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RESUMEN

“HIGIENE BUCAL, CARIES DENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL DE
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO -
CUSCO, 2023”

OBJETIVO: Determinar la relacion entre higiene bucal, caries dental y calidad de vida
en salud oral de gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jeronimo del Cusco,
2023.

METODO: Segun el tipo fue de nivel correlacional, con enfoque cuantitativo y segin
el disefio fue no experimental — transversal. La muestra estuvo conformada por 183
gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Jerénimo del Cusco. Para
determinar la calidad de vida en salud oral se utilizO como instrumento el cuestionario
OHIP-14, para la evaluacion oral y determinar severidad de caries se realiz6 mediante
indice de caries CPOD y para hallar la higiene bucal se utilizé el indice de higiene oral
simplificado IHOS.

RESULTADOS: Se obtuvo un 63.9% de gestantes con indice de higiene oral
simplificado IHO-S regular, la edad que predomina es de 20 a 34 afios y con mayores
frecuencias las del tercer trimestre de gestacion. En cuanto al indice de caries dental
el 38.3% obtuvo un indice CPOD alto, segun la edad las gestantes mayores de 34
afos fueron las mas afectadas con un indice CPOD muy alto y predominaron las del
primer trimestre con un indice de CPOD alto. Mientras el indice CPOD colectivo fue
de 15,81 (£ 5.42) que indica un indice CPOD muy alto. En cuanto a la calidad de vida
segun el perfil de impacto de salud oral OHIP-14 fue buena en 51.9%, segun la edad
mayores 34 afos tuvieron una calidad de vida mala y las de tercer trimestre tuvieron
una calidad de vida buena. Al utilizar la prueba estadistica de Rho Spearman con
valor de P = 0.001< 0.05, podemos decir, que existe correlacion para la variable

higiene bucal y caries dental con la calidad de vida en salud oral.

CONCLUSION: Existe una relacion directa entre higiene bucal, caries dental y calidad

de vida en salud oral de madres embarazadas.

PALABRAS CLAVE: OHIP-14, calidad de vida en salud oral, indice de higiene oral
simplificado IHO-S y indice de caries dental CPOD.



SUMMARY

“ORAL HYGIENE, DENTAL CARIES AND QUALITY OF LIFE IN ORAL HEALTH
OF PREGNANT PEOPLE WHO ATTEND THE SAN JERONIMO HEALTH CENTER
- CUSCO, 2023”

OBJECTIVE: Determine the relationship between oral hygiene, dental caries and
quality of life in oral health of pregnant women who attend the San Jer6nimo Health
Center in Cusco, 2023.

METHOD: According to the type, it was correlational level, with a quantitative
approach and according to the design, it was non-experimental — transversal. The
sample was made up of 183 pregnant women treated at the San Jer6nimo Health
Center in Cusco. To determine the quality of life in oral health, the OHIP-14
guestionnaire was used as an instrument, for the oral evaluation and to determine the
severity of caries, it was carried out using the CPOD caries index, and to find oral
hygiene, the IHOS simplified oral hygiene index was used.

RESULTS: 63.9% of pregnant women with regular simplified oral hygiene index IHO-
S were obtained, the predominant age is 20 to 34 years and with higher frequencies
those in the third trimester of pregnancy. Regarding the dental caries index, 38.3%
obtained a high DMFT index. Depending on age, pregnant women over 34 years of
age were the most affected with a very high DMFT index and those in the first trimester
predominated with a high DMFT index. While the collective DMFT index was 15.81 (+
5.42) which indicates a very high DMFT index. Regarding the quality of life according
to the OHIP-14 oral health impact profile, it was good in 51.9%, according to age over
34 years had a poor quality of life and those in the third trimester had a good quality
of life. By using the Rho Spearman statistical test with a value of P = 0.001 < 0.05, we
can say that there is a correlation for the variable oral hygiene and dental caries with
the quality of life in oral health.

CONCLUSION: There is a direct relationship between oral hygiene, dental caries and
quality of life in oral health of pregnant women.

KEYWORDS: OHIP-14, quality of life in oral health, simplified oral hygiene index IHO-

S and DMFT dental caries index.



INTRODUCCION

El embarazo es un periodo deseado por la gran mayoria de las mujeres, por tanto,
viene acompafnado por muchisimos cambios, tales como, psicolégicos, fisioldgicos y
patolégicos (1), las cuales puede afectar el organismo y la cavidad bucal, ocasionando
complicaciones en la madre y su bebé en camino (2), los constantes vomitos, nduseas
gue se muestran en los primeros trimestre del embarazo, se da por las variaciones
hormonales (3), los cambios de habitos alimenticios y deficiencia del cepillado
permiten la aparicion de las afecciones en la cavidad oral, como, caries dental y
gingivitis, generando dolor, mal olor por acumulo de placa microbiana, dificultad para
conciliar el suefio, comer, hablar y alterar el bienestar (4). La prevalencia de
enfermedades de la cavidad oral es muy elevada a nivel mundial, la OMS indica que
tres de cada cuatro personas padecen de alguna afeccion en la cavidad bucal, siendo,
la caries dental la mas comun y considerada como la segunda causa de morbilidad,
afecta a las poblaciones de bajos recursos econdémicos y sobre todo a las poblaciones
de riesgo como son las gestantes (5). La calidad de vida es el bienestar que posee
una persona, por tanto, la relacion con la salud oral es de importancia, ya que el
desequilibrio puede afectar el desarrollo normal del embarazo, favoreciendo la
aparicion de las enfermedades bucales ya mencionadas (6). Por otro lado, las
investigaciones realizadas en Perl0 demuestran que las prevalencias son graves,
siendo uno de los factores de riesgo la deficiencia de higiene bucal, MINSA indica que
uno de los departamentos con mayor prevalencia es Cusco (97.2%); ademas, con un
indice de caries CPOD nacional de 5.84 (alta) y el 80% de la poblaciéon padece de

enfermedades periodontales (8).

En vista a la informacién anterior, podemos decir, que la salud bucal en nuestro pais
y a nivel mundial va en peor, sobre todo en las poblaciones de riesgo, como son las
gestantes, pese a que, existe muchas estrategias y programas de promocion y
prevencion de salud bucal, no siendo fructiferos. Por ello, se realiza la presente
investigacion, con la finalidad de poder aportar nuevos conocimientos y en base a los
resultados obtenidos se tome medidas estratégicas, buscando mejorar la higiene
bucal, reducir la incidencia de caries dental y mejorar la calidad de vida en salud oral

de gestantes que recurren al Centro de Salud de San Jerénimo - Cusco, 2023.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

El periodo de gestacién viene acompafado por multiples cambios fisiolégicos,
patoldgicos y psicoldgicos (1). Por ende, trae consigo alteraciones en el organismo y
la cavidad oral; de tal manera muchos estudios indican que la gestacion podria ser un
factor de riesgo para la salud bucal de la fémina (2), los constantes vomitos, nauseas
gue se manifiestan en los comienzos del embarazo (3), los cambios de habitos
alimenticios y deficiencia del cepillado permiten la aparicion de enfermedades en la
cavidad oral, como, la caries dental y gingivitis, generando dolor, mal olor por acumulo
de placa microbiana, dificultad para conciliar el suefio, comer, hablar y alterar el

bienestar (4).

La Organizacion Mundial de la Salud estima que casi 3.500 millones de personas
padecen alguna enfermedad de la cavidad bucal, la gran parte de estas afecciones
son la caries dental y enfermedades periodontales, la poblacion mas afectada son,
los de recursos econdmicos bajos, vulnerables y de riesgo; la prevalencia de las
enfermedades mas comunes va en aumento a nivel global como consecuencia del
incremento poblacional y cambios en el estilo de vida. Esto se debe principalmente a
la deficiencia de fldor en el agua de consumo diario y en productos de higiene bucal
(5). Por otra parte, la OMS, sefiala que la calidad de vida engloba la salud fisica,
psicolégica, social y ambiental de un individuo; mientras la calidad de vida relacionado
con la salud es de gran importancia durante el periodo de gestacion, ya que este
puede generar un desequilibrio en el estado fisico y emocional o social de la madre,
por consiguiente, repercute en el desarrollo normal del embarazo y salud madre —
feto, por tanto, es de relevancia tener el apoyo farmacologico, de hospitalizaciéon y el
los cuidados necesarios (6). En 2021, la Asamblea Mundial de Salud aprobé una
resolucion de salud bucodental recomendando desechar la tradicional razon curativa
y optar por una légica de promocion preventiva de salud bucal en la familia, incluya
una atencion pertinente, integral e incluida dentro de la atencién primaria de salud (5).

De la misma manera en el afio 2022, la Asamblea Mundial de Salud aprobd la
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estrategia mundial de salud bucal, con una vision que es la cobertura sanitaria

universal para la salud bucal de todos para el 2030 (7).

En América Latina, la prevalencia de la enfermedad caries dental va en aumento,
considerdndose como un problema de salud publica, logrando afectar la calidad de

vida, sobre todo a las poblaciones de riesgo como son las madres embarazadas (3).

La salud bucal en nuestro pais es de prevalencia grave, siendo uno de los factores
de riesgo mas importantes la deficiencia de higiene bucal, MINSA indica que la caries
dental es considerado como la segunda causa de morbilidad y que el 98% de adultos
presentan esta afeccion, los departamentos con mayor prevalencia son, Ayacucho
(99.8%), Ica (98.8%), Huancavelica (98.3%) y Cusco (97.2%) con un indice de caries
CPOD nacional de 5.84; de la misma manera las enfermedades periodontales afecta
a un 80%, por tanto, es considerado un problema de salud publica, los mas afectados
son los pacientes con deficiencia econémica y pacientes con riesgo (gestantes), los
datos obtenidos reflejan que para la poblacién, la salud bucal no es de importancia,
ya que ellos priorizan sus alimentos (8). De la misma manera indica que tener una
salud bucal deficiente, afecta negativamente en el bienestar emocional de la gestante
(9). Por ende, el gobierno mediante MINSA recomienda realizar visitas odontoldgicas
en el primer trimestre de gestacion, tener una dieta balanceada y mejorar los habitos
de higiene oral; para evitar una mala salud bucal que pueda afectar al bebé,
ocasionando parto prematuro y un bajo peso al nacer (9). De esta forma se pretende
mejorar, una buena salud bucal, bienestar emocional y calidad de vida de la madre

embaraza y de su entorno social (10).

Ademas, podemos mencionar que las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Jerénimo de la regién Cusco, son madres de zonas vulnerables y de bajos
recursos economicos, por ende, presentan el riesgo de padecer alguna enfermedad
en la cavidad bucal como, caries dental, gingivitis o una higiene bucal deficiente. Es
por ello, que es de importancia realizar el presente estudio, ya que nos permitira
conocer la relacion entre higiene bucal, caries dental y calidad de vida en la salud oral

de las gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jeronimo de la region Cusco.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general:

¢, Cual es la relacion entre higiene bucal, caries dental y la calidad de vida en salud
oral de gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo del Cusco, 2023?

1.2.2 Problemas Especificos:

1.- ¢ Como es el indice de higiene oral simplificado IHOS de gestantes que acuden al

Centro de Salud de San Jerénimo del Cusco, 20237

2.- ¢, Como es el indice de caries dental CPOD de gestantes que acuden al Centro de

Salud de San Jerénimo del Cusco, 2023?

3.- ¢,Como es la calidad de vida segun el perfil de impacto de salud oral OHIP-14 en

gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo del Cusco, 20237

4.- ¢En qué medida el indice de higiene oral simplificado IHOS se relaciona con la
calidad de vida en salud oral de gestantes que acuden al Centro de Salud de San

Jerénimo del Cusco, 20237

5.- ¢ En qué medida el indice de caries dental CPOD, se relaciona con la calidad de
vida en salud oral de gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo del
Cusco, 20237

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la relacion entre higiene bucal, caries dental y calidad de vida en salud
oral de gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jeronimo del Cusco, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos:

1.- Evaluar el indice de higiene oral simplificado IHOS de gestantes que acuden al

Centro de Salud de San Jeronimo del Cusco, 2023 segun edad y tiempo de gestacion.

