarca .... de .... de 2020

Firma

DNI
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