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RESUMEN

Introduccion El embarazo provoca cambios en la boca y el sistema masticatorio,
aumentando el riesgo de gingivitis, periodontitis y caries. Las alteraciones hormonales y
dietéticas hacen que las mujeres embarazadas sean mdas susceptibles a la caries dental,
favoreciendo el crecimiento de bacterias dafiinas. Segun la OMS, 5000 millones de personas
padecen caries, lo que las convierte en una de las principales causas de pérdida dental. La
salud bucal en el embarazo es crucial para el bienestar general. Objetivo Demostrar la
prevalencia de caries dental en mujeres embarazadas atendidas en la Casa Materna Luz y
Vida, en Esteli, en 2024. Materiales y Métodos El estudio fue mixto, combinando elementos
cualitativos y cuantitativos. Se realizaron entrevistas cualitativas a las mujeres embarazadas
y procedimientos clinicos cuantitativos, como la valoracion del indice ICDAS. Resultados
El 85% de las participantes estaba en el tercer trimestre de embarazo, el 85% eran amas de
casa y el 80% provenian de zonas rurales. El 60% se cepillaba los dientes y el 100% solo
utilizaba el cepillado como método de higiene. El 90% acudia al dentista solo en
emergencias. El 85% nunca usoé sellantes de fosas y fisuras, y el 55% ya presentaba caries
antes del embarazo. El 35% consumia alimentos altos en aztcar. Segun el indice ICDAS, la
lesion mas grave fue de grado 1. Durante el embarazo, el 55% mantenia una dieta balanceada
y €l 90% cumplia con su régimen de medicamentos prenatales. Conclusiones La caries dental
es un problema de salud publica en mujeres embarazadas. En la Casa Materna Luz y Vida,
se encontrd una higiene oral moderada y un riesgo moderado de caries, relacionado con la
dieta y la falta de sellantes. Un programa educativo mejoré los habitos de cuidado dental y

contribuy¢ a la reduccion de caries.

Palabras Claves: Salud bucal, Prevalencia, Caries, Mujeres embarazadas, Factores de rie
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Abstract

Introduction

Pregnancy induces changes in the oral cavity and masticatory system, increasing the risk of
gingivitis, periodontitis, and dental caries. Hormonal and dietary changes make pregnant
women more susceptible to dental caries by promoting the growth of harmful bacteria.
According to the World Health Organization (WHO), 5 billion people worldwide suffer from
dental caries, making it one of the leading causes of tooth loss. Oral health during pregnancy
is essential for the overall well-being of both mother and child. Objective
This study aims to demonstrate the prevalence of dental caries in pregnant women attending
the Casa Materna Luz y Vida in Esteli in 2024. Materials and Methods
A mixed-methods approach was used, combining qualitative and quantitative elements.
Qualitative interviews were conducted with pregnant women, and quantitative clinical
procedures, including the ICDAS index, were used to assess dental caries. Results
85% of the participants were in their third trimester of pregnancy, 85% were homemakers,
and 80% lived in rural areas. 60% brushed their teeth, and 100% relied solely on brushing as
their method of oral hygiene. 90% visited the dentist only in emergencies. 85% had never
used sealants, and 55% had pre-existing caries before pregnancy. 35% consumed foods high
in sugar. According to the ICDAS index, the most severe lesion was grade 1. During
pregnancy, 55% maintained a balanced diet, and 90% adhered to their prenatal medication
regimen. Conclusions Dental caries remains a significant public health issue among pregnant
women. At the Casa Materna Luz y Vida, moderate oral hygiene and a moderate risk of caries
were observed, linked to diet and the lack of preventive measures such as sealants. An
educational program improved oral care habits and contributed to a reduction in caries

prevalence.

Keywords: Oral health, Prevalence, Dental caries, Pregnant women, Risk factors.



I.  INTRODUCCION
Segtin Cortes (2020) los estudios han revelado que el embarazo provoca alteraciones en la
boca y el sistema masticatorio, lo cual puede derivar en problemas periodontales, caries y
erosion dental. Estas enferdades bucales, como la gingivitis, la periodontitis y las caries, son
condiciones comunes que no solo afectan la salud oral, que también pueden impactar en la
salud general y el bienestar de las personas.
La caries dental la podemos definir como una enfermedad que puede causar la desvitalizacion
de la textura dura del diente de forma que avanza por la interaccion de factores como la dieta,
tiempo, bacterias y huésped. Una dieta rica en carbohidratos puede favorecer el crecimiento
de bacterias daiinas, lo que a su vez puede desencadenar la infeccion y destruccion del tejido
interno del diente.
Las mujeres embarazadas corren un mayor riesgo de desarrollar caries dentales. Esto se debe
a los cambios en su dieta y en su salud bucal causados por las hormonas del embarazo. El
aumento de estrégeno y progesterona altera los tejidos que componen los dientes, crean
entorno mas favorable para que las bacterias causantes de caries prosperen.
Durante el proceso que la mujer puede estar pasando en el embarazo sufre cambios
fisioldgicos y psicologicos, pueden encontrarse modificaciones en la saliva, en el flujo, pH
y concentracion de proteinas salivales, que desempefian un papel importante en la

proteccion contra la infeccion en los seres humanos.

Se puede decir que segiin la Organizacion Mundial de la Salud en el afio (2018) existen
5000 millones de personas en el mundo con caries, considerando esta enfermedad de forma
progresiva que puede llegar a ser dolorosa o causar un deterioro funcional costoso.
Considerandose de acuerdo con estudios como una alta prevalencia de caries a nivel
mundial (95% a 99%), por eso la caries se dice que es una de las principales culpables de

la pérdida dental.

