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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre la caries dental y el estado nutricional en gestantes
atendidas en el servicio de odontologia del C.S. Magllanal, Jaén.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio de tipo béasico, cualitativo, observacional (no

experimental), transversal, prospectivo y analitico, en una muestra de 209 gestantes.

Resultados: Si existe relacion entre caries dental y el estado nutricional. Prevalencia muy alta
de caries con un CPOD de 11.02; reflejandose con un 78,5% (164) gestantes. El 55,0% (115)
gestantes tiene un estado nutricional adecuado. Se presenta una relacion entre la caries dental
y el estado nutricional. En el | y 1l trimestre se presentd un nivel muy alto de
caries; prevaleciendo un estado nutricional adecuado. Solo hay relacion de las caries dentales
y el estado nutricional de las gestantes adultas. El estado nutricional es adecuado y el nivel de

caries es mayor en las gestantes adultas.

Conclusiones: Se observa una relacion entre caries dental y el estado nutricional con un valor
de Chi-cuadrado de 302.304 con un p-valor de 0.001(p<0.05). La prevalencia de caries dental
en las gestantes atendidas es muy alta con un 78.5% y un CPOD de 11.05. El 33,5% de las
gestantes tienen un estado nutricional adecuado y solo el 1,4% estan fuera de los parametros

normales. Existe relacion entre la caries dental y el estado nutricional en el I y Il trimestre. Se

observo relacion entre la caries dental y el estado nutricional en gestantes adultas.

Palabras claves: caries dental, estado nutricional, relacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between dental caries and nutritional status

in pregnant women attended in the dentistry service of the Magllanal Health Center, Jaén.

Materials and methods: A basic, qualitative, observational (non-experimental), cross-sectional,

prospective and analytical study was carried out in a sample of 209 pregnant women.

Results: There is a relationship between dental caries and nutritional status. There was a very
high prevalence of caries with a CPOD of 11.02; this was reflected in 78.5% (164) pregnant
women. The nutritional status of 55.0% (115) pregnant women was adequate. There was a
relationship between dental caries and nutritional status. In the first and second trimester there
was a very high level of caries, with an adequate nutritional status prevailing. There is only a
relationship between dental caries and the nutritional status of the adult pregnant women. The

nutritional status is adequate and the level of caries is higher in adult pregnant women.

Conclusions: A relationship is observed between dental caries and nutritional status with a Chi-
square value of 302.304 with a p-value of 0.001(p<0.05). The prevalence of dental caries in
the pregnant women attended is very high with 78.5% and a CPOD of 11.05. The nutritional
status of 33.5% of the pregnant women was adequate and only 1.4% were outside the normal
parameters. There is a relationship between dental caries and nutritional status in the first and
second trimester. There is a relationship between dental caries and nutritional status in adult

pregnant women.

Key words: dental caries, nutritional status, relationship.

Xii



.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Se sabe que un porcentaje significativo de féminas mueren debido a diversas causas que
ocurren durante el embarazo. La atencidn preventiva durante este tiempo es una excelente
manera de evaluar y manejar diferentes factores que pueden modificarse al detectar y prevenir
enfermedades, como el estado oral y nutricional, los niveles de hemoglobina y més.! En el
tiempo de la gestacion a menudo se hacen presentes diferentes cambios en la rutina del dia a
dia de las gestantes, como la disminucion del cepillado por nduseas y vomitos las primeras

semanas del embarazo, lo que lleva a un aumento significativa de la microbiota bucal.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revel6 aproximadamente en la década de los
noventa que solo 1 de cada 10 personas tienen una denticibn completamente sana o
empastadas, por lo que las lesiones cariosas se considera un asunto grave para la salud
bucodental y en general en toda vida humana®. Presentar una buena salud bucodental es
especialmente importante durante el embarazo, considerando no sélo la condicion fisica,
psicoldgico y emocional de la futura madre, sino también el estado de la nueva vida que se
estd formando, por lo que una buena condicion nutricional se vuelve un cofactor importante

para el desarrollo fetal.*

Las enfermedades bucodentales en mujeres embarazadas se dan por desconocimiento o por
obtener informacion de fuentes dudosas que junto con el descuido que se puede dar al inicio
del embarazo y repercutir cuando erupcionan los primeros dientes en la vida del nifio. En el
transcurso del proceso gestacional se presenta el riesgo y/o empeoramiento de las
enfermedades de las encias como lo es la periodontitis, sumado al desgaste dental y lesiones
cariosas en la venidera madre, se ve relacionada y puede llevar a partos prematuros y abortos
espontaneos. Dentro del estilo que debe llevar la gestante su estilo de nutricion y la higiene
bucodental son los factores primordiales tanto en el estado de salud de la progenitora como del
nifio. Esta relacion se puede determinar si la nutricion adecuada por parte de la gestante se

refleja en el crecimiento embrionario. °
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Los habitos dafiinos en la alimentacidn en las gestantes conducen a una deficiente nutricion
durante el embarazo; el bajo peso, la obesidad y sobrepeso convirtiéndose en una complicacion

de salud con alta prevalencia en diferentes partes del mundo.®

Esta alteracion del estado nutricional predispone al feto a no aprovechar los nutrientes
necesarios dirigidos a su crecimiento adecuado, lo que difiere de las normas de una
alimentacion ideal durante la gestacion, que refiere el Fondo de las Naciones Unidad para la
Infancia (UNICEF), donde se sugiere la medicion periddica de las variables antropomeétricas

y realizar un monitoreo constante brindando una guia alimenticia adecuada.’

En el proceso del embarazo la condicion nutricional de la progenitora determina la
conformacion de la denticion temporal del nifio.® Se sabe que una mala nutricion fetal también
se puede asociar a la presencia de lesiones cariosas en la primera denticion, fundamentalmente

porque en el desarrollo del feto se da comienzo con la conformacion del esmalte. °

En el Pert (2013), el Ministerio de Salud (MINSA), establecié una normativa para la atencion
general y completa enfocado en gestantes, en la que el ambito de uso es igual en los sectores
de salud del MINSA, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Peru,
Gobiernos Regionales y Locales y centros privados a nivel nacional. Dentro de sus ideas esta
la aplicacion prenatal reenfocada, en la que se realiza el acompafiamiento y monitorio de la
gestante y el feto, iniciando su 14ava semana de embarazo, se brinda la atencion primaria en
la que se busca signos de peligro y posibles factores de riesgo. Dentro de este paquete de
atencion de forma obligatoria esta la atencion realizada por un cirujano dentista, en la que se
le brinda una primera atencion preventiva y asesoria, seguida de programacion de citas para
poder tratar las lesiones cariosas existentes. Asi mismo en la atencion preconcepcion se realiza

la evaluacion nutricional, atreves del indice de masa corporal pregestacional (IMC - PG).%0

A nivel nacional el 92% de embarazadas que recibieron atencién en su control prenatal en el
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) correspondiente a la region Lima presentan

lesiones cariosas.

En 2015, la Encuesta Demografia y de Salud Familiar (ENDES) ha observado adolescentes

entre los 15 a 19 afos representan el 13,6% han estado embarazadas, porcentaje que se ve
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incrementada en aquellas que solo culminaron primaria donde 1 de cada 3 estuvo embarazada
(37,9%); las que estan en situacion de extrema pobreza 1 de cada 4 (24,9%). Esta poblacion
actualmente se ve aumentada en todas las regiones del Peru, lo que la lleva a ser una poblacion

de suma importancia en los diferentes indicadores de atencion integral del MINSA.*2

En la ciudad de Jaén, la zona sanitaria de Magllanal, perteneciente a la Red Integral de Salud
(RIS) Jaén , cuenta con una poblacion de 14, 950 como poblacion asignada segun la
designacidn del Seguro Integral de Salud (SIS), la poblacién gestante perteneciente es de 450
, pero la poblacion real es menor, esto se debe a diferentes factores como que la gestante no se
encuentra radicando en la ciudad o es poblacién inmigrante que no cambia su direccion, otra
es la poblacion perdida que bien realiza sus controles pre natales de forma particular o no

acuden a ella.

En el servicio de odontologia del C.S. Magllanal se realizan atenciones preventivas y
recuperativas a gestantes que reciben por primera vez su control gestante de parte de las
obstetras donde se les realiza su ficha de evaluacion donde se toma en cuenta el IMC-PG
pregestacional , analisis de laboratorio, edad gestacional, probables fechas de parto y més
informacion perteneciente a su control como gestante, de forma obligatoria tienen que pasar
por odontologia como parte de su paquete de atencion integral de gestante. Es aca donde la
gestante pasa su evaluacion odontoldgica iniciando por su examen odontoldgico para
diagnosticar enfermedades bucales, observandose en la mayoria de ellas la presencia de
diversas afecciones odontoldgicas como caries dental, gingivitis, periodontitis, acreciones,

tartaro, falta de piezas dentales.

Todo este proceso nos conduce a afianzar la correlacién existente entre las lesiones cariosas y

la condicidn nutricional en gestantes que recibieron atencion en el servicio odontologico.

1.2. Trabajos previos

INTERNACIONALES

Kateeb et col. (Palestina, 2018)*® realizaron un estudio para establecer el estado de la salud

dental durante el periodo de gestacion y la posible relacion existente del conocimiento y la
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oportunidad a una atencién bucal. Este fue un estudio transversal con entrevistas estructurados
con 152 mujeres que aceptaron participar, consistia en completar una entrevista estructurada
sobre formas adecuadas de salud bucodental y las adecuadas practicas que realizan. Se realizo
atreves del indice CPOD para establecer el predominio de lesiones cariosas cavitadas y el
indice gingival. Se obtuvo una puntuacion media de 15.5 de CPOD. Las gestantes que
acudieron a un dentista en los Gltimos meses tienen una puntuacion de CPOD mas elevado de

(F=2.4, P=0.05). Se concluyo que la prevalencia de enfermedades bucales es alta.

Azfar et col. (Pakistan, 2020)** en su estudio para evaluar la incidencia y las causas asociadas
a caries dental en 375 gestantes entre los 18 a 45 afios que acudieron a su chequeo prenatal.
En este estudio descriptive cross section realizado de julio del 2019 a marzo del 2020, tomando
en cuenta factores como frecuencia de caries dental, edad, nivel socioeconémico, nivel de
educacion, el IMC, la residencia, la hipertension arterial y diabetes gestacional. Se establecio
que la presencia de lesiones cariosas resultd ser 108 (28,8%) y esta asociado a sus niveles de
educacion, residencia, hipertension arterial y diabetes mellitus y su IMC dando como datos

que la media de las gestantes fue de 32,94 +5,20 kg/m2.

Gorji et cols. (Iran 2021)* realizaron un estudio analitico descriptivo transversal y utilizaron
datos de estudio de cohorte de Tabari, para establecer el vinculo entre el nUmero de gestantes
y el IMC. La muestra de trabajo fue de 5.496 mujeres, en edades entre los 35 a 70 afios. Segun
los resultados el 15.9% pertenece a las edades de 35 a 39 afios, el 35.4% de 40 - 49 afios, el 31
% de 50 - 59 afios y el 17% de los 60 - 70 afios. También se encontrd que el 43.7% tiene el
IMC > 30, el 40.3% tiene un IMC de 25-29 y el 15.9% < 25. También se observé que el valor
de CDOP disminuy06 en mujeres a medida que aumentaba el IMC individual. Se determino
que el indice de CPOD se ve ligeramente aumentado en un mayor nimero de gestantes. Y
entre los resultados secundarios observaron que el indice CPOD esté influenciado por la edad
y el IMC.

Anum et cols. (Pakistan 2022)*° realizaron un estudio observacional transversal con el cual
pretenden comprender la forma en la que se encuentre la salud bucodental de 90 gestantes
desde 2019 noviembre hasta julio 2020 que acudieron y recibieron atencion prenatal en tiempo
de pandemia por COVID- 19. Se puede observar que entre los resultados mas resaltantes

encontrados en el 92.2% se observo presencia de lesiones cariosas, 82.2% sangrado gingival

16



y el 85.6% placa dental. Se concluy6 que el transcurso del periodo de gestacion es fundamental
mejorando el estado de la higiene oral en la embarazada asi poder evitar la aparicion de

alteraciones bucales que pueden alterar el desarrollo del feto y el estado en la gestante.

