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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion “Relacion entre la salud bucal y calidad de vida en
pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar-Arequipa, 2022” tuvo
como objetivo principal determinar la relacion entre la salud bucal y calidad de vida en
pacientes gestantes atendidas en el Centro de salud Mariano Melgar- Arequipa, 2022. Dicha
investigacion es de tipo relacional, prospectivo, transversal, descriptivo, observacional y de

campo, cuyas variables fueron salud bucal y calidad de vida.
Material y Métodos:

El presente estudio se realizo entre los meses de octubre, noviembre, diciembre del afio 2022.
Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que todas las pacientes tuvieron la
misma posibilidad de participar, la muestra estuvo conformada por 108 gestantes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, por lo cual se desarroll6 con un criterio
de confianza del 95 % y con un margen del error del 5 % también se aplico la formula para
muestras finitas. Para la variable independiente salud bucal se utilizé como instrumento la
ficha de observacion documental y la técnica fue la observacion teniendo como indicadores
al indice CPOD (dientes permanentes cariados, perdidos y obturados) y el IHO-S (indice de
higiene oral simplificado), para la variable dependiente se aplico como instrumento el
cuestionario MOHIP-14"V, teniendo un total de 14 preguntas divididas de la siguiente forma:
9 preguntas en el impacto fisico, 2 preguntas en el impacto del dolor, 3 preguntas en el

impacto psicologico) y la técnica fue la encuesta.

Para el procesamiento de las variables se ha requerido las pruebas estadisticas de Chi

cuadrado de Pearson y Rho de Spearman.

Conclusion: Las pacientes con buena calidad de vida tienden a tener un indice de higiene
oral regular (37.0%) y aquellas pacientes con mala calidad de vida tienen un indice de caries
muy alto (15.7%), por lo cual se concluyd que se establece una relacion estadisticamente
significativa entre las variables salud bucal y calidad de vida ( p<0.05) lo que demuestra un

deterioro en la salud bucal y calidad de vida de las gestantes.

Palabras claves: calidad de vida, salud bucal, gestantes.
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ABSTRACT

The main objective of the present research work “Relationship between oral health and
quality of life in pregnant patients treated at the Mariano Melgar Arequipa Health Center,
2022 was to determine the relationship between oral health and quality of life in pregnant
patients treated at the Mariano Melgar Arequipa Health Center, 2022. This research is
prospective, transversal, descriptive, observational and field relational, whose variables were
oral health and quality of life.

Material and methods:

The present study was carried out between the months of October, November, December
2022. For the present study, simple random probabilistic sampling was carried out, since all
patients had the same possibility of participating, the sample was made up of 108 pregnant
women who met with the inclusion and exclusion criteria, which is why it was developed
with a confidence criterion of 95% and with a margin of error of 5%, the formula for finite
samples was also applied. For the independent variable oral health, the documentary
observation sheet was used as an instrument and the technique was observation with the
DMEFT index (decayed, missing and filled permanent teeth) and the IHO-S (simplified oral
hygiene index) as indicators, to The dependent variable was applied as an instrument, the
questionnaire MOHIP-14"¥, having a total of 14 questions divided as follows: (9 questions
on the physical impact, 2 questions on the impact of pain, 3 questions on the psychological
impact) and the technique was the survey.

For the processing of the variables, the statistical tests of Pearson's Chi square and
Spearman's Rho were required.

Conclusion: Patients with a good quality of life tend to have a regular oral hygiene rate
(37.0%) and those patients with a poor quality of life have a very high caries rate (15.7%),
which is why it was concluded that a relationship is established statistically significant
between the oral health and quality of life variables (p<0.05), which demonstrates a

deterioration in the oral health and quality of life of pregnant women.

Keywords: quality of life, oral health, pregnant women.
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INTRODUCCION

En nuestro pais la salud bucal es un problema de salud publica, siendo considerada como la
octava prioridad de investigacion en salud entre los afios 2015-2021 en la Region Arequipa
(1). En la actualidad no hay trabajos de investigacion a nivel local de la relacion entre la
salud bucal con la calidad de vida en pacientes gestantes. El presente trabajo de investigacion

proporcionara nuevos conocimientos en esta area.

Por lo tanto, la presente investigacion se origina debido a que la salud bucal es un problema
muy importante en las gestantes, ya que es el factor fundamental para relacionarlo con la
calidad de vida de estas mismas. Segln la evidencia cientifica los indicadores que mas
influyen en la calidad de vida son de aspecto psicolégico y mental, seguido de problemas

fisicos y funcionales en las mujeres embarazadas (2).

El problema de esta investigacion surge debido a las atenciones odontoldgicas privadas de
la investigadora, la cual fue llevada a cabo en el Centro de Salud Mariano Melgar, ya que es
considerado un centro materno infantil, teniendo en cuenta que hay una mayor fluidez de
pacientes gestantes debido a los controles prenatales y, por ende, mas recurrencia en la

practica odontologica publica que en la privada.

De esta manera, las pacientes gestantes, en nuestra poblacion, merecen estar informadas con
su salud bucal, ya que se podria evitar diferentes patologias bucales que se presentan en la
gestacion, los cuales podrian influir en su calidad de vida, es importante recalcar los
tratamientos preventivos profilacticos odontoldgicos que ofrece el Ministerio de Salud a las
gestantes como la Instruccion de Higiene Oral (IHO) y asesoria nutricional para el control
de enfermedades dentales (ANCED) destartraje, y las aplicaciones de flor barniz. Por lo
tanto al tener una mala salud bucal podria tener repercusiones en la salud general asi como

también en la calidad de vida de la gestante.

En esta investigacion se aplicé la ficha de observaciéon documental para la variable salud
bucal siendo sus siguientes indicadores: el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) y el
indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) que son instrumentos clinimétricos
factibles segtin la OMS (3). Asi mismo, el cuestionario MOHIP-14"W (OHIP-14 modificado
para mujeres embarazadas) (4). Se modifico las 7 dimensiones del OHIP-14 a 3 dimensiones

que son mas factibles para el entendimiento de la gestante.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema

RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MARIANO MELGAR - AREQUIPA, 2022.

1.2. Interrogantes del problema

a) ¢(Cuadl es el estado de salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el Centro

de Salud Mariano Melgar - Arequipa, 20227

b) (Cual es el nivel de calidad de vida en pacientes gestantes atendidas en el Centro

de Salud Mariano Melgar - Arequipa, 20227

c) (Cudl es la relacion entre la salud bucal y calidad de vida en pacientes gestantes

atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar - Arequipa, 20227
1.3. Descripciéon del problema

1.3.1. Area del conocimiento

e Campo : Ciencias de la salud
e Area : Salud publica
e Linea : Calidad de vida y salud bucal
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Y

1.3.2.  Andlisis de variables

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR

Variable ) Placa o desecho dental
Indice de Higiene Oral

Simplificado (IHO-S) Célculo dental

Independiente:

A) Salud bucal

La salud oral es un
indicador

mult1d1rpensmnal dpnde indice CPOD
predomina la ausencia de
la enfermedad o sus

Dientes cariados

Dientes perdidos

sintomas. Dientes obturados
Dificultad para pronunciar
palabras
Variable Empeoramiento del sabor de los

dependiente: .
alimentos

B) Calidad de vida g , _
Cambios en la alimentacion

Incluye el concepto de las
personas acerca de la vida
es decir de su cultura, sus
valores, sus objetivos,
expectativas, estandares y . _
prioridades. Twpacto Fisico Sentir que la vida en general ha

sido menos desagradable

Interrupcion de la alimentacion

Sentirse totalmente incapaz de

realizar sus actividades diarias

Sentir irritabilidad

Dificultad para realizar

actividades diarias

Dificultad para descansar

Dolor bucal

Impacto del dolor Molestias al comer
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Preocupacion por problemas

bucales

Impacto Psicolédgico Stress

Verglienza por problemas bucales

. o Menores de 20 afios
Variable Interviniente:

Afios cumplidos De 20-34 afios
Edad materna P

De 35 afios a mas

Variable Interviniente: Primer trimestre
Tiempo gestacional ) Segundo trimestre
Trimestre

Implica desde la

., Tercer trimestre
concepcion hasta el parto.
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1.3.3.  Andlisis de variables

1.3.3.1. Tipoy nivel de investigacion

e Tipo : De campo
e Nivel : Relacional
e Disefio : Prospectivo

1.4. Justificacion del problema

La elevada prevalencia de patologias de la cavidad oral conforma uno de los 12
problemas de salud en el pais. Entre los afios 2001-2002 se realizd un estudio
epidemiologico a nivel nacional, obteniéndose una alta prevalencia de caries dental
del 90.4%, en ninos de 12 afios de acuerdo con el indice CPOD (dientes permanentes
cariados, perdidos, obturados) el resultado fue 6, lo que evidencia que hay un alto
indice de caries y deterioro de la salud bucal, por lo que la OPS (Organizacion

Panamericana de la Salud) considero al Pert en estado de emergencia (5).

No obstante, debemos tener en cuenta que en nuestro pais hay mujeres gestantes que
tienen un nivel socioeconémico bajo, como consecuencia muchas de ellas podrian
padecer enfermedades bucales durante la gestacion, y esto se incrementa sobre todo
cuando la atencidon odontoldgica es tardia ya que, puede perjudicar no solo la salud
bucal sino también la salud general, pudiendo llegar a afectar la calidad de vida de la

gestante.

El presente estudio fue de relevancia social humana dada que la informacion
resultante servira para que los encargados de la salud tuvieran mas conocimientos
acerca del estado actual de la salud bucal de las gestantes, de modo que estas sean
beneficiadas e informadas al momento de recibir las atenciones odontoldgicas. Por
consiguiente, se logré incentivar al centro de salud a realizar campafias de prevencion

para las gestantes que acuden al establecimiento de salud.

El presente estudio fue relevancia cientifica, ya que, mediante los datos obtenidos, la
investigacion contribuyé académicamente al Centro de Salud Mariano Melgar, asi
mismo se pudo conocer estadisticamente la relacion entre la salud bucal y la calidad
de vida en gestantes con el uso instrumentos validados y confiables, lo que permitira
realizar una mejor promocion, prevencion y atencion, siendo esta investigacion un

aporte a la salud publica de nuestro pais.
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Asi mismo fue original, ya que en la actualidad no existen investigaciones locales
sobre la relacion entre la salud bucal y calidad de vida en gestantes, la presente
investigacion contribuye a la ciencia a realizar mas investigaciones, las que ayudaran

a mejorar la estrategia sanitaria de Salud Bucal.

El presente estudio contd con el respaldo de la gerencia del Centro de Salud Mariano
Melgar localizado en el distrito de Mariano Melgar de la ciudad de Arequipa, este
estudio fue viable debido a que la investigadora asumio los recursos financieros y el

tiempo requerido para la investigacion.

La investigacion también fue realizada para motivar a las gestantes a tener una mejor
salud bucal. Se logré informarle a cada una de ellas sobre los cuidados preventivos y
asi mismo brindarles informacion acerca de las diferentes patologias bucales que se
pueden presentar en la gestacion. Este estudio contribuyo6 a la gestante a adquirir mas
consciencia sobre su salud bucal lo cual asegurara tener una mejor calidad de vida

durante la etapa de la gestacion.
2. HIPOTESIS

Dado que, la salud bucal propicia el confort de la masticacion, deglucion y fonacion,
siendo habitos funcionales que pueden tener un impacto tanto en el bienestar fisico como

psicolégico, afectando la calidad de vida de la gestante.

Es probable, que la salud bucal se encuentre relacionada con la calidad de vida de las

pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022.
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la salud bucal y calidad de vida en pacientes gestantes

atendidas en el Centro de salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022.
3.2. Objetivos Especificos

a) Determinar el estado de salud bucal de las pacientes gestantes atendidas en el

Centro de Salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022.

b) Identificar el nivel de calidad de vida de las pacientes gestantes atendidas en el

Centro de Salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
1.1. SALUD BUCAL

La salud est4 referida al confort y a la calidad de vida en general y tiene como
componente esencial a la salud bucal, sin embargo comprende diversas enfermedades
y afecciones como las perdidas dentarias, caries dental, enfermedad periodontal,
gingival, cancer oral, traumatismo bucodental. Las diversas patologias bucodentales
son relevantes para el area de la salud de muchos paises debido a que afecta a las
personas comprometiendo la vida, provocando dolor, generando molestias,
desfiguracion e incluso la muerte por lo cual llegan afectar a 3.500 millones de
personas, y presentan causas multifactoriales como el consumo de aztcar, consumo

de tabaco, alcohol, falta de higiene y los determinantes sociales (6).

La salud oral es un indicador multidimensional donde predomina la ausencia de la
enfermedad o sus sintomas, y prevalece el funcionamiento emocional asociada a la

sonrisa, el funcionamiento social, y la satisfaccion de la salud bucal (7).

La Salud Bucal en el Peru forma parte de un grave problema de Salud Publica, por
lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de
promocion y prevencion de la salud bucal el tltimo estudio nacional realizado entre

el 2012 y 2014 la prevalencia de caries fue del 85.6 % (8).
1.2. EMBARAZO

El embarazo es un evento emocionante y deseado, pero también involucra
considerables molestias, y, a veces, cambios de humor o depresion por los cambios
fisicos y fisiologicos y mentales, las gestantes experimentan estos cambios que
tienden a aumentar con el tiempo en la cual afecta las condiciones psicologicas,

fisicas de diferentes maneras (9).

Debido a las alteraciones hormonales durante el embarazo, las hormonas sexuales
femeninas se encuentran con niveles elevados como el estrogeno y progesterona,
provocando el efecto sinérgico de estas hormonas, durante el control del ciclo
menstrual, en el embarazo y el inicio del trabajo de parto y asi también pueden

alcanzar 30 y 10 veces mas altos, respectivamente, durante el embarazo, el aumento

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE " - 8\~CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

de estas hormonas afecta a diversos oOrganos, incluido el periodonto. Las
enfermedades orales mas comunes relacionadas con el embarazo son la caries,

gingivitis y la enfermedad periodontal (10).

Las manifestaciones méas comunes durante el embarazo son las nduseas y vomitos,
entre el 75-80 % de las gestantes experimentan cambios en la composicion de la
saliva, durante el final del embarazo y la lactancia pueden presentar erosion y caries

dental (11).