También Alfaro et al (2018), Afirman que la saliva es un fluido de suma importancia en
las funciones de la cavidad bucal, El embarazo puede ser un estado normal en que el

embrion se forma y va evolucionando durante nueve meses.
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1L JUSTIFICACION

La salud bucal durante el embarazo es esencial para el bienestar de la madre y el feto. Las
caries dentales, una de las condiciones mas prevalentes a nivel mundial, pueden tener serias
implicaciones para la salud general de la mujer embarazada, y también pueden aumentar el
riesgo de complicaciones como el parto prematuro y el bajo peso al nacer. En este contexto,
la Casa Materna Luz y Vida, en Esteli, ofrece una excelente oportunidad para investigar la

prevalencia de enfermedades bucales y sus efectos en la salud materna e infantil.

Los cambios hormonales y fisiolégicos del embarazo aumentan la susceptibilidad a
enfermedades periodontales y caries. Estos problemas, que a menudo se desatienden, pueden
afectar gravemente la salud de la madre y desencadenar complicaciones como infecciones y
problemas durante el parto. Por ello, la salud bucal debe ser parte integral del cuidado
prenatal, ya que su adecuada atencion previene efectos adversos tanto para la madre como

para el feto.

A nivel local, muchas comunidades rurales descuidan la salud bucal durante el embarazo
debido a la falta de acceso a servicios dentales y educacion en cuidado oral. La Casa Materna
Luz y Vida es un lugar clave para evaluar la prevalencia de caries y otros problemas dentales
en mujeres embarazadas. Este estudio contribuiria a crear programas de salud mas eficaces

y completos.

El impacto de esta investigacion puede ser significativo. Sensibilizar sobre la importancia de
la salud bucal durante el embarazo puede mejorar los habitos de las mujeres y motivar a los
profesionales de la salud a integrar el cuidado dental en los programas prenatales. La
educacion temprana en salud bucal puede reducir la prevalencia de caries y mejorar la salud

de la madre y el bebé.

Finalmente, los hallazgos permitiran identificar los factores de riesgo asociados con las caries
en mujeres embarazadas, lo que facilitard el disefio de intervenciones especificas. Estas

medidas no solo mejorarén la salud bucal de las embarazadas, sino que también contribuiran

12



a mejorar la salud materno-infantil y reducir los riesgos de complicaciones durante el

embarazo y el parto.
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III. ANTECEDENTES
Dentro del contexto internacional Legra et al. (2023), elaboraron un trabajo investigativo
sobre los factores de riesgo de caries dental asociados al embarazo, en la clinica
estomatologica Ramon Guevara Montano en Cuba. La muestra de estudio quedo constituida
por 39 mujeres. Las variables examinadas incluyeron: caries dental, duracion del embarazo,
conocimiento sobre salud oral, higiene dental, dieta cariogénica, presencia de vomitos y
antecedentes de paridad. Se encontraron caries dentales en veinte (51,3%) y cinco (12,8%)
mujeres embarazadas, respectivamente. La caries dental solo mostrd una relacion con el nivel

de conocimiento. y la higiene bucal deficiente.

En un estudio realizado por Pouso et al. (2022) en Brasil con 150 mujeres embarazadas, se
hall6é que el 54.6% de las participantes presentaban caries dentales activas, mientras que el
38.4% mostraban lesiones no tratadas o restauradas. La investigacion también reveld que las
mujeres que visitaban al odontélogo con regularidad tenian una menor prevalencia de caries.
Este hallazgo resalta la importancia de la atencién odontoldgica prenatal como estrategia

clave para reducir la carga de enfermedades bucales durante el embarazo

Davila & Garcia (2018) en Espafia encontré que el 76% de las mujeres embarazadas
presentaron caries dentales antes de quedar embarazadas, y que el 58% desarrollaron nuevas
lesiones cariosas durante el embarazo. Los investigadores concluyeron que las alteraciones
hormonales y la modificacién de los habitos alimenticios durante la gestacion favorecen la
aparicion de caries, subrayando la necesidad de un enfoque preventivo integral que considere

tanto la higiene bucal como los hébitos alimenticios

De la misma manera, Guerra (2017), llevo a cabo una tesis sobre el estudi6 la Enfermedad
Periodontal y su gravedad, asi como la prevalencia de Caries Dental en mujeres embarazadas
que asisten a los Centros de Salud en Peru. La muestra incluyd a 60 gestantes, de las cuales
30 eran de zonas rurales y 30 de zonas urbanas. Los resultados mostraron una alta prevalencia
de gingivitis en ambas areas: 70% en la urbana y 66.7% en la rural. La periodontitis fue mas
frecuente en la zona rural (33.3%) que en la urbana (13.3%). Ademas, la prevalencia de caries

dental fue del 100% en ambas poblaciones.
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En el ambito nacional Piura (2020), realiz6 un estudio sobre la caracterizacion de la atencion
odontolédgica brindada a las pacientes embarazadas atendidas en el Hospital Primario de San
Juan del Sur en el afio 2019. Las variables estudiadas fueron las caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes patologicos y no patologicos de las mujeres, tipos de
patologias bucales mas frecuentes, atenciones y tratamientos recibidos por estas pacientes
con el fin de realizar los andlisis de frecuencias de las variables. Del andlisis y discusion de
los resultados obtenidos, las patologias bucales mdas frecuentes fueron caries dental y
gingivitis, los tratamientos recibidos por estas pacientes fueron profilaxis dental y

exodoncias.