2.- Evaluar el indice de caries dental CPOD de gestantes que acuden al centro de

salud de San Jeronimo del Cusco, 2023 segun edad y tiempo de gestacion.
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3.- Identificar la calidad de vida segun el perfil de impacto de salud oral OHIP-14 en
gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo del Cusco, 2023 segun

edad y tiempo de gestacion.

4.- Determinar la relacion entre el indice de higiene oral simplificado (IHOS) y calidad
de vida en salud oral de gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo
del Cusco, 2023.

5.- Determinar la relacién entre el indice de caries dental (CPOD) y calidad de vida en
salud oral de gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo del Cusco,
2023.

1.4. JUSTIFICACION

La cavidad bucal es un 6rgano muy importante, ya que es la entrada a todo nuestro
organismo, el no tenerla saludable puede traer muchos problemas, tanto como en la
salud general, asi como en la salud bucal; las gestantes son una de las poblaciones
con riesgo ya que, al presentar multiples cambios, son susceptibles a cualquier
afeccion en la cavidad oral, que puede afectar la salud de la madre, el bebé y su
entorno familiar. Por ende, la presente investigacion tiene la finalidad de identificar el
indice de higiene oral simplificado (IHOS), indice de caries dental (CPOD) y la calidad
de vida en salud oral (OHIP-14), los resultados obtenidos nos permitira conocer si la
higiene bucal, caries dental y calidad de vida guardan relacion entre si,
permitiéndonos promover mas atenciones odontoldgicas preventivo promocionales y
realizar algunas estrategias, para mejorar la educacion de higiene bucal en las

madres gestantes, ademas justifica por las siguientes razones:

a) Relevancia cientifica. — El presente trabajo de investigacion nos permitira
aportar nuevos conocimientos, sobre la relacion entre la higiene bucal, caries
dental y la calidad de vida en salud oral de la poblacién en estudio, para que
en base a ello las futuras investigaciones tengan menores brechas. El Instituto
nacional de salud aprueba las “Prioridades Nacionales de Investigacion en
Salud Bucal 2022 — 2026” con el objetivo de realizar mas investigaciones en
el ambito de salud bucal, que permitan establecer intervenciones para la

prevencion, control, tratamiento de afecciones en la cavidad bucal, en
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b)

d)

1.5.

beneficios de la persona, familia y comunidad que impacte en la calidad de
vida (10).

Relevancia social. - La poblacion de gestantes evaluadas tendran el beneficio
de saber en qué condicion se encuentra su cavidad oral (higiene bucal y
experiencia de caries), esto permitir4, que la paciente embarazada tome
acciones de mejora en su higiene bucal en beneficio de la salud y bienestar
de ella, su bebé y su entorno familiar-social. Ademas, es importante educarlas,
motivarlas y que sepan que la salud bucal de su bebé inicia desde que esta
en el vientre, por ello, es necesario que sean muy rigurosas con su higiene
bucal y alimentacién saludable, para evitar problemas posteriores como la
presencia de caries dental.

Por su importancia practica. - Al determinar la el indice de higiene oral
simplificado, indice de caries y condicién de calidad de vida en salud oral de
gestantes, conseguiremos una informacion concreta y actual de la poblacion
en estudio, con lo cual se podra plantear mejores alternativas de tratamiento
odontologico hacia las gestantes, mejor control en la parte preventiva,
promocional y poner énfasis en la educacion para una buena salud bucal, ya
que ellas en esta etapa se encuentran mas accesibles a recibir toda
informacion.

Por su valor tedrico. — Los resultados obtenidos nos permitira tener una
percepcion real de la relacion entre higiene bucal, caries dental y calidad de
vida en salud oral de las gestantes. De la misma manera sera de gran aporte
para el Centro de Salud de San Jeronimo del Cusco, para que en base a ello
tomen medidas estratégicas en beneficio de la poblacion de gestantes que

acuden a ella.

FORMULACION DE HIPOTESIS

H1: Existe relacion entre higiene bucal, caries dental y calidad de vida en salud oral

de gestantes que acuden al centro de salud de San Jerénimo del Cusco, 2023.

HO: No existe relacion entre higiene bucal, caries dental y calidad de vida en salud

oral de gestantes que acuden al centro de salud de San Jeronimo del Cusco, 2023.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gil J. et al (Esparia - 2021) en su trabajo denominado “Cambios en la calidad de vida
relacionada con la salud oral durante el embarazo”. Tuvieron como objetivo, evaluar
la calidad de vida percibida en relacion con la salud bucodental durante el embarazo
y determinar los factores de riesgo implicados. Mediante el método, estudio no
experimental se incorpord 246 mujeres embarazadas, se realizaron dos examenes
orales y una evaluacion de la calidad de vida relacionado con la salud bucal, utilizando
el cuestionario OHIP-14. Obteniendo los resultados, puntuaciones generales de
impactos negativos en el cuestionario OHIP fueron muy altas durante la Ultima etapa
de embarazo (74%). Esto refleja que afecta la calidad de vida relacionado con la salud
bucal, el estado gingival y periodontal empeoro con mayor porcentaje en el primery
tercer trimestre de embarazo (37,5% - 64,5% respectivamente). Concluyeron que, los
deficientes habitos de higiene oral durante los inicios de trimestre de gestacion
llevaron a un aumento de riesgo de mala calidad de vida durante el tercer trimestre

de embarazo (12).

Garcia J. et al (Espafia - 2017) en su estudio titulado “Impacto de la salud oral en la
calidad de vida de la gestante”. Tuvo como objetivo conocer los factores
determinantes de calidad de vida en salud oral, en féminas embarazadas. La
investigacion fue de tipo correlacional participaron 90 embarazadas (45 inmigrantes y
45 espafolas), se hizo una exploracion bucal y respondieron un cuestionario de OHIP-
14. El resultado con relacion al indice de caries (4,32) considerado alto y OHIP -14
calidad de vida se obtuvo en las inmigrantes 8,15 y en las espafiolas 3,51 un valor
gue indica buena calidad de vida, pero las puntuaciones mas altas se obtuvieron en
las interrogantes sobre dolor y aspectos psicoldgicos. Concluyendo que la salud bucal
y calidad de vida guardan una relacion, la caries dental y las enfermedades
periodontales pueden ser uno de los factores determinantes para que aumente el

riesgo, por eso se necesita realizar mas trabajos similares para asi entender, dar
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importancia y mejorar las medidas preventivas en la salud oral por parte de la politica
sanitaria (2).

Farooq A. et al (India - 2017) en su investigacion titulada “Evaluacion del impacto del
embarazo en el estado de salud bucodental y la calidad de vida relacionada con la
salud bucodental entre las mujeres del valle de Cachemira”. Cuyo objetivo fue evaluar
la diferencia de salud bucal y calidad de vida de mujeres embarazadas. El estudio fue
de tipo no experimental de corte transversal, con una muestra de 300 mujeres
embarazadas; se realiz6 exdmenes de indice de higiene oral simplificado, indice de
caries y fueron entrevistadas mediante encuesta OHIP 14 para determinar la calidad
de vida. Los resultados indicaron que presento un indice de caries regular, indice de
higiene oral malo y en cuanto a OHIP -14 indica que la calidad de vida es mala. Como
conclusion se determiné que el periodo de gestacidon es un riesgo para tener una

higiene bucal mala y calidad de vida deficiente (13).

Do Couto P. et al (Brasil - 2020) en su trabajo denominado “Asociacion entre higiene
bucal y calidad de vida relacionada con la salud bucal de embarazadas”. Tuvo como
objetivo verificar la vinculacion entre habitos de higiene oral y calidad de vida en salud
oral de gestantes. El estudio fue no experimental y de corte transversal, participaron
100 gestantes. Los resultados obtenidos fueron, que el 77% de las gestantes se
cepillan al menos dos veces al dia, al examen clinico se obtuvo 75% presentan caries,
77% gingivitis y 22% periodontitis, esto indica la deficiencia de higiene bucal que
tienen. En cuanto a la calidad de vida el valor que se obtuvo fue de 11.54 que indica
una buena calidad de vida. Concluyendo que salud bucal tiene una relacion con la
calidad de vida, ya que, las gestantes que se cepillan mayor a 2 veces al dia tienen
una mejor calidad de vida, los hallazgos pueden ayudar a buscar estrategias de
acciéon para mejorar las condiciones bucales y calidad de vida de las embarazadas
(14).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ignacio G. (Tacna - 2022) en su estudio titulado “salud bucal y su relacién con la
calidad de vida en gestantes que acuden al servicio de odontologia del centro de salud
Vinani Tacna 2021”. El objetivo fue conocer la relacion entre salud bucal y calidad de
vida de las mujeres embarazadas. Estudio de tipo cuantitativo, corte transversal, no

experimental, prospectivo; muestra de 230 mujeres embarazadas la poblacion
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evaluada, se realizo evaluacion oral mediante indice de caries CPOD e indice de
higiene oral simplificado IHO-S y calidad de vida utilizando el cuestionario OHIP 14.
Los resultados obtenidos indican que el 80% mostro un indice de caries CPOD
considerada muy alta, 83,48% indice de higiene oral simplificado IHOS regular, asi
mismo el 551,3% resulto tener mala calidad de vida. Concluyendo que existe una
relacion considerable entre salud bucal (CPOD e IHOS) y calidad de vida (3).

Mejia A. y Namuche A. (Piura - 2022) en su investigacion titulada. “Impacto de la
salud oral en la calidad de vida en pacientes gestantes atendidas en dos centros de
salud de Piura, 2022”. Tuvieron como objetivo determinar el impacto de la salud oral
en la calidad de vida de gestantes atendidas en centros de salud de Piura. La
investigacion es de tipo cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo. Con
una muestra dell1l0 gestantes que acudian a sus controles en los centros de salud
donde se realiz6 el trabajo de investigacion, se utilizé aplico la encuesta de perfil de
impacto de salud oral OHIP-14 y el indice de caries CPOD. Como resultado
obtuvieron que el 72% de las gestantes presentaron un impacto positivo de la salud
oral en la calidad de vida y un 28% negativo. Mientras la el indice de caries dental es
muy alto, el 30% de la poblacién con un impacto alto. Concluyeron que la salud bucal

tiene un impacto positivo en la calidad de vida (11).

Ramirez S. (Lima - 2019) en su trabajo de tesis titulado “Auto -percepcién sobre la
calidad de vida en relaciéon con la salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el
centro materno infantil Laura Rodriguez Dulanto en el afio 2019”. Cuyo objetivo fue
determinar la percepcién de la calidad de vida en relacién con la salud oral en
gestantes. La muestra fue de 100 gestantes, utilizando la encuesta OHIP-14 para
determinar la calidad de vida y examen clinico usando el indice de caries (CPOD) y
indice de higiene oral simplificado (IHOS). Los resultados sefalaron que las gestantes
gue presentan una calidad de vida buena con indice de CPOD muy alto (48%), calidad
de vida regular con indice de CPOD muy alto (19%), en cuanto al IHOS, gestantes
con calidad de vida buena presentaron IHOS buena (35%), buena calidad de vida y
IHOS regular (35%). Concluyendo que no existe relacion entre calidad de vida y salud

bucal de las pacientes gestantes (15).
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Chachaima J. (Cusco - 2018) en su estudio titulado “Calidad de vida en relacion con
las condiciones orales en madres gestantes que acuden al centro de salud Manco
Ccapac — Cusco 2018”. Cuyo objetivo fue precisar la calidad de vida con relacion a
las condiciones bucales de las gestantes. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional, la poblaciéon fue de 169
embrazadas; para determinar la calidad de vida se us6 el cuestionario OHIP -14 y
para determinar la condicion de salud bucal se uso6 indice de CPOD, indice de higiene
oral IHO y indice de gingival. Los resultados sefialan que la calidad de vida fue de
regular a malo, el indice de CPOD fue muy bajo, indice higiene oral IHO fue regular.
En conclusidn, indica que la calidad de vida y salud bucal tienen una relacion directa,
siendo la edad mas prevalente del8 a 36 afios (17).