Gharehgani et cols. (Iran 2021)* realizaron un estudio en el cual buscaban medir el impacto
de los determinantes de la salud bucodental tales como la cantidad de veces que se realiza el
cepillado, el nivel de vida, indice CPOD y enfermedad periodontal, a través de una revision
sistemética en mujeres embarazadas. Esto se realiz6 buscando en diferentes bases de datos
PsycINFO, PubMed, SciELO, Scopus y Web of Science. Encontrandose una elevada
correlacion del indice CPOD y un mal estilo de vida interviniendo en diferentes factores como
la nutricion, educacion, la cantidad de hijos y demas. Entre los articulos revisados, analizados
y evaluados, se demuestra que es 1,4 veces mas probable que la gestante con un alto indice

de CPOD presenten una mala calidad de vida.

Wen Qi et cols. (Shanghai 2022)*® para establecer el grado de salud oral y el discernimiento
que tienen las mujeres embarazadas, se realizé un estudio transversal, en un total de 224
gestantes entre las edades de 20 - 45 afios y de 24 - 30 semanas de gestacion, para establecer
la cantidad de piezas cariadas se utilizé en indice CPOD. Donde se demostré que el CPOD fue
de 2.27 y el indice de piezas dentales cariadas fue de 69.8%, piezas dentales con curaciones
fue de 45.4%, se observo que la cantidad de piezas faltantes aumento con la edad (P< 0.001).
Como conclusion se determind que existe una deficiente salud bucodental entre las mujeres
embarazadas en Shanghai, lo que demuestra la necesidad de fortalecer una atencién

multidisciplinaria en la atencion primaria de la gestante.

Deghatipour et col. (Iran 2019)* determinar el estado se la salud bucodental y los factores
asociados durante la gestacion. Estudio Cross seccional, de 407 gestantes que se encuentren
entre Il y 111 trimestre. Se manejé el indice de CPOD para relacionar la asociacion entre los
indicadores de comportamiento. Como resultado se obtuvo que el CPOD, D, M, F fueron 10,34
(5,10), 6,94 (4,40), 2,22 (2,68) y 1,19 (2,23), respectivamente. Las gestantes mayores de 35
afios tienen una significancia de CPOD [CR = 1,35 (IC 95 % 1,13; 1,60)], menos D [CR = 0,75
(IC 95 % 0,59; 0,94)] y mas M [CR = 3,63 (IC 95 % 0,59; 0,94)] 2.57; 5.14)] en comparacién
con mujeres menores de 25. Llegando a la conclusion que el estado bucal de la gestante no es

optimo.
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Abera et cols. (Etiopia 2018)?° en un estudio Cross selection en la cual participaron 1871
embarazadas que se encuentren en edades de 20 a 35 afios que estén pasando por su tercer
trimestres y que acudan a su atencion prenatal, el fin de este estudio fue determinar la
implicancia del estilo de nutricion y su contraste con la anemia entre las embarazadas que
pasan el control pre natal y posibles factores externos de forma independiente, como resultado
tenemos que la anemia presentd una incidencia en 356 (19.0 %) con un IC de 95% , siendo
que 330 (92.7 %) presentaron anemia leve, 21 (5.9%) anemia moderada y 5 (1.4%) anemia
severa, donde la edad, el discernimiento y estilo de nutricion de la gestante, la semana de

gestacion fueron factores estrechamente asociados a la anemia.

Alfaro et cols. (Barcelona 2018)% en su trabajo de investigacion buscaron mencionar los
cambios fisioldgicos y patoldgicos que sufren las gestantes en cuanto a su salud oral desde el
inicio de gestacion. Estudio croos selection de revision literaria en la que se determina que el
embarazo en una etapa donde la gestante presenta una infinidad de alteraciones en cuanto a su
estado fisicos, emocionales, nutricional, psicoldgicos y de salud bucal en la que tanto los
autocuidados que debe tener debe ser tomado con mas importancia debido a que la gestante
son mas susceptible a sufrir enfermedades bucales como lesiones cariosas cavitadas, gingivitis,
periodontitis y se recalca la necesidad de brindarle un tratamiento especializado en cuanto a

salud bucal en todos los periodos de la gestacion

Rio et cols. (Portugal 2020)% realizar una investigacion longitudinal no aleatorizado en 27
gestantes y 25 no gestantes, con el fin de poder establecer si durante la gestacion se presenta
algun periodo mayor de riesgo en relacion a posibles lesiones cariosas cavitadas, y si presentan
correlacion con alteraciones en la saliva y los habitos de salud oral, que acudieron a su primera
atencion odontologica. Se logro observar una baja presencia de superficies libres de lesiones
cariosas (p=0,004) y un aumento en las lesiones cariosas pre cavitadas (p=0,011). Llegando a
la conclusion que se afirma la hipotesis en la que durante el periodo de gestacidn el esmalte es

propenso a desmineralizarse, presentando lesiones pre cavitadas semejantes a caries dental.

NACIONALES

Tolentino V. (Lima 2018)?% como meta trataron de comprender la posible conexion entre una

adecuada salud bucal y la calidad de vida de un grupo de gestantes. En un estudio con caracter
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cuantitativo, observacional, disefio transversal, retro prospectivo y descriptivo en 116 gestante
evaluadas por trimestre de gestacion, entre las edades mas recurrentes fueron las de 20 a 34
afios (65.1%), el mas frecuente fue el tercer trimestre (57%). El indice de CPOD era de 0,516,
donde las piezas cariadas presentaron una prevalencia de 26.8, las piezas pérdidas de 8.1y las
obturadas de 8.1. Se ha encontrado una correlacion directa entre la adecuada salud bucodental

y la calidad de vida de las gestantes, lo que indica una alta incidencia de lesiones cariosa.

Aldana Curay (Sullana 2019)* con la finalidad de establecer el predominio de lesiones
cariosas en embarazadas entre el segundo y tercer trimestre. Es del tipo observacional,
descriptiva de corte cross selection y prospectivo. Se realizd en 92 gestantes que se
seleccionaron en edades entre los 18 hasta los 40 afios a través del CPOD y IHOS mediran él
conocimiento de gestantes. Los resultados mostraron que de nuestra total 9 gestantes de 18
afios con CPOD de (0.4), 20 gestantes de 24 afios con CPOD de (0.9), 29 gestantes de 27 afios
con CPOD de (1.3), 25 gestantes de 32 afios con CPOD de (1.1) y 9 gestantes de 37 afios con
CPOD de (0.4). Y las lesiones cariosas se presentaron en un 90.2% (83), el CPOD fue de 2.7,

siendo el segundo trimestre con un 91.5% el que presentd mas presencia de lesiones cariosas.

Deybi et cols. (Huancayo 2018)% buscaron establecer la prevalencia de lesiones cariosas en
60 gestantes entre edades entre los 18 a 45 afios. Estudio tipo transversal, correlacional y
descriptivo dado que nos va a describir caracteristicas de la poblacion. Se observo una alta
incidencia de lesiones cariosas segun su nivel de educacion que el 95% de la poblacién el
grado de educacién primaria presenta mayor predisposicion ante las lesiones cariosas cavitadas
dentales. Asi mismo nos da a conocer que las lesiones cariosas segun edad de la gestante con
mas de 25 afios tiene una incidencia alta en 34 gestantes y moderado en 11 gestantes y en
menores de 25 afios es alto en 7 gestantes y moderado en 8 gestantes. Por la tanto se considera
el grupo etario un elemento de riesgo constante en relacion con la incidencia de lesiones

cariosas durante el embarazo.

Magallanes et cols. (Lima 2018)%® en su estudio de enfoque observacional, del tipo cross
selection y analitico. En una muestra de 91 gestantes donde se buscé determinar la correlacion
entre el indice de masa PG y con el estilo de nutricion. Se lleg6 a los resultados de que el peso
promedio antes del embarazo y posparto de 91 mujeres fue 25,23 + 4,1y 27,56 + 4,54. El

aumento de peso que se dio en el periodo de la gestacion fue de ganancias de 12,67; 11,95;
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10,42 y 10,00 kg en gestantes que presentaron bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad,
respectivamente. De acuerdo con su edad y su relacion con el IMC PG en las gestantes < 30
afios 3 presentaron bajo peso, 23 gestantes con peso normal, 12 presentaron sobrepeso y 3
obesidad, en las edades de 30 a 34 afios, 12 presentaron un peso normal, 9 un sobrepeso, 4

sobrepeso y en gestante > 35 afios, 7 presentaron peso normal, 15 sobrepeso y 3 obesidad.

Campos Abensur (Ucayali 2019)?’ con la finalidad de establecer la correlacion entre los niveles
de discernimiento de la salud bucodental con la incidencia en las lesiones cariosas en mujeres
embarazadas. Correlacional, prospectivo y de corte transversal, en un grupo de 90 futuras
madres seleccionadas de forma aleatoria, se realizé una evaluacion clinica para la toma del
indice CPOD. Se observo una incidencia de lesiones cariosas del 71.1 % (64) embarazadas y
en el cuestionario para niveles de discernimiento de las gestantes, el 72,2% presentaron un
conociendo medio y el 71,1% de gestantes incidencia de lesiones cariosas. Llegando a las
conclusiones que no existe correlacion marcada entre el grado de discernimiento y la presencia

de lesiones cariosas.

Tovar Senado (Huancavelica 2019)? como meta se plantearon establecer la prevalencia de
lesiones cariosas en una poblacién de 53 gestantes que se encontraban en edades de 17 a 42
afios, descriptivo, prospectivo y transversal. Se obtuvo que el CPOD present6 un 67.9 % (36)
gestantes presentaron un CPOD buenoy el 32.1% (17) gestantes presentaron un CPOD regular.
De acuerdo al trimestre de embarazo el 34 % (18) se encontraban en su segundo trimestre de
gestacion presentd un indice CPOD bueno y el 22.6% (12) gestantes presentaron un indice
CPOD regular, asi mismo 34% (18) gestantes en su tercer trimestre de gestacion presentaron

un indice CPOD bueno y el 9.4% (5) gestantes presentaron un indice CPOD regular.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Estilo de nutricion en las gestantes

Se considera como el estado del cuerpo perjudicado por la ingesta, absorcion y uso de
nutrientes y a su vez por factores relacionados a posibles enfermedades. La Hipdtesis del

Desarrollo de la Salud y la Enfermedad (DoHAD), Iniciativa de Barker por 1980 con

fundamento en un estudio de cohorte realizada en Gran Bretafia de nacimientos y respaldada
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a posterior por un estudio en animales, demuestra lo fundamental de los primeros dias del
recién nacido o meses para su salud y la predisposicion que se puede presentar a enfermedades

a futuro.

Para eso es de suma importancia establecer en la primera atencion el peso pregestacional (PPG)
y talla actual. EI PPG recurrente inicial de las embarazadas, reflejada en kilogramos (kg), que
se conseguira en la anamnesis de la ficha de atencion prenatal o por datos brindados de la
propia gestante. La altura se obtiene de las mismas fichas de la gestante.*

Se toma en cuenta el estado nutricional antes del diagnéstico de embarazo, asi con ese dato
determinar si existe aumento de masa corporal desde el inicio de la gestacion lo que lleva a el
aumento del peso en el transcurso del embarazo el cual repercute en el peso del nifio al
momento de su nacimiento. Una mala nutricion materna, tiene consecuencias graves para el
neonato como para ella misma, siendo una relacion estrechamente conectada. De igual manera,
si la madre presenta obesidad preconcepcional es un riesgo para tener en cuenta debido al

aumento de enfermedades maternas. 3!

Existen varias definiciones del estado nutricional entre algunos:

Paredes, la define como "La situacidn con la que se encuentra una relacion de la persona con
la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar al ingreso de la ingesta de los

nutrientes". 32

OMS; la presenta como "La condicion del organismo que resulta la relacién entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes

contenidos en los alimentos".3?