La educacion y promocion de salud bucal, la relacion de ambos indicadores permiten
obtener una salud bucal Optima ya que permite realizar tratamientos oportunos y
preventivos que son indispensables, las mujeres en el tiempo del embarazo
experimentan diversos problemas en la atencion sanitaria provocando el deterioro de
la salud bucal de ellas debido a: la falta de conocimiento del momento oportuno,
durante o antes del embarazo para realizarse su tratamiento dental, algunos de ellos
tienden a tener actitudes negativas en la atenciéon odontolégica debido a experiencias
pasadas os/ y porque algunos de los operadores se rehtisan a tratarlas debido a su

condiciodn fisiologica (12).
1.3. PATOLOGIAS ORALES

1.3.1. CARIESDENTAL Y EMBARAZO

La gestacion no debe ser una causa de la aparicion de caries. Existe la ideologia
falsa de la pérdida del calcio debido a la desmineralizacion del diente por la
gestacion es decir por “el nuevo ser” las alteraciones de la saliva y la flora oral
producen xerostomia fisiologica en el embarazo, provocando la aparicion de
caries, los acidos gastricos que se encuentran en la emesis son los causantes de
la erosion dental, la cual estd mas presente en los dientes anteriores. Existe la
creencia que la madre "pierde un diente por cada beb¢". En la evidencia actual
de la literatura no existe ninglin estudio que apoye esta creencia por lo tanto se

debe a la mala higiene bucal de la gestante (13).

En la etapa de la gestacion se generan desorganizaciones alimentarias por la
frecuencia y horarios de la ingesta de los alimentos, asi como la mala técnica de
cepillado dental, que muchas puede ser provocado por el cepillo dental ya que
podria ser el causante de las nduseas por lo cual la gestante prefiere no realizarse

su higiene bucal habitual (11).
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1.3.2.  GINGIVITIS GRAVIDICA

Es la inflamacion de la encia, que tiene relacion con la higiene oral deficiente,
respuesta inmune y alteraciones hormonales y vasculares que se presenta con
mayor frecuencia en el segundo trimestre (13). Asi mismo ocurren alteraciones
en la produccion de hormonas, el aumento de las progesteronas, estrogenos,
gonadotropina coridnica humana, entre otras (14). Debido a los niveles elevados
de estas hormonas se produce la vasodilatacion capilar, permeabilidad y edema
tisular. La etiologia principal de la gingivitis es la presencia de placa dental
debido al aumento de la microvascularizacion y del metabolismo tisular que con

frecuencia suele aparecer enrojecimiento y sangrado (13).

El incremento de bacterias aerobias y anaerobias como la Prevotella intermedia
y el Streptoccocus mutans son las causas mas frecuentes de factores de riesgo

(14).
1.3.3. GRANULOMA DEL EMBARAZO

El granuloma del embarazo conocido también como €pulis gravidico o tumor del
embarazo esta tumoracion es benigna y suele aparecer entre el 1 y 5 % de

gestantes, y se presenta en el primer y segundo trimestre (13)

Su ubicacion habitual es a nivel cervical o en los espacios interdentales a nivel
vestibulo anterior de color rojo purpura y en ocasiones son mas de dos
centimetros estos suelen desaparecer al final del embarazo y raras veces se

recurre a la extirpacion en caso de dolor intenso y sangrado (15).
1.3.4. ENFERMEDAD PERIODONTAL

La periodontitis es una patologia multifactorial, la presencia de la hormona
relaxina en el embarazo, puede actuar en el ligamento periodontal provocando

una ligera movilidad del diente, lo cual desaparece después del parto (13).

La enfermedad periodontal no diagnosticada en la gestante puede estar
relacionada con la preeclamsia, la prematuridad y el bajo peso al nacer del bebé.
El factor de crecimiento de fibroblastos (FBF) y el factor neutrofic derivado del
cerebro (BDNF) son los factores encargados del crecimiento del feto, los bajos
niveles de estos se debe a la inflamacion de la placenta (16). La prematuridad

del bebé se deberia a la elevada cantidad de prostaglandinas y la presencia de
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endotoxinas bacterianas, las cuales provocarian las contracciones uterinas (13).
Diversos estudios han demostrado que la mayor cantidad de microorganismos
en la placenta provienen principalmente de la cavidad oral a diferencia de las

vias vaginales (16).

Las gestantes también pueden presentar los labios secos y fisurados; queilitis
angular, y en muchas ocasiones, la mucosa oral de la gestante se muestra reseca
y fisurada, trayendo como consecuencia el herpes o candida. Asimismo, también
la mucosa orofaringea se muestra congestiva, en ocasiones puede existir

sialorrea y halitosis (17).
1.3.5. CONSIDERACIONES FINALES

Los programas de salud bucodental tienen por objetivos en las gestantes:
Incentivar a la gestante el valor del cuidado de la salud oral y la de su familia;
fomentar habitos higiénicos y alimentacion saludable; realizar cuidados y/o
tratamientos preventivos; detectar la sintomatologia o signos que pueda
presentar la gestante y tratarla de manera rapida sobre todo aquellas patologias
orales agudas que puedan presentarse durante el embarazo; proporcionar

informacion a los futuros padres sobre la salud bucal del futuro bebé (13).

El estomat6logo general debe poseer conocimientos sobre los cambios en la
salud bucal de las gestantes, por lo tanto, debe ser competente y saber dirigir la
atencion odontoldgica, teniendo en cuenta que cada proceso de embarazo es
distinto (17). La prevencion de las caries y la gingivitis es sumamente relevante

en la salud oral (11).
1.4. INDICES DE SALUD BUCAL

Los indices son unidades que registran las condiciones clinicas, siguiendo una escala
graduada, las cuales deben ser reproducibles, es decir, la medicion debe ser utilizada
por diversos examinadores y su uso debe ser facil y que puedan ser analizados

estadisticamente (18).

Russell lo define como un valor numérico que permite saber la realidad relativa de la
salud o enfermedad de una determinada comunidad o poblacion mediante el uso de
escalas graduadas, lo cual posibilita la obtencion de resultados comparativos de

poblaciones utilizando los mismos métodos y criterios (19).
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Caracteristicas de los indices de Salud Bucal
1.4.1.1. Validez

Que pueda ser utilizado para evaluar lo que se pretende y que se ajuste a las

caracteristicas del problema en estudio.
1.4.1.2. Claridad

Debe permitir al examinador la comprension rapida de las normas y criterios

que se aplican en el estudio.
1.4.1.3. Fiabilidad

Los resultados obtenidos deben ser consistentes y reproducibles por los

diversos examinadores.
1.4.1.4. Sensibilidad

Deberia de posibilitar la identificacion razonable, incluso con variaciones

reducidas.
1.4.1.5. Aceptabilidad de los individuos examinados

Es decir, no suscitar la incomodidad de los examinados.
1.4.1.6. Manejabilidad estadistica

Esto significa que sea sencillo de comprender y se debe manejar

estadisticamente (19).
Confiabilidad de los indices de Salud Bucal

La confiabilidad de un indice, es cuando el examinador puede llevar a cabo evaluaciones
repetidas al mismo individuo y obtenerse los mismos resultados, lo cual posibilitara que los
resultados sean validos y los cuales deberian tener un margen de error minimo, esto

demostrara si el indice es confiable (18).
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1.5. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S)

El indice de Higiene Oral original (OHI) fue creado por Green y Vermillon en 1964,
quienes lo describieron como: “un método sencillo y sensible que permite evaluar
cuantitativamente la higiene bucal en forma grupal o individual”. Se cre6 otro indice
igual de sensible que permitid reducir el nimero de decisiones requeridas y también
reducir el tiempo requerido para realizar la inspeccion por parte del examinador
denominado “Indice de Higiene Oral Simplificado” (IHO-S), lo cual difiere del OHI
(indice de Higiene Oral) por la inspeccion del niimero de superficies examinadas (6

en lugar 12) el OHI-S al igual que el OHI presenta también dos componentes:
e El indice de desechos (DI-S)
e FElindice de calculo dentario (CI-S)

Cada indice, se caracteriza por niveles numéricos que permiten determinar la
cantidad de desechos y céalculo que se encuentren en la superficie de los dientes

seleccionados.

Se evaluan seis dientes:

e Incisivo central superior derecho.

e Incisivo central inferior izquierdo.

e Los dos primeros molares superiores.
e Los dos primeros molares inferiores.

En los primeros molares superiores se examinan las superficies vestibulares y en los
primeros molares inferiores las superficies linguales, en los dientes anteriores se
examinan la superficie vestibular del incisivo central superior derecho y del incisivo
central inferior izquierdo. Si se observa la ausencia de estos dientes anteriores, se
sustituye por el incisivo central del lado opuesto de la linea media. Se examinan los
dientes completamente erupcionados, es decir, aquellos que han alcanzado el plano
oclusal o incisal. Aquellos dientes restaurados con coronas o con el plano oclusal
reducido por caries o traumas no se examinan, el lugar de ellos se examina un diente

alternativo (20).
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1.5.1. METODOS DE EXAMEN Y SISTEMA DE PUNTUACION

Se examina las seis superficies dentales con el fin de identificar desechos o
residuos y, posteriormente, efectuar la inspeccion del calculo. De esta manera,

se obtiene las siguientes puntuaciones:
1.5.1.1. Desechos Orales

Se trata de la materia blanda que se encuentra adherida en los dientes, que
estd compuesta por alimentos, bacterias, mucina. El color varia de blanco

grisaceo a verde o naranja (20).
La valoracion para el indice de desechos corresponde:
0 = No hay residuos o manchas extrinsecas.

1 = Residuos blandos que cubren solo un tercio de la superficie del diente

examinado o presencia de manchas extrinsecas sin residuos.

2= Residuos blandos que cubren mas de un tercio del diente examinado, pero

no mas de dos tercios de la superficie del diente examinado.

3= Residuos blandos que cubren mas de dos tercios de la superficie del diente

examinado (21).
1.5.1.2. Calculo Dental

El célculo se compone de sales inorganicas como el carbonato, fosfato de
calcio, patogenos y células epiteliales descarnadas. Se presentan dos clases
de calculos, diferenciados debido a la ubicacion de estos en relacion con el
margen gingival, como el calculo supragingival, que se encuentra ubicado a
nivel del margen de la encia libre siendo de color blanco a marrén amarillento;
el calculo subgingival que son depdsitos ubicados a nivel apical del margen
de la encia libre es de color marrdn claro debido a la presencia de pigmentos

sanguineos (20).
La puntuacion para el indice de célculo es la siguiente:
0 = No hay tartaro.

1 = Tértaro supragingival que cubre solo un tercio, de la superficie del diente

examinado.
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2 = Téartaro supragingival que cubre mas de un tercio, pero nomas de dos

tercios la superficie del diente examinado.

3 = Téartaro supragingival que cubre mas de dos tercios de la superficie del
diente examinado, o una franja gruesa de tartaro subgingival en el contorno

cervical de la encia (20).

Los datos de cada persona o de una comunidad pueden obtenerse al calcular
las medias aritméticas del indice de residuos y del indice del célculo dental,

y posteriormente la media (20).
1.5.2. REGISTRO DE DESECHOS Y CALCULO

El resultado del indice de desechos (DI-S) se logra mediante la suma de las
puntuaciones y luego dividendo entre el nimero de superficies presentes para
cada individuo, se utiliza el mismo método se realiza para el indice de calculo
(CI-S), al menos deberia de calcularse dos de las seis superficies para obtener
una puntuacion individual. Las puntuaciones individuales se combinan para

obtener el valor del indice de higiene oral simplificado (IHO-S).
Los resultados se valoran en relacion con siguiente escala:

e (-1.2 = Buena higiene bucal.

e 1.3-3.0 =Regular higiene bucal.

e 3.1- 6.0 = Mala higiene bucal (21).

La puntuacién para un grupo de personas se obtiene mediante la calculacion del
promedio de las puntuaciones individuales, y los puntajes individuales se
calculan con un decimal. Los puntajes grupales se pueden calcular con uno o dos
decimales, de acuerdo con el tamafio de la muestra y del uso que se haga de los

datos (20).
1.5.3. INDICE DE CARIES (CPOD)

El indice CPOD fue creado por Klein y Palmer en 1930, donde determinaron
que se puede utilizar en poblaciones, por lo tanto, su uso es en estudios

transversales. Asimismo, mide el nivel de prevalencia de caries.
Las iniciales de las siglas ICAO o CPO significan:

C= Numero de dientes permanentes Cariados no restaurados.
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¢
P= Numero de dientes permanentes Ausentes o Perdidos.

O= Numero de dientes permanentes obturados o restaurados.

e Muy bajo=0.0-1.1

e Bajo=1.2-2.6

e Moderado =2.7-4.4

o Alto=4.5-6.5

e Muy alto =>6.6

La OMS emplea este indicador con el proposito de establecer el estado de la
salud bucal y, ademas, también poder realizar comparaciones entre diversas

poblaciones (19).
15.3.1. CALIDAD DE VIDA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se
refiere al concepto de las personas en cuanto a la vida, es decir, a su cultura,

sus valores, sus objetivos, expectativas, estandares y prioridades. (22)

En el ambito sanitario, la atencion prenatal en las gestantes es primordial, ya
que posibilita un 6ptimo crecimiento fetal, por lo tanto, la salud materna debe

ser considerada fundamental en la salud publica (23).

La calidad de vida no solo tiene como indicador al dolor, ya que se deberia
evular el impacto del dolor, en la vida psicoldgica, social, y espiritual, asi
como otros indicadores que pueden influir en tener una buena o mala calidad

de vida (24).

El OHIP fue desarrollado y evaluado originalmente por Slade y Spencer en
1994 (25). La salud oral tiene relacion con la calidad de vida, por lo cual se
han establecido diferentes cuestionarios como el Perfil de Impacto de Salud
Oral (OHIP- Oral Health Impact Profile) que consta de 49 preguntas que
posteriormente se redujo a una version mas factible que consta de 14
preguntas (OHIP-14) este cuestionario estd validado en diferentes paises y

traducido en diferentes idiomas como el espaiiol (26).
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1.6. CALIDAD DE VIDA ASOCIADA A SALUD BUCAL (OHRQoL)

Calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) es un tema que se ha ido
adquiriendo de forma rapida, ya que es considerado relativamente reciente. Por lo
tanto, es la ausencia de la enfermedad a un cambio en el estado de bienestar fisico,
mental, social. Este concepto fue establecido por la OMS, puesto que implica la

percepcion de la salud.(27).

Hace 40 anos se afirmaba que las enfermedades bucales no afectaban la vida social
de las personas y por ende solo tendrian una relacion estética; debido a que estas
patologias no deberian ser la excusa de la ausencia laboral porque fueron
considerados problemas sin importancia, la calidad de vida asociada a la salud bucal
tuvo un importante desarrollo a fines de los afios setenta debido al impacto social,
emocional que tenian las enfermedades bucales por lo cual fueron consideradas

patologias orales graves al igual que otros trastornos (27).

