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RESUMEN

Objetivo: Determinar caries dental e higiene bucal en primigestas y multigestas en el hospital
Octavio Mongrut, 2023. Método: Esta investigacion fue prospectiva, transversal,
observacional y comparativa, estuvo constituida por 100 gestantes de las cuales 50 fueron
primigestas y 50 multigestas. Para el estudio se uso el indice de higiene oral simplificado (IHO-
S) y el indice de caries dental (CPOD). Resultados: Observamos que la severidad en la higiene
bucal se encontré en una escala regular (71.0%) vy, la severidad de caries estuvo calificado
como muy alto (70.0%). Las multigestas presentan severidad de caries dental muy alto (78%)
y, las primigestas mayormente tienen severidad de caries moderado y alto (12% y 22%
respectivamente). La severidad de higiene bucal es igual en primigestas y multigestas, no
siendo significativo estadisticamente. (p=0.696). Observamos que clinicamente, las gestantes
independientemente sean primigestas 0 multigestas que presentan higiene bucal regular, tiene
mayormente severidad de caries muy alto (42% y 54% respectivamente), pero no es
significativo estadisticamente (p>0,05). Conclusiones: Se evidencio6 que las gestantes cuando
tienen higiene bucal regular generalmente presentan severidad de caries dental muy alto.
Asimismo, se reportd que la higiene bucal es igual en primigestas y multigestas y, que las
multigestas son las que presentan severidad de caries muy alto.

Palabras clave: primigestas, multigestas, caries dental, higiene bucal.



ABSTRACT

Objective: To determine dental caries and oral hygiene in primiparous and multipregnant
women at the Octavio Mongrut Hospital, 2023. Method: This research was prospective, cross-
sectional, observational and comparative, and consisted of 100 pregnant women, of which 50
were primiparous and 50 were multipregnant. The simplified oral hygiene index (IHO-S) and
the dental caries index (CPOD) were used for the study. Results: We observed that the severity
of oral hygiene was regular (71.0%) and the severity of dental caries was very high (70.0%).
Multipregnant women have a very high severity of dental caries (78%) and primiparous women
mostly have moderate and high severity of caries (12% and 22% respectively). The severity of
oral hygiene is the same in primiparous and multipregnant women, not being statistically
significant (p=0.696). We observed that clinically, pregnant women, regardless of whether they
are primiparous or multipregnant, who have regular oral hygiene, have a very high severity of
dental caries (42% and 54% respectively), All the same this does not show statistical
significance (p>0.05). Conclusions: It was shown that pregnant women who have regular oral
hygiene generally have a very high severity of dental caries. Also, it was reported that oral
hygiene is the same in primiparous and multipregnant women, and that multipregnant women
are those who have a very high severity of dental caries.

Keywords: primiparous, multipregnant, dental caries, oral hygiene.



l. INTRODUCCION

En el periodo de embarazo las mujeres se encuentran en una situacion fisioldgica de
cambios bioldgicos- hormonales que incrementan su susceptibilidad a contraer enfermedades
sistémicas como la diabetes e hipertension gestacional, este fendmeno patoldgico se presenta
como resultado del mecanismo de adaptacion fisioldgica del organismo. (Rodriguez, 2013)

Extrapolando las adaptaciones y cambios fisioldgicos de las gestantes a nuestro campo
de estudio, observamos que la cavidad bucal sufre una serie de cambios adaptativos frente a
los cambios hormonales gestacional. El cambio més frecuente es el incremento en la frecuencia
en la que aparecera la caries dental y enfermedad gingival, esta se dara como consecuencia de
las maltiples variaciones hormonales que presenta el organismo para mediar el desarrollo del
feto.

Ademas de existir una caida del Ph en la saliva lo cual causard poco a poco un aumento
en el nivel de acidez de la misma en la cavidad bucal, también esta presente en este periodo la
ingesta elevada de alimentos azucarados debido a los antojos frecuentes que presenta la
gestante durante este periodo, por otro lado, también nos encontramos con una ineficiente
atencion odontoldgica carente de un protocolo adecuado. (Tadakamadla et al., 2007)

Los anteriores estudios desarrollados nos muestran que la asistencia odontolégica a las
mujeres embarazadas es ineficiente esto generalmente debido al nivel educativo, promocional
y socioeconomico. (Oberoi et al., 2016; Kteeb y Momany, 2018)

Distintos estudios a lo largo del tiempo nos han mostrado que existe correlacion entre
streptococcus mutans y el desarrollo de la caries en la cavidad oral (Ferraro y Vieira, 2010). El
microbiota que existe en la cavidad bucal esta directamente relacionado con la presencia de

caries en la cavidad oral. (Molnar-Varlam et al., 2011)



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Durante todo el periodo de embarazo la gestante presentara muchas variaciones
fisiologicas en la cavidad oral, las mismas que guardaran relacién con los cambios hormonales
(Dellinger y Livingston, 2006).

Las investigaciones que se realizan sobre los tejidos dentales debido a los cambios
producidos durante el periodo de embarazo son relevantes para prevenir y brindar un adecuado
tratamiento de la cavidad oral en las mujeres embarazadas (Hemalatha et al, 2013).

Durante el embarazo se presentan algunas variaciones en la rutina del cuidado oral,
como es el caso del cepillado bucal, ya que como se es conocido en este periodo existe la
presencia de reflujo, el cual va contener &cidos gastricos que estara provocando a su vez una
desmineralizacion del esmalte dental, resultando con mayor afectacion los dientes
anterosuperiores e inferiores (Richter, 2003).

Las investigaciones indican que existen bacterias que dan origen a la caries bucodental
como es el Streptococcus mutans es transmitida directamente a través de la madre al hijo
mediante el fluido salival un claro ejemplo de este suceso es cuando la madre prueba la comida
antes de darle al hijo (Hemalatha et al., 2013).

Recientemente, en busca de informacion en base de datos del repositorio de la FO-
UNFV no fueron encontradas sobre las variables a estudiar, entonces, la siguiente investigacion
busca brindar la solucion a la siguiente interrogante:

¢Existira relacion de la caries dental e higiene bucal en primigestas y multigestas en el

Hospital Octavio Mongrut, 2023?