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
2.2.1 SALUD

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza como: “El estado total de
una persona en cuanto al bienestar fisico, mental y social, y no Unicamente la

ausencia de una enfermedad” (19).
2.2.1.1 Salud Bucal

Se conceptualiza como, la ausencia de cualquier afeccién en la cavidad oral (16).
Ademas, es la presencia de una buena salud de los dientes y estructuras
bucofaciales; permite al individuo realizar sus funciones, como hablar, comer, respirar

(7) y hasta gozar de una estética facial (3).
2.2.2 EMBARAZO
El embarazo es un periodo de 9 meses en la cual una mujer comienza con la

concepcion y desarrollo de un ser vivo en su vientre, trae consigo multiples cambios,

tales como, fisiolégicas, morfologicas, hormonales y psicoldgicas (20) (27).
2.2.2.1 Alteraciones en la cavidad bucal durante el embarazo

Durante la gestaciéon se produce muchos cambios, estos afectara significativamente

la cavidad oral, por tanto, la gestacion podria ser un factor de riesgo para la salud

18



bucodental (2); las enfermedades mas prevalentes son la caries dental y gingivitis a

causa de una higiene bucal deficiente (28), estas pueden ser responsables de ciertas

complicaciones, como, bajo peso del bebé al nacer, preeclampsia, parto prematuro y

alteraciones en la formacion de las piezas dentarias del bebé en camino, cabe

mencionar que la formacion de los dientes inicia entre la sexta semana de vida

intrauterina (27). De la misma manera se vera afectado lo siguiente:

A. Alteraciéon hormonal

a)

b)

Progesterona:

Permite mayor producciéon de prostaglandinas, que generan cambios
vasculares, aumenta la dilatacion de los vasos sanguineos y
permeabilidad capilar (15), ocasionando el aumento del liquido
cervical gingival (3).

Estrogeno:

Esta se va a encargar de reducir la queratinizacion del epitelio,
reduciendo la defensa del tejido gingival y que sea susceptible a la
inflamacion de ella por el ataque de cualquier agente irritante (1),
siempre en cuando presente placa microbiana (3).

Relaxina:

Se encarga de relajar las articulaciones para favorecer el parto (26),
algunos indican que también podria actuar a nivel del ligamento
periodontal provocando una pequefia movilidad del diente,
permitiendo el ingreso de alimentos y bacterias entre el diente y la
encia, originando la inflamacién; esta movilidad dentaria no produce

perdida de insercion dental, remite tras el parto (1) (24).

B. Disminucion pH salival. - Los microrganismos sintetizan acidos que afectan

la funcidn reguladora - buffer de la saliva (4), esto debido a la ingesta de

alimentos azucarados, los constantes vomitos y la mala higiene bucal (31).

Cooperando que la cavidad bucal sea el habitat favorable para el crecimiento

del biofilm y logra establecerse en las superficies bucodentales, generando

caries dental, gingivitis y hasta periodontitis (4).
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C. Gingivitis gestacional. — Esta enfermedad se relaciona con la mala higiene
bucal, cambios en el habito alimenticio y el desorden hormonal (21), que
aparecen durante el primer y segundo trimestre de embarazo (24) y afecta a
dos de cada tres mujeres (27). Se caracteriza por presenta, sangrado,
enrojecimiento y aumento del tamafio de los tejidos gingivales (30) (43). Cabe
mencionar que la placa microbiana es un factor etiol6gico que agrava la salud
bucal de la paciente gestante (21). Unos 2 meses posteriores al parto, la
magnitud de la gingivitis va disminuyendo progresivamente, en caso de no
quitar el agente causal o haya tenido con anterioridad, la encia no recupera su
estado normal (27).

D. Caries dental y embarazo. - Existe la creencia que los dientes se
desmineralizan por el aporte de calcio al nuevo ser, sin embargo, el esmalte
tiene intercambio de calcio muy lento, por tanto, mantiene este mineral toda la
vida (21) (32). Durante el periodo de gestacion existen condiciones que hace
susceptible a la madre a presentar la caries dental (41); los factores etiol6gicos
principales que incrementan las lesiones de caries son, la variacion de pH en
la saliva, la deficiencia de cepillado dental debido a las nauseas y vomitos
constantes que se manifiesta en los primeros trimestres (30) y cambios en el
consumo de alimentos elevados en carbohidratos que surge con los “antojos”
(34), en consecuencia, los acidos gastricos deterioran el tejido del esmalte y

favorecen la acumulacion de placa microbiana en las superficies dentarias (21).

2.2.2.2 Recomendaciones sobre salud bucal durante el embarazo

A pesar de que existe programas de prevencion en los establecimientos de salud,
sigue presentandose con mayor frecuencia la prevalencia de las enfermedades

bucales principalmente la caries dental y gingivitis (26).

Es de relevancia informar, educar y motivar a la madre gestante sobre la importancia
de mantener una cavidad bucal saludable, sobre todo, durante el periodo de
embarazo. La salud bucal del bebé viene desde que se encuentra en la barriga de la
madre, es sustancial saber que la tercera semana de gestacion inicia la formacion de
la cavidad bucal y de la sexta semana de las piezas dentarias (34). El tener una

cavidad bucal saludable permite el bienestar de la madre, el bebé y el entorno familiar
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(27). El Ministerio de Salud de Peru, ofrece atencion gratuita mediante el SIS (Seguro
Integral de Salud) para poblaciones vulnerables y de riesgo como son las gestantes
(8); también sugiere que los primeros trimestres de embarazo es vital acudir al
odontdlogo, para, fomentar habitos de higiene bucal (30), alimentacion saludable,
aplicar medidas preventivas y detectar signos o sintomas que indiquen la presencia
de alguna patologia oral actual o futura; finalmente realizar el tratamiento pertinente
y temprano, para mejorar la salud bucal de la madre — hijo (21). Cada trimestre trae

consigo multiples cambios, por ello, se aconseja lo siguiente.

a) Primer trimestre (1-12 semanas)
No es sugerible realizar tratamientos odontolégicos invasivos, porque en
este periodo se da la organogénesis, por tanto, el bebé tiene el riesgo de
teratogénesis (21). Se sabe que 1 de cada 5 embarazos sufre aborto
espontaneo durante este trimestre (27). Recomendable, evaluacion
odontoldgica, educaciéon al paciente sobre los cambios bucales durante el
embarazo, instruir en una buena higiene bucal para el control de placa
microbiana (uso de pasta con fltor), aplicacion de flior como medida

preventiva y consumo de alimentos saludables (34).

b) Segundo trimestre (13-24 semanas)
Es el periodo méas adecuado para ejercer tratamientos bucodentales, ya que
la organogénesis culmind y el feto corre menos riesgo (34). La fémina ya
asimila los cambios que se dan durante su embarazo y el bebé todavia no
tiene un tamafio que incomode a la madre cuando se encuentre en el sillén
dental; el volumen del Utero y el feto va en aumento, lo que ocasiona presion
de la vena cava inferior, aorta y vasos femorales (21). Si la posicion es
supina en la atencién odontolégica, el peso del Utero podria generar empuije,
imposibilitando el flujo normal de la sangre que puede ocasionar
(hipotension supina), la presion arterial desciende, causando un sincope. La
hipotensién supina se puede resolver posicionando a la paciente de costado
del lado izquierdo y elevando la cabecera del sillén dental, con la finalidad
de no comprimir los vasos sanguineos principales (27). Se recomienda

realizar tratamientos suspendidos en el primer trimestre, reforzar la
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educacion sobre la higiene bucal, alimentacion saludable y control de placa;
en caso sea necesario realizar tratamientos invasivos trabajar de la mano

con el ginecdlogo.

c) Tercer trimestre (25-40 semanas)
La madre se encuentra menos animosa, ademas, el tamafio del feto
aumenta, mayor riesgo de parto prematuro y la seguridad de la madre
(posicion en el sillon dental y prevenir medicamentos que aumenten el
tiempo de sangrado) (21). En este trimestre es muy importante considerar
la posicion de las gestantes en el sillon dental, variando la angulacion de
este a 165° en el primer trimestre, a 150° en el segundo y 135° en el tercero
(27). En cuanto a los tratamientos se sigue reforzando medidas de higiene
oral, uso de pastas fluoradas, hilo dental y dieta saludable, las
intervenciones complejas pueden postergase para después del parto (34).
2.2.3 HIGIENE BUCAL

Es un mecanismo fisicoquimico, una rutina de mucha importancia para la salud
bucodental y general (20), es educar a la persona sobre el empleo del cepillo, pasta
dental, seda dental (33), enjuagues fluorados y visitas odontolégicas al menos 2 veces
al afio (16). Una buena higiene inicia por un adecuado cepillado, recomendable
después de cada comida, facilitando tener dientes saludables y evita la aparicion
principalmente de caries dental y gingivitis (20). Esto permite la eliminacion de los
restos de alimentos de la cavidad oral, el mal olor, aparicién de cualquier afeccion a
nivel de la boca, permite la sensacién de comodidad, mejora la estética y calidad de
vida (25).

2.2.3.1 Biofilm bucal: Poblacidon de diferentes microorganismos en la cavidad oral,
el término placa bacteriana no incluye los virus, hongos, protozoarios y microplasmas,
por ello se usa la denominacion biofilm oral, esto engloba muchisimos

microorganismos (16) (18).

% Formacioén del biofilm oral:
a. Deposicion. - Los microorganismos no pueden adherirse quimica o
fisicamente, por tanto, se van a alojarse en lugares retentivos como las

fosas, fisuras, espacios interdentarios y zonas de desmineralizacion (22).
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b. Coagregacion. — Una vez que se adhieren se forma la segunda capa, se
unen entre si, microorganismos de la misma especie (honotipico) y los
diferentes (heterépico) (22).

c. Crecimiento y maduracion. — En esta atapa las bacterias ya formaron una
microcolonia, si su medio es favorable, conformara una colonia organizada
(23). Adaptandose a su medio con o sin oxigeno y nutrientes, finalmente se
separan para formar nuevas colonias, van engrosando y dejando el interior
sin oxigeno, asi transformando bacterias aerobias y anaerobias. Para
comenzar la colonizacion (22).

d. Colonizacién primaria. — Posterior a algunas horas de que se haya
formado la primera capa de pelicula (22). Siendo los microorganismos gram
(+) facultativos conocidos como primeros colonizadores, como
(Streptococcus sanguis y Actinomyces viscosus) se pegan a la pelicula por
medio de molécuas (adhesinas), y se adhieren por proteinas fibrosas
(fibrinas), esto permite que se fije a la superficie dentaria (23).

e. Colonizacion secundaria. — Luego de tres a cinco dias de la primera capa
de pelicula, se conforman pequefias colonias, la acumulacion de estas
genera reduccion de oxigeno y acumulacion de productos del metabolismo,
en la parte interna se genera un ambiente para colonias anaerobias estrictas
y en el exterior las colonias aerobias como los streptococos. Conocidos
colonizadores secundarios, por ejemplo, porphyromonas gingivalis, la
prevotella intermedia, prevotella loescheii, etc. (23).