Locker y col. definieron en relacion con la calidad de vida (OHRQoL): Las
enfermedades bucales tienen un gran impacto en la vida rutinaria de las personas,
generando impactos de gran magnitud referidos en gravedad, frecuencia y duracion
debido a que producen cambios en la percepcion del individuo en su vida general

(28).

De igual modo, es un constructo multidimensional relacionado con la comodidad, al
hablar, y al dormir; y a nivel social, influye en la autoestima y la satisfaccion de las
personas. Los servicios dentales a las gestantes de bajo nivel econdémico garantizan
su bienestar y, por lo tanto, su calidad de vida (29). Con el transcurso del tiempo la
odontologia ha contribuido cada vez mas significativa a la calidad de vida y salud
bucal de las gestantes y de los bebés; por consiguiente, a la sociedad le falta mas
concientizacion y una mayor competitividad de profesionales en las atenciones

odontologicas prenatales (30).
1.7. INSTRUMENTO OHIP-14

Hasta hace mas de una década habia la falta de indices para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud bucal, actualmente existe un amplio nimero de instrumentos
para valorar el impacto de la salud bucal y la calidad de vida como el Perfil de
Impacto en la Salud Oral (OHIP) es un instrumento que evalla la autopercepcion,

sobre el impacto social de las patologias orales en su bienestar (26).
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STEWART vy colegas, han establecido requisitos conceptuales, estadisticos y

pragmaticos para los cuestionarios sobre el estado de salud:

1. Deben estar vinculados con la salud, el funcionamiento y el bienestar del
paciente.
2. Caracteristicas psicométricas (buena confiabilidad, validez y precision)

3. Facil y sencillos de usar.

El OHIP-14, se conforma por siete dimensiones de OHRQoL, las cuales son:
limitaciébn funcional, dolor fisico, malestar psicologico, discapacidad fisica,

discapacidad psicoldgica, discapacidad social y minusvalia (31).

Las valoraciones se realizan en una escala de tipo Likert donde 0 representa el menor

impacto, mientras que el 4 es el mayor impacto que corresponde al siguiente:

0= nunca, 1= casi nunca, 2= ocasionalmente, 3= frecuentemente, 4= muy
frecuentemente. Los valores finales de todas las preguntas podrian oscilar entre 0 y
56 puntos (32). Para calcular los resultados se suman las puntuaciones obtenidas en

todas las respuestas, un mayor puntaje indica peor calidad de vida (26).
1.8. INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA

De acuerdo con la literatura existen dos tipos de mediciones que comprenden
instrumentos genéricos y especificos. Los instrumentos genéricos se utilizan para
valorar, ampliamente la calidad de vida relacionada con la salud bucal en diversas
poblaciones; el propdsito de estos instrumentos es comparar entre grupos o
poblaciones. En contraposicion a los instrumentos especificos que evalian una
determinada condicion con mayor sensibilidad, por lo cual son mas capaces de
descubrir cambios significativos a nivel clinico. Por lo tanto, para los estudios
relacionados con la calidad de vida de la gestante, es recomendable emplear
instrumentos genéricos como el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-49 y
OHIP-14). A continuacion, se presenta una diversidad de escalas para evaluar la

calidad de vida relacionada con la salud bucal (32).
1.8.1. OHQoL-UK (oral health and quality of life)

Se evaltia con la escala tipo Likert, valora aspectos positivos y negativos del
impacto de la salud oral en CVRSO. Presenta cuatro dimensiones: sintomas,

aspectos fisicos, aspectos psicoldgicos, aspectos sociales (7).
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1.8.2. OHRQL (oral health related quality of life)

Se evalua con la escala tipo Likert, determina aspectos positivos y negativos de

la relacion entre la salud oral y CVRSO (7).
1.8.3. OIDP (oral impacts on daily performance)

Se evallia con la escala tipo Likert, valora el impacto negativo sobre actividades
basicas diarias durante los ultimos seis meses. Actividades que medir: comer,
hablar, limpieza dental, actividades fisicas ligeras, salidas, relajarse, dormir,

sonreir, funciones laborales, estabilidad emocional y contacto social (7).
1.8.4. CS-OIDP (Specific Condition Oral Impacts on Daily Performance)

Variacion del OIDP, evalua especificamente una causa especifica relacionada

con el tipo de impacto producido en la CVRSO (7).
1.8.5. GOHAI (General (geriatric) Oral Health Assessment Index)

Es medida con la escala tipo Likert, valora el impacto positivo y negativo de
problemas relacionados con la salud bucal durante los ultimos tres meses.
Dimensiones: limitacion funcional, malestar y dolor, impacto psicoldgico,

impacto sobre el comportamiento (7).
Los instrumentos mas utilizados son:

e En primer lugar: El instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14) con
50%.

e En segundo lugar los instrumentos: Oral health and quality of life (OHQoL-
UK) y Oral health related quality of life (OHRQL) con 12.5 %.

e En tercer lugar el instrumento: Oral impacts on daily performance (OIDP).
Y los menos frecuentes son:

e Specific Condition Oral Impacts on Daily Performance (CS-OIDP) con 62
% seguido por el General (geriatric) Oral Health Assessment Index (GOHAI)

(7.
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2. MOHIP-14 (PERFIL DE IMPACTO EN LA SALUD BUCAL MODIFICADO,
VERSION DE 14 ITEMS PARA MUJERES EMBARAZADAS)

En términos generales, el OHIP-14 evalua los siete dominios y un puntaje total, lo que
implica cierta dificultad al momento de querer realizar mas estudios. Esta dificultad se
podria minimizar si se identifica una dimension mas breve y sencilla en las mujeres

embarazadas.

EI MOHIP-14"W ofrece las siguientes ventajas e innovaciones acerca del OHIP-14 en las

mujeres embarazadas:

e Ppropiedades psicométricas adecuadas.

e La interpretacion mas facil para las gestantes.

¢ Una mejor relacion con la salud oral informada por el paciente.
El MOHIP-14PW establece tres dimensiones, tales como:

e “Impacto fisico” (nueve items)

e “Impacto psicologico” (tres items)

e “Impacto del dolor” (dos items)

Por lo tanto, la modificacion del OHIP-14 en el MOHIP-14"W, permite obtener una
estructura tridimensional, asi mismo esto produjo cambios en las puntuaciones del

OHIP-14 de la siguiente manera:
e Numero de subescalas, de siete a tres.
e El agrupamiento de las 7 dimensiones por cada dos items.

e El valor de las puntuaciones varia de 0-36; 0-12; 0-8 de acuerdo a tres nuevas

subescalas.

Asimismo, el item 9 y el item 10 (“dificultad para relajarse debido a problemas dentales”
y “verglienza debido a problemas dentales”) estan incluidos dentro de la Discapacidad
Psicologica en el OHIP-14. Mientras tanto, en el MOHIP-14"W, el item 9 fue incluido en
el dominio Impacto Fisico y el item 10 en Impacto Psicoldgico en lugar de Discapacidad

Psicologica (4).
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3. EDAD MATERNA

La edad es un antecedente biodemografico que implica a los factores de riesgo a lo largo
del ciclo de la vida de las personas; por lo tanto, la edad fértil es un periodo de gran

relevancia en la mujer, lo que posibilita la capacidad de ovular y gestar (33).
3.1. EMBARAZO EN MENORES DE 20 ANOS

El embarazo asociado a la adolescencia es una preocupacion que afecta a las diversas
naciones del mundo (34). Alrededor de 16 millones de adolescentes en edades de 15
-19 afios, y 1 millon de menores de 15 afios alumbran cada afio, esto ocurre sobre
todo en paises de ingresos bajos y medianos (35). Debido a la falta de educacion y

oportunidades laborales, una de las causas de muerte en las adolescentes es:

e El embarazo complicado, el parto en adolescentes de 15 - 19 afios en todo el
mundo a menudo conduce al abandono de la escuela, lo que a su vez provoca la

falta de educacion y desempleo en las nifias (36).

e En América Latina y el Caribe, de cada cinco adolescentes, cuatro tiene un

embarazo no deseado; es decir, solo uno ha sido planificado (35).

Las adolescentes y sus hijos tienen mayor peligro de mortalidad debido a los abortos

inseguros, el bajo peso al nacer, o la muerte del bebe en el primer afio de vida (36).
3.2. EMBARAZO 20 A 34 ANOS

Se refiere al grupo de personas con menos riesgo, aquellas gestantes que requieren
tratamientos con insulina, o la preeclampsia o que requieren la administracion de
sulfato de magnesio, el desprendimiento de la placenta, la cesarea, el parto prematuro

€s menor en comparacion a las mujeres mayores de 35 afios (37).
3.3. EMBARAZO 35 ANOS A MAS

La gestacion en las mujeres mayores de 35 afos se ha convertido en una realidad
mundial. Aunque ellas son libres e independientes y sus derechos son mas
establecidos, aun deben de enfrentar la etiqueta de madres fallecidas o madres
mayores. Las gestantes en edad avanzada presentan un embarazo de alto riesgo, por
lo que, para el Ministerio de Salud, pertenecen a un grupo de riesgo més vulnerable.
Sin embargo, el embarazo en mujeres adultas en diversos estudios destaca que la
edad por si sola no puede considerarse la causa de un factor de riesgo, debido a que,

si existiera una atencion prenatal adecuada de calidad en conjunto con una atencion
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excelente durante el parto, esto permite que los resultados de un embarazo sean

similares a la de las mujeres mas jovenes (38).
4. TIEMPO GESTACIONAL
4.1. Primer trimestre (desde la concepcion hasta la semana 14)

Entre la segunda y octava semana de concepcion se produce la organogénesis, lo que
puede generar una mayor probabilidad de estrés y un mayor riesgo de teratogénesis
y en consecuencia provocar abortos espontdneos. En este trimestre se pueden
presentar alteraciones en el desarrollo, retraso en el crecimiento, maduracion de

organos, y anomalias graves en el feto (39).

Se debe recurrir a la prevencion, debido a los cambios orales en la paciente, no se
deben realizar tratamientos dentales en este trimestre y solo deben limitarse a
tratamientos profilacticos, detartraje supragingival y no realizar tratamientos
invasivos. En caso de ser necesario y de emergencia es importante evaluar el riesgo
- beneficio. El uso del equipo de rayos x es limitado y se debe de emplear solo en los

casos necesarios (39).
4.2. Segundo trimestre (semana 14 a 28)

En este trimestre se ha completado la etapa de la organogénesis y existe un menor
riesgo para el feto. Por lo cual lleva a un crecimiento fetal, y asi mismo el crecimiento
del ttero y la placenta provocando que estos descansen sobre la vena cava inferior,
los vasos femorales y la aorta, el peso del Utero gravidico en una posicién supina
provoca presion e impedimento del flujo de la sangre hacia estos vasos y como
consecuencia hipotension supina y secundariamente “sincope” este trastorno en la
gestante se puede evitar girando a la paciente hacia el lado izquierdo y elevando el

cabezal del sillon y asi evitando presion en estos vasos (13).

Por consiguiente, se debe proseguir con la prevencion, instrucciones de higiene oral,
control de placa, destartraje, tratamientos de operatoria dental e incluso extracciones

de baja complejidad y el control de la enfermedad periodontal (39).
4.3. Tercer trimestre (semana 29 hasta el parto)

Se caracteriza por un mayor crecimiento fetal y provocando mayor incomodidad a la
gestante en las atenciones odontoldgicas. La posicion del sillon dental es diferente en

los tres trimestres, la angulacion respaldo - asiento en el primer trimestre es de 165°,
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en el segundo trimestre es de 150°, y por Gltimo en el tercer trimestre de 135° (13).
Por lo cual, se recomienda citas de tiempos cortos y se continua con la prevencion,
cuidados de higiene oral, control de placa, destartraje (39). Se debe brindar
conocimientos a la futura madre acerca de la salud bucal desde los primeros dias del

bebé para lograr un buen desarrollo de la cavidad bucal (13).
5. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
5.1. Antecedentes locales

Al momento de realizar la bisqueda de literatura nivel local no se encontraron
trabajos investigativos relacionados con la unidad de estudio, por lo tanto, los
presentes trabajos de investigacion son de acuerdo a ambas variables con diferente

unidad de estudio.

Miranda Medina, Alberto Sebastian (2019). Influencia de las caracteristicas
sociodemogréficas en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en la
poblacion adulta mayor, Chivay - Caylloma, Arequipa (Repositorio de la tesis de

la Universidad Catélica Santa Maria).

El objetivo del presente estudio fue determinar la influencia de las caracteristicas
sociodemograficas en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en la poblacion
adulta mayor en Chivay - Caylloma en el afio 2019. Metodologia: Se realizd un
estudio de investigacion de prospectivo, transversal, descriptivo, observacional, de
campo y relacional. Se desarroll6 en el &mbito general en la Provincia de Caylloma,
del distrito de Chivay. Las variables han sido investigadas utilizando como como
técnica el cuestionario OHIP-14 y caracteristicas sociodemograficas. Para el
procesamiento de variables se ha requerido de las pruebas estadisticas de chi
cuadrado y Rho de Spearman con un nivel de significancia del 5%. La muestra estuvo
conformada por 240 adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusion y
se excluyeron pacientes con dificultades en la audicion y habla que pueda impedir
responder el cuestionario, discapacidad mental o que no acepte participar en el
presente estudio. Estos datos fueron recolectados en el mes de Setiembre a
Noviembre del 2019 mediante la técnica de observacion y con la ayuda del
instrumento documental. Resultados: Se reportd que el 32.1% de los encuestados
tuvieron entre 60-65 afios, el 60.8% fueron mujeres, el 42% estudiaron hasta

secundaria, el 45.4% son casados, 46.7% tiene SIS, el 42.9% tienen un hogar
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extendido y el 64.2% tienen un ingreso econdmico menor al salario minimo vital. A
su vez se encontrd que el 45.4% de los adultos mayores de Chivay poseen una
excelente calidad de vida relacionada a su salud bucal; las dimensiones con mayor
impacto negativo de la salud oral sobre la calidad de vida son: Malestar psicoldgico
y Limitacion funcional con 84.2% y 72.1% respectivamente. Conclusion: que las
caracteristicas sociodemograficas como Edad y Grado de instruccion influyen de
manera estadisticamente significativa en la Calidad de vida relacionada a la salud

bucal (40).

Cuya Zevallos, Carla Madeleine Graciela (2021). Relacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas y familiares con la calidad de vida en salud en
pobladores de Ciudad de Dios kilometro 16, Yura — Arequipa (Repositorio de la

tesis de la Universidad Catolica Santa Maria).