Munares, lo percibe como "El balance entre la ingesta de nutrientes, consumo y pérdidas". Se
consideran a la correlacion de la ingesta de nutrientes y los cambios fisioldgicos que se
producen después de la ingesta del nutriente. El estado nutricional incluye tanto el papel del
estado de un individuo como la estimacion, evaluacion y célculo del impacto de los cambios

nutricionales que se hayan podido afectar.3
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¢, Como se mide el estado nutricional en gestantes?

A Través del IMC PG: cuya finalidad es ordenar el estado nutricional antes de la gestacion, y
a partir de los datos obtenidos determinar si se da aumento en el peso que debe tener durante
la gestacion®. Es ahi donde los datos que se obtengan del PPG y la talla actual son de utilidad

para determinar el IMC-PG a través de la siguiente formula:

Peso Pre gestacional (kqg)

IMC PG= -
Talla (m)-

Peso: " Se define asi a la masa que forma parte del cuerpo ", se puede presentar como masa

magra o mala grasa. Siendo una de las terminologias antropométricas mas utilizadas*®.

PPG: "Es la proporciéon de masa corporal de la mujer antes del embarazo y se expresa en
kilogramos (kg) ". Se utiliza para poder establecer el indice de Masa Corporal Pregestacional,
con el cual se puede establecer el estado nutricional y poder dar seguimiento al aumento de

peso considerando su clasificacion®.

Talla: se toma desde las puntas de los dedos del pie hasta el vértice de la cabeza®.

IMC: se establece a través del peso corporal entre la talla elevada al cuadrado del individuo®.
Se define también como el indice de Quetelet, y su formula de calculo es la siguiente: " IMC
= Peso (kg) / Talla (m)2. Con valores designados; Bajo peso (< 18,5); peso adecuado (> 18,5
y < 24.9); sobrepeso (25,0 y < 29,9) y obesidad (> 30,0) ".4-4

Embarazo
La OMS considera gestacion iniciada en el momento de la implantacion, que se da después de
la fecundacién. El curso de la implantacion termina tan pronto la apertura en la superficie del

epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacion, dando comienzo la gestacion. Esto se

ve aproximado entre 12avo dia a 16avo dia tras la fecundacion.*?
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Una gestacion humana transcurre durante 40 semanas que se considera desde el primer dia de
la Gltima menstruacion o se puede considerar 38 semanas desde la fecundacion, unos nueve

meses. 24

Se considera a los 3 primeros meses correspondientes al primer trimestre el periodo de mas

riesgo dado que se puede presentar un aborto espontaneo.

Embarazo adolescente

La OMS ha catalogado al embarazo adolescente como de mayor peligro para el bien general
de la adolescente y la del neonato, lo que nos lleva a tener mas cuidado en esa etapa y poder
aminorar las posibilidades de que se alguna contra tiempo o la muerte de la gestante, en el

transcurso del parto o el periodo del puerperio.*®

Lleva consigo varias discrepancias de disposicion biologica, emocional y en la sociedad en un
embarazo adolescente. Es por ello por lo que los cuidados durante este proceso estan indicados
por factores como: el estado fisico de la adolescente desde el momento de la concepcion

haciendo hincapié importante en el estado nutricional.*®

Save the Children en su organizacion que nos da a conocer el dato que cada afio nacen 13
millones de nifios de féminas entre los 20 a 14 afios en todo el mundo, mas del 90 % (11,7
millones) pertenecientes a paises subdesarrollados y lo faltante en paises desarrollados 10 %

(1,3 millones).®

Trimestre de gestacion

Primer trimestre (lera semana a la 14 ava)

En este periodo no se sugiere realizar atenciones bucodentales complejas o invasivas. Teniendo
en consideracion que, durante el primer trimestre, existe un mayor riesgo que se presente

teratogénesis durante la organogénesis; y también se conoce que existe la probabilidad de un

aborto espontaneo.?
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Si las atenciones odontol6gicas se realizan cerca al aborto espontaneo se le puede asociar o

tomar como causa y generar un conflicto entre el profesional y la paciente.

Segundo trimestre (15ava semana a la 27ava)

La organogénesis ya se ha realizado y el miedo a una implicancia para el feto ha disminuido.

La madre gestante ya cuenta con el tiempo de adaptacion de los cambios que esta sufriendo y

el feto no representa algin inconveniente para la atencion de la madre.?°

Se tiene en cuenta si la gestante se sienta lo suficientemente comoda en posicion supina para
proceder con la atencion, en algunos casos se ha visto una “hipotension supina” que se da
cuando el peso del dtero gravidico hace fuerza impidiendo la circulacién correcta de la sangre
por estos vasos importantes trayendo consigo que la presién arterial disminuya

secundariamente Ilegando a suceder un sincope.?

La hipotension supina maneja rotando a la paciente sobre su lado izquierdo y levantando el

cabezal del sillon, para evitar la compresion de los vasos sanguineos principales.?

Tercer trimestre (28ava semana a la 40ava)

Se desarrolla el crecimiento fetal con normalidad, se toma mas relevancia la proteccion y el
confort de la gestante. La comodidad de la madre gestante en el sillén dental es de suma
importancia, en este trimestre, se observa una variacion de posicion del respaldo de la unidad
dental de 165° en primer trimestre a 150° en el segundo y 135° en el tercero. Es mas seguro
realizar atenciones mas invasivas en la cavidad bucodental al inicio del tercer trimestre de

gestacion.?°

Enfermedades bucales més prevalentes durante la gestacion

- Gingivitis gravidica: Se presenta con mas recurrencia entre las semanas del 15 al 27 de la
gestacion, se asocia a una mala limpieza oral, mala alimentacion, sistema inmune, cambios

hormonales y vasculares. El incremento del estr6geno y progesterona genera vasodilatacion
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capilar y la permeabilidad gingival.?° Los cambios de la flora microbiana estan muy
relacionados con el comienzo del padecimiento periodontal, ante la reaccion inflamatoria
a la placa bacteriana.?

Granuloma del embarazo: Conocida también como “épulis gravidico” o “tumor del
embarazo”. Es una tumoracion benigna (1-5%) se localiza en la zona afectada con gingivitis
en el vestibulo del maxilar superior y suele desaparecer después del alumbramiento. Comdn
en las gestantes primerizas, entre el ler y 2do trimestres.?

Enfermedad periodontal: En la gestacion se libera la hormona relaxina, que produce
relajar las articulaciones para poder agilizar el proceso del parto, se puede producir
igualmente en el ligamento periodontal asi produciendo un ligero movimiento dentaria que
suele desaparecer tras el alumbramiento. Es muy poco frecuente llegar a un caso grave de
reabsorcion dsea y/o pérdida dentaria por movilidad durante la gestacion.?

Erosion dental: El término desgaste erosivo de los dientes se refiere a procesos quimico-
mecanicos en los que las energias abrasivas destruyen la capa blanda agredida por acidos
no bacterianos, provocando estragos en la capa superior del diente. En este proceso se
elimina primero el esmalte y luego la dentina. La erosion dental es causada por varios
factores extrinsecos e intrinsecos.**

Enfermedades infecciosas La nutricién es un co factor resaltante en la infeccion y la
inflamacion. Es bien sabido que la desnutricion afecta tanto las defensas innatas como las
adaptativas e induce/progresa las enfermedades infecciosas. Las infecciones bucales mas
comunes debido a la falta de una adecuada alimentacion son las lesiones cariosas y los
padecimientos en el periodonto bucal. La gingivitis ulcerosa necrotizante aguda (ANUG)
y su complicacién posterior en forma de noma (cancrum oris) son infecciones bucales
extremadamente letales siendo estas posibles de emerger como resultado de un estado

nutricional deficiente.*

Caries dental

De origen multifactorial se observa la devastacion de la superficie dura del diente. La OMS en

el 2004, nos da a conocer que el 60% a 90% en escolares y casi el 100% en adultos sufren o

han sufrido de caries dental, la Federacion Dental International (FDI) en el 2010, ubico que un

44% siendo perjudicados casi la mitad de la poblacion a nivel mundial. En el Perd, MINSA en

el 2005, da a conocer un predominio de 90% en la poblacion escolares, donde se detectd que
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el indice CEO-D fue de 5,84. Esta cantidad es alarmante, demostrando que no discrimina grupo

etario, género, ni condicion socioeconémica.*®

Ocurre debido al crecimiento de &cidos organicos por bacterias en la placa dental por el cual el
metabolismo anaerobico de los azucares de la dieta produciendo una falta de mineralizacion

que llega a ser irreversible en los tejidos duros de las piezas dentales.*®

Las lesiones cariosas, al ser una multifactorial, implica también métodos complejos de
tratamiento profilactico y curativo como la dieta dptima, el combate del raquitismo, la

correccion de anomalias dentomaxilares y también la profilaxis local.*’

Definicidn segun algunos autores de la caries dental

Williams y Elliot: como "Una enfermedad que puede presentar un origen bacteriano siendo
principalmente una afeccion de los tejidos duros del diente y cuya etiologia se considera

multifactorial".?

Kats: la considera "Una enfermedad caracterizada por una secuencia de reacciones quimicas y
microbioldgicas complicadas que llega a un resultado de devastacion de la superficie del diente

si esta avanza sin restriccion". 24

Lépez Jordi: como "Un desarrollo bioldgico, de caracter dinamico, que lleva a la
desmineralizacion — remineralizacion”, dado que en las primeras sefiales de presencia en la
cavidad bucal el avance de la enfermedad se puede tratar e incluso hacerla reversible a través

de técnicas no invasivas.

Piedrota y cols: como "Una enfermedad que presenta una evolucion crénica y etiologia
multifactorial (factores bacterianos, nutricionales y constitucionales)", que afectan los tejidos
calcificado de las piezas dentarias y se inicia después de la erupcién del diente, lo que provoca,
que los carbohidratos que son inducidos por acidos que proceden de las fermentaciones
bacterianas lo que lleva a la disolucién localizada de las estructuras duras de los dientes, que

se transforma hasta llegar finalmente a la descomposicion de la matriz organica, formando la
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lesion cavitada y a futuro la posible pérdida de la pieza dentaria, lo que puede llegar a

ocasionar alteraciones o lesiones locales, generales y focales.*?

Keyes, Gordon y Fitzgerald: nos refiere que en la década de los 60 dieron por hecho que la
etiopatogenia de las lesiones cariosas se debe a la interaccion simultanea de tres componentes
o factores importantes: los factores microorganismo(bacterias) en presencia del factor

sustrato(comidas) logra afectar al factor diente (huésped).*
Caries dental durante la gestacion

Las mujeres durante la gestacion estan mas predispuestas a presentar caries dental. Debido a
varios factores que las predisponen como el aumento de apetito y con ello el consumo de

alimentos cariogénicos. Y sumado a los malos habitos bucales que se adquiere en este periodo.
47

La experiencia la sensacion de nauseas que se producen en este periodo se ve disminucion de
los habitos saludables de higiene oral. Otro factor considerable seria la influencia hormonal en
la sequedad en la boca, lo que conduce a un efecto deficiente en la técnica de cepillado. Lo

que a consecuencia nos lleva a una incidencia mas elevada de caries en mujeres embarazadas.*°

¢ Como se mide la caries dental?

A Través del indice CPOD, el cual se determina de la sumatoria de piezas dentarias
permanentes que tienen algunas lesiones cariosas, extraidos o perdidos y con obturaciones con
material definitivo o curados, entre el total de individuos examinados, por lo que se le

considera un promedio. Se toma en consideracion solo 28 dientes.*

Fue desarrollado por "Klein, Palmer y Knutson en 1935 en Hagerstown, Maryland, EE. UU. ",
en un estudio de la condicion de las piezas dentales y la carencia de tratamiento de nifios que
acuden a escuelas primarias. Convirtiéndose en el indice principal de las investigaciones de
salud bucal con la finalidad de cuantificar la prevalencia de las lesiones caries. De igual forma
sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, considerando a que se toma las

piezas dentarias con lesiones de caries cavitadas y con tratamientos anteriormente realizados.
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El diagnostico de dientes con surco profundo no se considera en este indice. Se hacen algunas

consideraciones especiales:

C =indica la cantidad de piezas dentarias permanentes con lesiones cariosas.