Asi mismo, Zeledon (2022), Se llevo a cabo un estudio sobre la prevalencia de caries dental
en mujeres embarazadas atendidas en el Policlinico Trinidad Guevara Narvaez del Municipio
de Matagalpa. Este estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, con
un enfoque cuantitativo. Se examind a un total de 146 mujeres embarazadas en su tercer
trimestre de gestacion. Los resultados mostraron una prevalencia del 100% de caries, con un
rango de entre 1 y 6 piezas dentales afectadas. La mayoria de las participantes tenia entre 20
y 34 afios. El 76% de las embarazadas eran de origen rural y el 57% solo habian cursado
estudios primarios. Ademas, el 62.3% fueron clasificadas como primigestas. Los molares
fueron el grupo de dientes més afectado por caries, con un 81.2% de incidencia en la

poblacion estudiada.

Bonilla (2019) en el estudio titulado "Estado Gingival en Mujeres Embarazadas que Acuden
a la Clinica Odontolégica del Puesto de Salud Roberto Clemente, de la Ciudad de Masaya ",
se encontr6 que todas las mujeres embarazadas evaluadas presentaban gingivitis. La mayoria
de los casos correspondian a gingivitis leve, especialmente en mujeres de 15 a 24 afios,
mientras que en las mujeres de mayor edad predominaban los casos de gingivitis moderada
y grave. Ademds, las patologias mas comunes observadas fueron hipertension arterial, que
afectd a todas las edades, seguida de anemia, que se present6 principalmente en las mujeres

jovenes de entre 15 y 19 anos, y en menor medida, diabetes gestacional.
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IV. FORMULACION DEL PROBLEMA

La salud bucal durante el embarazo es fundamental para el bienestar tanto de la madre como
del bebé en desarrollo. Los cambios hormonales que ocurren durante esta etapa pueden
incrementar el riesgo de enfermedades periodontales y caries, las cuales pueden estar
vinculadas a complicaciones obstétricas como el parto prematuro y el bajo peso al nacer. Por
ello, es crucial que las mujeres embarazadas mantengan una adecuada higiene bucal y
accedan a atencion dental periddica para prevenir y abordar problemas dentales. American

Dental Association (2020).

El estudio se enfoca en los factores que afectan la salud oral de las mujeres embarazadas,
como los cambios hormonales que alteran el pH de la saliva, la dieta, la higiene oral y el
acido del reflujo, que pueden perjudicar la salud periodontal y dental. Ademas, factores
culturales y percepciones erroneas impiden el tratamiento de patologias orales durante el
embarazo, y se cree que no pueden beneficiarse de tratamientos preventivos que podrian

reducir la pérdida de dientes.

Otro aspecto crucial es la relacion entre la pérdida de dientes y el embarazo. Con frecuencia,
las mujeres subestiman las medidas preventivas recomendadas para evitar la caries dental y
otras enfermedades, lo que resulta en una disminucion del cuidado e higiene oral, asi como

en la reduccion del cumplimiento de los medicamentos necesarios durante esta etapa.

Otra problematica que no debemos dejar atras es la falta de informacién que puedan llegar
obtener estas mujeres o toda la poblacion en general sobre técnicas de cepillado, uso de
métodos preventivos como el hilo dental, pastas con flaor y sobre todo la dieta baja en
azucares.

Con estos fundamentos se da el interés de identificar y establecer ;Cudl es la prevalencia

de caries dentales en las mujeres gestantes atendidas en casa materna Luz y Vida, Esteli?
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

e Demostrar la prevalencia de caries dental en mujeres embarazadas atendidas en la

casa materna Luz y Vida en la ciudad de Esteli del afio 2024.

5.2. Objetivos especificos

e Describir los factores sociodemograficos y clinicos asociados a la presencia de
caries dental en mujeres embarazadas atendidas en la casa materna Luz y Vida en
Esteli.

e Analizar larelacion entre el trimestre de gestacion y la prevalencia de caries dental

en mujeres embarazadas atendidas en la casa materna Luz y Vida en Esteli.

e Determinar el indice ICDAS y valores diagnosticos de caries dental en mujeres

embarazadas atendidas en la casa materna Luz y Vida en Esteli.
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VI. LIMITACIONES

Negativa  para  realizar la  investigacion en la  Casa  Materna:
En algunos casos, podria haberse presentado una negativa por parte de las autoridades de la
Casa Materna Luz y Vida para permitir la realizacion del estudio. Para superar este obstéaculo,
se establecieron alianzas previas con las autoridades del centro, explicando detalladamente
los beneficios de la investigacion para las mujeres embarazadas y el impacto positivo que
tendria en la mejora de la atencion materna. A través de reuniones de sensibilizacion, se logro
generar confianza y apoyo por parte del personal de la casa materna, lo que permitio llevar a
cabo el estudio. Ademas, se ofrecieron incentivos éticos, como materiales educativos y la
posibilidad de compartir los resultados con la comunidad de profesionales de la salud, con el

objetivo de fomentar la participacion.