1.2. Antecedentes

Wenqgi et al. (2023) estudiaron en Shanghai a un grupo de mujeres indicando que las
variaciones hormonales, tipo de alimentacion e higiene dental durante el periodo de gestacion
estan relacionadas con las enfermedades que se puedan presentar en la cavidad bucal, ademés
nos dice que existe poco aprendizaje sobre la relevancia de la salud oral en las mujeres
gestantes. Se uso un estudio transversal que registro un total de 224 gestantes del Hospital de
de Shanghai. Los resultados se obtuvieron realizando una prueba denominada de Chi- cuadrado
y la de Kruskal-Wallis. Los resultados de esta investigacion fueron caries dental 69.8%, salud
periodontal 1.8%, presencia de célculo dental 95.6%, bolsa periodontal poco profunda 51%,
examen bucal regular 22.8%, cepillado correcto 49.6% Yy, antes del embarazo la evaluacion
presentada fue 20.1%. El indice de caries obtenido fue de 2.27. Las piezas dentarias perdidas
se vieron aumentadas cuanto mayor sea la edad. Casi todas las mujeres gestantes concordaron
que la salud bucal es importante mientras que otras concordaron en que es indispensable la
asistencia a una revision dental cada cierto tiempo. Se llego a la conclusién que la salud dental
de las gestantes en Shanghai era ineficiente, lo que contrasta con sus actitudes que fueron
altamente reflexivas ante la responsabilidad de la salud dental durante la etapa gestacional.

Tovar (2021) realiz6 en la poblacion peruana un estudio en el cual evaluo la caries
bucodental en mujeres embarazadas que eran atendidas en Huancayo en el afio 2019. El estudio
fue descriptivo, prospectivo y transversal con una poblacion de 53 mujeres embarazadas. Se
obtuvo como resultado donde nos indica que la edad media de las participantes fue de 24 afos,
11.9% sin instruccion, 26.4% tuvieron primaria, 60.4% secundaria, 11.3% carreras superiores.
El 67.9% de las participantes presentaron grado de caries dental bueno y 32.1% como regular.
El 30.2% las primigestas obtuvieron una severidad de caries bueno y el 11.3% obtuvieron una
severidad de caries regular, el 28.3% de las multigestas obtuvieron un CPOD bueno y el 18.9%

un CPOD regular mientras que las gestantes gran multigestas obtuvieron una severidad de



caries del grado regular. Ademas 34% de la muestra que se encuentran en el segundo trimestre
gestacional obtuvieron una severidad de caries dental bueno y el 2.6% una severidad regular.
Este estudio concluyd en que la gran parte de las participantes embarazadas obtuvieron un
indice de caries dental bueno, y si nos referimos a los partos las primigestas y multigestas
estuvieron calificadas con un indice de caries bueno.

Pefia y Heredia (2021) Per(, indican que esta investigacion tiene como propdsito
establecer el grado de aprendizaje sobre salud bucal y también los cuidados en cuanto a higiene
oral en las embarazadas que acuden al centro hospitalario en Huaccana. Se us6 un estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal. Este estudio se realizd con 94 mujeres
embarazadas en la cual se utilizd el modelo censal. Se emplearon cuestionarios que fueron
validados por profesionales sobre conocimiento y métodos de higiene bucodental. Los
resultados en cuanto al grado de conocimientos demuestran que el 58.3% fue bueno y que
ademas estos presentan una carrera técnica. Mas de la mitad de la muestra nos indican correctos
habitos con respecto a la higiene oral y un nivel educativo superior técnico, La conclusion fue
que casi la tercera parte de las gestantes muestran habitos correctos respecto a higiene bucal
ademas de un grado de aprendizaje bueno sobre la importancia de la salud odontoldgica.

Kamate et al. (2019) llevaron a cabo un estudio en India, indicando que el grupo de
personas que integran un grado socioeconémico superior tienen mejor salud bucal y general
frente al grupo de personas con nivel bajo. Este estudio busca establecer un vinculo entre el
nivel socioeconomico y en lo que respecta a la salud bucal en las gestantes a traves del recuento
salival de streptococcus mutans y el nivel de caries presente en boca. La poblacion estudiada
fue de 50 primigestas al azar, también se tuvo un grupo control de 50 mujeres no gestantes las
cuales fueron establecidas en los distintos niveles socioecondmicos. Durante los tres trimestres
y la etapa postparto se tomo el indice CPOD, la valoracion microbiologica de colonias de

Streptococcus mutans en la saliva de las mujeres gestantes. El analisis fue contrastado con las



50 mujeres no gestantes las cuales presentaban la misma edad. Ademaés, que en dicha muestra
se encontraban gestantes de clase media, media baja, media alta y de clase baja. Se determino
un incremento de Streptococcus mutans en la saliva a partir del segundo trimestre, hasta la
etapa postparto de todas las pacientes gestantes. No obstante, surge un notable contraste frente
a los diferentes niveles socioecondémicos en las gestantes el cual indic6 que no hay un nivel
especifico que pueda aumentar la vulnerabilidad de desarrollar caries dental y ademas se
concluye que las mujeres en estado de gestacion presentaron un incremento en el riesgo de
padecer caries dental que las mujeres no embarazadas, finalmente esta investigacion nos
muestra que hay una variacion en las ideas sobre la toma de consciencia para realizar una
correcta la higiene oral en gestantes frente a los diferentes niveles socioeconémicos.

Erchick et al. (2019) realizaron en Nepal una investigacion en la cual indican que la
situacion de la salud oral no es buena en las gestantes de pueblos que presentan limitados
recursos. Se investiga la concordancia de gingivitis en gestantes frente a factores de riesgo en
comunidades de Nepal. La investigacion fue transversal situdndose en el distrito de Sarlahi. Se
les realizd pruebas periodontales a las gestantes con menos de 26 semanas las cuales fueron
ejecutadas por profesionales de la salud previamente entrenados por odontélogos. Estas
pruebas tuvieron un analisis completo de la cavidad bucal donde se valor6 el sangrado al
sondeo, profundidad de sondeo (fueron evaluadas seis zonas por diente), la retraccion gingival,
(dos zonas por diente). La informacion fue recaudada a través de cuestionarios en hogares
tomando en cuenta los factores demograficos, estado de salud bucal, y el interés por tener una
adecuada salud oral. Se empleo el modelo de regresion logistica multivariable para estimar la
conexion entre gingivitis y factores de riesgo. Esta investigacion tuvo como resultado que, del
total de 1452 integrantes, cuya edad media fue de 23 afios, el 40% (582) presentaron gingivitis.
La gran parte de los participantes (88%) refieren que anteriormente no recibieron consulta

sobre la salud oral. Finalmente se concluye que la gingivitis fue frecuente y se relaciono con la



cantidad de afios es decir a mas edad de las gestantes presentaron mayor riesgo de gingivitis,
también se relacion6 con la altura materna siendo las de mayor riesgo a tener gingivitis las
gestantes de menor estatura, el elevado costo que presenta la asistencia dental también es un
riesgo para una mala salud bucodental entre las gestantes de esta zona