Destruccion de la superficie lisa del esmalte, en sus fosas y fisuras.

e Seobserva un cambio de coloracidn visible del esmalte, en ocasiones no se observa pérdida
de la estructura dentaria.

e Cuando se observa en una misma pieza dentaria la curacién con algin material reparador
y una lesion cariosa, se tomara en cuenta el diagnéstico mas severo (el de la lesién cariosa).

e Piezas dentarias con material provisional (eugenato de zinc).

e Si se observan remanentes radiculares se considera como pieza con lesiones cariosas.

P = Para el diente ausente o extraido o perdidos, se considerara el que no se observa en boca y
el que se indique como ausente en la cavidad oral teniendo en cuenta tres afios de su tiempo
normal de erupcion. El tercer molar no sera considerado para este estudio.

O = Obturacién con material definitivo.

e Lasrestauraciones por medio de coronas se tomaran como un diente obturado.

e Si se observa selladores no se tomara en cuenta.>%-%!

D = hace referencia al diente, considerada la unidad que sera medida.

La formula establecida es:

total de dientespermanentes cariados,perdidos y ebturados

CPOD Comunitario: - .
N2 de personas examinadas

Para medir el predominio de lesiones cariosas en estudios epidemioldgicos, pero no en la
practica clinica, es el indice CPO. El indice se puede utilizar en diferentes escenarios de
diagnostico, que afectan tanto al CPOD medio como a la proporcién de individuos afectados.

El indice CPO se ha utilizado desde 1938 y se da a conocer la cantidad total de dientes
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permanentes o superficies que presentan lesiones cariosas (C), perdidas o faltantes (P) u
obturadas o curadas (O) en una persona. Los puntajes de CPOD por individuo pueden estar

entre el 0 a 28 0 32, dependiendo de si los cordales estan incluidos en el puntaje de los dientes.*>
51

Los rangos de puntuacion son los siguientes: Muy bajo 0 — 1.1; bajo de 1.2 a 2.6; moderado de

2.7 a4.4; alto de 4.5 a 6.5 y muy alto se considera de 6.6 a +. >!

Salud bucal

Es la sensacion de estar libre de alguna molestia que se origine en la boca y la cara, enfermedad
periodontal, lesiones cariosas, pérdida o ausencia de dientes y otras alteraciones que puedan
afectar la facultad de un ser humano para morder, masticar, sonreir, habla y bienestar

psicosocial >

Fue definida hace poco por la FDI como una cualidad multifacética que nos permite la
capacidad de comunicarnos, tener la sensacion del olfato, degustar, tocar, sentir, masticar,
sonreir, alimentarse y transmitir todas las emociones que se sientan través expresiones
elocuentes que demuestran confianza y que se realicen sin dolor, malestar o enfermedad del
complejo craneofacial. Ademas, se establece que la salud bucal es un componente de la salud,

incluido el bienestar fisico y mental.>

Salud bucal en la gestacion

Se considera un componente de suma importancia para el bienestar en conjunto de la madre y
el nuevo ser. Se ve destaco en el informe de salud bucodental del Cirujano General de 2000 y

en las recomendaciones que salen de esta sobre la forma de trabajo del profesional de salud y

de los pacientes en el binomio del trabajo en conjunto durante la gestacion.*’

Mala salud bucal en la nutricién

La nutricién y la salud bucal estan inseparablemente asociadas entre si. El estado nutricional

deficiente puede afectar la salud bucal, mientras que la salud bucal deficiente puede influir en

29



la ingesta dietética del individuo y provocar desnutricion. Varios estudios establecen el papel
que la mala salud bucal aumenta el riesgo de varias enfermedades crénicas. Por ejemplo, se
sabe que las enfermedades periodontales estan asociadas con la diabetes mellitus, las
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer. La pérdida parcial o total de los
dientes se ha asociado con una ingesta dietética deficiente y se ha relacionado con la

enfermedad cardiaca coronaria y la enfermedad renal cronica.>

Relacion entre la caries dental y el estado nutricional

La dieta durante la gestacion es de gran relevancia tanto para mantener la salud general y oral
como para el desarrollo fetal. Tiene que ser caloricamente eficiente, rica en proteinas,
vitaminas y sales minerales, y equilibrada en hidratos de carbono y lipidos. Para reducir el

efecto nocivo de los carbohidratos, se deben seguir tres reglas:

- Los hidratos de carbono no deben consumirse entre comidas.

- Las comidas no deben terminar con carbohidratos refinados.

- Lahigiene de los dientes se mantendra mediante el cepillado después de cada ingesta de
hidratos de carbono.*

1.4. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre la caries dental y el estado nutricional en gestantes que recibieron

atencion en el servicio de odontologia del C.S. Magllanal de Jaén 2023?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

La poblacion gestante se considerado como grupo vulnerable por los cambios que presentan
tanto fisiolégicamente como hormonalmente, llevandolas a ser mas susceptibles a una
innumerable variedad de enfermedades entre ellas las alteraciones de la salud bucal, como

lesiones cariosas, gingivitis, xerostomias, periodontitis.

El objetivo es establecer la conexion existente entre las lesiones cariosas cavitadas y el estilo

de nutricion de embarazadas, con la finalidad de poder brindar una informacion estadistica

30



regional sobre esta relacion basada en la poblacion gestante afiliada al C.S. Magllanal de la
ciudad de Jaén - Cajamarca - Peru, brindando asi una informacion epidemiologica que apoye a

futuras investigaciones.

En los establecimientos de primera atencion del MINSA, las gestantes concurren a sus
controles obstétricos de forma casi obligatoria, en las que las obstetras toman datos para llevar
su ficha de control gestante, evalian su IMC-PG en la que se considera el peso antes de
gestacion como referencia para determinar su IMC a partir de su primera evaluacion y asi poder
llevar un control del estado nutricional, su semana de gestacion, edad y datos generales de la
gestante. Con los datos obtenidos se podra establecer si existe una relacion de la condicion

nutricional y las lesiones cariosas cavitadas presentes en la lera evaluacion odontologica.

Asi mismo, la informacidn recolectada tendra un valor social, debido a que permitird aportar

informacion sobre una realidad poco estudiada en nuestro pais.

En este contexto, la novedad en la realizacion de este trabajo esté en estableces la relacién entre
estas variables que presentan poca informacion a nivel nacional o regional, sirviendo de base
0 como un precedente para plantear estrategias de trabajo entre especialidades y brindar una
atencion integral enfocada en mejorar su salud nutricional y su salud bucodental desde las

primeras semanas de gestacion.

1.6. Hipotesis

Existe relacion entre caries dental y el estado nutricional en gestantes que recibieron atencion

en el servicio de odontologia del C.S Magllanal de Jaén.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la caries dental y el estado nutricional en gestantes atendidas

en el servicio de odontologia del C.S. Magllanal, Jaén.
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1.7.2. Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de la caries dental en gestantes atendidas en el servicio de
odontologia del C.S Magllanal de Jaén.

- Determinar el estado nutricional en gestantes atendidas en el servicio de odontologia del
C.S Magllanal de Jaén.

- Determinar la relacion entre caries dental y el estado nutricional en gestantes atendidas
en el servicio de odontologia del C.S Magllanal de Jaén, segln trimestre de gestacion.

- Determinar la relacion entre la caries dental y el estado nutricional en gestantes atendidas

en el servicio de odontologia del C.S Magllanal de Jaén, segun el grupo etario.
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Il. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion

Tipo

Basico, ya que los resultados obtenidos aumentaran el conocimiento que se tiene sobre la

relacién de la caries dental con el estado nutricional. ®°

Disefio:

- Por el manejo de las variables es: Observacional (no experimental).>®

- Por la cantidad de veces que se medira la variable, es transversal, porque la informacion
sera recopilada en un momento de la recoleccion de datos.®

- Por el tiempo en el que se realiza la recoleccion de datos, es prospectivo porque se
obtendran los datos en base a los objetivos establecidos.>®
Por el numero de variables, es analitico pues estd conformado por 2 variables principales
(caries dental y el estado nutricional).*

2.2. Poblacién, muestreo y muestra

2.2.1. Poblacion:

Toda gestante que lleguen a su atencion odontoldgica después de pasar por consulta externa de

control prenatal del servicio de obstetricia del C.S Magllanal.

2.2.2. Muestra

Esta constituida por 209 gestantes, que llegan al servicio de odontologia después de pasar por

su control prenatal en el servicio de obstetricia del C.S. Magllanal.
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2.2.3. Muestreo

Se calculé con la formula para proporciones, asumiendo maximas probabilidades de éxito y
fracaso (0.5 c/u). Muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que la muestra sera
seleccionada de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion determinados para la

realizacién de esta investigacion.

2.3. Variables, Operacionalizacion

- Variable independiente: Caries dental

o Definicion Operacional: Es la cantidad de dientes que fueron afectados por la caries.
- Variable dependiente: Estado nutricional

o Definicion Operacional: Es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto

de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales.

Co Variables:

- Periodo gestacional
o Definicion Operacional: Es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y
el nacimiento.
- Grupo etario:

o Definicion Operacional: Personas clasificadas, segin su edad, desde su nacimiento.

2.3.1. Criterios de inclusion

- Gestantes que cuenten con SIS y lleven sus controles prenatales en el C.S Magllanal
2023.

- Gestantes que ya pasaron su primer paquete de atencion prenatal en obstetricia.

- Gestantes que cuenten con su ficha de evaluacion obstétrica.

- Gestantes que pasen por el servicio de odontologia.

- Gestantes que den su consentimiento informado.
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2.3.2. Criterios de exclusion

- Gestantes que presenten sintomas o diagnostico de COVID.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1. Procedimientos

De la aprobacion del proyecto

Se presentd el proyecto de investigacion y se esperd el acta de aprobacion emitida por el
docente de tesis | de la USS, dicho documento sera de utilidad para solicitar el permiso de
aplicacion del trabajo de investigacion en el C.S. Magllanal.

Presentacion a la institucion donde se ejecutard el trabajo de investigacion

Con el acta de aprobacion del trabajo de investigacion se realizé una solicitud al C.S. Magllanal
solicitando a su gerente la autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion en el
establecimiento.

Autorizacion por parte del gerente del C.S. Magllanal

Una vez presentada la solicitud de autorizacion, la entidad emitié una constancia dando la

autorizacion de la ejecucion del trabajo de investigacion en sus instalaciones.

Presentacion de la informacion a los pacientes

Se selecciono a las pacientes que cumplan los criterios de inclusién y exclusion a las cuales se
les explicara de forma detallada y precisa los objetivos de la investigacion con la finalidad de

que den su consentimiento informado y poder realizar la recoleccién de datos. Es en ese

momento donde se le explica al paciente que al firmar el consentimiento informado pueden en
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cualquier momento desistir de su participacion en el trabajo de investigacion sin represalia

alguna.

Recoleccion de datos

Al tener el consentimiento informado firmado, se paso a llenar la ficha de recoleccion de datos,
dando inicio asi al protocolo de ejecucion del trabajo de investigacion, el cual se da a conocer

a continuacion

- Se designa un codigo a la ficha de evaluacién correspondiente a la gestante, se pasa a
solicitar a la gestante ubicarse en la unidad dental, donde ya se tiene preparado un kit de
evaluacién que consta de un espejo N° 5 sin aumento y un explorador dental bioactivo.

- Se le coloca un campo descartable sobre la gestante sujeto por pinzas alrededor de cuello,
se prende la luz del sillon dental colocandolo sobre la boca de la gestante, se seca con la
jeringa triple el cuadrante uno, se pasa a realizar la observacion atreves del espejo dental
N° 5 sin aumento y la exploracion de lesiones cariosas existentes con el explorador dental
bioactivo, piezas dentales perdidas y piezas dentales obturadas, para ser transcritas en el
odontograma de la ficha de recoleccion de datos, este paso se repite cada cuadrantes.