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y familiares con la calidad de vida en salud que presentan los
pobladores de Ciudad de Dios kilometro 16, Yura - Arequipa. Hipdtesis: Dado que
las caracteristicas sociodemograficas y familiares son elementos de los determinantes
sociales de la persona. Es probable que exista relacion significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y familiares con la calidad de vida en salud en los
pobladores de Ciudad de Dios kilometro 16, Yura - Arequipa. Metodologia: El
estudio presenta un disefio relacional, como técnica se usb la entrevista y el
cuestionario los instrumentos (ficha de recoleccion de datos, Apgar familiar, RFT 5-
33 y SF-36) fueron aplicados a 235 jefes de familia que cumplian con los criterios de
inclusion; se realizé un analisis estadistico tanto descriptivo como inferencial para lo
cual se aplico la prueba de Xi2 de Pearson. Resultados: Caracteristicas
sociodemograficas: 60.9% son adultos, 54.9% son mujeres, 34.9% tienen educacion
primaria, 46% son convivientes, 42.6% son pobres, 61.3% son independientes
laboralmente. Caracteristicas familiares: 24.7% pertenecen a familias nucleares, 66%
son familias en expansion, 38.3% presentan disfuncion moderada, 42.6% presentan
riesgo familiar medio. Calidad de vida: 68.1% presenta una buena calidad de vida en
salud. Conclusion: Existe relacion directa entre las caracteristicas sociodemograficas

y familiares con la calidad de vida relacionada a la salud (P<0.05) (41).
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5.2. Antecedentes Nacionales

Tolentino Valencia Raquel Elizabeth. (2016). Salud bucal y calidad de vida en
gestantes del Centro de Salud Cooperativa Universal febrero-julio. Lima
(Revista Horiz Med Vol. 17 N° 4, 2017) (35-41). El objetivo del presente trabajo
Fue determinar la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes
del Centro de Salud Cooperativa Universal. Hipotesis: El estado de salud bucal de
las gestantes del Centro de Salud Cooperativa Universal se relaciona con su calidad
de vida. Hipoétesis nula: El estado de salud bucal de las gestantes no se relaciona con
su calidad de vida. Hipotesis alterna: el estado de salud bucal de las gestantes se
relaciona con su calidad de vida. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo en una poblacion de 116 gestantes durante los
tres trimestres de gestacion, en el periodo de febrero a julio de 2016. Resultados: El
rango de edad materna mas frecuente fue entre los 20 y 34 anos (65,1%), y el tercer
trimestre de gestacion fue el mas frecuente (57%). El 65,1% de las gestantes
presentaron un nivel regular de calidad de vida; el 20,9%, un nivel bueno y el 14%,
una mala calidad de vida. El 87,2% de las gestantes presentaron un nivel regular de
higiene bucal con una prevalencia de caries del 11,2%. Conclusiones: La salud bucal
y la calidad de vida de las gestantes presentaron una relacion directa y moderada,
debido a un nivel de higiene bucal regular y una alta prevalencia de caries dental.
Ambas variables se encuentran estrechamente ligadas, demostrando la repercusion

en su salud general y calidad de vida (42).
5.3. Antecedentes Internacionales

Garcia Martin José M., Gonzalez Diaz Agueda., Garcia Pola Maria (2017).
Impacto de la salud oral en la calidad de vida de la gestante. Espafia. (Revista de
salud publica. Vol. 19 N° 2, 2017) (145-152). El objetivo fue identificar los factores
determinantes de la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHIP-14) en una
poblaciéon de mujeres embarazadas. Metodologia: En el estudio participaron 90
pacientes embarazadas, 45 inmigrantes y 45 espafiolas. Las participantes
completaron el cuestionario de OHIP-14 (version espafola) y se les exploro el indice
CAOQD (presencia de caries, ausencia de dientes por caries y dientes obturados) en el
segundo trimestre de embarazo. Se realizb un estudio analitico bivariante y
multivariante. Resultados: La edad media de las participantes inmigrantes fue 30,2

afios y de las espafiolas de 34,4. La puntuaciéon media de OHIP-14 fue de 5,83+6,57,
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siendo en el grupo de inmigrantes de 8,15 y en las nacionales de 3,51, manifestando
una diferencia estadisticamente significativa (p=0.001). Las puntuaciones mas altas
del OHIP-14 se presentaron en los dominios de dolor (110), seguido del malestar
psicolégico (81). Tomando como punto de corte el valor de la mediana en la
puntuacion del OHIP-14 (=3), el Odds ratio de sentir una salud oral que interfiere en
la calidad de vida fue de 3,294 y este riesgo se potencid con el padecimiento de caries
(4,323) pero no con la edad. Conclusiones: Dado que la experiencia de caries pudiera
ser uno de los determinantes en la valoracion de percibir una peor calidad de vida
oral durante el embarazo, se necesitarian mas estudios que lo corroborasen, y asi
ampliar las expectativas preventivas en el desarrollo de la salud oral por parte de la

politica sanitaria (26).

Sandeep Kumar, Bhumika K Badiyani, Afsheen Lalani, Amit Kumar, Sayak
Roy. Influence of Lifestyle Factors on Oral Health- Related Quality of Life in
Pregnant Women in Indore City. India (2018). (Revista Malasia J] Med Sci. vol.
25 N°2) (126—-132). El objetivo del estudio fue evaluar la salud bucal y determinar
su relacion con el estilo de vida y otros factores en mujeres embarazadas en la ciudad
de Indore. Metodologia: Estudio transversal se llevé a cabo en 400 embarazadas de
ocho centros de maternidad privados ubicados en la ciudad de Indore. El cuestionario
recogié informacién sobre caracteristicas sociodemograficas, practicas de higiene
oral, visita odontoldgica previa y antecedentes médicos OHRQOL se evalud
mediante el cuestionario Oral Health Impact Profile-14. Los factores de estilo de vida
se evaluaron utilizando la practica de salud. Resultados: Las mujeres embarazadas
(OR = 3,22, valor de p <0,0001 *) con un estilo de vida deficiente tenian una salud
bucal significativamente deficiente. El nivel socioecondémico deficiente (OR = 2,63,
valor P = 0,025 *), la frecuencia de cepillado menor o igual a una vez al dia (OR =
2,02, valor P = 0,025 *) y a nivel sistémico las enfermedades (OR = 2,11, valor de p
= 0,017 *) fueron otros predictores importantes de deficiente en mujeres
embarazadas. Conclusiones: Nuestros hallazgos mostraron que los factores del estilo

de vida tienen un impacto significativo en la OHRQOL en mujeres embarazadas (10).

Moimaz Suzely A.S., B. Rocha Najara: J.I. Garbin Arténio, S. Garbin Cléa A-
Saliba Orlando.Brasil. (2016). Influence of oral health on quality of life in
pregnant women (Revista Acta Odontol. Latinoam. Vol. 29 No 2,2016) (186-193).
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Este estudio evalud las relaciones entre las condiciones bucales y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHRQoL), asi como los factores relacionados.
Metodologia: Se realizb un estudio transversal en 119 mujeres postnatales las
mujeres recibieron examenes clinicos orales y fueron entrevistadas mediante las
preguntas del OHIP14. Se administr una segunda encuesta con informacion sobre
su nivel socioeconémico, embarazo y habitos de salud. Resultados: as puntuaciones
mas altas del OHIP14 se encontraron en el area de dolor fisico, con una puntuacion
media de 10,6. La tasa promedio de CPOD para la poblacion fue de 12,2 (= 6,1), y la
mayoria presentd CPOD >4,5 (89,9%). La mayoria de las mujeres necesitaban algun
tipo de protesis dental (59,7%), tenian algun tipo de enfermedad periodontal (90,8%),
caries (73,9%), falta de dientes (64,7%) y necesitaban tratamiento oral (68,1%). Los
puntajes OHIP 14 se asociaron significativamente con la edad (p = 0.02), primer
embarazo (p <0.001), necesidad de protesis dental (p <0.001), presencia de caries
dental (p <0.001) y dientes perdidos (p = 0.01). En el andlisis multivariado, la peor
OHRQoL se asocid significativamente con la presencia de caries (p = 0,03). Los
resultados sugieren una asociacion entre la peor condicion bucal y una peor calidad
de vida durante el embarazo. Conclusiones: Este grupo de riesgo debe ser priorizado
en los servicios de salud con el fin de tratar y recuperar la salud bucal de las
embarazadas, promoviendo mejores condiciones de salud bucal y una mejor calidad

de vida de sus hijos (43).

Musskopf Marta Liliana, Carpes Milanesi Fernanda, Mariano da rocha José,
Tiago Fiorini Tiago, Cunha Moreira Carlos editor, Kuchenbecker Résing
Cristiano Susin Cassiano, Weidlich Patricia, Oppermann Rui Vicente. Oral
health related quality of life among pregnant women: a randomized controlled
trial Brasil. (2018])(Revista Braz. Oral Res.vol32. N° 002,2018). El objetivo del
presente estudio fue comparar los impactos negativos de las afecciones bucales en la
Calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) evaluado por las
puntuaciones del Perfil de impacto en la salud oral-14 (OHIP-14) en mujeres
embarazadas que reciben o no tratamiento periodontal integral. Metodologia: Los
participantes fueron asignados al azar en un grupo de prueba con 96 y un grupo de
control con 114 mujeres. Los pacientes del grupo de prueba recibieron tratamiento
periodontal integral, raspado supra y subgingival y citas de planificacion radicular y

mantenimiento periodontal. E1 OHIP-14 se aplicé antes y después del tratamiento.
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Resultados: El resultado primario fueron los cambios en las puntuaciones OHIP-14
después del periodo de seguimiento. También se investigd el impacto de haber
recibido o no un tratamiento periodontal integral sobre el cambio de las puntuaciones
del OHIP-14. Ambos grupos mostraron una reduccion significativa en las
puntuaciones de OHIP-14 y el tamaio del efecto para el grupo de prueba fue de 0,60
y 0,36 para el grupo de control. El analisis de regresion logistica multinomial mostrd
que los participantes del grupo de control tenian 5,9 veces mds probabilidades (IC
95% 1,88-18,52) de empeoramiento en las puntuaciones OHIP-14 y su percepcion
de las condiciones orales en relacion con el grupo de prueba. Conclusiones: El
tratamiento periodontal integral durante el embarazo puede reducir los impactos

negativos en la OHRQoL (44).

Martinez-Beneyto, Y., Montero-Martin, J., Garcia-Navas, F. Influencia de un
programa preventivo en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(OHRQoL) de las mujeres embarazadas europeas: un estudio de cohorte.
(Revista Odontology. Vo1.07 2019) (2—11). El objetivo de este estudio fue comparar
el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de un grupo de gestantes inscritas
en un programa de salud bucal con respecto a un grupo control de mujeres no
embarazadas. Metodologia: Se realizd un estudio transversal que involucrdé un
indicador socio dental OHIP-14 y un examen dental para evaluar el conocimiento de
las mujeres embarazadas sobre salud bucodental, hdbitos higiénicos, indice
periodontal y de caries. Se recogieron datos de 113 mujeres embarazadas y 113 no
embarazadas Los datos sociodemograficos de ambos grupos fueron
homogéneos. Las mujeres embarazadas tienen mejores valores de salud general y
bucal, aunque no han percibido la necesidad de tratamiento dental, en comparacion
con el grupo de control. Se observo una peor salud periodontal en el grupo control.
Nuestros resultados mostraron que la calidad de vida de las mujeres embarazadas se
ha visto influida con una significancia estadistica (p<0,05) por las variables edad,
desempleo, nivel de estudios, inmigracion, frecuencia de cepillado, tipo de consulta
dental, salud oral y general auto declarada y necesidades de tratamiento percibidos.
Conclusiones: La calidad de vida oral de las embarazadas parece estar influida
positivamente por la incorporacion de programas preventivos orales durante el

embarazo (45).
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Yang Chengwu, S., Huang Shulamite, Moore-Simas A. Tiffany, Silk Hug,
Savageau Judith, Russell Estefanie. EIl MOHIP-14VP (Perfil de impacto en la
salud bucal modificado, version de 14 items para mujeres embarazadas): un
estudio del mundo real de sus propiedades psicométricas y su relacién con Salud
bucal informada por el paciente. (Revista healthcare vol. 10 N° 461, 2022).

Objetivos: Investigar empiricamente las propiedades psicométricas del OHIP-14,
Modificarlo en el MOHIP-14"W (OHIP-14 modificado para mujeres embarazadas),
y comparar sus relaciones con la salud oral informada por los pacientes en mujeres
embarazadas. Metodologia: En este estudio del mundo real (RWS) de clinicas
suburbanas de Nueva York, recopilamos datos OHIP-14 de 291 mujeres
embarazadas y evaluamos sus propiedades psicométricas a nivel de item, dimension
y medida, incluido el andlisis factorial confirmatorio (CFA) y andlisis factorial
exploratorio (AFE). En consecuencia, modificamos el OHIP-14 en el MOHIP-14W,
Finalmente, comparamos sus correlaciones con las puntuaciones de salud oral
informadas por los pacientes. Resultados: Todos los items del OHIP-14 tenian
distribuciones severamente sesgadas, y dos tenian una correlacion con la salud oral
informada por el paciente <0, 1. Los siete pares de items se correlacionaron bien (0,47
a 0,62), pero los alfas de Cronbach indicaron una confiabilidad subdptima, con dos
por debajo de 0,70. Los resultados de CFA ofrecieron un apoyo suboptimo a la
estructura original, y EFA encontrd una estructura tridimensional que se ajustaba
mejor a los datos. Por lo tanto, modificamos el OHIP-14 con el MOHIP-14"V. CFA
en el MOHIP-14PW ofrecib apoyos mas fuertes, y las alfas de Cronbach aumentaron
a 0,92, 0,72 y 0,71. El MOHIP-14VP. Las dimensiones de calidad de vida fueron
mas significativas para las mujeres embarazadas y tuvieron relaciones mas solidas
con la salud oral informada por el paciente que el OHIP-14; los coeficientes de
correlacion promedio aumentaron un 26% de 0,19 en OHIP-14 a 0,24 en MOHIP-
14PV_ Conclusiones: El OHIP-14 original requeria modificaciones a nivel de articulo,
dimension y medida, y el MOHIP-14"V tenia mejores propiedades psicométricas,
una interpretacion mas facil y una correlacion mas fuerte con la salud oral informada
por el paciente en mujeres embarazadas de bajos ingresos. A través de un RWS
interdisciplinario en una muestra grande de mujeres embarazadas, este estudio ofrece
evidencia empirica concreta de las ventajas del MOHIP-14"W sobre el OHIP-14

original (4).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS Y METODOS DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS
e Para la variable independiente “Salud Bucal” se aplico la técnica de observacion.
e Paralavariable dependiente “Calidad de Vida” se aplico la técnica de la encuesta.
1.2. INSTRUMENTOS
1.2.1. Paralavariable independiente

Salud bucal el instrumento que se aplico fue una ficha de observacion
documental siendo el primer indicador el indice CPOD que fue desarrollado
por Klein, Palmer y Knutson para determinar el estado dental. El resultado es la
sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados entre el
total de individuos examinados; por el cual se calculan los 28 dientes
permanentes, y se excluyen los terceros molares. La puntuacion de este
instrumento corresponde a: muy bajo (0.0-1.1) bajo (1.2-2.6) moderado (2.7-4.4)
alto (4.5-6.5) muy alto (>6.6). El segundo indicador es el Indice de higiene Oral
Simplificado (IHO-S), se divide la boca en cuadrantes y se supervisan seis
piezas dentarias especificas, un diente por cada cuadrante. Tener en cuenta que
implica tener los dientes completamente erupcionados, y se hace la valoracion
de placa y tartaro dentales de las siguientes piezas 16, 11, 26, 36, 31 y 46. Las
superficies dentales se evaliian desde el borde incisal a nivel del margen gingival
con el explorador procurando revisar toda la superficie para el DI-S y para el CI-

S es desde distal hacia mesial con el explorador hacia subgingival.