Kateeb y Momany (2018) realizaron una investigacion en Palestina en la cual se busco
describir la existencia de caries dental en la cavidad bucal de las mujeres en estado de gestacion
asociada a la consciencia, presuncién, actitud y accesibilidad a la asistencia dental. Los
integrantes para el estudio fueron mujeres gestantes que recibieron atencion en los centros
hospitalarios de Jerusalén. Fue usado el instrumento técnico de entrevista para la obtencion de
informacion respecto a creencias y experiencia en la higiene oral de las gestantes. Para la
obtencidn de datos sobre la experiencia de caries bucodental fue utilizado el indice que contara
los dientes que presentan caries, los ausentes y los que fueron curados previamente. Como
resultado de esta investigacion se obtuvo que del total de las 152 gestantes mas de la mitad de
la muestra se califico como extremadamente alta en caries, obteniendo mayores resultados en
indice de caries dental las gestantes que tenian hijos previamente. Ademas, se demostré que
las mujeres gestantes que recibieron una educacion superior obtuvieron calificaciones bajas en
el CPOD. Por otro lado, las gestantes que pensaban que perderian una pieza dental por el hecho
de estar en estado de gestacion obtuvieron resultados mas elevados de CPOD. Este estudio
concluye que existe una alta incidencia de enfermedades dentales y un escaso conocimiento
respecto al cuidado dental en el periodo gestacional. Las ideas equivocadas de las gestantes
acerca de la salud bucal y del personal encargado de la salud durante el periodo gestacional se
convirtieron en variables significativas para que se presente el incremento de la caries en boca.

Jimenez (2018) realizo en la poblacion chilena una investigacion en la cual fueron
estudiadas las mujeres embarazadas por primera vez que estaban siendo atendidas en el centro

de salud familiar Angelmo, Chile. Para la ejecucion de esta investigacion se reunieron



informacion sobre edad y grado de instruccion usando documentos virtuales de 27 mujeres
gestantes entre 18 y 36 afios, también se usé un historial para la recoleccion de todos los datos
brindados, cada una entregada a las gestantes. Como resultado se establecio que la media en la
edad de las participantes fue de 25.6, la gran parte de las gestantes tienen un nivel educativo de
medio y técnico con un 41% y 33% respectivamente. La incidencia de caries dental fue
valorada usando el indice CPOD, de acuerdo a lo expuesto en esta investigacion el 89%de las
gestantes presenta dientes con caries clasificado como severamente alto. El resultado
conseguido asegura que hay consecuencias que afectaran la salud bucodental de las
embarazadas. La consecuencia que mayor consideracion presentan las gestantes debido a las
enfermedades bucales fue la sensacion de dolor, dafio psicoldgico los cuales pueden interferir
en el desenvolvimiento diario y por el contrario la de menor consideracion fue la incapacitacion
para asistir al trabajo debido a problemas dentales los cuales son determinantes significativos
en la vida personal.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion caries dental e higiene bucal en primigestas y multigestas en
hospital Octavio Mongrut, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar condiciones estomatologicas en primigestas y multigestas en Hospital Octavio
Mongrut 2023.

Evaluar caries dental en primigestas y multigestas en Hospital Octavio Mongrut 2023.

Determinar la higiene bucal en primigestas y multigestas en Hospital Octavio Mongrut
2023.

Comparar caries dental e higiene bucal en primigestas y multigestas en Hospital

Octavio Mongrut 2023.



1.4. Justificacion

En la parte teorica la finalidad de este estudio es aportar nuevos conocimientos a la
sociedad cientifica referente a la enfermedad caries dental y también sobre la higiene bucal en
primigestas y multigestas destacando su importancia es este periodo y las complicaciones que
pueden traer estas enfermedades para las gestantes. Ademas, servird como incentivo para las
futuras investigaciones a nivel de pregrado y posgrado.

En el plano social con este estudio se busca brindar informacion relevante a los
encargados de la salud para que puedan comprender el verdadero valor que conlleva realizar
los tratamientos adecuados para la caries e higiene bucal en primigestas y multigestas. Ademas
de promover los protocolos de salud en preescolares sobre los hébitos de higiene oral y caries
dental como método preventivo.

En el plano clinico-practico con esta investigacion se busca ayudar a los profesionales
de la salud a tener un diagnostico y tratamiento correcto para contrarrestar el desarrollo de la
caries dental y dar indicaciones adecuadas para tener una buena higiene a nivel bucal y las
posibles afectaciones que se puedan presentar de estas enfermedades a las mujeres
embarazadas de no ser tratadas durante el periodo de gestacion.

1.5. Hipdtesis
Existe diferencia en la relacion de caries dental e higiene bucal en primigestas y

multigestas en el Hospital Octavio Mongrut,2023.



Il.  MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Caries dental

Clasificada como una enfermedad cuya presencia durante el periodo de gestacion ayuda
a una desmineralizacion por la pérdida de calcio. A pesar de ello, la mujer durante el periodo
de embarazo estd expuesta a multiples situaciones que la hacen propensa a padecer esta
enfermedad (Kateeb y Momany, 2018). Durante el periodo gestacional aparecera una variacion
entre los elementos que componen el fluido salival y el microbiota oral teniendo como
consecuencia xerostomia fisioldgica que significa una reduccion del flujo salival que
posteriormente ayudara para la presencia de la caries en los dientes (Jain y Kaur, 2015).

La enfermedad de caries dental durante la etapa de gestacién es muy comun, esto debido
a que, en todo este periodo del embarazo, las mujeres pasan por muchas alteraciones en todo
su cuerpo, lo cual las hara convertirse automéaticamente mas sensibles de contraer la
enfermedad de caries dental, aunque el vinculo que pueda existir entre una mujer embarazada
y la caries en los dientes atn es desconocida. (Tolentino, 2017).