2.2.3.2 Calculo dental. — Es la placa microbiana mineralizada, puede estar
compuesto por materia orgénica e inorganica, se formar en la superficie del diente y
aparatologia fija o removible. Este puede estar localizado supragingival situado hacia
la parte coronal (blanco cremoso o amarillo) y subgingival hacia apical, al margen

gingival y con presencia de bolsas periodontales (marrén o negro) (22).
2.2.3.3 Control de placa microbiana

Se hace con la finalidad de eliminar el biofilm oral y prevenir la acumulacion de ella

en las superficies dentarias, se puede lograr mediante:
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A. Control mecénico.

» Cepillado dental. - El objetivo principal es remover la placa dental que se
forma sobre las estructuras bucodentales, para asi impedir incremento de
microorganismos que producen los acidos que dafian las capas externas de
los dientes e irritan los tejidos gingivales (18). Cabe mencionar que es de
importancia el uso del cepillo dental, la convencional consta de 3 a 4
penachos de cerdas, para pacientes con problemas de inflamacion gingival
se recomienda los cepillos sulculares que tiene 2 penachos de cerdas

suaves (20).

» Técnica de cepillado dental recomendada. -Existe una variedad de
técnicas, una de ellas es la técnica de Bass modificado, creado por el Dr.
Charles Cassidy Bass (1950), considerada como la técnica ideal para la
eliminacion de la placa microbiana y recomendada para pacientes con
enfermedades gingivales (33). El mango se debe mantener horizontalmente,
a lo largo del cepillado de las superficies vestibulares y linguales/ palatinas
de los premolares y molares, pero, vertical para caras linguales/ palatinas
de las piezas anteriores. Las caras oclusales se cepillan con una ligera
presién en surcos Y fisuras, realizando movimientos breves de anterior a
posterior. El cepillo se debe coger de la misma forma que un lapiz, de tal
manera que las cerdas se direccionen hacia arriba (arcada superior)
formando un angulo de 45° en relacion con el eje principal (longitudinal) de
los dientes, de tal manera las cerdas penetren con suavidad en el surco
gingival, se presiona con cuidado en el surco, mientras se realizan cortos
movimientos vibratorios horizontales sin quitar el cepillo durante 10 o 15
segundos (18). Es importante no olvidar cepillar la lengua ya que en ella se
acumulan restos de alimentos y microorganismo, las cuales pueden causar
mal aliento, se coloca el cepillo en la parte mas posterior de la lengua
llevandolo hacia adelante y finalmente enjuagar con abundante agua, para
evitar las naduseas, se debe hacer en posicion de reposo y con la cabeza
erecta (22).
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2.2.3.4 Indice de higiene oral simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion

Existen muchos indices para determinar higiene oral, en nuestro trabajo de
investigacion usaremos como instrumento el indice de higiene oral simplificado de
Greene y Vermillion; creado en 1960, denominando el indice de higiene oral (IHO);
pasando algunos afios solo incluyeron seis superficies dentarias dividiéndolos en
sextantes, llamando indice de higiene oral simplificado (IHOS) que sirve para evaluar

la higiene bucal de un grupo poblacional (22).

a. Secuenciay piezas dentarias a evaluar

Para realizar la evaluacion solo se requiere de un espejo dental y

explorador, se divide la cavidad bucal en sextantes en el siguiente orden:

Pieza dental 1.6 por cara vestibular, 1.1 vestibular, 2.6 vestibular, 3.6
lingual, 3.1 vestibular y pieza 4.6 por la cara lingual. En caso no exista la
pieza a evaluar se reemplaza con la pieza vecina y en caso de ausencia
de la pieza a reemplazar se coloca la puntuacibn de 9 sin ser
considerada en la sumatoria final (23). La evaluacién de cada superficie

se valora de 0 a 3 y se subdivide en (18):

- indice de desechos bucales o placa blanda (DI-S). — Mide la
presencia o ausencia de desechos blandos en la superficie dentaria.
v" 0: no existe placa dental ni pigmentaciones.
v 1: presenta placa dental hasta 1/3.
v’ 2: presenta placa dental que cubre mas de 1/3.
v/ 3: presenta placa dental mayor a 2/3 de la superficie.
- indice de célculo o placa dura (CI-S). - Mide la presencia o
ausencia de desechos duros (sarro) en la superficie dentaria
v 0: ausencia de célculo o sarro dental.
v 1: calculo o sarro dental que cubre hasta un 1/3.
v/ 2: calculo o sarro dental que cubre mas de 1/3.
v 3: calculo o sarro dental que cubre mas de 2/3 (22).
b. Los resultados del IHOS se valoran con la siguiente puntuacion:
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DIS. - Suma de valores obtenidos de las superficies evaluadas
Cantidad de dientes examinados

CIS. - Suma de valores obtenidos de las superficies evaluadas

Cantidad de dientes examinados

DI-S + CI-S = IHOS

Expresion final, con los valores:
* Buena=0.0-1.2
» Regular=1.3-3.0
» Mala=3.1-6.0(18).
2.2.4 CARIES DENTAL

Es una enfermedad causada por una disbiosis, esto se da por el consumo de
carbohidratos fermentables, que favorece la presencia del biofilm, asimismo, estas
ocasionan produccion de &cidos que deterioran el tejido dental (esmalte y dentina)
(36). Segun OMS, afecta aproximadamente a 3.500 millones que corresponde a la
mitad de la poblacién mundial. Segun el estudio sobre carga de morbilidad en el afio
2019 (The Global Burden of Disease Study 2019), cataloga como la segunda causa
de morbilidad y la enfermedad mas comun de la cavidad oral (5), (3). Para determinar
la severidad de la enfermedad mencionada usaremos como instrumento el indice
CPO-D.

2.2.4.1 indice de caries dental CPO-D

Se hace el uso a partir de los 12 afios de edad. Establecida por Klein y Palmer en
1930, tomando como medida a la pieza dentaria, representa la historia de caries que
sufre una persona o una poblacién y puede ser util para denticion permanente (CPO)
asi como en denticion temporal (ceo) (3). La sumatoria de dientes cariados, perdidos
y obturados es el indice de COP-D individual que toma valores de 0 hasta 32, mientras
el indice colectivo es la suma de indice individual dividido entre total de pacientes en
estudio (31).
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CPOD Individual = Suma de piezas dentarias permanentes cariados, perdidos y obturados

CPOD Colectivo = Suma de piezas dentarias permanentes canados, perdidos y obturados

NUmero de pacientes examinados

La Organizacion Mundial de la Salud usa este indice para valorar y cuantificar la
severidad caries dental (34). Catalogada de la siguiente manera:

o Muybajo=0a1l,1

o Bajo=1,2a26

o Moderado =2,7a4,4

o Alto=45a6,5

o Muy alto = mayor que 6,6 (41).

2.2.5 CALIDAD DE VIDA

La Organizacién Mundial de la Salud, ofrece el concepto de calidad de vida como el
bienestar de una persona que incluye la salud fisica, psicoldgica, social y ambiental,
de tal manera que el individuo percibe su vida y su entorno social - cultural (6). De la
misma manera se puede decir que es cofort social global de la persona (25), sera
evaluada los valores y propdésitos que tiene cada individuo (3).

2.2.5.1 calidad de vida en relacion con la salud (CVRS)

La OMS conceptualiza de como afecta la presencia de la enfermedad o su tratamiento
a la calidad de vida, condicionando el estado de bienestar fisiol6gico, emocional y
social de una persona (6). Ademas, la calidad de vida relativa a la salud se refiere
especificamente a los aspectos de nuestra vida influenciada por la salud personal y
las acciones que ejercemos en beneficio de nuestra salud (41).

2.2.5.2 Calidad de vida en relacién con la salud bucal

La salud bucal y la calidad de vida se define como la salud fisica, psicolégicay
social relacionada con el estado de todas las estructuras de la cavidad bucal (25).
Algunos autores definen como, el comportamiento de la persona que esta unido por
a la forma de cémo observa su condicién de salud bucal, la importancia que le da
(29), valores que posee y las experiencias de dolor o incomodidad que ya tuvo (39).

La salud bucal solo se centra en la evaluacion clinica, mas no asigna importancia y
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consideracion en cuanto a otros factores que afectan a ella, como, la calidad de vida,
educacion y la percepcion que tienen un paciente sobre su salud bucal (42).

Para determinar la calidad de vida en salud oral usaremos el siguiente instrumento.

2.2.5.3 Instrumentos para medir la calidad de vida en salud oral

En el afio 1976 Coheny Jago, por primera vez vieron conveniente realizar mediciones
sobre la condicién de la salud bucal, por ende, la relacion de la calidad de vida y salud
oral (CVRSO) se evalua mediante encuestas que tienen respuesta multiple, los mas
utilizados son: Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) y Oral Health Impact
Profile (OHIP) (38).

.  GOHAI - Geriatric Oral Health Assessment Index

Fue realizado por Atchinson y Dolan (1990), el instrumento es usado principalmente
en adultos de la tercera edad, consta de 12 preguntas y 3 dimensiones (funciones
psicosociales, fisicas y dolor/ incomodidad). Sin embargo, ain no esta determinado
si es aplicable para practica clinica individual o grupal. La coherencia de las preguntas
fue evaluada mediante el Alfa de Cronbach. Las respuestas son expresadas utilizando
la escala de Likert de 5 puntos, la puntuacién final va de 12 a 60 puntos, donde 60
puntos indica buena calidad de vida en relacién a la salud oral y 12 puntos deficiente

calidad de vida en relacion a la salud oral (38).

[I.  OHIP - Oral Health Impact Profile

Este indice fue descrito en 1994 en Australia por Slade y Spencer (3). Denominado
(OHIP -49) facilita percibir el valor que le dan las personas a su salud oral, compuesto
por 49 preguntas, 7 dimensiones (limitacién funcional, dolor, incomodidad psicoldgica,
inhabilidad fisica, inhabilidad psicoldgica, inhabilidad social e incapacidad) y utiliza la
escala tipo Likert (nunca = 0; casi nunca = 1; algunas veces = 2; frecuentemente =3
y siempre = 4), valorado desde 0 puntos, expresa, que no hay impacto de la calidad
de vida en la salud oral y 196 puntos indica impacto muy negativo (38). Validada por
muchos autores y en diferentes paises, de la misma manera traducida en muchos
idiomas (chino, coreano, japones, francés, aleman, portugués y sin duda en

castellano) (39).
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Ademas, hay 3 variantes en la forma reducida (OHIP EDENT, OHIP Estético y OHIP

-14) (38).

1)

2)

3)

OHIP EDENT

Propuesto por Locker y Allan, se usa solamente para evaluar
pacientes edéntulos, consta de 19 preguntas y mantiene las 7
dimensiones del (OHIP -49). A pesar de la validez y confiabilidad,
estudios realizados demuestran que no son tan aplicables por las
dificultades de los pacientes en responder las preguntas (38).

OHIP ESTETICO

En el afio 2007, se desarrolla por Wong, Cheung y McGranth, validada
y traducida en espafiol, compuesto por 14 preguntas en su forma
resumida del (OHIP-49). Los items se basan principalmente en
evaluar la estética dental, los encuestados responde el formato tipo
Likert, las puntuaciones elevadas indican el impacto de la estética
negativa y resultados menores indican que son mejores (38).
OHIP-14 (Perfil de Impacto en la Salud Oral)

En 1997 Slade modifico el OHIP-49 en la forma resumida
denominando (OHIP-14) (3) (42). Siendo el cuestionario para evaluar
de cédmo la salud bucodental afecta al bienestar personal en cuanto a
las funciones orales y de qué manera impide el estado psicolégico y
social de la persona (39). Cabe mencionar que muchos estudios
realizados, en diferentes paises sobre la confiabilidad, precision y
validez de este instrumento, indican que es la mas aplicable, sobre
todo en pacientes mujeres y dentados (37).