Cuadrante posterior: Sino se encuentra ningiin molar ya sea por pérdida dental
0 por restauracion con coronas, se debe excluir esa pieza y seleccionar el diente

vecino.

Cuadrante anterior: De la misma manera, si no se encuentra ninglin incisivo
en el sector ya sea por pérdida dental o restauracién con coronas también se

deberd excluir esa pieza dental y seleccionar un diente vecino (46).
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1.2.1.1. Valoracion:
La puntuacién para placa blanda:
0: Ausencia de residuos o mancha extrinseca en la superficie examinada).

1: Presencia de residuos blandos que cubren solo 1/3 de la superficie dentaria,

o ausencia de detritos, mas presencia de mancha extrinseca.

2: Presencia de residuos que cubren mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la

superficie evaluada, podra haber o no presencia de mancha extrinseca.

3: Presencia de residuos blandos que cubren mas de 2/3 de la superficie

evaluada podra haber o no la presencia de mancha extrinseca (46).
La puntacion para el tartaro dentario:
0: Ausencia de calculo supragingival.

1: Presencia de tartaro supragingival que cubre solo 1/3 de la superficie

evaluada.

2: Presencia de tartaro supragingival que cubre mas de 1/3 pero no mas de
2/3 de la superficie evaluada o bien presencia de pequefias porciones de

calculo subgingival

3: Téartaro supragingival que cubre mas de 2/3 de la superficie del diente

evaluado, o una franja gruesa de tartaro subgingival en el contorno cervical
de la encia (46).

Para obtener la valoracion de la placa blanda se realiza la sumatoria de los
valores encontrados de cada pieza dentaria y se divide entre los dientes
examinados, de la misma manera con el tartaro dental, la obtencion de la IHO-S

se calcula sumando el DI-S y el CI-S (46).
1.2.2. Paralavariable dependiente
Calidad de Vida se aplicé el instrumento del cuestionario MOHIP-14PW

En un estudio recientemente encontrado se evidencio la reduccion de las siete
dimensiones de OHIP-14 en tres dimensiones la cual se titula OHIP — 14°W
modificado para mujeres embarazadas (MOHIP-14"Y). El instrumento MOHIP-
14°V fye validado en EE.UU en el afio 2022 por lo cual las tres nuevas

dimensiones en el MOHIP-14"V tenian alfas de Cronbach de 0,92, 0,72 y 0,71,
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lo que implica una fiabilidad buena a excelente. Se renombro las tres nuevas
dimensiones del MOHIP-14"V como “Impacto fisico” (nueve items), “Impacto
psicoldgico” (tres items) e “Impacto del dolor” (dos items) (4). Las puntuaciones
del MOHIP-14"Y también se realizé mediante la escala tipo Likert (Slade, 1997):

0 ="nunca", 1 = "casi nunca", 2 = "ocasionalmente", 3 = "bastante a menudo",

y 4 = "muy a menudo". El MOHIP-14"¥ tiene las siguientes ventajas e

innovaciones a diferencia OHIP-14 original entre las mujeres embarazadas:
e Presenta 6ptimas propiedades psicométricas.

e Mejor aclaracion para las gestantes.

e Mejor relacion con la salud oral informada por el paciente (4).

Impacto fisico:

(Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?

- (El sabor de los alimentos ha empeorado?

- ¢Hatenido que cambiar su alimentacion?

- (Ha tenido que interrumpir su alimentacion?

- (Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable?
- (Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias?
- (Haestado irritable debido a problemas con su boca?

- (Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias?

- (Haencontrado dificultad para descansar? (4).

Impacto del dolor:

- (Ha sentido dolor en su boca?

- (Ha presentado molestias al comer? (4).

Impacto psicolégico:

- ¢Le preocupan los problemas de su boca?

- ¢Se ha sentido estresada?

- ¢(Se ha sentido avergonzada por problemas en su boca? (4).
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TABLA N°1: CUADRO DE COHERENCIAS

A continuacion, el cuadro de coherencias por variable.

VARIABLE

INDICADOR/
SUBINDICADOR

TECNICAE

INSTRUMENTO

ITEMS

indice de higiene oral
simplificado (IHO-S)

Variable

Placa dental

independiente:

Calculo dental

Indice CPOD

Salud Bucal

Perdidas

Cariadas

Obturadas

Técnica:
Observacion

Instrumento:
Ficha de
observacion
documental

(98]

B~

Variable
dependiente:

Calidad de vida

Impacto Fisico

Dificultad para pronunciar
palabras.

Empeoramiento del sabor de
los alimentos.

Cambios en la alimentacion.

Interrumpir la alimentacion.

Sentir que la vida en general ha
sido menos desagradable.

Sentirse totalmente incapaz de
realizar sus actividades diarias.

Sentir irritabilidad
debido a problemas con su
boca.

Dificultad para realizar
actividades diarias.

Dificultad para descansar.

Impacto del dolor

Dolor bucal.

Molestias al comer.

Impacto Psicoldgico

Preocupacion por problemas
bucales.

Stress.

Vergiienza por problemas
bucales.

Técnica:
Encuesta
Instrumento:
MOHIP -14°V

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

EDAD

ANOS CUMPLIDOS

Menores de 20 afios

De 20 a 34 afios

De 35 afios a mas

TIEMPO
GESTACIONAL

TRIMESTRE

ler trimestre

2do trimestre

3er trimestre

Técnica:
Entrevista
Instrumento:
Ficha de
observacion
documental

20

21
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INSTRUMENTOS
FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

DATOS GENERALES
20. EDAD...........oll
21. TRIMESTRE DE EMBARAZO: .......c.ccccooiiiinin.

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

1. PLACA DENTAL
PIEZA 1.6 1.1 2.6
VALOR
PIEZA 4.6 3.1 3.6 RESULTADO...............
VALOR

2. CALCULO DENTAL
PIEZA 16 11 2.6
VALOR
PIEZA 4.6 3.1 3.6 RESULTADO: ..o
VALOR
BAREMO

INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO

BUENO 0.0-1.2
REGULAR 1.3-3.0
MALO 3.1-6.0 RESULTADO: ........evvei
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INDICE COPD

ﬁﬁ@@

NIV TR

3.PIEZAS PERDIDAS

4. PIEZAS CARIADAS

5.PIEZAS OBTURADAS

TOTAL DE PIEZAS EVALUADAS

BAREMO
INDICE CPOD
BAJO 0.0-1.1
MUY BAJO 1.2-2.6
MODERADO 2.7-4.4
ALTO 4.5-6.5
MUY ALTO >6.6
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CEDULA DE PREGUNTAS

CUESTIONARIO MOHIP-14PW

IMPACTO FISICO
6 (HA TENIDO DIFICULTAD PARA PRONUNCIAR PALABRAS?

7. (EL SABOR DE LOS ALIMENTOS HA EMPEORADO?

8. (HA TENIDO QUE CAMBIAR SU ALIMENTACION?

9. (HA TENIDO QUE INTERRUMPIR SU ALIMENTACION?

10. ;HA SENTIDO QUE LA VIDA EN GENERAL HA SIDO MENOS AGRADABLE?

11. ;HA SIDO TOTALMENTE INCAPAZ DE REALIZAR SUS ACTIVIDADES DIARIAS
12. ;HA TENIDO DIFICULTAD PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DIARIAS?

13. ;HA ESTADO IRRITABLE DEBIDO A PROBLEMAS CON SU BOCA?

14. ;HA ENCONTRADO DIFICULTAD PARA DESCANSAR?

IMPACTO DEL DOLOR
15 (HA SENTIDO DOLOR EN SU BOCA?

16. ;HA PRESENTADO MOLESTIAS AL COMER?

IMPACTO PSICOLOGICO
17 ;LE PREOCUPAN LOS PROBLEMAS DE SU BOCA?

18. ;SE HA SENTIDO ESTRESADA?
19. (SE HA SENTIDO AVERGONZADA POR PROBLEMAS EN SU BOCA?

ESCALA DE LIKERT
NUNCA 0
CASINUNCA 1
OCASIONALMENTE 2
FRECUENTEMENTE 3
MUY FRECUENTEMENTE 4
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MODELO DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Maestrista Raquel Rosario Catacora

Morales teniendo como titulo “Relacion entre la salud bucal y la calidad de vida (MOHIP-
14*W) en pacientes gestantes atendidas en el Centro de salud Mariano
Melgar.Arequipa.2022” El objetivo es determinar si la calidad de vida depende de la salud
bucal de las gestantes es decir si la higiene oral o la ausencia de dientes entre otras podrian
provocar stress, sentir verglienza por su dentadura entre otras.

La participacion del presente estudio es estrictamente voluntaria la informacidon que se
obtenga del mismo modo es confidencial y anénima, no se utilizaran los resultados para
otros fines, mas que solo para obtener datos para la investigacion. Si la gestante presenta
alguna duda acerca de las preguntas o de la investigacion se lo hara saber a la investigadora
para el aclaramiento o ¢l despeje de dudas asi mismo si la paciente no desea continuar con
el llenado el cuestionario estd en su derecho de retirarse de la investigacion por lo tanto
debera hacérselo saber a la investigadora, la gestante al momento de responder el
cuestionario debera hacerlo de la manera mas consciente para asi obtener informacion veraz
para la investigacion. Desde ya le agradezco su comprension y por el aporte a la
investigacion marque usted con un aspa si acepta o no en participar de la investigacion.

o Acepto

o No acepto

He sido informada del objetivo de la investigacion me han indicado que el tiempo de llenado
del cuestionario es de 10 -15 minutos, teniendo que debo responder con toda la sinceridad y
de manera consciente y asi mismo también puedo pedir la informacién una vez concluido la
INVESTIZACION YO .ttt ettt e et et e et e e et e aee e e e nee e con numero de DNI
..................... he aceptado participar en la investigacion y que los datos obtenidos sirvan

para demostrar soluciones que se puedan acotar al centro de salud.

Firma de la investigadora Firma del participante
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MODELO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Maestrista Raquel Rosario Catacora

Morales teniendo como titulo “Relacion entre la salud bucal y la calidad de vida (MOHIP-
14°W) en pacientes gestantes atendidas en el Centro de salud Mariano
Melgar.Arequipa.2022” El objetivo es determinar si la calidad de vida depende de la salud
bucal de las gestantes es decir si la higiene oral o la ausencia de dientes entre otras podrian
provocar stress, sentir verglienza por su dentadura entre otras.

La participacion del presente estudio es estrictamente voluntaria la informacion que se
obtenga del mismo modo es confidencial y anénima, no se utilizaran los resultados para
otros fines, mas que solo para obtener datos para la investigacion. Si la gestante presenta
alguna duda acerca de las preguntas o de la investigacion se lo hara saber a la investigadora
para el aclaramiento o el despeje de dudas asi mismo si la paciente no desea continuar con
el llenado el cuestionario esta en su derecho de retirarse de la investigacion por lo tanto
deberd hacérsela saber a la investigadora, la gestante al momento de responder el
cuestionario debera hacerlo de la manera mas consciente para asi obtener informacion veraz
para la investigacion. Desde ya le agradezco su comprension y por el aporte a la
investigacion marque usted con un aspa si acepta o no en participar de la investigacion.

o Acepto
o No acepto

He sido informada del objetivo de la investigacion me han indicado que el tiempo de llenado
del cuestionario es de 10 -15 minutos, teniendo que debo responder con toda la sinceridad y
de manera consciente y asi mismo también puedo pedir la informacion una vez concluido la
TNVESTIZACION YO . otutittitt ettt et et et e et et e e e e aaeeeeaeae con numero de DNI
..................... he aceptado participar en la investigacion y que los datos obtenidos sirvan

para demostrar soluciones que se puedan acotar al centro de salud.

Firma de la investigadora Firma del participante
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CAMPO DE VERIFICACION
1.3. Ubicacion Espacial

El presente estudio se realizo en el Centro de Salud Mariano Melgar, ubicado en la

calle Ica 303 Mariano Melgar, Provincia Arequipa, Departamento de Arequipa.

Ubicacion Temporal:

El presente estudio fue de tres meses octubre, noviembre, diciembre del 2022.
1.4. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estuvo conformada por las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Mariano Melgar distrito Mariano Melgar, Provincia de Arequipa.
1.5. UNIVERSO

La poblacion estuvo constituida por el total de gestantes que acudieron al consultorio
externo del servicio de Obstetricia y Odontologia la poblacion fue de 150 gestantes
en el Centro de Salud Mariano Melgar, del distrito de Mariano Melgar entre los meses

de Octubre, Noviembre y Diciembre del 2022.
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1.6. MUESTRA

Para el presente estudio se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que
todas las pacientes gestantes tuvieron la misma posibilidad de participar, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion asi mismo de acuerdo a un criterio de
confianza del 95% y margen de error del 5% se aplico la formula para muestras

finitas.

B Nz’p q
(N—-1)e2 + z2pq

n

N: Tamaiio de la poblacion
7z2: nivel de confianza

P: proporcién esperada

q: seguridad

e: precision

(150) (1.96)2 (0.5) (0.5)

N: 150 (150-1) (0.05)>+ (1.96)? (0.5) (0.5)
72:1.96

P: 0.5 n=108

q: 0.5

e: 0.05
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1.6.1.  Critérios de Inclusion
e (estantes que se encuentren en cualquier trimestre de gestacion.
e Gestantes que acudan al Centro de Salud Mariano Melgar.
e Gestantes que acepten participar en la investigacion.
1.6.2.  Criterios de Exclusion
e Gestante que tengan enfermedades mentales, emocionales.
e (Gestantes que no sepan leer y escribir.

e Gestantes que no hayan completado el llenado del cuestionario.

2. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
2.1. Organizacion

- Se solicit6 a la Red de Salud Arequipa-Caylloma, al Dr. Carlos Cuya Mamani
autorizacion para realizar el proyecto de investigacion en la Microrred de

Mariano Melgar.

- Se solicito al Jefe de la Microrred Mariano Melgar, al Dr. Woodar Paja Ccallo,
autorizacion para realizar el proyecto de investigacion el cual se titula “Relacion
entre la Salud Bucal y Calidad de Vida (MOHIP-14"Y) en pacientes gestantes
atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar. Arequipa.2022” y poder

acceder a los servicios de Odontologia y Obstetricia.

- La investigadora se present6 ante el cirujano dentista encargada del servicio de
Odontologia, la Dra. Ruth Valera Calderén y la Obstetra encargada del servicio
de Obstetricia, Obs. Ana Selis Fernandez, con la finalidad de presentar el tema y
los objetivos de la investigacion solicitdndoles su apoyo con respecto a las

unidades de estudio para la realizacion del proyecto de investigacion.

- Primero se realizé en el area de Obstetricia en el servicio control prenatal, y se
seleccion6 aleatoriamente mediante el padron de citas, al azar de solo 3 gestantes
del turno de la mafiana, también mediante las sesiones de control profilactico
odontolégico es decir si la gestante tuvo sus dos atenciones odontoldgicas
preventivas, lra o 2da sesion del el .LH.O (instruccion de higiene oral). o
A.N.C.E.D (asesoramiento nutricional para el control de enfermedades dentales)

se evalu6 mediante la revision de la historia clinica odontoldgica, en el caso de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i 7. §ic"CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

la gestante que no tuvo controles profilacticos ni la primera ni la segunda sesion,
era referida y trasladada por la investigadora al servicio de odontologia,
previamente a cada gestante en el servicio de obstetricia se las incentivo a
realizarse su controles profilacticos odontolégicos ya que no era necesario sacar
cita ,y que podrian ser trasladas sin previa cita una vez concluida su atencion en

el servicio de obstetricia.

- Enelcaso de la gestante que no quisieron participar del proyecto de investigacion
por falta de tiempo, etc. Se seleccionaba otra gestante al azar y de la misma
manera se revisaba la historia clinica si tuvo sus dos sesiones profilacticas

odontoldgicas.

- En cada gestante la investigadora realizO un resumen del proyecto de
investigacion, de aceptar y continuar con la investigacion, se aplicd el
consentimiento informado a cada una de ellas, posteriormente el cuestionario

MOHIP-14"WV y se explico el procedimiento del llenado.

- Posteriormente para el ingreso al consultorio dental a cada gestante se le realizo
el protocolo COVID -19 y la investigadora uso las barreras de proteccion (EPP);

posteriormente a cada gestante se le atendid en el consultorio N° 2.

- Luego, se realiz6 el examen intrabucal para la deteccion de placa blanda y
calculo dental para la determinacion del DI-S y el CI-S se utilizd un espejo y
explorador; se visualizé la presencia de placa blanda desde el borde incisal u
oclusal, hacia el margen gingival de las piezas dentarias 1.6; 2.6 a nivel vestibular
3.6;4.6 anivel lingualy la 1.1y 3.1 anivel vestibular y también se visualiz6 el
calculo dental desde distal hacia mesial de las piezas seleccionadas y el valor de

cada pieza dental fue anotado en la ficha de observacion documental.

- Después se continu6 con la odontograma para observar las piezas permanentes
cariadas, perdidas y obturadas que fueron anotadas en la ficha de observacion

documental.
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Y

- Por ultimo, se realiz6 el destartraje y la aplicacion de flior barniz, asesoramiento
de Instruccion de Higiene Oral (IHO) y asesoria nutricional para el control de
enfermedades dentales (ANCED) el tiempo aproximado para el llenado de la

ficha de observacion documental fue de 15-20 minutos por cada gestante.
2.2. Recursos
a) Recursos Humanos:
La investigadora y asesora de tesis.

b) Recursos Materiales:

COSTO
DESCRIPCION MEDICION CANTIDAD COSTOPOR = 1arp)
UNIDAD s/
Material y equipos:
Archivador de hojas bond Unidad 1 15 15
Lapiceros Unidad 3 2 6
Tinte de Impresora Unidad 1 40 40
Computadora Unidad ) Propia Propia
Impresora Unidad 1 Propia Propia
Papel bond A4 Millar 3 15 45
Cémara de celular Unidad 1 Propia Propia
Calculadora Unidad 1 20 20
Engrapador pequefio Unidad 1 7 7
Grapas Caja | | 3.8
Corrector Unidad 1 1 2
Guantes Caja 2 28 56
Gorros Caja 1 1 30
Mandilon Unidad 10 10 100
Barbijo KN95 cajas 5 20 100
File Unidad 4 1 4

c) Recursos Financieros:
La investigacion fue autofinanciada por la investigadora.
d) Recursos Institucionales:
La investigacion fue realizada en el Centro de Salud Mariano Melgar, Distrito de

Mariano Melgar.
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2.3. Validacién del Instrumento

e Salud bucal se aplico la ficha de observacion documental no requiere validacion
por recoger informacion tal como aparece en la fuente.
e Calidad de vida, se aplico el cuestionario MOHIP-14"V tiene una validez de

constructo con un alfa Cronbach de 0.80 lo que indica una confiabilidad aceptable
4.
2.4. Criterios para el manejo de resultados

e A nivel de recoleccion

e La cedula de preguntas y la ficha de observacion documental fueron trasladadas
al lugar de la investigacion elegida.

e A nivel de sistematizacion

e La informaciéon fue tabulada previamente en la computadora y por medio de
Microsoft Excel.

e A nivel de anélisis de datos

e Luego del recabado de datos se utilizo el programa SBSS V.25 en el cual se
realizé el analisis por medio de tablas y graficos, las pruebas de correlacion para
las variables cualitativas (salud bucal, calidad de vida) se aplico la prueba de Chi

cuadrado de Pearson.
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION
1. RESULTADOS

TABLA N°. 2
Caracteristicas generales de las en pacientes gestantes atendidas en el Centro de

Salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022

Edad N.° %
<20 6 5,6
20 a 34 90 83,3
>35 12 11,1
Trimestre
Primer 20 18,6
Segundo 44 40,7
Tercer 44 40,7
TOTAL 108 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

La Tabla N° 2 muestra que el 83.3% de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de
Salud Mariano Melgar tienen de 20 a 34 afios, el 5.6% son menores de 20 anos y el 11.1%
de las pacientes tienen 35 afos o mas; por otro lado, el 40.7% de pacientes se encuentran
gestando en segundo y tercer trimestre mientras que el 18.6% se encuentran en el primer

trimestre.

GRAFICON° 1
Caracteristicas generales de las en pacientes gestantes atendidas en el Centro de
Salud Mariano Melgar - Arequipa 2022
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
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TABLA N°. 3
Indice de higiene oral de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud

Mariano Melgar - Arequipa, 2022

Indice de higiene oral N.° %
Mala 28 259
Regular 71 65,8
Buena 9 8,3

TOTAL 108 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora.

La Tabla N° 3 muestra que el 65.8% de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de
Salud Mariano Melgar tienen una higiene oral regular, seguido del 25.9% con un indice

de higiene malo, mientras que el 8.3% tienen buena higiene oral.

GRAFICO N°2
Indice de higiene oral de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud

Mariano Melgar Arequipa, 2022
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora.
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TABLA N°. 4
Indice de caries en las pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano

Melgar - Arequipa, 2022

Indice CPOD N. %
Muy bajo 6 5,6
Bajo 9 8,3
Moderado 2 1,9
Alto 3 2,8
Muy alto 88 81,5

TOTAL 108 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

La Tabla N° 4 muestra que el 81.5% de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de
Salud Mariano Melgar tienen un indice de caries muy alto, seguido del 8.3% con indice
de caries bajo, el 5.6% con indice CPOD muy bajo, el 2.8% de las pacientes tienen indice

de caries alto y solo el 1.9% tienen indice de caries moderado.

GRAFICO N° 3
Indice de caries en las pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano

Melgar - Arequipa, 2022
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
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TABLA N°. 5
Nivel de calidad de vida de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud

Mariano Melgar - Arequipa, 2022

Calidad de vida N.° %
Bueno 56 51,9
Regular 33 30,5
Malo 19 17,6

TOTAL 108 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

La Tabla N°. 5 muestra que el 51.9% de las pacientes gestantes atendidas en el Centro
de Salud Mariano Melgar tienen un buen nivel de calidad de vida, seguido del 30.5%

con calidad de vida regular, mientras que el 17.6% tiene mala calidad de vida.

GRAFICO N° 4
Nivel de calidad de vida de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud
Mariano Melgar - Arequipa, 2022

60

50

N
o

Porcentaje(%)
w
o

N
o

10

Bueno Regular Malo

Calidad de vida

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

CATOLICA :
DE SANTA MARIA

TABLA N°. 6
Dimensiones de la calidad de vida de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de
Salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022

Impacto Fisico Psicoldgico Dolor
N.° % N.° % N.° %
Bueno 68 63,0 29 26,9 64 59,3
Regular 22 20,4 50 46,3 24 22,2
Malo 18 16,7 29 26,9 20 18,5
TOTAL 108 100 108 100 108 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

La Tabla N°.6 muestra que el 63.0% de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de
Salud Mariano Melgar tienen calidad de vida buena en la dimension de impacto fisico,

el 46.3% tienen impacto psicoldgico regular, mientras que el 59.3% tienen buena calidad

de vida en la dimension impacto del dolor.

GRAFICO N°5

Dimensiones de la calidad de vida de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de

Salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022
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TABLA N°. 7
Relacion entre el indice de higiene oral y la calidad de vida en pacientes gestantes

atendidas en el Centro de salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022

Indice Calidad de vida TOTAL

higiene oral Bueno Regular Malo

N.° % N.° % N.° % N.° %

Mala 8 7,4 3 2,8 17 15,7 28 25,9
Regular 40 37,0 29 26,9 2 1,9 71 65,8
Buena 8 7,4 1 0,9 0 0,0 9 8,3

TOTAL 56 51,9 33 30,6 19 17,6 108 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

X?=52.75 P<0.05P=0.00
La Tabla N°. 7 segtin la prueba de chi cuadrado (X?=52.75) muestra que la calidad de

vida y el indice de higiene oral presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 37.0% de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de
Salud Mariano con buena calidad de vida tienen regular indice de higiene oral, mientras

que el 15.7% de las pacientes con mala calidad de vida tienen indice de higiene oral

malo.

GRAFICO N° 6
Relacion entre el indice de higiene oral y la calidad de vida en pacientes gestantes
atendidas en el Centro de salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
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TABLA N°. 8
Correlacion entre el indice de higiene oral y la calidad de vida en pacientes gestantes

atendidas en el Centro de salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022

Correlaciones

indice de higiene

Calidad o
) oral simplificado
de vida
(IHO-S)
Coeficiente
de 1,000 -,470™
correlacion
Calidad de vida ;
Sig.
" ,000
(bilateral)
Rho de N 108 108
Spearmygp Coeficiente
de -,470™ 1,000
Indice de higiene ~ correlacion
oral simplificado _
Sig.
(IHO-S) _ ,000
(bilateral)
N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Se observo la relacion entre las variables calidad de vida y el indice de higiene oral segun la
medida de correlacién de Spearman fue de — 0,470 (p = 0,000) siendo significativo por lo

que existe una relacion entre las variables mencionadas.
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TABLA N°. 9
Relacion entre el indice de caries y la calidad de vida en pacientes gestantes atendidas

en el Centro de salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022

Calidad de vida TOTAL
indice CPOD Bueno Regular Malo
N.° % N.° % N.° % N.° %

Muy bajo 4 3,7 0 0,0 2 1,9 6 5,6
Bajo 8 7,4 1 0,9 0 0,0 9 8,3
Moderado 2 1,9 0 0,0 0 0,0 2 1,9
Alto 0 0,0 3 2,8 0 0,0 3 2,8
Muy alto 42 38,9 29 26,9 17 15,7 88 81,5

TOTAL 56 5,9 33 30,6 19 17,6 108 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

X?=17.28 P<0.05 P=0.03

La Tabla N°. 9 segtin la prueba de Chi cuadrado (X?=17.28) muestra que la calidad de

vida y el indice de caries presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 15.7% de las pacientes gestantes atendidas en el Centro de
Salud Mariano con mala calidad de vida tienen indice de caries muy alto, mientras que

el 7.4% de las pacientes con buena calidad de vida tienen indice de caries bajo

GRAFICO N°. 7
Relacion entre el indice de caries y la calidad de vida en pacientes gestantes atendidas

en el Centro de salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora.
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TABLA N°. 10
Correlacion entre el indice de caries y la calidad de vida en pacientes gestantes

atendidas en el Centro de salud Mariano Melgar - Arequipa, 2022

Correlaciones

Calidad indice
de vida CPOD
Coeficiente de
) 1,000 ,186
Calidad de correlacion
vida Sig. (bilateral) . ,054
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de
A ,186 1,000
INDICE correlacion
CPOD Sig. (bilateral) ,054
N 108 108

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Se observo la relacion entre las variables calidad de vida y el indice de caries segun la
medida de correlacion de Spearman fue de 0,186 (p = 0,054) siendo significativo por lo

que existe una relacion entre las variables mencionadas.
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2. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre la calidad de vida y la salud bucal en pacientes gestantes que acuden al Centro de

Salud Mariano Melgar, con respecto al afio 2022.

TOLENTINO, en su estudio sobre la relacion entre la salud bucal y calidad de vida en
centro de salud cooperativa universal febrero—julio 2016 realizo una muestra de 60
gestantes teniendo cuenta las variables edad y trimestre de embarazo donde la edad

promedio fue de 20 a 34 afios con 65.1%, y con mayor frecuencia el tercer trimestre con

57.0% (42).

RAMIREZ, en su investigacion realizé una muestra 100 gestantes que se atienden en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto en el afio 2019, refiere que la edad
promedio fue de 20 a 30 afios con el 57% y con mayor frecuencia en el segundo trimestre
con el 48% (47). Por otro lado, en el estudio de WU YANG refiere que la edad promedio
fue de veintitantos afios (26,5 + 5,4 afos) (4).