La caries es una enfermedad que afecta al 90% de las personas en todo el mundo, esta
se presenta de manera progresiva dando su inicio en la infancia luego se mantendra hasta la
adolescencia y posterior madurez. La caries dental finalmente puede llegar a causar que los
pacientes pierdan la pieza dental que ha sido afectada. (Pérez et al., 2019)

2.1.1.1. indice de Palmer y Klein (CPOD). Fue establecido por Klein, Palmer y
Knutson en el afio1935 el registro de este indice nos ayudara a tener un reflejo general de la
existencia de caries dental en los dientes permanentes desde su inicio hasta la fecha de la
evaluacion. (Aguilar et al., 2009)

Las siglas del CPOD significan que evaluaremos en una persona lo siguiente, (C)

dientes cariados, (P) dientes ausentes en boca, (O) dientes que fueron tratados o restaurados,
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(D) dientes, si es de manera individual obtendremos los resultados de la suma total, mientras
que si es grupal la suma total sera dividida entre el nimero de personas evaluadas. (Bueno et
al., 2019)

Se debe tener en cuenta lo siguiente al momento de realizar el examen para el CPOD,
una corona en la pieza dental es considerada como diente obturado, el fragmento de raiz
presente es considerado como caries y en el caso que la persona examinada presentara sellantes
no se considera obturado, si la pieza dental esta obturada, pero también hay presencia de caries
se debe considerar como caries , finalmente los dientes perdidos son los que estan ausentes en
boca, quedan fuera del examen los terceros molares. (Salazar, 2018).

El CPOD tendra estos valores referenciales: de 0.0 a 1.1 que es considerado como muy
bajo, de 1.2 a 2.6 es bajo, de 2.7 a 4.4 seria moderado, de 4.5 a 6.5 en adelante viene a ser alto
y de 6.6 en adelante muy alto. (Aguilar et al., 2009).

2.1.2. Enfermedad periodontal

En el periodo de gestacion el cuerpo libera varias hormonas entre ellas encontramos a
la denominada relaxina, la cual tiene un proposito en el cuerpo y es distender las articulaciones
que ayudaran en el canal del parto, ademas se sabe que tiene la capacidad de actuar sobre el
ligamento periodontal causando poco a poco durante este periodo una ligera movilidad en los
dientes que por lo general este movimiento va a desaparecer cuando ocurre el parto. Durante
el periodo de gestacion no es comun la perdida de alguna pieza dental debido a la movilidad
(Soory, 2000; Lopez et al., 2005). Durante el embarazo la enfermedad periodontal se puede
volver en algo grave si esta ya ha existido previamente, y la razon de porque esto puede suceder
es por todos los cambios que se dan durante este periodo (lheozor-Ejiofor et al., 2017;
Pattrapornnan y De Rouen, 2013).

Las investigaciones nos han mostrado que existe una relacion del consumo de tabaco y

alcohol durante el segundo trimestre de gestacion con el nacimiento prematuro, pero



11

recientemente también se ha encontrado relacion entre la enfermedad que afecta al periodonto
y peso inadecuado del recién nacido, todo esto a causa de las endotoxinas que liberan las
bacterias, estas provocaran las contracciones del utero antes de tiempo (Vierira et al.,2018;
Herrera,2015)

Dentro del periodonto se pueden encontrar ubicadas un conjunto de bacterias que
posteriormente daran origen a un grupo de infecciones a las cuales se les denomina
enfermedades periodontales (Manzaba, 2019).

La etapa inicial para llegar a una enfermedad del periodonto se denomina gingivitis y
se origina por la placa blanda que contiene bacterias y se encuentran adheridas a la parte mas
superficial de los dientes, esta evolucionara de no ser tratada a tiempo convirtiéndose a una
periodontitis, ocasionando graves dafios en la salud bucal como es el caso de pérdida de los
dientes (Dentistas, 2015; Sanitas, 2020).

Durante el segundo mes del primer trimestre de gestacion se veran en evidencia las
enfermedades periodontales (Arboleda, 2018), ademas se sabe que estas guardan relacién con
la presencia de diabetes mellitus gestacional, esta altera la reccion inflamatoria ante los
microorganismos (Anete, 2017).

2.1.2.1. Gingivitis. Gingivitis gravidica o también Ilamada gingivitis del embarazo se
presentan en el segundo trimestre del periodo gestacional y esta vinculada con la mala higiene
oral, la ingesta de alimentos, respuesta inmune, variaciones hormonales y vasculares. Existe un
incremento de estrégeno y progesterona produciendo vasodilatacion capilar lo cual a su vez
beneficiara el exudado y la permeabilidad gingival (Silk et al., 2008).

Con todos estos cambios producidos el cuerpo de la gestante reaccionara con una
inflacion. La pelicula de bacterias adheridas en los dientes conocida como placa bacteriana es

el factor de origen para la presencia de gingivitis, relacionada con el aumento de la
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microvascularizacion y del metabolismo tisular. Los cambios en el microbiota oral estan
intimamente ligados con el origen de la enfermedad periodontal. (Blumer et al., 2015)
2.1.3. Higiene oral

En el proceso que conlleva la etapa gestacional las mujeres sufren la presencia de
nauseas a los olores y sabores, frente a la ingesta de alimentos, pero también cuando se realizan
la higiene bucal al introducir el cepillo dental, esto provocara que no se realicen una correcta
higiene favoreciendo que se queden restos de alimentos en los dientes. Esto posteriormente
dard inicio a la aparicién de caries afectando a los dientes y posible extraccién de la pieza
dentaria afectada (Napoles et al., 2016; Perez Oviedo et al., 2016).

2.1.3.1. Indices orales. Dentro de los principales indices orales para la evaluacion de
la higiene oral podemos mencionar a los siguientes:

A. Silness y Loe. Este indicé nos ayuda a calcular el grosor de la pelicula conformada
por bacterias que se encuentra unida a la zona cervical gingival de todas las piezas dentarias en
la cavidad bucal. Podemos obtener este indice deslizando un explorador o sonda periodontal
sobre la superficie de la pieza dentaria y se evalia tomando como referencia la punta activa de
la sonda buscando restos de placa. Previamente secar suavemente cada pieza dental con aire.
(Aguilar et al.,2010).

B. Indice de Greene y Vermillion. Se desarroll6 en los 60s llamado indice de higiene
oral (IHO) y cuatro afios mas tarde tuvo una modificacion como indice de higiene oral
simplificado (IHO-S). Es util para la localizacion de la pelicula bacteriana que se forma en la
parte vestibular de los dientes 16,11,26 y 31, y tambiéen la superficie que esta en contacto con
la lengua y los dientes en este caso 3.6, 4.6. clasificandose desde 0.0 hasta 6.0, el 0.0-1.2
corresponde a higiene oral buena, 1.3-3.0 como una higiene regular, 3.1-6.0 higiene oral mala

(Campos, 2010).
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2.1.4. Embarazo

La gestacion es el periodo en el cual las mujeres experimentan muchos cambios en su
cuerpo entre ellos psicoldgicos, fisioldgicos y también patoldgicos, lo cual hara que se
conviertan en pacientes que requieran atenciones de los especialistas de cada &rea de la salud
durante todo este periodo de gestacion. (Laffita et al., 2015; Almarales y Llerandi, 2017).