El OHIP-14sp es la version en espafiol, su aplicacion por muchos
estudios ha manifestado que el instrumento es confiable, valido y
preciso (39).

Espinoza, Lopez y Baelum demostraron su validez y coherencia, al
emplear la encuesta en 9133 personas, concluyendo que es aplicable
para todo tipo de poblacién y en estudios transversales, asi como
longitudinales (39). De la misma manera en estudios relacionales el
uso de OHIP-14 ha demostrado la validez y confiabilidad (39).
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En los dltimos afios ha aumentado el uso de OHIP-14 en trabajos de
investigacion, Segura et al indican que es aplicable en diversas
poblaciones (39). La encuesta contiene 14 preguntas con las mismas
dimensiones del OHIP-49, con opcion de respuesta de tipo Likert
(nunca = 0; casi nunca = 1; algunas veces = 2; frecuentemente =3 y
siempre =4) (13). Los valores finales son de 0 puntos al mayor puntaje
gue es 56 puntos, si se obtiene valores de 0 a 14 puntos se toma en
cuenta una buena calidad de vida de salud oral y de 15 a 56 puntos

una mala calidad de vida de salud oral (3).

2.2.5.4 Dimensiones de la calidad de vida

Miden diferentes aspectos de la vida y autonomia de un paciente con respecto a la

salud bucal:

A. Limitacion funcional. - Es la reduccién de la funcion, por la presencia de una

alteracion a nivel de la boca.

1.- ¢Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis dentales?

2.- ¢Ha sentido usted que su sensacion del gusto ha empeorado debido a
problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales? (40).

B. Dolor. - Es un sintoma fundamental que indica la presencia de algun problema

o enfermedad que se manifiesta en la cavidad bucal e interfiere en el bienestar.

3.- ¢ Tiene usted alguna incomodidad dolorosa en su boca?

4.- ¢ Ha sentido usted incomodidad al comer algunos alimentos debido a problemas

con sus dientes, boca o prétesis dentales? (41).

C. Incomodidad psicoldgica. — Es una molestia que la persona experimenta
sensaciones desagradables y de preocupaciéon, debido algin problema en la

cavidad bucal, que afecta su estado emocional.

5.- ¢Ha estado usted preocupada debido a problemas con sus dientes, boca o

prétesis dentales?
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6.- ¢Se ha sentido usted nerviosa debido a problemas con sus dientes, boca o
proétesis dentales? (40).

D. Inhabilidad fisica. - Situacion en la que la persona no tiene la capacidad de

realizar una cosa, debido a algun problema en la cavidad oral.

7.- ¢Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca
o prétesis dentales?
8.- ¢Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus

dientes, boca o protesis dentales? (40).

E. Inhabilidad psicolégica. — Situacion en la que la persona no tiene la capacidad
emocional para realizar alguna cosa determinada, debido a algun problema en

la cavidad bucal.

9.- ¢ Encuentra usted dificultad para relajarse debido a problemas con sus dientes,

boca o prétesis?

10.- ¢ Se ha sentido usted perturbada frente a otras personas debido a problemas
con sus dientes, boca o prétesis dentales? (41).

F. Inhabilidad social. — Dificultad para interrelacionar con las personas del
entorno familiar o laboral, por algun problema que aqueja en la cavidad oral.
11.- ¢ Se ha sentido usted irritable con otras personas debido a problemas con sus

dientes, boca o protesis?

12.- ¢Ha tenido dificultades haciendo su trabajo habitual por problemas con sus

dientes, boca o protesis? (40).

G. Incapacidad. - Falta de aptitud o cualidad total o parcial, para realizar algo,
debido a algun malestar en la cavidad oral.

13.- ¢Ha sentido usted que su vida es, ¢en general, ¢ menos satisfactoria, debido
a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
14.- ¢ Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con

sus dientes, boca o protesis dentales? (41).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

v' Biofilm. — Es la acumulacién de microorganismos en las estructuras de la
cavidad oral.

v' Factor de riesgo. — Es una situacién que posibilita el aumento de una
enfermedad.

v' Higiene bucal. — Mecanismo que permite la eliminacion de desechos blandos
o calcificados de la cavidad oral.

v Disbiosis. — Es el desequilibrio del ecosistema oral, por tanto, favorece el inicio
de cualquier afeccion en la cavidad oral.

v' Gingivitis gestacional. — Enfermedad gingival que aparece en el periodo de
embarazo, principalmente por la alteracion hormonal.

v IHO-S.- indice de higiene oral simplificado, mide la cantidad de placa
microbiana en la superficie dentaria y valora el nivel de higiene oral.

v' CPO-D.- indice que mide la severidad de caries dental.

v' Calidad de vida en salud oral. - Bienestar fisico, psicolégico y social que esta
ligado con el estado de todas las estructuras de la cavidad oral y la percepcion
gue tiene una persona sobre su salud bucal.

v' OHIP-14.- Perfil de impacto de salud oral, instrumento que sirve para medir la

calidad de vida en salud oral.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de la investigacion:

Segun su nivel es correlacional, porque es el andlisis de la vinculacién que tiene

dos 0 mas variables (45).

Segun el enfoque es cuantitativo, porque para la representacion final se utiliza el

andlisis estadistico y matemético (45).

3.1.2 Disefio de la investigacion:
No experimental: No se manipula ninguna variable, solo se observa si ocurre algun
fendmeno para posteriormente analizarlos (44).

Transversal: Las variables fueron medidas en un momento determinado (45).

3.2. POBLACION
Se estim6 350 gestantes programadas a ser atendidas en un trimestre del afio 2023
(comprendido entre el mes de julio - septiembre) datos proporcionados por el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de San Jerénimo del Cusco.
3.3. TIPO DE MUESTREO

o Probabilistico aleatorio simple.

3.3. MUESTRA
Se aplico la férmula para poblaciones finitas y se obtuvo la muestra representativa

(45).
* z * * 2
T niaTe T oo ameneses = 183
Doénde:
N: Poblacion (350) p: posibilidad de aciertos (0.5)
Z,: nivel de confianza 1.96 g: posibilidad de errores (0.5)
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e: error (0.05) Entonces: n= 183 gestantes.

3.4 CRITERIOS DE SELECCION
e Pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud de San
Jerdénimo de la region de Cusco, en el afio 2023.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
e Pacientes de nacionalidad peruana.
e Pacientes gestantes de primer, segundo y tercer trimestre de

embarazo.

3.5 VARIABLES

Variable 1: Higiene bucal
Variable 2: Caries dental
Variable 3: Calidad de vida en salud oral

Co - variables: Edad y tiempo de gestacion
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA ESCALA | DIMENSION INDICADOR VALORES PARCIALES | INSTRUMENTO | VALOR FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL | DE LA VARIABLE DE MEDICION OPERACIONAL
Cantidad de desechos | -Ausencia de placa
1.- indice de | blandos en  las | blanda=0 La variable
Remocion placa blanda | superficies dentarias: | - Presencia de placa higiene bucal se
fisicoquimica DI-S -Vestibular de piezas | blanda menor a un 1/3 expresara como
de la placa 16,11, 26 y 31 =1 buena, regular y
) ) o ) ) ] ) o -Buena=0a1.2 .,
microbiana Cualitativo Ordinal -Lingual de piezas 36 | -Presencia de placa | Indice de mala segln los
Higiene o -Regular=1.3 a3
(blanda o] y 46 blanda mayor a 1/3 = | Higiene  Oral valores
bucal . o -Mala=3.1a6 _
calcificada), 2 Simplificado obtenidos con el
mediante el -Presencia de placa | (IHO-S) indice de higiene

uso de cepillo
dental y pasta

dental.

blanda mayor a 2/3 =3

2.- indice de
placa dura o

calculo CI-S

Cantidad de desechos
clasificados en las
superficies dentarias:
-Vestibular de piezas
16,11, 26y 31
-Lingual de piezas 36
y 46

-Ausencia de calculo
=0

- Presencia de célculo
menoraunl1/3=1
-Presencia de calculo
mayor a 1/3 =2
-Presencia de calculo

mayor a 2/3 =3

oral simplificado
IHOS.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL NATURALEZA ESCALA | INDICADOR INSTRUMENTO | VALOR FINAL DEFINICION OPERACIONAL
DE LA VARIABLE DE MEDICION
-Muy bajo=0al,1 La variable caries dental se
Enfermedad mas comudn de la Lesion en la | indice CPO-D -Bajo=1,2a2,6 expresara como muy bajo,
cavidad oral, causada por una | Cualitativo Ordinal superficie dentaria, -Moderado = 2,7 a 4,4 bajo, moderado, alto y muy
Caries dental disbiosis, que produce el fosas/fisuras, -Alto =4,5a6,5 alto segun los valores
deterioro del tejido dentario lisas/cavitadas, con -Muy alto = mayor que 6,6 | obtenidos con el indice de
(esmalte/ dentina) por la accion reblandecimiento de caries CPO-D
de los acidos producidos por los piso 0 compromiso
microrganismos (biofilm) pulpar.
VARIABLE | DEFINICION NATURALEZA DE | ESCALA | DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO VALOR FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL LA VARIABLE DE MEDICION OPERACIONAL
Apreciacion  que -Limitacién funcional -Preguntaly 2 La variable
tiene un individuo Calidad de vida en
sobre su vida, - Dolor -Pregunta 3y 4 Cuestionario -Buena calidad de |salud oral se
tomando en cuenta “Incomodidad psicolégica Pregunta5y 6 perfil de impacto | vida =0 a 14 puntos |expresara  como
las cualidades de de salud oral|-Mala calidad de vida |[buena 'y mala
Calidad vida, satisfaccion ZInhabilidad fisica Pregunta 7y 8 (OHIP-14) =15 a 56 puntos segin los datos
de vida en | personal y la | Cualitativo Ordinal “Pregunta 9y 10 obtenidos mediante
salud oral |condicion de su psicologica el cuestionario
salud oral. perfil de impacto en

-Inhabilidad social

-Pregunta 11y 12

-Incapacidad

-Pregunta 13y 14

salud oral OHIP-14.
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DEFINICION

CO-VARIABLE CONCEPTUAL NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO | VALOR FINAL DEFINICION OPERACIONAL
DE LA VARIABLE INDICADOR DE MEDICION
El tiempo que una -Menores de 20 afios La covariable edad se
persona ha Cuantitativo Intervalo Afos Documento de | -De 20 a 34 afios expresara en afios,
morado desde su cumplidos Identidad -Mayores de 34 afos menores de 20, de 20 a 34
Edad nacimiento. Nacional (DNI) y mayores de 34 afios
segun la edad materna en el
Peru.
-Primer trimestre (1 a 12 | El covariable tiempo de
Periodo semanas de gestacion) gestacion se expresara en
Cualitativo Ordinal Semanas Ficha de | -Segundo trimestre (13 a 24 | trimestres que esta

Tiempo gestacional

determinado que

dura 9 meses.

recoleccién de

datos

semanas de gestacion)

-Tercer trimestre (25 a 40

semanas de gestacién)

compuesto por 12 semanas

cada una.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.7.1 Técnica

- Se utilizé la técnica observacional, para determinar la condicién de higiene
bucal, presencia de caries dental y aplicacion del cuestionario perfil de impacto
de salud oral OHIP 14 para determinar la calidad de vida en salud oral.

3.7.2 Instrumentos

- Para determinar la condicion de higiene bucal se utilizé el indice de Higiene
Oral Simplificado IHOS de Greene y Vermillion. En cuanto a la confiablidad,
este instrumento es muy eficaz porque es utilizado en muchos estudios
epidemiologicos (Anexo 2).

- El instrumento indice de Caries CPO-D nos permitio valorar la incidencia de
caries dental; la confiabilidad es adecuada con (o= 0.95) (3) (Anexo 2).