Falta de colaboracion de las mujeres embarazadas en la exploracion clinica:
La colaboracion de las mujeres embarazadas en la exploracion clinica fue un aspecto critico
que se abordd con una estrategia de empatia y comunicacion clara. Las investigadoras se
acercaron a las participantes con un enfoque respetuoso, explicando de manera transparente
los beneficios del estudio, la seguridad de los procedimientos y cdmo su participacion
contribuiria al bienestar de otras mujeres embarazadas. En situaciones donde algunas
participantes mostraban resistencia, se adaptaron los procedimientos clinicos para que fueran
lo menos invasivos posible, respetando sus preferencias y asegurando su comodidad.
Ademas, se garantiz6 que toda la informacion personal y médica de las participantes seria

tratada de forma confidencial, lo cual aumentd su disposicion a colaborar.

Estas estrategias permitieron mitigar las limitaciones encontradas durante el estudio y
garantizaron la validez de los resultados obtenidos, sin comprometer el respeto a los derechos

y la autonomia de las mujeres embarazadas.
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VII. MARCO TEORICO
7.1. Caries dental

Seglin Viteri (2022) la caries dental es un proceso dindmico de etiologia multifactorial,
resultado de una disbiosis o ruptura del complejo equilibrio del microbioma oral, que
promueve una alteracion de los tejidos mineralizados del diente en relacion con depdsitos
bacterianos, que con el pasar del tiempo, producen disolucién de los cristales de
hidroxiapatita por accion de acidos organicos.

En este proceso se encuentran relacionados factores como la mala higiene bucal, estilo de
vida, tipo de alimentacion, edad, aspectos afectivos y socioecondémicos; componentes que

originan que la caries dental se distribuya de forma heterogénea en diferentes poblaciones.

Segun Abello & Hernandez (2020), el consumo abundante de azucares, la escasa exposicion
al floor y la falta de eliminacién de la placa bacteriana pueden llevar a la ruptura o
desmineralizacion de las estructuras dentales, provocando el desarrollo de caries y dolor.
Esto reduce la calidad de vida en cuanto a la salud bucal y, en etapas avanzadas, puede incluso

ocasionar la pérdida de dientes y una infeccion sistémica.

7.1.1. Etiologia de la caries dental

Segun Quiroga (2022) esta determinada por diferentes factores que podemos encontrar,
como el huésped, donde se detectan las caries posteriores en la parte superficial por su
morfologia que presenta fosas, surcos y fisuras. El tiempo permite evitar que la caries esté
presente en el diente por mucho tiempo. Por ultimo, la dieta evita los alimentos en alto de
azucar, es necesario llevar una alimentacion balanceada.

Muiioz et al (2019) nos explica de 4 factores que contribuyen para el desarrollo de caries:
Microorganismos: Una vez establecida la pelicula adquirida y con una falta de higiene oral
adecuada se depositan las primeras colonias bacterianas especificas y el primero en colonizar
es especialmente Streptococcus sanguis. La existencia de cargas negativas sobre las bacterias

y las glucoproteinas dificultan la unién entre la pelicula y las bacterias.

Sustrato: La interaccion entre la dieta y la caries constituyen un aspecto de importancia
trascendental porque los alimentos son la fuente de nutrientes requeridos para el metabolismo

de los microorganismos. La caries es una enfermedad infecciosa especial ya que las bacterias
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dependen del sustrato externo (azucares de la dieta). Se debe agregar que la biopelicula
expuesta a los azlcares produce descenso sostenido del pH que es necesario para la

descalcificacion permanente del esmalte (curva de Stephan).

Dieta: La sacarosa es el azacar mas cariogénico, ya que puede formar glucano, una sustancia
que permite una mayor adherencia bacteriana a los dientes y condiciona la difusion de acido
y los buffers en la placa. El consumo frecuente y elevado de bebidas edulcoradas con azucar
y la falta de cepillado dental normal son considerados los factores que mas se asocian al

desarrollo de caries dental.

Huésped: Cuando hablamos del huésped nos referimos no tnicamente a los dientes (con
su morfologia, disposicidon, composicidon), sino también al medio oral que presenta el
individuo y su predisposicién genética a sufrir caries. La complejidad morfologica del
diente y los defectos estructurales del esmalte del diente pueden marcar una mayor
susceptibilidad a padecer caries. Los apifiamientos dentarios o las mal posiciones dentaria

son factores que dificultan la higiene dentaria y predisponen por tanto a la caries.

Tiempo: La caries dental es un proceso dindmico que ocurre a lo largo del tiempo, desde la
acumulacion de placa bacteriana hasta el dafio irreversible en el diente. Si no se controla en
las primeras etapas, la caries avanza de forma progresiva, lo que puede resultar en la pérdida
de dientes y complicaciones en la salud bucal. Sin embargo, con buenos habitos de higiene,
una dieta equilibrada y atencion preventiva, la caries puede ser detenida en sus primeras

fases, evitando su progresion.

7.1.2. Clasificacion de la caries

Como senala Quiroga (2022) podemos clasificar la caries en:

Clasificacion de Mount y Hume

Por zona:

Zona 1: Se presentan en las hendiduras y fracturas de los dientes molares y premolares.
Zona 2: Afectan el lado proximal de incisivos superiores e inferiores.

Zona 3: Se localiza en la parte cervical de las piezas dentarias.
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Por su tamano:

Tamano 0: No presenta lesion en el diente sobre requiere tratamiento de prevencion

Tamafio 1: Lesion superficial leve en las piezas dentarias, tratamiento de prevencion y si

requiere material de restauracion

Tamano 2: Lesion moderada afectando a la dentina sin desgastar las ctispides

Tamano 3: Lesion avanzada afectando la dentina y la ctspide de los dientes posteriores.