Estos cambios en la gestacion tienen repercusion también en la cavidad oral a causa de
las variaciones que existe en las mujeres al momento de alimentarse y también conductuales,
estoy pueden favorecer a desarrollar enfermedades dentales o en una situacion mas grave
acentuar los que ya existian, en general todas las gestantes son sensibles a padecer alteraciones
en su cuerpo, pero no todas pueden desarrollar las enfermedades bucodentales. Investigaciones
recientes nos muestran que, teniendo una higiene oral correcta, control en la ingesta de
alimentos y examenes rutinarios de salud dental se puede contrarrestar las enfermedades
bucales (Dobarganes et al., 2016).

En el primer trimestre de gestacion es recomendable no llevar a cabo tratamientos
dentales ya que se puede presentar riesgo de causar alteraciones del desarrollo y también las
gestantes pueden tener riesgo de abortos espontaneos. (Nayak et al., 2012; Chaveli Lopez et
al., 2011).

Durante el segundo trimestre del periodo gestacional encontramos la organogénesis
finalizada, con ello el riesgo se reduce mientras que el Gtero presentaran un agrandamiento por
el desarrollo del feto y la placenta de igual manera, este se encuentra sobre la vena cava inferior
y también sobre los vasos denominados femorales y la aorta lo que quiere decir es que cuando
la embarazada se recuesta estando en un examen dental, ella ocupara una posicion supina
causando tension y una hipotension supina. Ademas, ya en el tercer trimestre es muy
importante saber ubicar adecuadamente a la gestante en el sillén dental y tener conocimiento

sobre el uso de farmacos (Nayak et al., 2012; Singh, 2012).
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2.1.4.1. Paridad. Estd definida como el numero de gestaciones de una mujer,
considerando las gestaciones a término (con parto por canal vaginal o cesaria) o inconclusas,
con 20 semanas a mas de desarrollo intrauterino. (Lama,2023).

Dentro de las gestaciones inconclusas suelen ser consideradas los abortos espontaneos
o asistidos por farmacos. Dentro del argot académico es frecuente mencionar las siguientes
definiciones, mismas que seran utilizadas de manera adecuada dentro del estudio (Ticona,
2023).

A. Primigestas. Se define asi a las mujeres o gestantes que se encuentran cursando o
terminaron su primera gestacion o gesta (segln el argot medico u obstétrico). (Garate y Torres,
2021).

Actualmente se evidencia un aumento de la edad cronoldgica de las mujeres para cursar
la primera gesta, como lo evidencia Obregon (2007), a lo cual indica emplear el termino de
primigestas afiosas o de edad madura para poder especificar dicha casuistica. Tomaremos dicha
definicion en el trascurso de la investigacion, por ser de naturaleza practica y poder
correlacionar si fuese necesario la edad cronoldgica con las condiciones estomatoldgicas.
(Obregdn, 2007)

B. Multigestas. En contraparte con las primigestas, se considera como gestantes
multigestas a las mujeres que hayan presentado méas de una gesta concluido a término o post
termino u aborto espontaneo o asistido farmacoldgicamente (mayor a veinte semanas de
desarrollo intrauterino o 350 gramos de peso del feto). (Alcantara, 2023; Vasquez, 2019)

A esta definicion incluiremos por interés de la investigacion a las mujeres gran gestante
0 gran multiparas (con méas de cuatro gestas a términos o inconclusas), indicando que es un

definicion adicional y distinta para las investigaciones del &mbito ginecologico y obstétrico.
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1.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio presenta las siguientes caracteristicas: Prospectivo, transversal,
observacional y comparativo.
3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio tuvo como participantes a primigestas y multigestas que acceden a la
atencion multidisciplinaria en el Hospital Octavio Mongrut.
3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente

Gestantes primigestas y multigestas.
3.3.2. Variable dependiente

Caries dental e higiene bucal.

3.3.3. Operacionalizacion de variables



16

Variables Dimension Definicion operacional Indicador Escala Valor

Caries dental | Denticion El desarrollo de esta enfermedad | CPO-D (OMS) Ordinal 1= Muy bajo (0-1.1)
definitiva de viene asociado con la forma 2= Bajo (1.2-2.6)
primigestas y inadecuada en la realizacion de 3=Moderado (2.7-4.4)
multigestas. higiene en la boca y el aumento 4=Alto (4.5-6.5)

en el consumo de azdcar, el Ph 5=Muy alto (6.5-+)
salival se ve alterado.

Higiene bucal | Enciaen las La deficiencia del cepillado indice de higiene oral | Ordinal 1=Bueno (0-1.2)
primigestas y dental se debe a la falta de simplificado (IHO-S). 2=Regular (1.3-3.0)
multigestas practica de esta, generando 3=Malo (3.1-6.0)

adherencia de pelicula
bacteriana en la parte mas
superficial de cada pieza
Paridad Gestantes Cantidad de embarazos Historia clinica. Nominal 1= primigesta
concluidos que presento una 2= multigesta

mujer
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Gestantes que asistieron al Hospital Octavio Mongrut, 2023.
3.4.2. Muestra

Primigestas y multigestas que asistieron al Hospital Octavio Mongrut, 2023.
3.4.3. Tamafio de la muestra

El criterio del muestreo que se usé fue no probabilistico o por conveniencia. Se
selecciono 50 pacientes multigestas y 50 primigestas. Conformando una muestra total de 100
gestantes que asistieron al departamento de odontologia del Hospital Octavio Mongrut.
3.4.4. Criterios de seleccion

3.4.4.1. Criterios de inclusién. Se considero:

Gestantes sin enfermedad sistémica y/o mental.

Gestantes mayores de 18 afios y menores de 35 afos de edad.

3.4.4.2. Criterios de exclusion. Se considero:

Gestantes que usan protesis dental (fija, removible, total).

Gestantes con riesgo de pre eclampsia, amenaza de aborto.

Gestantes que no desean participar con la evaluacion.

Gestantes adolescentes.
3.5. Instrumentos

Fue utilizada una ficha de consentimiento informado que se entregé a cada participante
para acceder a la investigacion.

Ficha para anotar todos los datos y la observacion clinica.

Kit basico de inspeccion dental (espejo intraoral, pinza de algoddn y explorador mono

activo dental).
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Kit de bioseguridad (guantes, mascarilla desechable de triple capa, lentes protectores,
gorra desechable, mandilon desechable y campos desechables).

Violeta de genciana (sustancia reveladora).