El presente estudio coincide con los resultados de dichas investigaciones ,por lo cual se
observa que la unidad de estudio con mayor frecuencia de gestacion en edad materna
oscila entre los 20 a 34 afios con 83.3% , asi mismo con respecto al trimestre de gestacion
la mayor cantidad de gestantes que acudieron al servicio de odontologia fueron del
segundo y tercer trimestre de gestacion con el 40.7% lo que evidencia que hay un mayor

numero de controles prenatales en estos trimestres en el establecimiento de salud.

En esta investigacion se encontré que las gestantes que acuden al centro de salud Mariano
Melgar perciben tener una buen calidad de vida del 51.9% lo que evidencia que pesar de
las restricciones en la etapa gestacional, las pacientes mantienen una autopercepcion
positiva del bienestar, esta investigacion concuerda con la de LAGOS en su estudio que
realizé en el 2020 quien para su investigacion aplico el cuestionario Whoqol-bref, las
gestantes perciben tener una buena calidad de vida a pesar de ser inmigrantes en
Colombia (48). Por el contrario TOLENTINO en el 2017 obtuvo que las gestantes
perciben una regular calidad de vida con 65.1% usando como instrumento el OHIP-14
(42). Y GARCIA MARTIN en su estudio del 2019 menciona que las embarazadas
inmigrantes estudiadas evidenciaban una peor calidad de vida de igual manera usando el

instrumento OHIP-14 (26). También IGNACIO en su estudio del afio 2021 y utilizando
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el OHIP-14 demostr6 que las gestantes evidenciaron una peor calidad de vida con el

51.30% (21).

Posteriormente, en la presente investigacion en las dimensiones de MOHIP-14"W se
presenta que el 63% de las gestantes presentan un buen impacto fisico y también un buen
impacto del dolor con el 59.3% por Gltimo un impacto psicologico regular del 46.3%. Al
respecto WU YANG en su estudio las gestantes presentan un mayor impacto
psicolégico, seguido del impacto fisico y por ultimo el impacto del dolor (4).
APARECIDA en su estudio nos muestra que hubo mayor impacto en las dimensiones
del OHIP-14 en el dolor fisico, malestar fisico, discapacidad fisica y discapacidad
psicolédgica (30). GARCIA en su estudio menciona que las dimensiones OHIP-14 con
mayor puntuacion fueron el dolor fisico, el malestar psicologico y la limitacion funcional

con menor puntuacion (26).

TOLENTINO en su investigacion logra identificar el nivel de higiene regular en las
gestantes fue de 87.2% seguido de una buena higiene con el 12.8 % y una mala higiene
del 0.0% y con una prevalencia del 11.2% correspondiente al indice de caries, se observa

que la relacion entre la salud bucal y calidad de vida fueron altamente significativos (42).

IGNACIO en su investigacion nos demuestra que el 80% de las gestantes presentan un
indice de caries muy alto seguido del 83.48% de las gestantes presentan un indice de
higiene oral regular asi mismo; se observo que la relacion entre salud bucal y calidad

fueron significativo obteniéndose el valor p menor a 0.05 (21).

MOIMAZ en su estudio nos demuestra que el 89.9% de las mujeres presentan una
prevalencia de indice de caries del 12.2% y mencionan que hubo una correlacion
estadisticamente significa entre la salud bucal y la calidad de vida obteniéndose el valor

p menor a 0,001 (43).

En la presente investigacion se demuestra que el 65.8 % de las gestantes presentan un
indice de higiene regular y el 15.7% de las gestantes con mala calidad de vida presentan
un indice de caries muy alto también se menciona que las variables salud bucal y calidad
de vida presentan una relacion estadistica significativa en la cual el valor p es menor a

0.05.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Hay una relacion significativa de (P<0.05) entre la Salud Bucal y la Calidad
de Vida en pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano
Melgar, se destaca una tendencia en la que las pacientes con buena calidad de
vida tienden a tener un indice de higiene oral regular (37.0%) y por el
contrario las pacientes con mala calidad de vida, tienen indice de caries muy
alto (15.7%). Estos resultados fueron respaldados por la correlacion de

Spearman.

SEGUNDA: En lo que respecta a la Salud Bucal, las gestantes presentan un nivel de
higiene regular del 65.8 %, seguido de una higiene mala del 25.9 %, y el
indice CPOD de las gestantes fue muy alto con el 81.5%, por lo que demuestra

la urgencia de atenciones odontologicas preventivas y recuperativas.

TERCERA: Para finalizar las gestantes presentan una buena autopercepcion de la calidad

de vida con el 51.9 % y seguido de una calidad de vida regular del 30.5%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE f CATOLICA

TESIS UCSM ~2 DE SANTA MARIA

A3

RECOMENDACIONES

PRIMERA: El servicio de Odontologia del centro de salud Mariano Melgar debe de
reforzar la promocion sobre la salud bucal en las gestantes mediante charlas
preventivas que incluyan demostraciones en cuanto al aprendizaje de higiene
oral y su importancia en la gestacion, por lo cual pueden ser realizadas en las
atenciones odontologicas como también en las psicoprofilaxis obstétricas,

logrando que estén correctamente informadas.

SEGUNDA: Se recomienda aunar refuerzo con el servicio de Psicologia para poder
mejorar la calidad de vida de las gestantes, ya que hubo un porcentaje con una
calidad de vida regular a mala, por cual se podrd obtener una o6ptima salud

bucal y se logre un mayor bienestar de las mismas.

TERCERA: Al centro de salud Mariano Melgar, poner mayor interés en las gestantes que
acuden al establecimiento de salud, donde se pueda realizar campanas
preventivas en relacion a la salud bucal en forma periddica, en la cual se
permita la identificacion e intervencion en gestantes que presenten una salud
bucal deficiente, lo que implicaria que las gestantes obtengan una mejor salud

bucal y por consiguiente una mejor calidad de vida.
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Maestrista Raquel Rosario Catacora

Morales teniendo como titulo “Relacion entre la salud bucal y la calidad de vida (MOHIP-
14°V) en pacientes gestantes atendidas en el Centro de salud Mariano
Melgar.Arequipa.2022” El objetivo es determinar si la calidad de vida depende de la salud
bucal de las gestantes es decir si la higiene oral o la ausencia de dientes entre otras podrian
provocar stress, sentir vergiienza por su dentadura entre otras.

La participacion del presente estudio es estrictamente voluntaria la informacion que se
obtenga del mismo modo es confidencial y anénima, no se utilizaran los resultados para
otros fines, mas que solo para obtener datos para la investigacion. Si la gestante presenta
alguna duda acerca de las preguntas o de la investigacion se lo hara saber a la investigadora
para el aclaramiento o el despeje de dudas asi mismo si la paciente no desea continuar con
el llenado el cuestionario estd en su derecho de retirarse de la investigacion por lo tanto
debera hacérsela saber a la investigadora, la gestante al momento de responder el
cuestionario debera hacerlo de la manera mas consciente para asi obtener informacion veraz
para la investigacion. Desde ya le agradezco su comprension y por el aporte a la
investigacion marque usted con un aspa si acepta o no en participar de la investigacion.

o Acepto
o No acepto

He sido informada del objetivo de la investigacion me han indicado que el tiempo de llenado
del cuestionario es de 10 -15 minutos, teniendo que debo responder con toda la sinceridad y
de manera consciente y asi mismo también puedo pedir la informacién una vez concluido la
INVESTIZACION YO . .entiitittt ittt et vttt et e e e con numero de DNI
..................... he aceptado participar en la investigacion y que los datos obtenidos sirvan

para demostrar soluciones que se puedan acotar al centro de salud.

Firma de la investigadora Firma del participante



ANEXO N° 2
ASENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Maestrista Raquel Rosario Catacora

Morales teniendo como titulo “Relacion entre la salud bucal y la calidad de vida (MOHIP-
14°V) en pacientes gestantes atendidas en el Centro de salud Mariano
Melgar.Arequipa.2022” El objetivo es determinar si la calidad de vida depende de la salud
bucal de las gestantes es decir si la higiene oral o la ausencia de dientes entre otras podrian
provocar stress, sentir vergiienza por su dentadura entre otras.

La participacion del presente estudio es estrictamente voluntaria la informacion que se
obtenga del mismo modo es confidencial y andnima, no se utilizaran los resultados para
otros fines, mas que solo para obtener datos para la investigacion. Si la gestante presenta
alguna duda acerca de las preguntas o de la investigacion se lo hara saber a la investigadora
para el aclaramiento o el despeje de dudas asi mismo si la paciente no desea continuar con
el llenado el cuestionario estd en su derecho de retirarse de la investigacion por lo tanto
deberda hacérsela saber a la investigadora, la gestante al momento de responder el
cuestionario debera hacerlo de la manera mas consciente para asi obtener informacion veraz
para la investigacion. Desde ya le agradezco su comprension y por el aporte a la
investigacion marque usted con un aspa si acepta o no en participar de la investigacion.

o Acepto
o No acepto

He sido informada del objetivo de la investigacion me han indicado que el tiempo de llenado
del cuestionario es de 10 -15 minutos, teniendo que debo responder con toda la sinceridad y
de manera consciente y asi mismo también puedo pedir la informacién una vez concluido la
INVESTIZACION YO .ttt ettt ettt e e e eeaae con numero de DNI
..................... he aceptado participar en la investigacion y que los datos obtenidos sirvan

para demostrar soluciones que se puedan acotar al centro de salud.

Firma de la investigadora Firma del participante



ANEXO N° 3
FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

FICHANC® ...
FECHA ......................
DATOS GENERALES
EDAD....................
TRIMESTRE DE EMBARAZO: ........................

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

PLACA DENTAL
PIEZA 1.6 1.1 2.6
VALOR
PIEZA 4.6 3.1 3.6 RESULTADO...............
VALOR

CALCULO DENTAL
PIEZA 1.6 1.1 2.6
VALOR
PIEZA 4.6 3.1 e} RESULTADO. ..............
VALOR

INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO

BUENO 0.0-1.2
REGULAR 1.3-3.0
MALO 3.1-6.0

RESULTADO : ...........oc..ee.




INDICE COPD

28

62 &3
72 73 74

PIEZAS PERDIDAS
PIEZAS CARIADAS

PIEZAS OBTURADAS

TOTAL, DE PIEZAS EVALUADAS

INDICE CPOD
BAJO 0.0-1-1
MUY BAJO 1.2-2-6 RESULTADO: ...................
MODERADO 2.7-4-4
ALTO 4.5-6.5
MUY ALTO >6




ANEXO N° 4
CUESTIONARIO MOHIP-14PW

INSTRUCCIONES: Me es grato saludarlo, y agradecerle por su colaboracion, el presente
cuestionario es con fines académicos, confidenciales en anonimato, en el cual se quiere
conocer los aspectos de su salud marque con una “X” la respuesta que usted crea

conveniente y la que mas se ajuste a su situacion.

IMPACTO FISICO

1. ¢ HATENIDO DIFICULTAD PARA PRONUNCIAR PALABRAS?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

2. ¢HA TENIDO QUE CAMBIAR SU ALIMENTACION?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

3. (EL SABOR DE LOS ALIMENTOS HA EMPEORADOQO?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

4. ¢HA TENIDO QUE INTERRUMPIR SU ALIMENTACION?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

5. ¢HASENTIDO QUE LA VIDA EN GENERAL HA SIDO MENOS AGRADABLE?

0) nunca
1) casi nunca



2) ocasionalmente
3) frecuentemente
4) muy frecuentemente

6. ¢HASIDO TOTALMENTE INCAPAZ DE REALIZAR SUS ACTIVIDADES DIARIAS?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

7. ¢HAESTADO IRRITABLE POR PROBLEMAS CON SU BOCA?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

8. ¢HATENIDO DIFICULTAD PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DIARIAS?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

9. ¢HAENCONTRADO DIFICULTAD PARA DESCANSAR?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

IMPACTO DEL DOLOR

10. ¢HA SENTIDO DOLOR EN SU BOCA?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

11. ¢HA PRESENTADO MOLESTIAS AL COMER?



0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

IMPACTO PSICOLOGICO

12. ¢(LE PREOCUPAN LOS PROBLEMAS DE SU BOCA?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

13. ¢SE HA SENTIDO ESTRESADA?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente

14. ¢SE HA SENTIDO AVERGONZADA POR PROBLEMAS EN SU BOCA?