Tamano 4: Lesion avanzada profundad destruyen a la cuspide o borde incisal del diente

afectando la dentina.

Clasificacion de caries segun Black

Clase I: Caries en la superficie de mordida de molares y premolares.

Clase II: Caries en las superficies laterales de molares y premolares.

Clase III: Caries en las superficies laterales de los dientes frontales.

Clase IV: Caries en las superficies laterales de dientes frontales, incluyendo pérdida
del borde del diente.

Clase V: Caries en la zona cercana a las encias en las superficies externas e internas

de los dientes.

7.1.3. Complicaciones de caries

De la Cruz (2019) menciona algunas complicaciones de caries

1.

2.

Absceso dental: Un absceso dental es una acumulacion de pus causada por una
infeccion bacteriana en la estructura dental. Esta infeccién puede originarse en

diferentes partes del diente, resultando en distintos tipos de abscesos:

Absceso periapical: Se produce en la punta de la raiz del diente y generalmente es
causado por caries profundas o traumatismos que permiten que las bacterias entren
en la pulpa dental.

Absceso periodontal: Se desarrolla en las encias junto a la raiz del diente y
generalmente es resultado de una enfermedad periodontal, que provoca la formacion

de bolsas en las encias donde las bacterias pueden acumularse.
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¢ Diente fracturado: Un diente fracturado es un diente que ha sufrido una ruptura o
fisura debido a un trauma fisico, mordeduras sobre objetos duros, caidas, accidentes
o desgaste por bruxismo (rechinar de dientes). La fractura puede variar en gravedad,
desde una pequeiia fisura en el esmalte hasta una fractura mas profunda que afecta la

pulpa del diente.
Tipos de fracturas dentales:

1. Fisuras o grietas: Pequefias lineas de fisura que afectan solo el esmalte y
generalmente no causan dolor.

2. Fracturas de caspide: Involucran la ruptura de una parte de la corona del diente y
pueden extenderse hasta la raiz.

3. Fracturas radiculares: Afectan la raiz del diente y pueden extenderse hacia la

corona. Son mas dificiles de detectar y tratar.

e Dificultad al masticar: La dificultad para masticar, también conocida como disfagia
oral o masticatoria, se refiere a la incapacidad o problemas al masticar alimentos

adecuadamente.

e Halitosis: comunmente conocida como mal aliento, es una condicion caracterizada
por un olor desagradable que emana de la boca. Puede ser una situacion temporal o

un problema croénico, y puede tener diversas causas, tanto orales como sistémicas.

e Perdida dental: La pérdida dental se refiere a la situacion en la que uno o mas dientes
se caen o se extraen debido a diversas causas. Puede afectar a personas de todas las
edades y puede tener un impacto significativo en la funcién masticatoria, la estética

facial y la salud oral en general.
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7.1.4. Prevencion de caries
La OCDE (2019) indica formas de prevencion de caries:
e Educaciéon y charla al paciente: Informar a la comunidad sobre las medidas
preventivas y métodos de aseo oral personal es una de las principales medidas de

prevencion que como odontologos deberiamos de aplicar.

e Alimentacion: El consumo habitual de azlicar afecta el equilibrio bacteriano en la
boca, convirtiendo el azlicar en acidos que desgastan el esmalte dental. Para evitar

la formacion de caries es necesario eliminar ciertos alimentos altos en azicar.

¢ Rutina de higiene bucal: Emplear un método adecuado de cepillado de dientes

disminuye el riesgo de caries, asi como el uso hilo dental y enjuague bucal.

e Acudir al dentista: Se aconseja visitar al dentista cada 6 meses o minimo una vez al

afio con el objetivo de prevenir no solo caries sino diversas enfermedades orales.

7.1.5. Epidemiologia de caries

Los estudios epidemiologicos de las enfermedades orales son de gran importancia para la
salud publica, ya que constituyen la unica forma de conocer las condiciones de salud bucal
y distribucion de las enfermedades orales en las diferentes comunidades; permitiendo de
esta forma la identificacion de los problemas prioritarios de salud, y fundamentandose en
estos realizar la planeacion de programas dirigidos a brindar soluciones a las necesidades
poblacionales basicas. La caries dental, constituye la enfermedad buco dental mas comtn
en el ser humano, ya que esta esta presente en todas las etapas de la vida de los individuos y
sus consecuencias se ven reflejadas durante el resto de la vida de las personas; es por esto,
que se ha convertido en uno de los mayores problemas de salud publica, al constituir una
gran carga para los sistemas de salud de todos los paises. Por esto, se vuelve de vital
importancia tener datos sobre la incidencia, prevalencia y severidad de ataques por caries
dental a nivel comunitario; ya que esto facilita el disefo y planificacion de programas
dirigidos a solventar y prevenir la aparicion de problemas aducidos a esta enfermedad.

Martinez & Espinoza (2021)
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7.2. Cambios orales durante el embarazo

Seglin Nava et al (2020) la embarazada experimenta cambios metabdlicos que pueden
variar significativamente su metabolismo oral. Esto incluye modificaciones en los niveles
hormonales, en las bacterias patdgenas de la cavidad oral, en el metabolismo celular y en la
respuesta inmunoldgica. Entre las alteraciones de la mucosa oral que podemos encontrar en
la mujer gestante destaca la gingivitis, periodontitis, granuloma pidgeno, lceras aftosas,
problemas de la articulacién temporomandibular (ATM), movilidad dental, halitosis y

xerostomia.