- Al terminar la evaluacion de los cuatro cuadrantes, se solicita a la gestante levantarse del
sillén dental y tomar asiento en una silla donde se le solicita su hoja de control gestante que
se le entrega después de su control prenatal, para tomar los datos correspondientes a su

edad, peso, talla, IMC PG y semana de gestacion.
Técnica e instrumento de recoleccion de informacion
Se empled un instrumento de recoleccion de datos, esta consta de: Odontograma, para poder
realizar el indice CPOD y a su vez poder recolectar los datos de la ficha de atencion prenatal,
como el IMC- PG, grupo etario y trimestre de gestacion.

Validez

En cuanto a la validez del odontograma esta se dara a través de la R.M N°272-2019/MINSA®’,

en el cual se determina que cumple los criterios que le permite almacenar las caracteristicas,
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anomalias y patologias de las piezas dentarias, asi como los procedimientos realizados siendo
un documento que puede ser utilizado en aspecto legal, clinicos y estadistico en
investigaciones. Dentro del cual se llenara con la informacion obtenida al realizar el indice
CPOD que fue desarrollada por Klein, Palmer y Knutson para cuantificar la prevalencia de
caries, tomando en cuenta lesiones cariosas existentes, piezas dentarias obturadas y perdidas

en la denticion permanente.

El célculo del IMC-PG se daré validez a través del indice de Quetelet que sirve para categorizar
el estado nutricional anterior a la gestacion que se obtiene del resultado de dividir el peso
corporal (kg) entre la estatura al cuadrado (m?), misma que por medio de la RM N°325-
2019/MINSA%® se determina como una guia aprobada y calibrada por el MINSA para la

evaluacioén nutricional de las gestantes.

Confiabilidad

Luego de la validacion, se realizé la prueba de confiabilidad de la medicion clinica a través de
los valores de calibracion por un experto para la obtencion del indice CPOD realizada por un
especialista. Se tomd en consideracidn a 19 pacientes, a los que en diferentes tiempos el mismo
dia fueron examinados por el especialista y el investigador donde se determind a través de la
observacion directa su indice CPOD (se empleo espejos bucales N°5 sin aumento, explorador
dental bioactivo y una unidad dental), los datos fueron recolectados en el instrumento de
recoleccion de datos.

Posteriormente la informacion recolectada paso a ser tabulada en una tabla en el programa de

Excel y enviada al estadista.

Donde a través del indice de Kappa obtenido por las piezas cariadas es 0.936 (p-valor=0.000);
para las piezas obturadas es de 0.915 (p-valor=0.000) y las piezas perdidas es 1.00 (p-valor=
0,00); lo que significa que existe concordancia entre los evaluadores tanto del especialista como

de la investigadora y es casi perfecta (segun criterios de Landis y koch, 1977).

Por parte del especialista se entregd una constancia de calibracion con la finalidad de asegurar

la calidad de la medicidn de una de las variables principales de este estudio.
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2.5. Procedimientos de analisis de datos

Una vez terminada la recoleccion de datos se solicitd al gerente del C.S Magllanal una
constancia de haber terminado la recoleccidon de informacién de la muestra solicitada para

iniciar el proceso de analizar los datos obtenidos.

Parte del analisis descriptivo comprende tablas y graficos, por el cual se utilizara Spearman
para la correlacion (relacion) para contraste de hipdtesis y obtener los resultados de acuerdo

con los objetivos establecidos.

2.6. Criterios éticos

Se tomara en consideracion como lo mayoria de las investigaciones realizadas en el ambito de
la salud, el cédigo de Naremberg, que tiene como finalidad defender los derechos de los
participantes en una investigacion, asi como tambien la declaracion de Helsinki, que fue
aprobada en la declaracion de la XVII1 Asamblea Medica Mundial***° o también el informe de

Belmont que servira de guia de los criterios éticos a seguir.

El consentimiento informado estarad basado en los siguientes principios:

° Principio de beneficencia: Se informara a los participantes del estudio, sobre los objetivos
y propésitos a considerar, ademas de los beneficios que brinda en formar parte de la
investigacion.*4+4>

° Principio de respeto por la dignidad del ser humano: Se brindard a los pacientes la
eleccién de poder elegir entre el no participar o formar parte del presente estudio, por
tanto, es totalmente voluntaria la participacion. 444

° Principio al anonimato: La informacidn de los pacientes que formaran parte del estudio,

no seran revelados, pues solo los datos fueron utilizados para la realizacion del estudio.

44,45

° Principio ético: Se informara a todos los participantes, que los datos son netamente
confidenciales, ademas quién tuvo acceso a dicha informacion solamente serd el

investigador, pues estos fueron utilizados para ser publicados de forma anonima sin
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exponer la intimidad de los pacientes participantes del estudio. 444>

2.7. Criterios de rigor cientifico

El presente estudio tiene como variables principal a la caries dental que se medira a través del
indice CPOD vy el IMC pregestacional que se medira a través del peso pregestacional (kg)
dividido con la talla (m2) y como co variables al grupo etario y el trimestre de gestacién a la
que pertenece cada gestante parte de la muestra a tomar en cuenta, se encuentra detallada con
mas precision la clasificacion segin su naturaleza, su grado de complejidad y por su funcion

en él. El rigor cientifico esta determinado por la validez y la confiabilidad de las mediciones.
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I1l. RESULTADOS

3.1. Resultados

En base al objetivo: Determinar si existe relacion entre la caries dental y el estado

nutricional en gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S. Magllanal, Jaén.

Tabla 01

Relacidn entre caries dental y el estado nutricional en gestantes

Estado nutricional (IMPG)

33.3% 86 74.8% 57 814% 20 95.2% 164 78.5%
100.0% 115 100.0% 70 100.0% 21 100.0% 209 100.0%

Muy alto

) Adecuado  Sobrepeso ) p-
Bajo peso Obesidad X2
(>=18,5y (25,0y < Total valor
(<18,5) (>=30)
<24,9) 29,9)
N % N % N % N % N %
Muybajo 0 00% 4 35% 1 14% 0 00% 5 24%
Bajo 0 00% 5 43% 2 29% 0 00% 7 33%
Caries Moderado 2 66.7% 4 35% 4 57% 0 00% 10 4.8%
302.304 0.001
dental Alto 0 00% 16 139% 6 86% 1 48% 23 11.0%
1
3

Total

Nota: Instrumentos aplicados a las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S.

Magllanal, Jaén.
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Caries dental

Figura 01

Relacion entre caries dental y el estado nutricional en gestantes

i — o
Muy alto : 081.40

95.2%

Alto 13.9%
— 66.7%
Moderado 3.5%

Bajo WM 4.3%

Muy bajo 1.49

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

B Bajo peso (<18,5) ®Adecuado (>=18,5y <24,9) Sobrepeso (25,0 y<29,9) W Obesidad (>=30)

Nota: Instrumentos aplicados a las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S.

Magllanal, Jaén.

Interpretacion.

En la tabla y figura 1, se estableci6 la relacion entre la caries dental y el estado nutricional;

encontrandose que, de las 115 gestantes con estado nutricional adecuado, el 74.8% (86) tienen

un nivel de caries dental muy alto, el 13.9% (16) alto; por otro lado, en las 21 gestantes con

obesidad, el 95.2%(20) tienen un nivel muy alto de caries dental; de la misma manera de las

70 gestantes con sobrepeso, el 81.4%(57) tienen un nivel de caries muy alto. Esto confirma y

permite aceptar la hipétesis que afirma que, existe relacion entre caries dental y el estado

nutricional en gestantes que recibieron atencién en el servicio de odontologia del C.S Magllanal

de Jaén 2023; con un valor de Chi-cuadrado de 302.304 con un p-valor de 0.001(p<0.05).
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En base al objetivo: Determinar la prevalencia de la caries dental en gestantes atendidas

en el servicio de odontologia del C.S Magllanal de Jaén.

Tabla 02

Prevalencia de la caries dental en gestantes

N %
Caries dental Muy bajo 5 2.4%
Bajo 7 3.3%
Moderado 10 4.8%
Alto 23 11.0%
Muy alto 164 78.5%
Total 209 100.0%

Nota: Instrumentos aplicados a las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S.

Magllanal, Jaén.

Figura 02

Prevalencia de la caries dental en gestantes

Muy alto I 78.5%
Alto [N 11.0%

Moderado M 4.8%

Caries dental

Bajo M 3.3%
Muy bajo M 2.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Nota: Instrumentos aplicados a las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S.

Magllanal, Jaén.
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Interpretacion.

Enlatablay figura 02, se presenta la prevalencia de la caries dental en gestantes; encontrandose
que, de las 209 pacientes, el 78.5% (164) tienen un nivel de caries dental muy alto; el 11.0%
(23) alto, el 4.8% (10) moderado, el 3.3% (7) bajo y solo el 2.4% (5) muy bajo. Con un CPOD

de 11.02; siendo la prevalencia muy alta y reflejandose con un 78.5%.

En base al objetivo: Determinar el estado nutricional en gestantes atendidas en el servicio

de odontologia del C.S Magllanal de Jaén.

Tabla 03
Estado nutricional en gestantes

N %
Estado nutricional Bajo peso (<18,5) 3 1.4%
(IMPG) Adecuado (>=18,5 y <24,9) 115 55.0%
Sobrepeso (25,0 y < 29,9) 70 33.5%
Obesidad (>=30) 21 10.0%
Total 209 100.0%

Nota: Instrumentos aplicados a las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S.

Magllanal, Jaén.

Figura 03

Estado nutricional en gestantes

Obesidad (>=30) [ 10.0%
Sobrepeso (25,0 y<29,9) NG 33.5%
Adecuado (>=18,5y <24,9) [NNINEGEGEGGEGEE 55.0%

Estado nutricional
(IMPG)

Bajo peso (<18,5) W 1.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%
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Nota: Instrumentos aplicados a las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S.

Interpretacion.

Magllanal, Jaén.

En la tabla y figura 03, se observa el estado nutricional; encontrandose que, el 55.0% (115)
tiene un nivel adecuado, el 33.5% (70) sobrepeso, el 10.0% (21) obesidad y solo un 1.4% (3)
bajo peso; ante ello, se puede inferir que la mayoria de gestantes tienen un peso adecuado y un

porcentaje nada despreciable esta fuera de sus parametros.

En base al objetivo: Determinar la relacion entre caries dental y el estado nutricional en

gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S Magllanal de Jaén, segun

trimestre de gestacion.

Tabla 04

Relacion entre caries dental y el estado nutricional en gestantes segun trimestre de

gestacion.

Estado nutricional (IMPG)

. Adecuado Sobrepeso . )
Bajo peso Obesidad X p-valor
(>=185y (25,0y < Total
(<18,5) (>=30)
<24,9) 29,9)
N % N % N % N % N %
Muy bajo 0 0.0% 1 19% 1 27% O 0.0% 2 2.0%
| Bajo 0 0.0% 4 77% 0 0.0% O 00% 4 41%
Trimestre Caries Moderado 1 100.0% 1 19% 3 81% O 0.0% 5 5.1%
26.148 0.010
(0-14 dental Alto 0 0.0% 7 135% 2 54% 1 125% 10 10.2%
semanas) Muyalto 0 0.0% 39 750% 31 838% 7 875% 77 78.6%
Total 1 100.0% 52 100.0% 37 100.0% 8 100.0% 98 100.0%
Muy bajo 0 0.0% 3 7.0% 0 0.0% O 0.0% 3 3.6%
Bajo 0 0.0% 1 23% 2 6.9% 0 0.0% 3 3.6%
Trimestre
Trimestre Caries Moderado 1 100.0% 3 70% 0 00% 0 0.0% 4 4.8%
28.402 0.005
(15-27  dental Alto 0 00% 5 116% 4 138% O 00% 9 10.8%
semanas) Muyalto 0 00% 31 721% 23 79.3% 10 100.0% 64 77.1%
Total 1 100.0% 43 100.0% 29 100.0% 10 100.0% 83 100.0%
m Muybajo O 00% O 00% O 00% O 00% 0 0.0%
Trimestre Caries Bajo 0 00% O 0.0% O 0.0% O 00% O 0.0%
7.791 0.254
(28240 dental Moderado 0 00% O 00% 1 250% O 0.0% 1 3.6%
semanas) Alto 0 0.0% 4 200% O 0.0% O 0.0% 4  14.3%
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100.0% 16 80.0%
100.0% 20 100.0%
00% 4 35%

75.0% 100.0% 23 82.1%
100.0% 100.0% 28 100.0%

Muy alto 3
3
14% O 0.0% 5 2.4%
0
0
1

1
Total 1
Muy bajo 0
Bajo 0 0.0% 5 4.3% 2.9% 0.0% 3.3%
Caries Moderado 2 66.7% 4 3.5% 5.7% 0.0% 10 4.8%
0
1
3

~

Total 32.304 0.001

o AN P B W

dental Alto 0.0% 16 13.9% 8.6% 48% 23 11.0%
33.3% 86 74.8% 57 814% 20 95.2% 164 78.5%

100.0% 115 100.0% 70 100.0% 21 100.0% 209 100.0%

Muy alto
Total

Nota: Instrumentos aplicados a las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S.