3.6. Procedimientos

Se mandd un oficio (respaldado por nuestra facultad de odontologia) para el director
del Hospital Octavio Mongrut. Teniendo una respuesta aprobatoria de la solicitud y ser posible
la realizacion del trabajo de investigacion se procedid a establecer horarios en la agenda en
conjunto con la institucion para comenzar la recopilacion de informacion, ademés previo a eso
se conversd y explico a las participantes el objetivo de nuestro trabajo
3.6.1. Evaluacion del Indice de caries dental (CPOD)

Se procedié al secado de las piezas dentarias a evaluar usando una pinza y gasas
esterilizadas, para tener una éptima vision sin distractores en la zona superficial de cada diente
consiguiendo de esta manera un mejor resultado

Para la iluminacion de la zona a evaluar se uso la lampara de la unidad dental, el examen
de exploracion a nivel bucal se realizé con ayuda de un pequefio kit elaborado a nuestra
conveniencia que incluy6 un espejo y un explorador. Se dividi6 la cavidad bucal en cuatro
cuadrantes, se inici6 en el cuadrante | superior derecho desde el segundo molar superior hasta
el cuadrante Il superior izquierdo hasta el segundo molar superior, continuando con el
cuadrante 111 desde el segundo molar inferior izquierdo hasta el cuadrante 1V terminando con
el segundo molar inferior derecho. Los valores que se dara a cada pieza para el CPOD son: 1
diente con caries, 2 diente que presenta curacion, 3 diente que no esta presente por caries, 4
pieza que tendrd que ser extraida, 5 pieza sin patologia, 0 no registrable. Todos estos datos

fueron anotados en nuestra ficha.
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3.6.2. Evaluacion del Indice de Higiene oral simplificado (IHO-S)

Para conseguir este indice en las gestantes se realizd la evaluacion de seis piezas
dentarias tomando en cuenta desde el borde incisal hasta cervical, las piezas que se evaluaron
fueron las siguientes: 1.6 vestibular,1.1 vestibular,2.6 vestibular,3.6 lingual,3.1 vestibular,4.6
lingual. En este indice se evaluo la placa blanda y también la placa dura o calculo dental.

Para la evaluacion de la calculo dental se usd, una unidad dental, luz de la unidad,
equipo béasico de examen (explorador, pinza, espejo), guantes de examen, con ayuda del
explorador se examinaron las piezas ya mencionadas y fueron registradas en una tabla con los
valores ya establecidos.

Para la evaluacion de la placa dental se usé un agente tincionante que nos marcara las
zonas del diente que presentan la pelicula adherida de bacterias (placa bacteriana). Se realizo
la recoleccion de informacion en una tabla.

Se colocan los valores establecidos y para obtener el resultado del IHO-S se realiza la
suma del calculo dental y la placa dental dividiéndose entre el nimero de dientes evaluados.
3.7. Analisis de datos

Después de conseguida la informacién necesaria, se proceso en el programa Excel
utilizando procesador Intel Core i5 y el programa estadistico SPSS v 26.0. se aplico la
estadistica descriptiva e inferencial utilizando pruebas no paramétricas. Los resultados
obtenidos fueron presentados en tablas y figuras de acuerdo a los objetivos.

3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio adquirid una respuesta aprobatoria del departamento de grado y

gestion del egresado de la facultad de odontologia de la UNFV, ademas de tener la carta de

aprobacion del Hospital Octavio Mongrut.
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V. RESULTADOS
Esta investigacion conformada con una muestra de 50 mujeres primigestas y 50 mujeres

multigestas que fueron atendidas y acudieron al departamento de odontologia del Hospital

Octavio Mongrut.

Tabla 1

Condiciones estomatolégicas en la poblacion de estudio

Severidad de higiene bucal

Frecuencia Porcentaje
Bueno 23 23.0
Regular 71 71.0
Malo 6 6.0
Total 100 100.0

Severidad de caries dental

Muy bajo 1 1.0
Bajo 3 3.0
Moderado 9 9.0
Alto 17 17.0
Muy alto 70 70
Total 100 100.0

Nota. En la tabla 1, observamos que la severidad de higiene bucal fue mayoritariamente regular

(71.0%) y la severidad de caries dental estuvo calificado como muy alto (70.0%), en la

poblacién general de estudio.
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Tabla 2

Caries dental en primigestas y multigestas en el Hospital Octavio Mongrut

22

Primigestas Multigestas
CPOD N° % N° % Total
Muy bajo 0 0.0 1 2.0 1
Bajo 2 4.0 1 2.0 3
Moderado 6 12.0 3 6.0 9
Alto 11 22.0 6 12.0 17
Muy alto 31 62.0 39 78.0 70
Total 50 100.0 50 100.0 100

Nota. En la tabla 2, las multigestas presentan severidad de caries dental muy alto (78%) vy, las

primigestas mayormente tienen severidad de caries muy alto y alto (62% y 22%

respectivamente).

Figura 2
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Tabla 3

Higiene bucal en primigestas y multigestas en el Hospital Octavio Mongrut

Paridad
Primigestas Multigestas Total *sig
n 12 11 23
Bueno
% 12.0% 11.0% 23.0%
n 36 35 71 .696
Regular
IHOS % 36.0% 35.0% 71%
N 2 4 6
Malo
% 2.0% 4.0% 6.0%
N 50 50 100
Total
% 50.0% 50.0% 100.0%

Nota. En la tabla 3, realizada con la prueba de Kruskal Wallis se obtiene que la severidad de

higiene bucal es igual en primigestas y multigestas, no siendo significativo estadisticamente.

(p=0.696).
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Figura 3

Higiene bucal en primigestas y multigestas en el Hospital Octavio Mongrut
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Tabla 4

Caries dental e higiene bucal en primigestas y multigestas

CPOD
Paridad Muy Bajo Moderado Alto Muy alto  *sig
bajo
Bueno 0(0.0%) 2(4.0%) 1(2.0%) 9(18.0%)
n (%)
Primigestas IHOS Regular 2(4.0%) 4(8.0%) 9(18.0%) 21(42.0%) .732
n (%)
Malo n 0(0.0%) 0(0.0%) 1(2.0%)  1(2.0%)
(%)

Bueno 0(0.0%) 0(0.0%) 1(2.0%) 2(4.0%) 8(16.0%)
n (%)
Multigestas IHOS Regular 1(2.0%) 1(2.0%) 2(4.0%)  4(8.0%) 27(54.0%) .966
n (%)
Malon 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%)  4(8.0%)

(%)