De acuerdo con Jennifer G (2019) el periodo gestacional normalmente consta de

aproximadamente 9 meses.

Este periodo puede ser dividido en trimestres:
e Durante los primeros tres meses del embarazo, el cuerpo pasa por muchos cambios.
Los cambios hormonales afectan practicamente a todos los sistemas del organos.
Estos cambios pueden manifestar sintomas incluso en la primera semana de

embarazo como: agotamiento, acidez, vomitos, nauseas, aumento o perdida de peso.

e En el segundo trimestre del embarazo, se observa un periodo mayormente
equilibrado, que puede ser mas llevadero. Los miedos relacionados con el desarrollo
normal del nifio suelen disminuir, permitiendo que la madre se enfoque en sus
cuidados personales y en los del bebé de manera mas relajada. En este periodo, si
el dentista tiene dudas sobre la seguridad de un procedimiento o tratamiento, debe

consultar primero con el tocologo de la paciente, especialmente en casos especiales

e En el ultimo trimestre del embarazo, el abdomen crece rapidamente, lo que puede
causar dolores de espalda y hacer que dormir sea incomodo para la madre. En esta
etapa final, los profesionales recomiendan mayor reposo, asi como mejores técnicas
de relajacion y respiracion, para que la madre mantenga su rutina habitual sin

alteraciones.
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e La posicion de las embarazadas en el sillon dental es importante, especialmente
durante el tercer trimestre. Se recomienda ajustar el respaldo del sillon a un angulo

de 165° para mayor comodidad y seguridad.

7.3. Afectaciones orales durante el embarazo

Segun Alfaro et al (2018), los dientes, los tejidos de soporte-sostén y la mucosa oral pueden
verse aparentemente afectados por los cambios que se dan en el embarazo, lo que hace mas

necesario e importante el cuidado dental o higiene en la mujer embarazada.

Entre las afectaciones mas frecuentes que se producen en la cavidad oral en la mujer
embarazada estan:

Enfermedad periodontal: Durante el embarazo, se produce la hormona relaxina, cuya
funcion es relajar las articulaciones para facilitar el parto. Esta hormona también puede
afectar el ligamento periodontal, lo que puede provocar movilidad dental. Esta movilidad

generalmente desaparece después del parto.

Caries dental: un dato importante es que, segun la informacién obtenida, no podemos
considerar el embarazo como una causa de la caries dental. Existe la creencia de que la
pérdida de calcio durante el embarazo para el desarrollo del bebé desvitaliza los dientes de
la madre, pero esto no es cierto.

El esmalte dental tiene un cambio mineral muy lento y mantiene su contenido mineral a lo
largo de toda la vida. Es mas probable que los cambios en la dieta, los antojos, y las nduseas
matutinas, que pueden aumentar la acidez en la boca, sean factores que contribuyan a un

mayor riesgo de caries durante el embarazo.

7.3.1. Predisposicion de padecer caries durante gestacion

De acuerdo con Alfaro (2018) La idea de que una mujer "pierde un diente por cada bebé"
carece de apoyo en la literatura médica. La pérdida de dientes durante el embarazo
probablemente refleja el estado general de salud bucal de la mujer. Aunque se ha propuesto
que niveles elevados de estrogenos en la saliva podrian estar asociados con un mayor riesgo
de parto prematuro, no existen pruebas solidas que indiquen un incremento en la incidencia

de caries durante el embarazo o el periodo inmediato posterior al parto.
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Los cambios en la composicion de la saliva al final del embarazo y durante la lactancia
pueden predisponer temporalmente a la erosion y caries dental. Ademas, la xerostomia, que
es comun durante el embarazo, se debe principalmente a cambios hormonales y al uso de

ciertos medicamentos, como antiespasmaddicos, antidepresivos o antihistaminicos.

7.3.2. Prevalencia de caries en el embarazo

Como plantea Tutacano & Coaquira (2023 ) los vomitos frecuentes durante el embarazo
pueden provocar una pérdida de minerales en los dientes debido a los acidos géastricos, lo
cual aumenta el riesgo de desarrollar caries dental. Estos dcidos pueden erosionar el esmalte

dental, afectando principalmente a los dientes anteriores debido a su posicidn mas expuesta

7.4. Influencia del periodo gestacional sobre las piezas dentarias

Como afirma Alfaro Cruz (2018) durante el embarazo, suelen presentarse cambios en el
estilo de vida que incluyen una disminucion en el cepillado, ya sea debido a las nduseas y
vomitos (causados por el aumento de gonadotropina en el primer trimestre) o por otras

razones. Esto puede llevar a un aumento en los depositos de placa en la superficie dental.

Segun Alfaro et al (2018) los acidos gastricos presentes en el vomito erosionan la
superficie del esmalte dental, afectando mas frecuentemente a los dientes anteriores. Se
recomienda a las pacientes enjuagar minuciosamente la boca con una solucién que

contenga bicarbonato de sodio después de vomitar.

7.5. Efecto del embarazo sobre los tejidos de soporte y proteccion del diente

Segun Cortes (2020) la relacion con la embarazada y los cambios mds frecuentes marcados
se dan obre el tejido gingival, lo que puede provocar la denominada gingivitis del embarazo.
Esta condicion se caracteriza por encias agrandadas, de color rojo y propensas a sangrar con
facilidad.