Trimestre

Magllanal, Jaén.

Figura 04
Relacién entre caries dental y el estado nutricional en gestantes segun trimestre de
gestacion.
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Nota: Instrumentos aplicados a las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S.

Magllanal, Jaén.

Interpretacion.

En la tabla e figura 04, se presenta la relacion entre la caries dental y el estado nutricional segun
el trimestre de gestacion; encontrandose que, de las 98 gestantes que se encuentran en el |
trimestre, 52 de ellas pese a que tienen un peso adecuado y el 75%(39) de ellas tienen un nivel
muy alto de caries dental, el 13.5%(7) un nivel alto; por otro lado, de las 37 gestantes con
sobrepeso, el 83.8%(31) tienen un nivel muy alto de caries dental; de las 8 gestantes con
obesidad, el 87.5%(7) tienen un nivel muy alto de caries dental. Asimismo, de las 83 gestantes
ubicadas en el 11 trimestre, de las 43 gestantes con peso adecuado, el 72.1% (31) tienen un nivel
muy alto de caries; de la misma manera, de las 29 pacientes con sobrepeso, el 79.3% (23) tienen
un nivel muy alto. Finalmente, de las 28 gestantes del 111 trimestre, hay 20 con peso adecuado;
de las cuales el 80.0% (16) tienen un nivel muy alto de caries dental y de las 3 gestantes con
obesidad, el 100.0% (3) tienen un nivel muy alto de caries dental. Esto respalda lo encontrado
al realizar el contraste de hip6tesis con la prueba Chi-cuadrado; donde se encontrd que para el
I 'y 1l trimestre; los valores obtenidos fueron 26.148 con p-valor de 0.01 (p<0.05) y 28.402 con
un p-valor de 0.005 (p<0.05) respectivamente; por ello se puede afirmar que existe relacion
entre la caries dental y el estado nutricional en estos dos trimestres, lo que no ocurre para el 11l
trimestre; dado que, el valor Chi-cuadrado es de 7.791 con un p-valor de 0.254 (p>0.05);
ademas de ello, se confirma, que los de estado nutricional es adecuado en su mayoria en los

tres trimestres, pero con un nivel muy alto de caries dental en los dos primeros.
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En base al objetivo: Determinar la relacion entre la caries dental y el estado nutricional

en gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S Magllanal de Jaén, segun el

grupo etario.

Tabla 05

Relacién entre caries dental y el estado nutricional en gestantes segun el grupo etario.

Estado nutricional (IMPG)

p.
. Adecuado Sobrepeso ) )
Bajo peso Obesidad X valo
(>=185y (25,0y < Total
(<18,5) (>=30) r
<24,9) 29,9)
% N % N % N % N %
Muy bajo 00% 1 77% 0 00% 0 0.0% 1 7.1%
Bajo 0.0% 1 77% 0 00% O 0.0% 1 7.1%
Moderad
. 00% 0 00% O 00% 0O 00% 0 00%
Adolescent Carie o 0.89
e(12al7 s Alto 00% 3 231% 0 00% O 00% 3 214% 059
afios) dental 100.0
Muy alto 00% 8 615% 1 % 0 00% 9 643%
(1]
100.0 100.0 100.0
Total 0.0% 13 1 0 00% 14
% % %
Muy bajo 0.0% 3 41% 1 21% O 0.0% 4 3.0%
Bajo 0.0% 2 27% 2 43% 0 0.0% 4 3.0%
Moderad
. 0.0% 4 54% 4 85% 0 0.0% 8 5.9%
Carie o
Joven (18 a 0.95
Grup . Alto 00% 10 135% 3 64% 1 77% 14 104% 5.067
29 afos)
0 dental 100.0 3 10
. Muy alto 55  74.3% 78.7% 12 92.3% 77.8%
etario % 7 5
100.0 100.0 4 100.0 100.0 13 1000
Total 74 13
% % 7 % % 5 %
Muy bajo 0.0% 0 0.0% O 00% O 0.0% 0 0.0%
Bajo 0.0% 2 71% 0 00% O 0.0% 2 3.3%
Moderad 100.0
. 0 00% 0O 00% 0 00% 2 33%
Carie o %
Adulto (30 63.55 0.00
~ Alto 00% 3 107% 3 136% 0 0.0% 6 10.0%
a 59 afios) 3 0
dental 1 1000
Muy alto 0.0% 23 82.1% ° 86.4% 8 o 50 83.3%
0
100.0 100.0 2 100.0 100.0 100.0
Total 28 8 60
% % 2 % % %
Muy bajo 00% 4 35% 1 14% 0 00% 5 24% 3230 0.00
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Nota: Instrumentos aplicados a las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S.

Adulto (30 a 59 afos)

Joven (18 a 29 afos)

Adolecente (12 a 17 afos)

Magllanal, Jaén.

Figura 05

Relacion entre caries dental y el estado nutricional en gestantes segun el grupo etario
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Nota: Instrumentos aplicados a las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del C.S.

Magllanal, Jaén.

Interpretacion.

En la tabla y figura 05, se presenta la relacion entre la caries dental y el estado nutricional segln
el grupo etario; encontrandose que de las 14 gestantes adolescentes, hay 13 con estado
nutricional adecuado, de las cuales el 61.5% (8) tienen un nivel muy alto de caries dental y el
23.1% (3) un nivel alto. Lo mismo, sucede en las gestantes jovenes (135); de las cuales 74
gestantes tienen un nivel nutricional adecuado; donde el 74.3% (55) tienen un nivel muy alto
de caries y el 13.5% (10) un nivel alto; de las 47 gestantes con sobrepeso, el 78.7% (37) tienen
un nivel alto de caries dental y el 8.5% (4) un nivel moderado. Asimismo, de las 60 gestantes
adultas, hay 28 con estado nutricional adecuado, de las cuales el 82.1% (23) tienen un nivel
muy alto y hay 22 gestantes adultas con sobrepeso, de las cuales el 86.4% (19) tienen un nivel
muy alto de caries. Esto respalda lo encontrado al realizar el contraste de hipotesis mediante la
prueba Chi-cuadrado, donde solo hay relacion de las caries dentales y el estado nutricional de
las gestantes adultas con un valor de 63.553 con un p-valor de 0.000(p<0.05); en las
adolescentes y jovenes no hay relacion; dado que sus valores son 0.598 con p-valor de 0.897
(p>0.05) y de 5.067 con un p-valor de 0.956 (p>0.05) respectivamente. Ademas, se infiere que
en la mayoria de las pacientes el estado nutricional es adecuado y el nivel de caries es mayor

en las gestantes adultas.

3.2. Discusion de resultados

La presente investigacion tiene como principal proposito determinar si existe relacion entre
Unida la caries dental y el estado nutricional en gestantes atendidas en el C.S. Magllanal, Jaén,
dando con hallazgos de que si existe relacion entre caries dental y el estado nutricional; esto
demuestra que las gestantes con un estado nutricional adecuado presentan un nivel alto de
caries dental; por otro lado, las gestantes que presentaron obesidad presentaron un nivel muy
alto de caries dental, de la misma manera las gestantes con sobrepeso presentaron un nivel de
caries muy alto. Segun los resultados obtenidos del total de gestantes que participaron en este
estudio la prevalencia de caries fue muy alto 78,5% (164), alto con el 11 % (23), moderado
4.8% (10), bajo con el 3.3% (7) y muy bajo 2.4% (5).
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De tal manera se determind que también que el 55% (115) gestante tienen un nivel adecuado
de nutricion, el 33.5% (70) gestante presentaron sobrepeso, el 10 % (21) obesidad y solo el

1.4% (3) presentaron un peso bajo.

En Lima 2018%, Tolentino en su trabajo de investigacion nos habla de la correlacion directa
entre el estado de la salud y el estilo de vida que lleva una gestante, presentando un alto indice

de lesiones cariosas, similar lo que dio como resultado este trabajo de investigacion.

En Portugal 2020%, Rio, a través de su trabajo de investigacion llego a la conclusion que, en el
tiempo que transcurre la gestacion, la femina sufre varias alteraciones tantos fisicos con en su
salud bucal lo que le llevo a afirmar su hipdtesis en la que durante este periodo el esmalte es
mas propenso a presentar lesiones cariosas cavitadas. Reafirmando lo que este trabajo de
investigacion obtuvo un CPOD de 11.2 siendo la prevalencia muy alta y que reflejandose en
78.5% (164) de la poblacion total evaluada.

De igual manera Magallanes, en (Lima 2018)® en su estudio cuyos resultados dio que de las
gestantes evaluadas la mayoria presento un peso pregestacional normal siendo solo algunas las
que presentaron obesidad. Lo que no esta muy alejado a los resultados de este estudio, la

variacion que se puede apreciar seria debido al lugar en el que se realizo el estudio.

Tovar Senado (Huancavelica 2019)? en su estudio nos habla de que segun el trimestre de
gestacion , las gestantes evaluadas presentan un indice CPOD bueno en su en su segundo
trimestre a diferencia del tercer trimestre de gestacion que presenta un CPOD regular, este
trabajo de investigacion evaluo esta relacion en los tres trimestre de gestacion dando que de
las 98 gestantes que estan en su primes trimestre el 39 tienen un indice de caries muy alto ,
asimismo de las 83 gestantes ubicadas en su segundo trimestre 37 tiene un nivel de caries muy
alta y finamente de las 28 restantes que son las correspondientes al tercer trimestre 16 presenta

un alto nivel de lesiones cariosas cavitadas.

De igual manera Abera en (Etiopia 2018)% en su estudio en el cual busco establecer la
implicancia del estado nutricional entre gestantes que pasaron su control prenatal pero
enfocados en las que estén en su tercer trimestre dando como resultado que el estado nutricional

es un factor importante en el desarrollo de patologia como la anemia leve presente en 330
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gestantes (92.7%) y lesiones cariosas. Lo que aporta una vista diferente por el enfoque dado en
su muestra, a diferencia de este trabajo de investigacion que trabajo con los tres trimestres de
gestacion llegando al resultado que, en el primer trimestre de las 98 gestantes, 37 gestantes
presentaron sobrepeso, 8 gestantes obesidad; en el segundo trimestre de las 83 gestantes, 29
presentan un sobrepeso y finalmente en el tercer trimestre solo 3 gestantes presentaron
obesidad. Estos resultados nos permiten afirmar que el estilo de nutricional es un pilar

fundamental en cualquiera de las etapas de la gestante y conlleva implicancias en salud general.

Tal como Alfaro ets cols. En Barcelona 2018, donde buscaron a través de una revision literaria
mencionar los cambios fisioldgicos y patoldgicos que sufren las gestantes en cuanto a su salud
oral desde el inicio de gestacion, recalcando la necesidad de bridar un tratamiento
especializado en cuanto a salud bucal en todos los periodos de la gestacién, resultado que
aporta como evidencia a este trabajo en el que de las 209 pacientes, el 78.5% (164) tienen un
grado de lesiones cariosas cavitadas muy alto; el 11.0%(23) alto, el 4.8% (10) moderado, el
3.3%(7) bajo y solo el 2.4%(5) muy bajo. Con un CPOD de 11.02; siendo la prevalencia muy
alta y reflejandose con un 78.5%.