Nota. En la tabla 4, fue utilizada la prueba estadistica de Kruskal Wallis, observamos que
clinicamente, las gestantes independientemente sean primigestas o multigestas que presentan
higiene bucal regular tienen mayormente severidad de caries muy alto (42% y 54%

respectivamente) pero, no es significativo estadisticamente (p>0.05).
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Figura 4

Caries dental e higiene bucal en primigestas y multigestas
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el periodo de gestacion las mujeres presentaran muchos cambios hormonales
propios de esta etapa y las cuales tendrén repercusion en la cavidad bucal, en este periodo se
pueden presentar enfermedades periodontales las cuales estadn relacionadas con el parto
prematuro y caries dental, dichas enfermedades pueden estar presentes previo al embarazo,
pero pueden verse intensificadas por los cambios hormonales. Todo este suceso puede evitarse
brindando informacién sobre salud bucal a las mujeres embarazadas y de como estas pueden
afectarlas, pero no solo es el caso de difundir el conocimiento sobre la seriedad de los cuidados
en la cavidad oral en las gestantes sino también a los prestadores de salud que estaran
relacionados con el seguimiento de las gestantes como es el caso de las enfermeras, obstetras
y médicos, para que estos a su vez puedan guiarlas a las visitas odontolégicas. Wenqi et al.
(2023) llevaron a cabo una investigacion en el cual se tom6 en cuenta el estado de salud bucal
y conocimiento de las mujeres embarazadas en Shanghéi teniendo en su muestra gestantes
entre multigestas y primigestas se realizé un analisis del indice de caries en la cual mas de la
mitad de la muestra presentaron caries obteniendo un CPOD con severidad baja ,pero con
grado de concientizacién alta sobre salud bucal , mientras que en nuestro estudio realizado en
primigestas y multigestas en Hospital Octavio Mongrut se obtuvo un CPOD severamente alto.

Las enfermedades bucodentales que se presentan como por ejemplo la caries dental y
problemas en la mordida son enfermedades que estdn afectando a todo el mundo
independientemente si son paises desarrollados o en vias de desarrollo, pero lo que si es
diferente es en la medida en la que seran afectados siendo menos afectados los primeros y en
mayor medida los paises que no cuentan con los recursos necesarios, entonces tomando en
consideracion Tovar (2021) realizé una investigacion en las mujeres embarazadas que acudian
a un centro hospitalario en Huancayo, esto fue realizado en 53 mujeres embarazadas entre

primiparas, multiparas y gran multiparas. Se obtuvo un indice de CPOD de 30.2% bueno
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,28.3% bueno ,9.4% bueno respectivamente, concluyendo que las mujeres embarazadas de esta
investigacion tienen un indice de caries generalmente bueno, estos resultados contrastan con la
estadistica en esta investigacion en el cual registramos que las multigestas presentan severidad
de caries dental muy alto (78%) vy, las primigestas tienen una severidad de caries muy alto
(62%) y alto (22%).

Las gestantes en todo el periodo de embarazo se encuentran expuestas a factores de
riesgo las mismas que tendran repercusion en su microbiota oral como son los cambios
hormonales, constantes antojos de alimentos con alto porcentaje de azucares y sensacion de
nauseas. Entre las multiples bacterias que podemos encontrar en la cavidad bucal existe una en
particular que esta intimamente ligada con la aparicion por primera vez de la caries dental, es
el caso del streptococcus mutans asi nos menciona Kamate et al. (2019) en su estudio efecto
del nivel socioecondmico sobre la caries dental durante el embarazo en el cual evaluo la
cantidad en la saliva de streptococcus mutans y el indice de caries en 50 mujeres embarazadas
por primera vez en donde se concluyd que existe un recuentro de streptococcus mutans alto ,
lo cual nos indica que hay un elevado porcentaje de mujeres en estado gestacional que pueden
presentar caries , ademas de un CPOD alto, que guarda concordancia con nuestro estudio el
cual nos mostr6 que mujeres embarazadas por primera vez presentan severidad de caries alto.

Alrededor del periodo que conlleva el embarazo existen muchas creencias equivocadas
y escasa informacion acerca de la importancia del cuidado dental en esta etapa, entre estas
creencias podemos encontrar que las gestantes piensan que no deberian recibir ningdn
tratamiento dental ya que este puede ser perjudicial para su bebe, ademas piensan que es normal
perder dientes durante la etapa gestacional. Kateeb y Momany (2018) en su estudio sobre los
causales de la elevada presencia de caries en boca de las mujeres en estado de gestacion que se
encontraban en Jerusalén, nos describen que uno de estos causales asociados directamente al

desarrollo y aumento de caries bucodental son las creencias equivocadas que tienen las
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gestantes y también la desinformacion sobre la salud bucal, otro factor también es el nivel
educativo que las gestantes presentan. Ademas, en esta investigacion donde se evaluaron 151
mujeres embarazadas se obtienen resultados favorables para las mujeres embarazadas que
acuden a consultas dentales, mientras que las que no tienen un chequeo rutinario con el dentista
presentan un indice de caries alto. Por otra parte, también se hace una evaluacién del CPOD
entre las mujeres que serdn madres por primera vez y las mujeres que tuvieron hijos
anteriormente dando como resultado que estas Ultimas presentan una indice caries dental méas
alto que las gestantes por primera vez. Estos resultados concuerdan con los nuestros ya que
también indicamos que las gestantes que ya habian tenido embarazos previos presentan
severidad de caries dental alto.

La caries dental nos puede afectar de diferentes maneras ocasionandonos problemas en
la vida cotidiana , las gestantes estdn en mayor medida expuestas a presentar esta enfermedad
debido a los cambios hormonales propios de esta etapa de esta manera Jiménez (2018) en su
estudio realizado en mujeres embarazadas por primera vez en Cesfam y la percepcion de las
mismas sobre la salud bucodental, nos indica que la mayoria de la gestantes debido a la caries
dental presentan dolor fisico ademas que las primigestas obtuvieron un resultado de severidad
en CPOD severamente alto , dicho resultado concuerda con nuestro estudio presente en el que

se obtuvo que la severidad de caries dental en la primigestas fue moderado y alto.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se evidencio que las gestantes cuando tienen higiene bucal regular generalmente
presentan severidad de caries dental muy alto. Asimismo, se report6 que la higiene bucal es
igual en primigestas y multigestas y, que las multigestas son las que presentan severidad de
caries muy alto.

6.2 Las multigestas presentan severidad de caries dental muy alto y, las primigestas
mayormente tienen severidad de caries moderado y alto.