Cortes (2020) afirma que, durante el segundo mes de embarazo, suelen aparecer sintomas
y signos inflamatorios que pueden mantenerse o intensificarse durante el segundo trimestre.
Generalmente alcanzan su punto maximo en el octavo mes de gestacion y tienden a

disminuir hacia el final del embarazo, persistiendo incluso después del parto.
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7.6. Control odontoldgico durante el embarazo

El control que se debe llevar durante el embarazo es de suma importancia, lo
recomendable seria acudir desde el primer control prenatal donde por lo general no existe

ninguna contraindicacién y tomando en cuenta el criterio profesional.

Es importante mencionar que el nimero de controles prenatales debe ser equivalente al
de controles ginecoldgicos, es decir, al menos cinco en total. Segin la normativa neonatal
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se recomienda realizar un examen
odontologico a toda mujer embarazada desde la primera consulta, independientemente de

la edad gestacional.

Otro aspecto relevante es el nivel educativo, ya que las mujeres embarazadas suelen tener
un conocimiento insuficiente sobre la salud oral durante esta etapa. Ademas, el acceso al

conocimiento sobre salud oral esta estrechamente relacionado con el estilo de vida.

En el pasado, habia dudas sobre la conveniencia de recibir atencién dental durante el
embarazo. Esto llevaba a postergar los tratamientos odontoldgicos hasta después del

parto, por temor a que pudieran afectar el desarrollo del bebé o causar dafios a la madre

Seglin otros autores, una mujer embarazada puede recibir cualquier tipo de tratamiento
odontoloégico en cualquier etapa de la gestacion, siempre y cuando se evaluen los riesgos
y beneficios tanto para la paciente como para el bebé. Se considera que el cuarto y el
sexto mes de embarazo presentan un menor riesgo para realizar estos tratamientos

Altamirano & Orozco (2018).

7.6.1. Embarazadas frente al uso de rayos X

Frecuentemente, las mujeres embarazadas que buscan atencién dental debido a dolor o
infecciones pueden necesitar exdmenes radiograficos. En estos casos, pueden surgir tres

problemas:
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e FEl miedo de la madre a que la radiacion afecte al bebé.

e La falta de conocimiento entre odontdlogos, estudiantes y practicantes sobre los
conceptos de seguridad radioldgica, lo cual puede resultar en sobreexposicion o en la
postergacion de tratamientos hasta después del parto.

e La falta de implementacion adecuada de los rayos X en la practica diaria de los

odontologos. Martin et al (2018).

Estas situaciones pueden tener efectos negativos tanto para la madre como para el bebé, ya
que la salud dental del nifio estd relacionada con la de su madre. Ademas, no seguir las
normas de seguridad durante la exposicion a rayos X puede incrementar el riesgo de

malformaciones en el feto

La mayoria de los pacientes se someten a radiografias periapicales y panoramicas en los
exdmenes odontologicos. Sin embargo, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT,
por sus siglas en inglés) estd ganando popularidad debido a su capacidad para proporcionar
imagenes tridimensionales y de alta resolucion. A pesar de sus beneficios, la CBCT
administra una dosis de radiacion aproximadamente un 10% mayor que la de las radiografias

tradicionales.

Las reacciones bioldgicas a los rayos X suelen manifestarse en las primeras dos semanas de
embarazo, un momento en el que la madre podria no saber que estd embarazada. La
exposicion a la radiacion durante este periodo puede, dependiendo de la cantidad absorbida,

aumentar el riesgo de aborto espontaneo.

Si la exposicion ocurre durante los ultimos tres meses de embarazo, existe riesgo de
desarrollar una enfermedad maligna (cancer) en la infancia. En cualquier etapa del

desarrollo fetal, la exposicion puede causar anomalias congénitas.

Sin embargo, para que ocurran tales eventos, la dosis efectiva al feto tendria que exceder los
100 mSv, una cantidad que es dificil de alcanzar con las radiografias dentales y la CBCT,
donde las dosis suelen ser mucho menores, generalmente no superando los 134 uSv (0,134

mSv).
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De hecho, estudios sobre la dosis absorbida en el utero (utilizada como sustituto de la dosis
absorbida en el embrion) han demostrado que la dosis media en los procedimientos mas

comunes de radiografia es de 0,4 a 1 uSv.

El uso del delantal de plomo ha demostrado reducir la dosis de radiacion a la mitad. No
obstante, su necesidad es debatida, ya que las radiografias dentales presentan un riesgo
relativamente bajo para el feto. Dado que estas radiografias se enfocan en los maxilares, lejos
del abdomen, la dosis que recibe el feto sin delantal suele ser inferior a 0,01 mSv, lo que

representa menos del 1% del limite de dosis recomendado para el publico.

Seglin Legra Matos et al (2023) el riesgo de muerte por cancer infantil inducido por
radiacion es practicamente nulo. En un estudio reciente realizado por representantes de
seguridad radiologica de los principales paises europeos, se desaconseja el uso de delantales

plomados debido a que la reduccion en la dosis de radiacion es minima.

El delantal de plomo puede provocar artefactos en las imagenes que requieran repetir la
exposicion, lo que aumenta la dosis de radiacion. Ademas, su peso puede resultar incomodo
para el paciente. Su colocacion inadecuada, asi como la falta de mantenimiento e higiene,
pueden llevar a problemas. También puede bloquear o interferir con la informacién clinica
relevante si se encuentra cerca (a menos de 5 cm) o dentro del campo de vision

Wilches et al (2022).