0) nunca

1) casi nunca

2) ocasionalmente

3) frecuentemente

4) muy frecuentemente



ANEXO N° 5

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

N° FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL
2 [ INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) INDICE CPOD
o E DI-S CI-S TOTAL] VALOR] VALORACION
s % 16 |11 |26 |36 |31 |46 RESULTAO 1.6 | 1.1 |26 | 3.6 | 3.1 | 46| RESULTAL #CARIAD( #PERDID( #OBTURAD{ RESULTAD

T30 3[; ando 2n 2 0 2 | 133 (1.70] 0 @70 o 0 1 [0.16 149 | regular | 2 4 0 6
2 | 30| 2do] 1 1 1 1 1 R 1 1 1 0 0 1 | 0.66 1.66 | regular | 10 0 1 11
3 |27 | 3er | 2 1 2 3 1 2 | 1.83 1 0 0 1 1 1 | 0.66 249 | regular | 10 4 1 15
4 [30] 2do| 2 0 2 2 1 2 |15 0 0 0 3 0 3|1 25 regular | 16 0 2 18
5 |29 2do| 0 0 1 1 0 1 |05 0 0 0 0 0 1 |0.16 0.66 | buena | 1 0 15 16
6 | 21 [ 2do| 1 2 1 2 0 2 | 133 0 0 0 0 0 0|0 1.33 regular | 12 0 2 14
7 | 35| 3er| 0 0 0 0 1 1 |03 0 0 0 1 0 1 |03 0.6 bucna | 0 4 9 13
8 |28 3er|1 1 1 2 2 2 |15 1 1 1 1 1 1 |1 2.5 regular | 8 1 0 9
9 |31 fer | 1 0 1 1 0 1 | 066 1 0 1 1 0 1 | 066 132 | regular | 11 0 0 11
10 | 35 | 2do| 1 0 2 2 0 2 | 116 1 1 1 1 1 1 |1 216 | regular | 8 0 0 8
11 | 26 | 3er | 1 1 3 3 1 2 | 183 0 0 1 2 0 2 083 2.63 regular | 16 0 0 16
12 |33 ] 2do| A7) 1| 1 en 2 1 2 | 133 (tnio @70 1 0 1 |0.16 149 | regular | 0 2 13 15
13 | 26 | 2do| 0 2 2 2 2 2 | 1.66 0 0 0 0 1 1 | 033 199 | regular | 3 0 4 7
14 [ 20| 2do| 3 2 3 3 3 3 [ 283 1 0 0 0 1 0 033 316 | mala |8 0 0 8
15 | 31| ler| 2 2 2 2 2 3 | 2.16 0 0 0 1 0 0 | 016 232 | regular | 12 0 3 15
16 | 23 | 2do| 3 1 3 1 1 2 | 1.83 1 0 0 1 1 1 | 066 249 | regular | 5 2 2 9
17 | 22| 2do| 2 1 2 2 2 2 | 183 1 0 1 1 1 1 | 083 266 | regular | 4 2 2 8
18 | 26 | 2do| 1 1 2 2 2 2 | 1.66 1 0 1 1 1 1 | 083 249 | regular | 10 0 0 10
19 |24 | ter | 2 3 end6nd2 3 |23 0 0 @no 3.70] o 0 |23 23 regular | 9 1 1 11
20 | 24 | 3er | 0 0 0 2 1 2 | 083 0 0 0 1 1 1 |05 133 | regular | 0 0 8 8




21 | 28 | 2do| O 1 1 2 2 1 0 0 0 1 1 1 0.5 1.5 regular | 6 4 2 12
22 | 37 | 2do| 1 2 2 2 1 1.5 0 0 0 0 1 0 | 0.16 1.66 regular | 2 3 5 10
23 | 34 | 2do| x X 3 X 2 | 2.66 X X 3 X 0 0 1 3.6 mala 5 16 1 22
24 | 18 | 3er | 3 3 3 2 2 |25 2 0 2 1 1 1 1.1 3.6 mala 10 0 0 10
25 | 32| 2do| 1 1 1 2 3 1.5 1 0 2 2 1 2 1.3 2.8 regular | 7 0 5 12
26 | 28 | ler| 2 0 2 2 2 1.33 0 1 0 3 3 3 1.66 2.99 regular | 5 2 2 9

27 | 25| 3er | O 1 1 2 2 1.16 1 0 0 0 0 0 | 0.16 1.32 regular | 7 0 9 16
28 | 34 | ler| 2 X X 3 2 | 225 1 X X 1 0 1 0.5 2.75 regular | 11 3 7 21
29 | 18 | ler| 2 3 2 3 3 | 2.66 1 1 3 3 1 f | Y 4.66 mala 1 0 0 1

30 | 29| ler| 1 1 2 1 1 1.16 1 1 2 1 0 1 1 2.16 regular | 6 0 5 11
31 | 32| 2do| 2 1 3 X 3 2 1 0 1 X 1 1 0.8 2.8 regular | 12 2 1 15
32 | 30 | 2do| 1 2 2 2 2 1.83 0 0 1 1 0 1 0.5 2.33 regular | 3 1 9 13
33 | 24| 2do| 1 2 1 3 3 1.83 0 0 0 0 1 0 | 0.16 1.99 regular | 3 0 1 4

34 | 27 | 2do| 3 1 2 2 2 1.83 1 1 1 1 1 1 1 2.83 regular | 10 1 0 11
35 | 27 | 2do| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 regular | 6 0 0 6

36 | 32| 2do| 2 2 2 3 x |2 0 3 0 0 0 x | 0.6 2.6 regular | 0 7 11 18
37 | 21| 3er | 2 2 2 X 3 2 0 0 0 0 0 x [0 2 regular | 13 0 0 13
38 | 37 | 3er| 3 3 3 2 2 |25 2 0 1 0 1 0 | 0.66 3.16 malo 2 1 11 14
39 | 24| 3er| 2 2 2 1 2 |2 1 0 2 1 0 2 1 3 regular | 15 0 0 15
40 | 18 | 3er | 3 3 3 2 2 | 325 2 0 2 1 3 1 1.66 4.1 mala 10 0 0 10
41 | 28 | 3er | 1 1 3 1 2 1.83 1 0 3 2 1 1 1.5 3.33 mala 1 0 2 3

42 | 22| 3er | 2 0 2 2 2 1.5 1 0 1 1 3 1 1.66 2.66 regular | 5 0 4 9

43 | 31 | 3er | 0 1 1 2 3 1.33 0 0 0 2 0 2 | 0.66 1.99 regular | 5 2 2 9

44 | 33 | ler | 3 3 3 2 2 |25 0 1 1 1 0 0 |05 3 regular | 9 0 2 11
45 | 30 | 2do| 1 3 2 2 2 |2 0 0 0 0 0 0 1|0 1.66 regular | 5 3 4 12
46 | 40 | 2do| 1 (12) 1 2 2 1 1.5 0 (1.2)0 0 0 0 0 1|0 1.5 regular | 7 1 9 17
47 | 22 | 2do| 2 1 2 2 1.66 1 0 0 0 0 0 | 0.16 1.82 regular | 11 0 4 15
48 | 27 | 3er | 3 1 1 371 1 1.33 2 0 1 [CNMIR'ID! 1 1 2.33 regular | 8 3 5 16




49 [ 33| ler| 0 1 2 2 1 X 1.2 0 0 1 0 0 X 0.2 1.4 regular | 8 5 0 13
50 | 25| 2do| 2 2 2 2 1 2 1.83 3 0 3 3 2 3 ]233 4.16 mala 0 0 5 5
S1 | 26| 3er| 1 1 2 2 3 1.83 0 0 1 1 1 1 0.66 3.49 regular | 2 1 6 9
52 | 21| 3er | x 0 X X 1 x |05 X 0 X X 0 x [0 0.5 buena 16 1 0 17
53 | 32| 2do| 2 3 3 3 2 3 | 2.66 1 1 1 0 1 3 1.16 3.82 mala 7 1 0 8
54 | 28 | 3er| 0 1 1 2 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1|0 1 buena 4 0 9 13
55 136 | ler| 1 1 1 2 1 2 1.33 1 0 1 1 2 1 1 2.33 regular | 2 0 7 9
56 | 25| ler| 3 2 2 2 2 3 233 3 3 3 3 3 By 3 5.33 mala 8 0 1 9
57 | 24| 3er | 3 1 2 3 1 3 | 216 3 1 1 1 1 1 1.33 3.49 mala 11 0 0 11
58 | 33| 2do| 1 0 1 X 1 2 083 0 0 0 X 0 0 |0 0.83 buena 6 3 7 16
59 | 34| 3er | 1 1 1 X 1 0 | 0.66 0 0 0 X 0 0 |0 0.66 buena 3 6 2 11
60 | 35| ler| 3 3 3 3 3 3 13 3 0 3 3 1 1 1.83 4.83 malo 9 2 1 12
61 | 38| ler| 1 2 1 3 2 3 12 0 0 0 3 1 3 1.16 3.16 mala 5 1 0 6
62 | 24 | 2do| 2 1 3 3 1 3 | 216 1 0 2 3 1 1 1.33 3.49 mala 9 2 1 12
63 | 23| ler| 2 3 2 3 2 | 233 1 1 1 1 1 1 1 3.33 mala 8 0 0 8
64 | 35| 3er| 2 2 1 1 1 1 1.33 0 0 0 0 0 0 |0 1.33 regular | 8 1 6 15
65 | 27 | 2do| O 1 2 3 1 3 10 0 0 0 0 0 0 |0 1.66 regular | 3 0 10 13
66 | 21 | 3er| 3 0 2 3 “4naqs3 1.83 1 0 0 0 “@.0ngo | o0.16 1.99 regular | 8 1 1 10
67 | 25| 3er | 2 2 2 2 0 2 1.66 2 0 2 0 0 0 | 0.66 232 regular | 11 2 4 17
68 | 26 | 3er| 1 1 1 2 1 1 1.33 0 0 0 0 0 0 |0 1.33 regular | 11 1 1 13
69 | 26 | 3er| 3 3 3 3 2 2 | 283 0 0 0 3 0 3 1 3.83 mala 1 2 6 9
70 | 22 | 3er | O 2 2 2 2 2 1.66 0 0 0 0 0 0|0 1.66 regular | 6 2 4 12
71 | 28 | 2do| 3 3 3 2 3 3 1283 3 3 1 3 3 3 ]2 4.83 mala 13 0 0 13
72 | 21 | 3er | 1 2 1 2 1 2 1.5 0 1 0 3 0 1 0.83 2.33 regular | 5 0 2 7
73 | 21 | 3er| 2 1 2 2 2 2 1.83 0 0 1 1 1 1 0.66 2.49 regular | 5 0 0 5
74 | 27 | ler| 2 0 2 2 1 2 1.5 1 0 1 1 1 1 1.4 2.9 regular | 8 0 0 8
75 1 22| 3er| 3 1 3 3 2 2 | 233 2 0 3 1 1 2 1.16 3.49 mala 8 0 0 8
76 | 30 | 2do| 1 2 2 2 1 2 1.66 0 1 1 1 0 1 0.66 2.32 regular | 4 0 2 6




77 | 26 | 2do| 2 2 3 2 1 2 |2 1 1 0 1 1 3 1.116 3.16 mala 9 2 2 13
78 | 33 | 3er | 0 2 1 1 2 1 1.16 0 0 0 1 1 2 | 0.66 1.82 regular | 19 0 0 19
79 | 23 | 3er| 0 0 2 2 2 3 1.5 0 0 2 1 1 1 0.83 2.33 regular | 11 0 0 11
80 | 33| 3er | 3 2 3 2 2 2 | 233 1 0 1 1 3 1 1.16 3.49 mala 9 0 2 11
81 | 28 | 3er | 2 2 3 3 2 3 233 1 0 0 1 0 0 | 033 2.66 regular | 12 1 0 13
82 | 19| 2do| 3 1 3 2 1 2 |2 3 0 3 1 0 1 1.33 3.33 mala 9 0 0 9
83 | 32| 2do| 1 2 2 2 1 2 1.66 1 0 2 2 3 2 1.66 3.32 mala 7 0 1 8
84 | 26| ler | 1 1 2 3 1 2 1.66 0 0 0 1 0 1 0.33 1.96 regular | 8 1 2 11
85 | 34| 3er | 2 3 2 3 2 2 | 233 3 3 3 3 1 1 ]233 4.66 mala 18 0 0 18
86 | 25| 2do| 3 1 2 0 1 0 1.16 1 0 1 0 0 0 | 033 1.46 regular | 9 0 0 9
87 | 24 | 2do| 1 1 1 2 1 2 1.33 0 0 0 1 1 1 0.5 1.83 regular | 6 6 5 17
88 | 32| 3er | 2 1 2 2 2 2 1.83 1 0 1 1 1 1 0.66 2.49 regular | 8 2 3 13
89 | 43| 2do| 2 2 3 X 1 3 |22 1 0 1 X 1 3 1.2 3.4 mala 5 4 2 11
90 | 26 | 2do| 1 1 2 1 1 1 1.1 1 0 0 1 0 1 0.3 1.6 regular | 7 0 0 7
91 | 25| ler| 1 1 2 2 1 2 1.5 1 1 1 1 1 1 1 2.5 regular | 9 2 1 12
92 | 30 | 3er| O 0 2 2 1 2 1.1 1 0 1 1 1 1 0.83 1.9 regular | 9 0 0 9
93 | 35| 3er| 2 X 3 2 2 3 |24 1 X 1 0 1 3 1 34 mala 8 0 8 16
94 | 26| 2do| 1 1 1 2 1 2 1.33 1 0 0 1 1 1 0.66 2.49 regular | 5 0 0 5
95 | 32| 3er | 3 3 3 3 3 2 |28 0 0 0 1 0 1 0.3 3.1 mala 16 2 0 18
96 | 28 | 3er | 1 0 1 1 1 1 0.83 1 1 0 0 1 1 0.66 1.49 regular | 12 0 0 12
97 | 18 | 2do| 2 1 1 2 1 1 1.3 2 0 0 3 0 0 | 0.83 2.13 regular | 7 0 0 7
98 | 34 | 2do| 2 2 2 2 3 2 | 216 0 0 1 1 2 1 0.83 2.99 regular | 8 0 0 8
99 | 22| ler| 2 2 2 3 0 312 2 0 2 1 0 1 1 3 regular | 8 0 1 9
100| 21 | 3er | 1 1 1 1 0 1 0.83 0 0 0 0 0 0 1|0 0.83 buena 2 1 11 14
101| 23 | 2do| O 0 0 2 0 2 | 0.66 1 0 1 0 0 0 | 033 0.99 buena 7 0 3 10
102 18 | 3er | 3 2 3 3 1 3 |25 2 0 2 1 2 1 1.33 3.83 mala 2 0 2 4
103 23 | 2do| 2 1 3 3 1 3 | 216 2 0 0 2 1 1 1 3.16 mala 7 1 1 9
104 24 | ler| 2 2 2 3 1 2 |2 0 0 0 0 0 0 1|0 2 regular | 5 2 1 8




105| 27 | 3er 2 2 1.33 0 2 0 2 0 | 0.66 1.99 regular | 7 4 16
106 | 26 | ler 2 3 1.66 2 0 0 0 0 |05 2.16 regular | 10 6 21
107| 24 | 3er 2 2 1 0 0 0 0 0 | 0.16 1.16 buena 3 0 8

108| 37 | 2do 2 2 1.83 0 0 0 0 2 1033 2.16 regular | 5 2 15




ENCUESTA DE SALUD BUCODENTAL

MOHIP-14
IMPACTO PSICOLOGICO

IMPACTO DEL DOLOR

TOTAL

24

49

13

20

21

26

15

27

16

24

17

11

28

21

14

14

13

11

10

20

18

RESULTADO

14

13

RESULTADO

12

11

10

IMPACTO FISICO

33

11

11

13

18

14

10

18

11

10

9 | RESULTADO

8




15

16

31

21

19

17

12

11

25

21

10

16

21

17

18

24

29

10

11

21

17

18

10

27

18

19

14

12

10

12

11

12

11

14

19

14

10

15




21

18

13

20

19

29

22

21

21

19

23

27

19

17

16

13

23

29

32

10

11

11

12

16

11

12

15

15

18

11

11

19

18

0

210

2




18
10

21

14

16

30

21

26

23

16
11
17
11

10

22

13
15
16
37
34
22
28

10

10

11

13

11

16

17

15

16

22

17
16
20




ANEXO N° 6
IMAGENES

Centro de Salud Mariano Melgar

Ai90JOTHOL @

ENCARGADA DEL SERVICIO DE ENCARGADA DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA: OBSTETRICIA:
Dra. Ruth Jests Valera Calderén Obs. Ana Selis Fernandez
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