6.3 Se observo que la severidad de higiene bucal fue regular, la severidad de caries
dental fue muy alto.

6.4 La severidad de higiene bucal es igual en primigestas y multigestas, no siendo
significativo estadisticamente.

6.5 Observamos que clinicamente, las gestantes independientemente sean primigestas
0 multigestas que presentan higiene bucal regular tienen mayormente severidad de caries que
se encuentran en un grado calificado como muy alto, pero este resultado estadisticamente no

presenta significancia.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Para las proximas investigaciones se recomienda estudiar mas covariables que
podrian tener relacién con el incremento de piezas careadas en las mujeres embarazadas como
el grado de instruccion.

7.2 Para futuras investigaciones se recomienda considerar como una covariable el nivel
socio-cultural de las mujeres gestantes

7.3 Asimismo, se recomienda tomar en consideracion la correlacion de la manera
Optima para realizar un buen cepillado y uso correcto de la seda dental como factores asociados
de una correcta higiene oral, en préximos estudios del mismo corte.

7.4 Se recomienda ademas establecer un protocolo que cuente con los parametros
adecuados para la atencion odontoldgica de las gestantes, este protocolo se establecera con los
resultados generales obtenidos de la misma linea de investigacion realizada.

7.5 De la misma manera se recomienda evaluar el nivel de aprendizaje en cuanto a los
protocolos en salud bucodental de los trabajadores de salud ya que ellos son los primeros con
los que las gestantes tendran una visita.

7.6 Se recomienda en las proximas investigaciones afiadir un nuevo grupo de control
teniendo en cuenta la paridad dicho grupo denominado gran multigestas para la evaluacion de

indice de higiene bucal simplificado.
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IX.  ANEXOS

Anexo A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre CARIES DENTAL E
HIGIENE BUCAL EN PRIMIGESTAS Y MULTIGESTAS EN HOSPITAL OCTAVIO
MONGRUT,2023. Esta investigacion es realizada por la bachiller Bustamante Gamarra Heidi
Hellen.

El proposito de esta investigacion es determinar caries dental e higiene bucal en
primigestas y multigestas en Hospital Octavio Mongrut,2023. Usted ha sido seleccionada para
participar en esta investigacion debido a que presenta el diagndstico clinico de gingivitis. Se
espera gue en este estudio participen aproximadamente 100 mujeres voluntarias.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara tomar el indice de higiene oral
simplificado y el indice de caries dental con ayuda de instrumentos que no causaran dafio, como
es el espejo dental, explorador y la pinza. Participar en este estudio le tomara aproximadamente
10 minutos.

Riesgos y beneficios

Los riesgos asociados con este estudio no existen ya que no se realizaran
procedimientos invasivos ni que comprometan su salud fisica y/o mental.

Los beneficios esperados de esta investigacion desde el punto de vista social es poder
informar y dar a conocer a las gestantes la importancia de determinar caries dental e higiene
bucal en primigestas y multigestas ejerciendo una labor preventiva en conjunto.

Confidencialidad

La identidad de la participante sera protegida ya que los resultados de este estudio seran

Unicamente validados para los fines del mismo. Toda informacién o datos que pueda identificar



40

a la participante seran manejados confidencialmente. Para esto se tomaran las siguientes
medidas de seguridad: identificacion de la participante mediante el nimero de historia clinica.
Solamente la investigadora Bustamante Gamarra Heidi Hellen, tendra acceso a los
datos crudos o que puedan identificar directa o indirectamente a la participante, incluyendo
esta hoja de consentimiento. Estos datos seran almacenados en documentos de office en una
computadora que es propiedad del investigador por un periodo de seis meses una vez concluya
este estudio
Incentivos y derechos

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar
o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a
no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este
documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con la bachiller Bustamante Gamarra Heidi Hellen. De tener alguna pregunta
sobre sus derechos como participante o reclamacion o queja relacionada con su participacion
en este estudio puede comunicarse con la facultad de odontologia de la UNFV.

Su firma en este documento significa que ha decidido a participar después de haber

leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre de la participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he
explicado los riesgos y beneficios del estudio.

Nombre del investigador: Bustamante Gamarra Heidi Hellen



Anexo B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales

HC: ............

Edad: .......

N° de embarazo: primigesta () multigesta ()

indice de Caries CPOD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Pieza 1.8 1.7 1.6 15 14 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8
Condicion
clinica
Pieza 4.8 4.7 4.6 45 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8
Puntaje Criterios para el Indice CPOD
0.0-0.1 Muy bajo 1 Cba”adg
- 2 Obturado
1.2-26 Bajo 3 Perdido por caries
2.7-4.4 Moderado 4 Extraccion indicada
45-6.5 Alto 5 Sano
6.6-+ Muy alto 0 No aplicable
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indice de higiene oral IHO-S
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Criterios del indice de placa

0 Ausencia de placa

1 1/3 cervical con placa
2 2/3 con placa

3 3/3 con placa

Criterios del indice de calculo

Piezas P.B Piezas Calculo
1.6 1.6
11 11
2.6 2.6
3.6 3.6
3.1 3.1
4.6 4.6
IPB=suma/N°D.Examinados IC=suma/N°D.Examinados
IHOS=1.P.B+I.C
Puntaje

0-1.2 Bueno

1.3-3.0 Regular

3.1-6.0 Malo

0 Ausencia de calculo
1 1/3 cervical con calculo
2 2/3 con calculo

supragingival o calculo
infragingival discontinuo

3 3/3 con calculo
supragingival o calculo
infragingival continuo




Anexo C Matriz de consistencia
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Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

¢Existe diferencia en la
relacion de caries dental e
higiene bucal en
primigestas y multigestas
en el Hospital Octavio

Mongrut, 2023?

Objetivos generales
Determinar la relacion caries
dental e higiene bucal en
primigestas y multigestas en
hospital Octavio Mongrut,
2023.

Objetivos especificos
Evaluar condiciones
estomatoldgicas en
primigestas y multigestas en
Hospital Octavio Mongrut
2023.

Evaluar caries dental en

primigestas y multigestas en

Variable independiente

Gestantes primigestas y multigestas.

Variable dependiente

Caries dental e higiene bucal.

Tipo de investigacién

El estudio presenta las siguientes
caracteristicas: Prospectivo,
transversal, observacional y
comparativo.

Poblacién

Gestantes que asistieron al
Hospital Octavio Mongrut, 2023.
Muestra

Primigestas y multigestas que
asistieron al Hospital Octavio

Mongrut, 2023.
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Hospital Octavio Mongrut
2023.

Determinar la higiene bucal
en primigestas y multigestas
en Hospital Octavio Mongrut
2023.

Comparar caries dental e
higiene bucal en primigestas
y multigestas en Hospital

Octavio Mongrut 2023.