- Para determinar la calidad de vida se uso el cuestionario de perfil del impacto
de salud oral OHIP-14 la validado en muchos paises y traducido a muchas
lenguas, determinado mediante el coeficiente alfa de Cronbach de (0.93) (46)
(Anexo 3).

3.8. PROCEDIMIENTOS
3.8.1 Autorizaciones y coordinaciones

Se prepar6d los documentos necesarios para solicitar a la direccion del Centro de
Salud de San Jerénimo Cusco, con la finalidad de garantizar el ingreso al servicio de
odontologia para iniciar con la evaluacion oral de las gestantes y la aplicaciéon de la
encuesta, asi mismo se explica minuciosamente los objetivos de la investigacion y la

ficha de recoleccion de datos, conforme los aspectos éticos y legales.

3.8.2 Proceso de recolecciéon de datos

- Una vez aprobada la solicitud por parte de la gerencia del centro de salud de San
Jerénimo Cusco, se coordiné con la jefa del servicio de odontologia sobre los horarios

de asistencia para realizar la recoleccion de datos.
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- A las gestantes que acudieron al establecimiento de salud, se les informé sobre el
estudio a realizar, los objetivos, los procedimientos y se les facilitdé el consentimiento

informado a cada una para que pueda ser firmado voluntariamente.

- Se aplicé el cuestionario de perfil del impacto de salud oral (OHIP-14) en su version
resumida, para determinar la calidad de vida en salud oral de las gestantes que
acuden al centro de salud de San Jeronimo Cusco al servicio de odontologia,
considerando los criterios de seleccion. Se explicO a cada paciente sobre las
preguntas que contiene la encuesta, los items de respuesta y en caso de dudas

preguntar al investigador.

- Después de responder las preguntas se procedié a darles una charla informativa
individualizada sobre el cuidado e importancia de la salud bucal en el periodo de

gestacion.

- Luego se procedié a realizar la evaluacion bucal, los hallazgos clinicos seran
llenados mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS) y odontograma para

determinar el indice de caries (CPO-D).

- Finalmente la informacion recolectada fue verificada a detalle segun los instrumentos

usados.

3.9. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados y analizados estadisticamente mediante el programa
estadistico SPSS version 27. Para hallar la relacion de higiene bucal, caries dental y
calidad de vida en salud oral se utilizé la prueba no paramétrica (Rho de Spearman).
Finalmente, los datos estadisticos obtenidos fueron presentados en cuadros para un

mejor entendimiento.
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CUADRO N°1: Valores del coeficiente de correlacién Rho Spearman

Valor de Rho Fuerza de correlacion
-0,91a-1,00 Correlacidon negativa perfecta
-0,76 a -0,90 Correlacidon negativa muy fuerte
-0,51a-0,75 Correlacién negativa considerable
-0,11 a-0,50 Correlacion negativa media
-0,01 a-0,10 Correlacion negativa débil
0,00 No existe correlacion
0,01a0,10 Correlacion positiva débil
0,11 a0, 50 Correlacion positiva media
0,51a0,75 Correlacion positiva considerable
0,76 a 0,90 Correlacién positiva muy fuerte
0,91a1,00 Correlacién positiva perfecta

Fuente: Montes A. et al (México 2021) (47).

3.10. RECURSOS
El proyecto de investigacion fue factible porque conté con todos los recursos
necesarios:
a) Recursos humanos

Investigadora: Marisol Roman Casafranca

Bachiller en Odontologia.

Asesora: Dra. Liceth Lazo Otazu

Docente de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.
b) Recursos financieros

Los gastos que requiere la investigacion fueron financiados por el investigador.
c) Recursos institucionales

Instalaciones del centro de salud de San Jer6nimo Cusco.

» Recursos materiales
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- Copias

- Campos de trabajo
- Guantes

- Gorro

- Mascarilla

- Mandilén

» Instrumental

- Espejos y exploradores
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla N°1: indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de gestantes que

acuden al centro de Salud de San Jerénimo Cusco, 2023 segun la edad

Higiene bucal IHO-S Total
Buena Regular Mala

Edad  <de 20 afios F 3 5 1 9
% 33,3% 55,6% 11,1% 100,0%

De 20 a 34 afios F 30 97 15 142

% 21,1% 68,3% 10,6% 100,0%

> de 34 afios F 1 15 16 32

% 3,1% 46,9% 50,0% 100,0%

Total F 34 117 32 183
% 18,6% 63,9% 17,5% 100,0%

Fuente: Matriz de datos de la investigacion

Interpretacion:

La presente tabla, muestra el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de las

gestantes, podemos visualizar que el 63,9% de las gestantes presentan un IHOS

regular, mientras que, segun la edad, las gestantes de 20 a 34 afios predominan con

un 68,3% y va seguido del grupo de gestantes menores de 20 afios con un 55,6%,

mientras, el 50% de las gestantes mayores de 34 afios presentan un IHOS malo, por

otro lado, se observa que solo el 18,6% de las gestantes presentan un IHOS buena.
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TABLA N°2: indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de gestantes que
acuden al Centro de Salud de San Jerénimo Cusco, 2023 segun tiempo de
gestacion

Higiene bucal IHO-S Total
Buena Regular Mala

Tiempo de  Primer Trimestre f 10 31 11 52
gestacion % 19,2% 59,6% 21,2%  100,0%
Segundo Trimestre f 15 38 9 62

%  242% 61,3% 14,5%  100,0%

Tercer Trimestre f 9 48 12 69

% 13,0% 69,6% 17,4%  100,0%

Total f 34 117 32 183

% 18,6% 63,9% 17,5%  100,0%

Fuente: Matriz de datos de la investigacion

Interpretacion:

La presente tabla, muestra el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) segun el
tiempo de gestacion, el 69,6% las gestantes del tercer trimestre presentan un IHOS
regular, seguido por las gestantes del segundo trimestre con un 61,3% y finalmente,

las gestantes del primer trimestre con un 59,6%.
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TABLA N°3: indice de caries dental (CPOD) de gestantes que acuden al Centro
de Salud de San Jer6nimo Cusco, 2023 segln la edad

CPOD Total
Muy Bajo Modera Alto Muy
bajo do alto
Edad < de 20 afios f 1 5 3 0 0 9
% 11,1% 55,6% 33,3% 0,0% 0,0%  100,0%
De 20 a 34 f 0 13 42 66 21 142
anos % 0,0% 9,2% 29,6% 46,5% 14,8% 100,0%
> de 34 afios f 0 0 0 4 28 32
% 0,0% 0,0% 0,0% 125% 875%  100,0%
Total f 1 18 45 70 49 183
% 0,5% 9,8% 24,6% 38,3% 26,8% 100,0%
Total Minimo Maximo Media Desviacién estandar
Dientes Cariados, 2893 0 28 15, 81 5,423

Perdidos y
Obturados

CPOD colectivo

15,81

Fuente: Matriz de datos de la investigacion

Interpretacion:

La presente tabla, muestra el indice de caries dental CPOD de las gestantes, se

visualiza que el 38,3% de las gestantes presentan un indice CPOD alto, 26,8% un

indice CPOD muy alto y solamente un 0.5% un indice CPOD muy bajo, en tanto,

segun la edad, el 87,5% de las gestantes mayores de 34 afios presentan un indice

CPOD muy alto, mientras, el 46,5% de las gestantes de 20 a 34 afos presentan un

indice CPOD alto y el 55,6% de las gestantes menores de 20 afios tienen un indice

CPOD bajo. En cuanto al indice CPOD colectivo es 15,81 (+ 5.42) que indica que las

gestantes tienen un indice CPOD colectivo muy alto.
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TABLA N°4: indice de caries dental (CPOD) de gestantes que acuden al Centro

de Salud de San Jer6nimo Cusco, 2023 segln tiempo de gestacion

CPOD Total
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Tiempo de  Primer f 0 8 7 23 14 52
gestacion Trimestre % 0,0 15,4% 13,5% 44,2% 26,9%  100,0%
Segundo f 1 6 19 22 14 62

Trimestre % 1,6% 9,7% 30,6%  35,5% 22,6%  100,0%

Tercer f 0 4 19 25 21 69

Trimestre % 0,0% 5,8% 27,5% 36,2% 30,4% 100,0%

Total f 1 18 45 70 49 183
% 0,5% 9,8% 24,6%  38,3% 26,8%  100,0%

Fuente: Matriz de datos de la investigacion

Interpretacion:

La presente tabla, muestra el indice de caries dental CPOD segun el tiempo de

gestacion, el 44,2% de las gestantes del primer trimestre presentan un indice CPOD

alto, seguido por el 36,2% de las gestantes del tercer trimestre y un 35,5% son las del

segundo trimestre de gestacion.
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TABLA N°5: Calidad de vida segun el perfil de impacto de salud oral OHIP-14
de gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jer6nimo Cusco, 2023
segun la edad

Calidad de vida en salud oral Total
Buena Mala

Edad < de 20 afios F 8 1 9
% 88,9% 11,1% 100,0%

De 20 a 34 afios F 85 57 142

% 59,9% 40,1% 100,0%

> de 34 afios F 2 30 32

% 6,3% 93,8% 100,0%

Total F 95 88 183
% 51,9% 48,1% 100,0%

Fuente: Matriz de datos de la investigacion

Interpretacion:

La presente tabla, muestra la calidad de vida segun perfil de impacto de salud oral
OHIP-14 de las gestantes, se puede visualizar que el 51,9% de las gestantes
presentan una calidad de vida en salud oral buena y el 48,1% una calidad de vida en
salud oral mala, mientras, segun la edad, el 93,8% de las gestantes mayores de 34
afios presentan una calidad de vida en salud oral mala, mientras, el 88,9% de las
gestantes menores de 20 afios presentan una calidad de vida en salud oral buena y

el 59,9% de las gestantes de 20 a 34 afios una calidad de vida en salud oral buena.
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TABLA N°6: Calidad de vida segun el perfil de impacto de salud oral OHIP-14
de gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jer6nimo Cusco, 2023

segun tiempo de gestacion

Calidad de vida en salud Total
Buena Mala

Tiempo de Primer Trimestre f 28 24 52
gestacion % 53,8% 46,2%  100,0%
Segundo Trimestre f 29 33 62

% 46,8% 53,2%  100,0%

Tercer Trimestre f 38 31 69

% 55,1% 44,9% 100,0%

Total f 95 88 183
% 51,9% 48,1%  100,0%

Fuente: Matriz de datos de la investigacion
Interpretacion:

La presente tabla, muestra la calidad de vida segun perfil de impacto de salud oral

OHIP-14, segun el tiempo de gestacion, el 55,1% de las gestantes del tercer trimestre

presentan una calidad de vida en salud oral buena, el 53,8% de las gestantes del

primer trimestre presentan una calidad de vida en salud oral buena y finalmente el

53,2% de las gestantes dl segundo trimestre presentan una calidad de vida en salud

oral mala.
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TABLA N°7: Relacién entre el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) y
calidad de vida en salud oral de gestantes que acuden al Centro de Salud de
San Jerénimo del Cusco, 2023

Calidad de vida en Total
salud oral
Buena Mala

Higiene Buena F 25 9 34
bucal IHO-S % 73,5% 26,5% 100,0%
Regular F 68 49 117

% 58,1% 41,9% 100,0%

Mala F 2 30 32

% 6,3% 93,8% 100,0%

Total F 95 88 183
% 51,9% 48,1% 100,0%

Rho = 0,399 P = 0,001 < 0,05

Fuente: Matriz de datos de la investigacion

Interpretacion:

La presente tabla, muestra la relacion entre el indice de higiene oral simplificado y
calidad de vida en salud oral de las gestantes, el 93,8% de las gestantes con un
IHOS mala presentan una calidad de vida en salud oral mala, el 73,5% de las
gestantes con un IHOS buena presentan una calidad de vida en salud oral buena y
el 58,1% de las gestantes con un IHOS regular presentan una calidad de vida en
salud oral buena. En cuanto a la correlacion, el valor de P = 0.001 < 0.05, por tanto,
existe una relacion entre la higiene bucal y calidad de vida en salud oral, mientras, el

valor de (Rho=0.399) indica que la fuerza de correlacion media.
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TABLA N°8: Relacién entre el indice de caries dental (CPOD) y calidad de vida
en salud oral de gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo
Cusco, 2023

Calidad de vida en salud oral Total
Buena Mala

CPOD Muy bajo F 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%

Bajo F 17 1 18

% 94,4% 5,6% 100,0%

Moderado F 34 11 45

% 75,6% 24,4% 100,0%

Alto F 39 31 70

% 55, 7% 44,3% 100,0%

Muy alto F 4 45 49

% 8,2% 91,8% 100,0%

Total F 95 88 183
% 51,9% 48,1% 100,0%

Rho = 0,568 P = 0,001 < 0,05

Fuente: Matriz de datos de la investigacion

Interpretacion:

La presente tabla, muestra la relacion entre el indice CPOD vy calidad de vida en salud
oral de las gestantes, el 100% de las gestantes con indice CPOD muy bajo presentan
una calidad de vida en salud oral buena, el 94,4% de las gestantes con indice CPOD
bajo presentan una calidad de vida en salud oral buena, seguido del 91,8% de las
gestantes con indice CPOD muy alto presentan una calidad de vida en salud oral
mala, el 75,6% de las gestantes con indice CPOD moderado presentan una calidad
de vida en salud oral buena y el 55,7% de las gestantes con indice CPOD alto
presentan una calidad de vida en salud oral buena. En cuanto a la correlacion, el valor
de P = 0.001 < 0.05, por tanto, existe una relacion entre caries dental y calidad de
vida en salud oral, mientras, el valor de (Rho=0.568) indica, que la fuerza de

correlacion considerable.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Formulacién de hipotesis:

H1 (Hip6tesis de lainvestigacion): Existe relacidon entre higiene bucal, caries dental
y calidad de vida en salud oral de gestantes que acuden al centro de salud de San

Jeréonimo Cusco, 2023.

HO (Hipdtesis nula): No existe relacién entre higiene bucal, caries dental y calidad
de vida en salud oral de gestantes que acuden al centro de salud de San Jerénimo
Cusco, 2023.

b) Prueba estadistica:

Para el andlisis se utilizo el estadistico de prueba no paramétricas (Rho de
Spearman).

c) Valores:

v Si P < 0.05, rechaza la hipétesis nula (HO) y acepta la hipétesis de la
investigacion (H1).

v Si P > 0.05, acepta la hipétesis nula (HO) y rechaza la hipétesis de la

investigacion (H1).

50



TABLA N°9: Correlacién de higiene bucal, caries dental y calidad de vida de
salud oral de gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo del
Cusco, 2023

Calidad de vida en salud oral
RELACION Rho Valor de P
Spearman
indice de higiene oral simplificado (IHOS) | 0,399 0,001
indice de caries CPOD 0,568 0,001

Fuente: Matriz de datos de la investigacion

Interpretacion:

La presente tabla, muestra el analisis de correlacion, el valor de P = 0.001 < 0.05,
esto indica, que rechaza la hipétesis nula (HO) y acepta la hipotesis de la investigacion
(H1), por tanto, existe una relacion significativa entre la higiene bucal, caries dental y
calidad de vida en salud oral, una relacion directa, es decir, mientras va en peor la
higiene bucal y caries dental de las gestantes, se percibe una calidad de vida en salud
oral deficiente. Los valores para higiene bucal y calidad de vida en salud oral
(Rho=0.399) que indica una fuerza de correlacion positiva media, mientras, para
caries dental y calidad de vida en salud oral (Rho=0.568) que indica que la fuerza de

correlacion positiva considerable.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente trabajo de investigacion se realizé en 183 gestantes que acuden al Centro
de Salud de San Jerénimo Cusco, 2023. Segun la edad, el 4,9% de gestantes son
menores de 20 afios, el 77,6% son de 20 a 34 aflos y el 17,5% gestantes mayores de
34 afios; mientras, segun el tiempo de gestacion, el 28,4% de embarazadas son del
primer trimestre, el 33,9% del segundo trimestre y 37,7% son las de tercer trimestre
de gestacion.

La presente investigacion, evidencio respecto al indice de higiene oral simplificado
IHO-S, el IHO-S fue regular, similar a los de Ignacio quien obtuvo IHO-S regular;
segun la edad, las gestantes de 20 a 34 afios predominan con un IHO-S regular,
similares con los resultados de Chachaima y Ramirez quienes en sus resultados
obtuvieron que la edad mas prevalente es de 18 a 36 afios con un IHO-S regular,
estos resultados pueden deberse a que la edad materna en el Perd va en ese rango
y el IHO-S regular es porque durante todo el periodo de gestacién ocurre muchisimas
alteraciones, que permiten que la higiene bucal sea deficiente.

Respecto al indice de higiene oral simplificado IHO-S segun el tiempo de gestacion,
las gestantes del tercer trimestre presentaron un IHO-S regular, siendo el valor mas
predominante que coincide con los resultados de Farooq quien indica que las
gestantes del tercer trimestre presentan un IHO-S de regular.

El presente trabajo de investigacién determina respecto al indice de caries dental
CPOD, el valor predominante fue el indice CPOD alto y muy alto, similar a los
resultados de Ignacio, Mejia y Ramirez quienes obtuvieron el indice CPOD muy alto
y alto, mientras que difiere con los resultados de Chachaima quien hallé un indice
CPOD muy bajo, pese a ser la misma poblacion y lugar, esta diferencia podria
deberse a que este estudio fue realizado antes de la pandemia, considerando que
durante la pandemia COVID 19 hubo restricciones en la atencion odontoldgica, siendo
un factor de riesgo para el incremento de la experiencia de caries dental.

En cuanto al indice CPOD colectivo se obtuvo el valor de 15,81 con una desviacion
de estandar de (+ 5.42) que equivale a un indice CPO-D muy alto, tiene una similitud
con los resultados de Garcia que hallé un indice CPO-D colectivo de 15 que es muy
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alto; mientras para Ignacio resulto un indice CPOD colectivo de 10.16 que también es
muy alto. Los resultados nos indica que las pacientes descuidan el estado de su salud
bucal sobre todo durante el periodo de gestacion, que, a la evaluacion bucal, cada
paciente presenta aproximadamente 10 piezas dentarias entre cariados, perdidos y

obturados.

El presente estudio evidencié respecto al indice de caries CPOD segun la edad, las
gestantes mayores de 34 afios fueron las mas afectadas con un indice CPOD muy
alto, ningun autor coincide con los resultados obtenidos, ya que no consideraron
analizar la variable caries dental segun la edad. Por tanto, nuestros resultados son
aportes nuevos, que servirA como antecedente a las futuras investigaciones y
permitird un mejor analisis. Podemos indicar que las gestantes afiosas, presentan
mayor experiencia de caries, ya que mientras mayor edad tienen pueden presentar
mas piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas.

En cuanto al indice de caries dental CPOD segun el tiempo de gestacién, las
embarazadas del primer y tercer trimestre predominaron con un indice CPOD alto,
estos resultados difieren con el estudio de Farooq realizado en la India, quien hallé
un indice de CPOD moderado en gestantes del primer y tercer trimestre, esto podria
deberse a que el estudio fue realizado en pacientes con diferentes estilos de vida,
costumbres y politicas de salud diferentes, al de nuestro medio.

En nuestro estudio se visualiza que la calidad de vida en salud oral fue buena; similar
a los resultados de Ramirez y Mejia; mientras, Do Couto e Ignacio difieren
determinando una calidad de vida en salud oral mala, esto se podria deber a que
muchas gestantes durante este periodo, priorizan mas su bienestar en otros aspectos

y dejan de lado cualquier incomodad o molestia en la cavidad bucal.

La calidad de vida en salud oral segun la edad, féminas mayores de 34 afos
presentaron una calidad de vida en salud oral mala, resultados no son coincidentes
con ninguno de los antecedentes, esto podria deberse a que las gestantes llamadas
afiosas ya tienen mayores riesgos, ademas, presentan mayor experiencia de
enfermedades en la cavidad bucal que les genera molestia sobre todo durante el
periodo del embarazo; asimismo podemos indicar que los autores no analizaron la
variable calidad de vida en salud oral segun la edad, por tanto, nuestro trabajo de

investigacion servira para realizar mejores analisis y discusiones con futuros estudios.
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Respecto a la calidad de vida en salud oral segun el tiempo de gestacion, las
embarazadas del tercer trimestre presentaron una calidad de vida en salud oral
buena. Los resultados obtenidos discrepan con Gil quien concluye que las gestantes
del tercer trimestre presentan una calidad de vida en salud oral mala, esto podria

deberse a la poblacion con diferentes ambitos sociales.

La relacion de higiene bucal y calidad de vida en salud oral se determiné mediante el
estadistico de prueba no paramétrica de Rho Spearman con un valor de (Rho = 0.399)
que indica fuerza de correlacion media y valor de P = 0.001 que es menor a 0.05, por
tanto, indicamos que existe relacion directa entre las variables higiene bucal y calidad
de vida en salud oral. Los resultados coinciden con los de Ignacio quien mediante la
prueba de Rho Spearman hallé valor de (Rho = 0.194) que indica la fuerza de
correlacién fue media y el valor de P= 0.003 que es menor de 0.05 por tanto, existe
relacion entre la higiene bucal y calidad de vida en salud oral; mientras, Chachaima
obtuvo un resultado similar usando la prueba de chi cuadrado, asimismo, Do Couto
hall6 valor de P < 0.05 que indica la relacién de higiene bucal y calidad de vida y
Farooq utilizé la prueba de Pearson determinando que existe relacién entre higiene
bucal y calidad de vida en salud oral. Mientras que, Gil, Mejia y Ramirez no analizaron

la relacion de estas variables.

La relacién de caries dental y calidad de vida en salud oral, se hall6 mediante el
estadistico de prueba no paramétrica de Rho Spearman con un valor de (Rho = 0.568)
gue indica fuerza de correlacién considerable y valor de P = 0.001 que es menor a
0.05, por tanto, indicamos que existe relacion directa entre las variables de caries
dental y calidad de vida en salud oral; similares al de Ignacio quien utilizé la prueba
de Rho Spearman con un valor de (Rho = 0.173) que indica una fuerza de correlacion
media y el valor de P= 0.008 que es menor de 0.05 por tanto, existe relacién entre
caries dental y calidad de vida en salud oral; asimismo Garcia utilizo el estadistico de
Rho Spearman y determiné el valor de P < 0.05, por tanto, indica que existe relacion
entre caries dental y calidad de vida en salud oral; de la misma manera, Farooq
mediante la prueba de Pearson, hall6 valor (r = 0.57) que indica fuerza de correlacion
débil y valor de P < 0.05 que corrobora la relacion de caries dental y calidad de vida
en salud oral; también Chachaima obtuvo resultados coincidentes, mediante el
estadistico de chi cuadrado y Do Couto hallo valor de P < a 0.05 que indica la relacion

de las variables. Mientras que Gil, Mejia y Ramirez difieren con nuestros resultados,
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concluyendo que hallaron valores de P mayores a 0.05 que significa que la caries

dental y calidad de vida en salud oral no tienen ninguna relacion.