Tal como Wen Qi en (Shanghai 2022)8 en la que se evaluaron a gestantes en su Il y Il
trimestre de gestacion, buscando determinar el indice CPOD dando como resultado un indice
CPOD 2.27, considerado moderado. Lo que demuestra la necesidad de fortalecer la atencion

integral bucodental de la gestante.

En Sullana 2019 24, Aldana Curay realizo una investigacion en 92 gestantes en la que el indice
CPOD se presenta bajo en el grupo etario joven y siendo el segundo trimestre el que presento
mas lesiones cariosas. Similar a este estudio en la que las gestantes consideras en el grupo
etario de adulta (60) gestantes del total de la poblacion evaluada, 23 tiene un nivel muy alto

de lesiones cariosas a comparacion de los otros grupos etarios.

Tal como Deybi en (Huancayo 2018)%, en su poblacion de 60 gestantes donde nos da a conocer
la prevalencia de lesiones cariosas segun la edad de la gestante dando como resultado que la
edad es un factor de riesgo constante para la prevalencia de lesiones cariosas en gestantes, asi
como en este trabajo de investigacion donde el grupo etario adulto que esta constituida por las

edades de 30 a 59 afios demuestran una prevalencia mas marcada a las lesiones cariosas.
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En Iran 2021%°, Gorji realizo un estudio con una muestra significativa de 5.496 gestantes para
determinar la relacion entre el valor del CPOD vy el IMC individual, entre las edades de 35 a
70 afos. Dando como resultado que el 43.7% de la muestra tiene sobrepeso y el 15.9%
obesidad. De igual manera se determind que el valor de indice CPOD va disminuyendo a
medida que el IMC aumente y que la edad como el IMC influye de manera significativa en el
CPOD de la gestante. Esto apoya a los resultados obtenidos en esta investigacion en la que hay
relacion de las caries dentales y el estado nutricional de las gestantes adultas con un valor de
63.553 con un p-valor de 0.000(p<0.05); en las adolescentes y jovenes no hay relacion; dado
que sus valores son 0.598 con p-valor de 0.897 (p>0.05) y de 5.067 con un p-valor de 0.956

(p>0.05) respectivamente.

Azfar et col. (Pakistan, 2020)4, en 375 gestantes entre los 18 a 45 afios buscaron establecer la
incidencia de caries tomando en cuenta a factores como el IMC; donde se establecié que la
presencia de lesiones cariosas resultd ser 108 (28,8%) y su IMC medio con un 32,94 £5,20
kg/m?. Dichos resultados presentan una diferencia en cuanto a la relacion de lesiones carios
con el estado nutricional considerado que en este trabajo de investigacion donde solo hay una
relacion de las caries dentales y el estado nutricional de las gestantes adultas (30 a 59 afios)
con un valor de 63.553 quienes presentan una prevalencia mas marcada, a diferencia del
grupo adolescente(18 afios a 29 afios), dicha diferencia se pueda dar por el lugar y las

costumbres donde se realizaron los trabajos de investigacion.
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IV. CONCLUSIONES

- Existe relaciéon entre caries dental y el estado nutricional en gestantes que recibieron
atencion en el servicio de odontologia del C.S Magllanal de Jaén.

- La prevalencia de la caries dental en gestantes atendidas en el servicio de odontologia
presenta una prevalencia muy alta.

- El estado nutricional en las gestantes atendidas en el servicio de odontologia se encuentra
en un peso adecuado.

- Larelacion entre caries dental y el estado nutricional en gestantes atendidas en el servicio
de odontologia, segun trimestre de gestacién, nos da a conocer que existe relacion entre la
caries dental y el estado nutricional en el | y Il trimestre, lo que no ocurre para el 1lI
trimestre; ademas de ello, se confirma, que el estado nutricional es adecuado en la mayoria
en los tres trimestres, pero con un nivel muy alto de caries dental en los dos primeros.

- Larelacion entre la caries dental y el estado nutricional en gestantes atendidas en el servicio
de odontologia, segun el grupo etario, nos brinda el dato que solo hay relacion de las caries
dentales y el estado nutricional de las gestantes adultas. Ademas, se infiere que en la
mayoria de los pacientes el estado nutricional es adecuado y el nivel de caries es mayor en

las gestantes adultas.
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V.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios sobre la relacion entre la caries dental y el estado nutricional en mas
establecimiento y departamentos del Pert, de esa forma poder tener mas evidencia
cientifica que nos sirva de base para plantear estrategias multidisciplinarias enfocadas en
la mejora de la calidad de la salud bucal, el estado nutricional y los factores asociados.

Realizar mas divulgacion de los programas existentes de salud bucal, a su vez plantear
programas y/ o campafias dirigidos a gestantes que estén acorde con la realidad en la que

viven para que puedan ser ejecutadas de una manera practica.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacion entre caries dental y estado nutricional en gestantes del C.S. Magllanal, Jaén.

Formulacion del problema

Objetivos

Técnicas e instrumentos

(Existe relacion entre la caries
dental y el estado nutricional en
gestantes?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la caries dental y el estado nutricional en gestantes atendidas en
el servicio de odontologia del C.S. Magllanal, Jaén.

Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de la caries dental en gestantes atendidas en el servicio de
odontologia del C.S Magllanal de Jaén.

Determinar la relacion entre caries dental y el estado nutricional en gestantes atendidas
en el servicio de odontologia del C.S Magllanal de Jaén, seglin trimestre de gestacion.
Determinar la relacion entre la caries dental y el estado nutricional en gestantes
atendidas en el servicio de odontologia del C.S Magllanal de Jaén, segtin el grupo
etario.

Determinar la relacion entre la caries dental y el estado nutricional en gestantes
atendidas en el servicio de odontologia del C.S Magllanal de Jaén, seglin trimestre de
gestacion.

Técnicas:
Observacional

Hipétesis

Existe relacion entre la caries dentaly el estado nutricional en gestantes atendidas en el
servicio de odontologia del C.S Magllanal de Jaén.

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de datos

Tipo y disefio de la
Investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Tipo: Béasico
Disefo: Cross-sectional

Poblacién Muestra Variable independiente | Dimensiones
Pacientes gestantes que asistan al servicio de Conformada por 209 pacientes Caries dental
odontologia del Centro de Salud Magllanal gestantes que acudieron al servicio de | Variable dependiente Dimensiones
atendidos durante el 2023. odontologia. Estado nutricional
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Definicién Indicador/ Medicion Clasificacion Escala de
Conceptual Operacional unidad de Por su Por su Por su Medicion
medida naturaleza | complejidad funcion
Es lacantidad de | Se registro mediante | Se Muy bajo = 0-1.1 puntos
dientes que fueron | los dientes perdidos | determino Bajo=1.2-2.6
Caries afectados por la | cariados y obturados | mediante el Moderado = 2.7 - 4.4 Cualitativo | Simple ) Ordinal
dental caries. al momento de la | indice Alto=45-65
evaluacion en el | CPOD Muy Alto = 6.6y +
odontograma
Es el resultado del | Se registro mediante IMC PG = Bajo peso = < 18,5
balance entre las | la toma del peso y Adecuado => 18,5y < 25,0
Estado necesidades y el gasto | talla de la ficha de Peso . Sobrepeso = 25,0y < 30,0 I . . .
- P - pregestacion o Cualitativo | Simple Dependiente | Ordinal
nutricional | de energia allme_ntarla control gestante. al (kg) / talla Obesidad => 30,0
y otros nutrientes M2
esenciales.
Co - Definicién Definicién Indicador/ Medicion Clasificacion Escala de
Variables Conceptual Operacional unidad de Por su Por su Por su Medicion
medida naturaleza | complejidad funcion
Es el periodo de | Se registrara 1°: concepcién hasta la sem.
Periodo | tiempo comprendido | dependiendo de 1a | Ngmero de | 14 o ) ) )
gestacional | entre la concepcion y | semana de gestacion | yrimestre | 2% sem. 15 a sem. 27. Cualitativa | Simple Dependiente | Ordinal
el nacimiento. gue se encuentre. 3°: sem. 28 a final de gestacién.
. Pers,onas clasificadas, | Se  registrard  de 12— 17 afios (adolescente)
rupo segun su edad, desde | acuerdo con la fecha | Grupo . I . . .
- ST . : 18 a 29 afios (joven) Cualitativa | Simple Dependiente | Ordinal
etario su nacimiento. de nacimiento en su | etario 30 a 59 (adulto)
DNI.
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ANEXO 03: CALCULO DE LA MUESTRA

Tamario de la muestra

N*Zz*p*q
T (N—-1)xe2+2z2xpxq

n

B 455 % 1.962 % 0.5 * 0.5
"~ (455 —1) % 0.052 + 1.962 * 0.5 % 0.5

n =209

n

Donde:

n= tamafo de muestra

N=Tamario de la Poblacion: 455
Z=Nivel de confianza al 95%: 1.96
p= Proporcién maxima de éxito: 0.5
g=Proporcion maxima de fracaso: 0.5

d=Precision: 5%.
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ANEXO 04: INSTRUMENTO

Escuela de
u q q Posgrado
| 9§

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENRALES

FECHA: / /

HISTORIA CLINICA:
EDAD: EDAD GESTACIONAL

12-17 aﬁE)s (a@olescente) | Trimestre (0 - 14 semanas)

18 a 29 afios (joven) Il Trimestre (15 — 27 semanas)

30 a 59 (adulto) [l Trimestre (28 — 40
2. INDICADOR CPOD

ODONTOGRAMA
18 17 16 15 14 13 1211 21 22 23 24 25 26 27 28
A A INDICE CPOD TOTAL
DIENTE CARIADO

DIENTE PERDIDO

55 54 53 52 51 61 & 63 64 DIENTE

OBTURADO

N o P D= D

85 84 83 82 81 71 2 73 M 75

R R
48 47 46 45 44 42 41 31 3 34 35 36 37 38
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3. ESTADO NUTRICIONAL - INDICADOR IMC-PG

IMC-PG
TOTAL

PESO PG

TALLA

TOTAL

FIRMA'Y SELLO DEL EVALUADOR

IMC-PG
Bajo peso <185
Adecuado | >18,5y<24,9
Sobrepeso 25,0y <29,9
Obesidad > 30,0
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FICHA ANEXA

1.

INDICE CPOD POBLACIONAL

INDICE CPOD

Muy bajo 0-1.1
Bajo 12-26

Moderado | 2.7-4.4
Alto 45-6.5

Muy Alto 6.6y +

FIRMA'Y SELLO DEL EVALUADOR
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ANEXO 05: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Odontograma

MINISTERIO DE SALUD A DE uuza:;.—..m'.almﬁsm
AR
?uﬁ ¢ %,.9
2

Lima, 20.. de. MORZ20) .. ded.2019

Visto, el Expedianta N* 18-103374-001 que contiene el Informe N° 01872018/LYTV-
DSABUMDGIESPMINGA, de la Direccidbn General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | v | del Titwlo Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicidn indispensable del desarmrollc humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccidn de la salud es
de interés publico. Por tanto, &5 responsabilidad del Estade regularia, vigilaria y promoverla,

Cue, el numeral 1) del artfcule 3 del Decreto Legislative N* 1161, Ley de
Crrganizacién y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como dmbito de competencia ded
Ministerio de Salud, Ia salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley establece que el Sector Salud esta conformado
por &l Ministerio de Salud, como organisme rector, las entidades adscritas a &l y aquellas
institucionas publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la mencionada Ley, modificado por la Ley
M® 30885, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear,
dirigir, coordinar, ejecutar, supenvisar y evaluar la poliica nacional y sectorial de promocion
de la sajud, prevencidén de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas
practicas en salud, bajo su compelencia, aplicable a todos los niveles de gobiemo; asi como,
dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecudién y supenvisién de las
politicas nacionales y sectoriales,

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado per Decreto Supremo N° 00B-2017-SA, modificads por Decreto Supremo
N 011-2017-5A, establece que la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica es el drgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de
Salud Publica, entre otros, en matera de Salud Bucal;
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Que, mediante el documento del visto, y en & mareo de sus competencias
funcionales, la Direccidon General de Intervenciones Estratégicas en Salud Poblica ha
propuesta la actualizacidn de la NTS N® 045-MINSA/DGSP-V.01: Morma Técnica de Salud
para &l Uso del Odontograma, aprobada por Resolucitn Ministerial N® 593-2006/MINSA;

Que, mediante el Informe N* 748-2018-0GANMMINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinidn legal;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con &l visado del Director General de |a Direccidn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Secretaria General, del Viceministro de Salud Pdblica y del Viceministio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislative N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificade por la Ley N* 30885, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud; v, &l Reglamente de Organizacidn y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobade por Decrete Supremo N° 008-2017-54,
madificado por los Decretos Supremos N°s 011-2017-5A y 032-2017-54;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N 50 -MINSA201DGIESP, Norma Técnica de Salud
para &l Uso del Odontograma, que forma parte integrante de la presente Resolucitn
Ministerial,

Articulo 2.- Derogar la Resolucian Ministerial N® 583-2006/MINSA, que aprobd la
NTS N° M5-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma,

Articulo 3.- Encargar a la Oficing de Transparencia y Anticormupcion de la Secretaria
eneral la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
¥ # Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiguese.