La presente investigacion evidencio que el analisis en cuanto a la edad durante el
periodo de gestacion es muy importante, ya que las manifestaciones en la cavidad
bucal como la experiencia de caries dental, higiene bucal y la condicién de calidad de
vida es muy diferente en féminas jovenes que en gestantes afiosas; partiendo de las
bases teoricas podemos indicar que efectivamente el periodo de gestacion trae
consigo muchas alteraciones que afectan la salud bucal y el bienestar de las

gestantes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion directa entre higiene bucal, caries dental y calidad de vida
en salud oral de gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo del Cusco,
2023.

Segunda: El indice de higiene oral simplificado IHOS fue regular, con mayor

frecuencia en las gestantes de 20 a 34 afios y del tercer trimestre de gestacion.

Tercera: El indice de caries dental CPOD fue alto, segun la edad las gestantes
mayores de 34 afos fueron las mas afectadas con un indice CPOD muy alto y en
cuanto al tiempo de gestacion predominaron las del primer trimestre con un indice de
CPOD alto. Mientras el indice CPOD colectivo fue de 15,81 (+ 5.42) indica un indice
CPOD muy alto.

Cuarta: La calidad de vida segun el perfil de impacto de salud oral OHIP-14 fue
buena, segun la edad predominaron las gestantes mayores de 34 afios con una
calidad de vida mala y en cuanto al tiempo de gestacion las de tercer trimestre tuvieron

una calidad de vida buena.

Quinta: Existe relacion entre el indice de higiene oral simplificado (IHOS) y calidad

de vida en salud oral, con un valor de P = 0.001.

Sexta: Existe relaciéon entre el indice de caries dental (CPOD) y calidad de vida en

salud oral, con un valor de P = 0.001.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

1.- Al jefe del Centro de Salud de San Jeronimo del Cusco, en base a los resultados
gue se obtuvo, tomar medidas estratégicas en beneficio de las gestantes,
promoviendo mas atenciones preventivo promocionales, para mujeres en edad fértil,
ademas, se sugiere mejorar en cuanto a las actividades de atencion integral de salud,
sobre todo poner énfasis en la educacién de higiene bucal, para asi, evitar la aparicion
de enfermedades bucales futuras que afecten el bienestar de la madre y el bebé en
camino, de tal manera, garantizar la calidad de atencién y mejora en la calidad de
vida de las gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jer6nimo del del Cusco.

2.- A las pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo del
Cusco, se les recomienda, realizar visitas odontologicas periddicas sobre todo en los
primeros trimestres de embarazo y ser mucho mas rigurosas con la higiene bucal
durante todo este periodo. Asimismo, es importante tener un bienestar psicolégico y
social para una mejor calidad de vida, en beneficio de ella, su bebé y su entorno

familiar.

3.- A los futuros odontélogos de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, realizar investigaciones similares, sobre todo, en poblaciones de riesgo como
son las gestantes, ademas, analizar mas en cuanto a la edad, tiempo de gestacion y
otros aspectos como: nivel socioecondémico, demogréfico, politico, etc. Con el objetivo
de enriquecer los conocimientos obtenidos y expandir el analisis en cuanto a las

variables estudiadas.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ConDNI ..o Declaro ser participante en el trabajo de investigacion
titulada: HIGIENE BUCAL, CARIES DENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL
DE GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO -
CUSCO, 2023.

Siendo Roman Casafranca Marisol, Bachiller en Odontologia de la carrera Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, quien
realiza el presente estudio. Quien me informé el objetivo del estudio y la finalidad de
esta, y tuve la oportunidad de hacer preguntas con relacion a la investigacion.

Acepto cooperar y estoy acorde con que mis datos personales y médicos sean parte
de la investigacion, de la mima manera ayuden a responder y culminar sus objetivos.
Mi identidad no serd expuesta, serd de forma anénima y la informacion o datos
obtenidos seran utilizados con la mayor discrecion. Accedo a que la informacion
utilizada para su andlisis y no poner ninguna limitacion a los resultados a las que se

hayan obtenido en el estudio de investigacion.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales............. Edad: ......... Tiempo de gestacion: .....................
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ANEXO 3

CUESTIONARIO OHIP-14 CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL

ALGUNAS | FRECUEN-
N° PREGUNTAS NUNCA | CASINUNCA VECES TEMENTE SIEMPRE
0 1 2 3 4
1 ¢ Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras

debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?

¢ Ha sentido usted que su sensacién del gusto ha empeorado

2 . . Y
debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?

3 |¢Tiene usted alguna incomodidad dolorosa en su boca?

4 ¢ Ha sentido usted incomodidad al comer algunos alimentos
debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?

5 ¢ Ha estado usted preocupada debido a problemas con sus
dientes, boca o prétesis dentales?

6 ¢Se ha sentido usted nerviosa debido a problemas con sus
dientes, boca o prétesis dentales?

2 ¢ Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis dentales?

8 ¢ Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido a
problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?

9 ¢Encuentra usted dificultad para relajarse debido a problemas
con sus dientes, boca o prétesis?

10 ¢ Se ha sentido usted perturbada frente a otras personas
debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?

1 ¢ Se ha sentido usted irritable con otras personas debido a
problemas con sus dientes, boca o prétesis?

O ¢ Ha tenido dificultades haciendo su trabajo habitual por
problemas con sus dientes, boca o prétesis?
¢ Ha sentido usted que su vida es, ¢en general, ¢ menos

13 |satisfactoria, debido a problemas con sus dientes, boca o
prétesis dentales?

14 ¢ Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a

problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIGIENE BUCAL, CARIES DENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL DE GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD DE SAN JERONIMO - CUSCO, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENCIONE | INDICADORES METODOLOGIA

S
1. PROBLEMA | 1.-OBJETIVO Hipotesis de la | VARIABLE 1 -Ausencia de placa blanda = 0 Tipo de la investigacion:
PRINCIPAL GENERAL investigacion Higiene bucal - Presencia de placa blanda menor a | Segun su nivel sera
¢, Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion | H1: Existe DI-S (indicede | un1/3=1 correlacional, porque se
higiene bucal, caries | entre higiene bucal, | relacion  entre placa blanda) -Presencia de placa blanda mayor a | analizara la vinculacion que tiene
dental y la calidad de vida | caries dental y calidad | higiene  bucal, 1/3=2 dos o0 més variables.
en salud oral de las | devidaen salud oral de | caries dental y -Presencia de placa blanda mayor a | Segun el enfoque sera
gestantes que acuden al | las gestantes que | calidad de vida 2/3 =3 cuantitativo, porque para la
Centro de Salud de San | acuden al centro de | en salud oral de representacion final se utilizara el
Jer6nimo  del Cusco, | salud de San Jer6nimo | las  gestantes andlisis estadistico y matematico
202372 del Cusco, 2023. que acuden al (45).

2.- PROBLEMAS | 2.- OBJETIVOS | centro de salud -Ausencia de calculo =0 Disefio de la investigacion:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS de San Jerénimo - Presencia de calculo menor a un 1/3 | No experimental: No se manipula
1.- ¢Como es el indice de | 1.- Evaluar el indice de | del Cusco, 2023. =1 ninguna  variable, solo se
higiene oral simplificado | higiene oral simplificado CI-S (indice de | -Presencia de célculo mayor a 1/3 =2 | observara si  ocurre  algin
IHOS de las gestantes | IHOS de las gestantes | Hip6tesis nula placa - Presencia de célculo mayor a 2/3 =3 | fendbmeno para posteriormente
que acuden al centro de | que acuden al centrode | HO: No existe calcificada) analizarlos.
salud de San Jer6nimo | salud de San Jer6nimo | relaciéon  entre Transversal: Las variables seran
del Cusco, 2023? del Cusco, 2023 segun | higiene  bucal, Lesion en la superficie dentaria, medidas en un  momento
2.-¢,COmoeselindicede | edad y tiempo de | caries dental y fosasl/fisuras, lisas/cavitadas, con | determinado
caries dental CPOD de | gestacion. calidad de vida | VARIABLE 2 -Poblacién

las gestantes que acuden

en salud oral de

Caries dental
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al centro de salud de San
Jerénimo  del
2023?

3.- ¢Cémo es la calidad

Cusco,

de vida segun el perfil de
impacto de salud oral
OHIP-14 en gestantes
que acuden al centro de
salud de San Jer6nimo
del Cusco, 20237

4.- ¢(En qué medida el
indice de higiene oral
simplificado IHOS se
relaciona con la calidad
de vida de las gestantes
que acuden al centro de
salud de San Jer6nimo
del Cusco, 2023?

5.- ¢En qué medida el
indice de caries dental
CPOD, se relaciona con
la calidad de vida de las
gestantes que acuden al
centro de salud de San

2.- Evaluar el indice de
caries dental CPOD de
las gestantes que
acuden al centro de
salud de San Jer6nimo
del Cusco, 2023 segun
edad y tiempo de
gestacion.

3.- Identificar la calidad
de vida segun el perfil
de impacto de salud
oral OHIP-14 en las
gestantes que acuden

al centro de salud de

San  Jer6nimo  del
Cusco, 2023 segun
edad y tiempo de
gestacion.

4.- Determinar la

relacién entre el indice
de higiene oral
simplificado (IHOS) vy
calidad de vida de las
gestantes que acuden

al centro de salud de

las gestantes
que acuden al
centro de salud
de San Jerénimo
del Cusco, 2023.

reblandecimiento

compromiso pulpar.

de

piso

o

VARIABLE 3
Calidad de
vida en salud

oral

-Limitacion -preguntas 1y 2
funcional

- Dolor -preguntas 3y 4
-Incomodidad | -preguntas 5y 6
psicologia

-Inhabilidad -preguntas 7y 8
fisica

-Inhabilidad -preguntas 9y 10
psicolégica

-Inhabilidad -preguntas 11y 12
social

-Incapacidad -preguntas 13y 14

Se estim6 350 gestantes
programadas a ser atendidas en
2023

(comprendido entre el mes de julio

un trimestre del afo

- septiembre) datos
proporcionados por el servicio de
obstetricia del Centro de Salud de
San Jerénimo del Cusco.

- Muestra

Se aplico la formula para poblacion
finita con la cual de obtuvo la
muestra final, 183 gestantes del
Centro de Salud de San Jer6nimo
Cusco, que cumplan con los
criterios seleccion.

-Técnicas de recoleccion de
datos

Observacional y encuesta

1.Variables

Higiene bucal.

-Técnica:
Observacional
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del
2023?

Jerénimo

Cusco,

San  Jer6nimo  del
Cusco, 2023.

5.- Determinar la
relacion entre el indice
de caries dental
(CPOD) y calidad de
vida de las gestantes
que acuden al centro de
salud de San Jer6nimo
del Cusco, 2023.

CcO -
VARIABLES
-Edad

-Tiempo de

gestacion

-Afios cumplidos

-Semanas

-Instrumento: indice de Higiene
Oral Simplificado IHO-S
Caries dental
-Técnica:

Observacional
-Instrumento:  Indice de Caries
CPO-D
Calidad de vida en salud oral
-Técnica: Cuestionario
-Instrumento:
Perfil del impacto de salud oral
OHIP-14
-Procesamiento y analisis de
datos.
Se proceso con el programa SPSS
version 27. Se analiz6 la relacion
de las variables con la prueba

estadistica RHO de Spearman.
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ANEXO 5

AUTORIZACION




ANEXO 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EVALUACION ORAL DE GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
SAN JERONIMO, CUSCO.
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APLICACION DEL CUESTIONARIO OHIP-14 A GESTANTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO, CUSCO
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ANEXO 7

BASE DE DATOS

TIEMPO DE
GESTACION

EDAD

CALIDAD DE

VIDA EN SALUD

ORAL

CPOD

IHO-S

PACIENTE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
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40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67
68
69
70

71
72

73
74

75

76
77

78
79
80
81

82

83

84

74



85

86

87
88
89
90
91

92

93

94
95

96

97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
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130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
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175
176
177
178
179
180
181
182
183
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