ELIZAB TOMAS GONZALES
Ministra de Salud
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Valoracion nutricional MINSA

de Salud, encargado de programar, ejecutar y evaiuar las investigaciones y el desarrollo de
tecnologias apropiadas en el ambeto de |2 alimentacion y nutricién humana;

Que, mediante los Oficios del visto, el Instituto Nacional de Salud ha propuesto la Guia
Técnica parala Valoracion Nutricional Antropométrica de la Gestante, cuya finalidad es contribuir
on el mejoramiento de salud de la gestante y con la disminucidn de la morbimortalidad matemo
Infantil, mediante la adecuada valoracion nutricional antropométrica en la atencidn integral de
salud;

Que, mediante el Informe del visto, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica ha emitido opinion favorable;

Que, mediante Informe N° 834-2018-O0GAJMINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitide la opinién legal correspondiente;

Estando a lo propuesto por el instituto Nacional de Salud y con la opinion favorable de |a
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica;

Con el visado dei Jefe del Instiuto Nacional de Salud, del Director General de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica, de ia Directora General de
la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud Puablica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion
rectora del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobade por Decreto Suprema N° 008-2017-SA, modificado por los Decretos Supremos
N°s 011-2017-SA y 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica para la Valoracién Nutricional Antropométrica de la
Gestante, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién
Ministerial.

Articulo 2.- El Instituto Nacional de Salud y la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pablica son responsables en €l marco de sus competencias, para difundir,
monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento de ko dispuesto en la presente Resolucion
Ministenal.

Articulo 3.- Encargar a la Cficina de Transparencia y Anticormupcion de la Secretaria

General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del Ministerio
de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese,

BT

; .

R b "tc

ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES g
Ministra de Salud Pangre®
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Escuela de
u Posgrado
| 9§

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lenka Molina Guzman.
1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach: Katherine Lourdes Onofre Maicelo.
II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 1 |2 | 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R|B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA |previsto en los objetivos de X
investigacion.
Las acciones planificadas y los
« COHERENCIA indicadores de evaluacion responden a X

lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
« CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
« SUFICIENCIA |para medir la variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
o CONSISTENCIA | fundamentos epistemologicos X
(teéricos y metodolégicos) de la
variable a modificar.

« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
e ORGANIZACION | distribuidas  de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
o« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalia estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamano de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnéstico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80—-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

oS

Firma del Validador
DNI N° 21560296
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CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lucia Raquel Sanchez Lecca.
1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach: Katherine Lourdes Onofre Maicelo.
II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 1 |2 | 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R|B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA |previsto en los objetivos de X
investigacion.
Las acciones planificadas y los
« COHERENCIA indicadores de evaluacion responden a X

lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
« CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
« SUFICIENCIA |para medir la variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
o CONSISTENCIA | fundamentos epistemologicos X
(teéricos y metodolégicos) de la
variable a modificar.

« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
e ORGANIZACION | distribuidas  de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
o« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalia estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamano de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnéstico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80—-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

[
& \exa
Firma del Validador
DNI N° 46485984
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CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Tania Beli Castillo Cornock
1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach: Katherin Lourdes Onofre Maicelo.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 1 |2 | 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R|B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA |previsto en los objetivos de X
investigacion.
Las acciones planificadas y los
« COHERENCIA indicadores de evaluacion responden a X

lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
« CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
« SUFICIENCIA |para medir la variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
o CONSISTENCIA | fundamentos epistemologicos X
(teéricos y metodolégicos) de la
variable a modificar.

« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
e ORGANIZACION | distribuidas  de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
o« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalia estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamano de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnéstico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80—-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

—_—

}ﬁl Validador
DNI N° 08142713
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ANEXO 06: CONFIABILIDAD

INFORME DE CALIBRACION

Se ha elaborado una ficha de recoleccion de datos, para la investigacion denominada:
“RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN
GESTANTES DEL C.S. MAGLLANAL, JAEN —2023.”, presentado por la estudiante
Onofre Maicelo Katerin Lourdes.

Los datos fueron tabulados y llenados en el software SPSS vs 28, tal como sigue
continuacion:

Tabla 1.
Tabla cruzada Piezas careadas (investigador)*Piezas careadas (calibrador)
Recuento
Piezas careadas (calibrador)
0 1 2 3 4 6 7 Total
Piezas careadas (investigador) 0 4 0 0 0 0o 0 oO 4
1 1 1 0 0 0 0 O 2
2 0o 0 4 0 0 0 O 4
3 0o 0 0O 4 0 0 O 4
4 o o 0o O 3 0 o0 3
6 0o o o0 o0 o0 1 0 1
7 0o o o o0 o0 o 1 1
Total 5 1 4 4 3 1 1 19
Tabla 2.
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,936 ,062 8,952 ,000
N de casos validos 19
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Tabla 3.
Tabla cruzada Piezas obturadas (investigador)*Piezas obturadas (calibrador)
Recuento
Piezas obturadas (calibrador)
0 1 2 3 4 Total
Piezas obturadas 0 1 0 0 0 0 1
(investigador) 1 0 2 0 0 0 2
2 0 0 2 0 0 2
3 0 0 0 2 1 3
4 0 0 0 0 1 1
Total 11 2 2 2 2 19
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Tabla 4.

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 915 ,079 6,987 ,000

N de casos validos 19

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Tabla 5.

Tabla cruzada Piezas perdidas (investigador)*Piezas perdidas (calibrador)

Recuento
Piezas perdidas (calibrador)
0 1 Total
Piezas perdidas 0 15 0 15
(investigador) 1 0 4 4
Total 15 4 19
Tabla 6.
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 4,359 ,000
N de casos validos 19

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Donde se demuestra que el indice de Kappa obtenido para las piezas careadas es 0.936
(p-valor=0.000); para las piezas obturadas es de 0.915 (p-valor=0.000) y las piezas
perdidas es 1.00 (p-valor= 0,00); lo que significa que existe concordancia entre los
evaluadores tanto del especialista como de la investigadora y es casi perfecta (segun
criterios de Landis y koch, 1977).

A,
o
e, e ] (R
"MARIELA L CORDOVA ESPINOZA
LIC. EN ESTADISTICA
COESPE 676
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO

Escuela de
Posgrado

N .

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Participante:

Se le saluda cordialmente y a la vez se le invita a participar en la siguiente investigacion
Relacidn entre caries dental y el estado nutricional en gestantes del C.S. Magllanal Jaén
con el objetivo de determinar la relacion entre la caries dental y el estado nutricional en

gestantes atendidas en el servicio de odontologia.

Debe tener en cuenta que se recolectara datos a través de la técnica de observacion de las piezas
dentales cariadas, perdidas y obturadas graficandose en la odontograma que se le realizara para
determinar su prevalencia de caries de la misma forma se tomara los datos de su carnet de
gestante de su peso pregestacional y su talla para determinar su IMC pregestacional. Asi mismo
quiero comunicarle que el participar en este estudio no le perjudicara su salud fisica y/o mental;
ni le generard ningan gasto y/o retribucion econdmica. Se respetara la confidencialidad de la

informacion y los datos proporcionados con fines del siguiente trabajo.

Si estd de acuerdo, llene el siguiente consentimiento informado, confirmando su

participacion y asi poder iniciar el llenado de ficha de recoleccion de datos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, e , identificada con DNI N°

Haber sido informada de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos  que
busca la presente investigacion “Relacion entre caries dental y estado nutricional en gestantes

del C.S. Magllanal, Jaén - 2023, asi como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue serdn tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde los principios éticos
de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion
o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al

término de la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para la realizacion de la ficha de

recoleccion de datos que permita contribuir con los objetivos de la investigacion.

Lugar, Jaén del 2023.

FIRMA
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ANEXO 08: GALERIA DE FOTOS

Captacion de gestante, detalles del
consentimiento informado y firma por
parte de la gestantes de esta.

Consentim e ormado u q q m
LN

Estimado Participante;

Se le saluda cordlalmente y o la vez se le Invita s participar en Ia slgulelm Investigacién “l:olnlh
entre carles dental y estado nutriclonal en M Jaén - 2023", con el

del C.S,
obletivo de determinar |a relacion entre Ia carles dental ¥ el estado nutricional en gestantes atendidas
en el serviclo de odontologla.

y/ouﬁmwnmms«nwh

de lainfo ¥ los datos con fines del siguiente trabajo.
Si estd de acuerdo, llene ol sigulente Info il s Ip
¥ asl poder iniclar el llenado de ficha de recoleccién de datos,
CONSENTIMIENTO INFORMADO

</} identificada con

Haber sido informada de forma clara, precisa y suficiente sobre |
que busca la presente investigacién “Relcién entre carles di
gestantes del C.S. Maglinnal, Jaén - 2023

0 fines y objetivos
ental y estado nutricional en
s asl como en qué consiste mi participacién,

Estos datos que yo otor respeto a mi intimidad,
i yla i6n de datos desde los principios
2. Sobre estos datos me asisten Jos derechos de acceso,

rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante e] investigador
responsable. Al témino de Ja § estig

6n, seré¢ informado de Jos resul
it que se
Por lo expuesto otorgo M1 CONSENTIMIENTO para la reallzacion de la ficha de
recolecclén de datos que permita ibuir con los objetivos de In Investigac X

18

Lugar, Jaén /< do DS 4e1 5009,




Evaluacion clinica para la obtencion del
CPOD y llenado del instrumento de
recoleccion de datos.

Evaluacion clinica para la obtencion del
CPOD y llenado del instrumento de
recoleccion de datos.
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Instrumento de recoleccidn de datos.
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ANEXO 09: ACTA DE ORIGINALIDAD

Escuela de
Posgrado
e B B

ACTA DE ORIGCINALIDAD DE INFOEME DE TESIS

Yo, ALIFREDD CARLOS MANUEL FENDON ALVARADHD, docente de la Escuela de
Posgrade - USS v revisor de la imvestizacion aprobada mediante Fesolucion M® 294-
2023/EPG-USS, del estudiante OMOFRE MAICELOQ EATERTN LOURDES, titulada
“RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
GESTANTES DEL C.5. MAGLLANAL JAEN", de la Maestria EN ESTOMATOLOGIA
Puedo constar que la pusma fiene un indice de sumilitud del 15%, verificable en el reporte
final del analisis de onginalidad mediante el software de spmlitud.

Por lo que, concluyo que cada una de las comncidencias detectadas no constituyen plagio v

cumple con lo establecido en la Dhrectiva de Sumbiud aprobada mediante Eesolucion de
Directorio W°221-201%9/ PD-USS de la Universidad Sefior de Sipan.

CHICLAYO, 26 DE ENER.O DE 2024

T CARLOS MANUEL FENDON ALVARADO
DMNIN® 70083765
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