7.6.2. Medicamentos que se consumen durante el embarazo

e Acido félico: considerada una vitamina hidrosoluble (B9) que va a contribuir al
cierre del tubo neural que aumenta la proliferacion celular. La recomendacion
diaria de ingestion durante el embarazo es de 600-750 mg/d.

e Hierro: Durante el embarazo, un estado de hierro alterado puede llevar a anemia,

fatiga, parto pre término y aumentar la mortalidad perinatal. Una de las principales
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causas de anemia en este periodo es el bajo consumo de hierro. La recomendacion
diaria de ingestion durante el embarazo es de 27-28 mg.

e Calcio: El calcio es un mineral abundante en el cuerpo, necesario para la formacion
de huesos, contraccion muscular, crecimiento dental, y el funcionamiento de
enzimas y hormonas. Durante el embarazo, se recomienda ingerir diariamente entre

1,000 y 1,200 mg de calcio, segun varios organismos.

e Vitamina D: Es una vitamina liposoluble que se puede sintetizar en la piel y puede
estar relacionada con la salud Osea, esta regula funciones corporales y desempefia
un rol inmunoloégico y antinflamatorio.

La OMS no sugiere la suplementacion con vitamina D como parte de los cuidados prenatales
para mejorar los resultados maternos o perinatales. En su lugar, recomienda que las mujeres
embarazadas se expongan al sol, ya que esta es la principal fuente de vitamina D, y las alienta

a mantener una dieta equilibrada y saludable. Perichart et al (2020).

7.6.3. Nutricion durante el embarazo

El consumo de una dieta saludable es esencial durante el periodo preconcepcional, embarazo
y lactancia para garantizar la salud maternofetal y del neonato. Es importante tener en cuenta
al configurar la dieta materna que ingestas inadecuadas de vitaminas y minerales, asi como
un elevado consumo de alimentos o bebidas con aztcar refinada, aumentan la incidencia de
recién nacidos con bajo peso, mientras que el consumo adecuado de micronutrientes y de

hidratos de carbono (principalmente integrales) pueden disminuirla.

También el consumo prenatal de pescado se asocia con menor retraso del crecimiento
intrauterino. Los déficits nutricionales maternos que conducen a un retraso del crecimiento
intrauterino pueden alterar la expresion de algunos genes ocasionando una programacion
anormal en el desarrollo de 6rganos y tejidos.

Garcia et al (2020).
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7.6.4. Nivel de conocimiento de la salud oral en embarazo

Segun Garcia y Lopez (2020) diversos estudios han demostrado que las mujeres embarazadas
presentan un conocimiento limitado sobre la importancia de la salud oral durante el
embarazo, lo que puede impactar negativamente tanto en su bienestar como en el del feto.
Muchas mujeres no son conscientes de la relacion entre las infecciones orales y
complicaciones como el parto prematuro y el bajo peso al nacer. Este desconocimiento refleja

la necesidad de intervenciones educativas durante las consultas prenatales.
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VIII. PREGUNTAS DIRECTRICES

e ;Cuales son los factores sociodemograficos (Ocupacion, procedencia) que influyen
en la presencia de caries dental en mujeres embarazadas?

e ;Cual fue el tipo de ICDAS que se observo con mayor frecuencia en las mujeres
embarazadas?

e ;Como varia la prevalencia de caries dental entre mujeres embarazadas en diferente
trimestre de la gestacion?

e ;Qué temas deben incluirse en un programa educativo para mejorar la salud oral

durante el embarazo?
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IX. DISENO METODOLOGICO

9.1. Ubicacion del estudio.

La Casa Materna Luz y Vida se encuentra en Esteli, Nicaragua, especificamente en las
coordenadas aproximadas de 13.0853° N, /espe1440° W. Caracteristicas agroclimaticas de
la region: Templado, con temperaturas que oscilan entre 15°C y 25°C. Estaciones bien

definidas: una estacion seca (noviembre a abril) y una estacion lluviosa (mayo a octubre)-

9.2. Tipo de estudio y enfoque
Se define como un enfoque mixto porque combina elementos cualitativos y cuantitativos.
La parte cualitativa se basa en preguntas directrices formuladas a partir de encuestas
dirigidas a mujeres embarazadas, mientras que la parte cuantitativa incluye una serie de
procedimientos, como la exploracion clinica y la elaboracion de indice de ICDAS. Esta

combinacion permitird obtener una vision integral de la salud dental en este grupo.

9.3. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por todas las mujeres embarazadas atendidas
en casa materna “"'Luz y Vida'’, la cual se registran 28 mujeres embarazadas que llevan su
control prenatal, datos que son proporcionados y afirmados por las mujeres en estado de

gestacion de casa materna "'Luz y Vida™'.

Muestra
La muestra en el estudio fue por conveniencia y corresponde a 28 embarazadas registradas
en la casa materna ‘Luzy Vida’. Se decidio examinar a todas las embarazadas de dicho centro

para obtener datos que nos garanticen confiabilidad al realizar la exploracién clinica y visual.
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Objetivo Variable Definicion Sub variable Indicadores Escala  de
valor
Describir los | Factores Indicador Ocupacion Profesional Nominal
factores sociodemograficos | utilizado para No profesional
sociodmograficos describir las Trabajador
asociado a la personas en independiente
presencia de caies termino  de Estudiante
dental en mujeres edad, raza | Procedencia Urbano Nominal
embarazadas etnias,sexo Rural
generoete. | Frecuencia de | 1 vez Numeral
Factores clinicos Elemento que | cepillado 2 veces
contribuye a 3 veces
la eValua}Clon Uso de otro | Hilo dental Nominal
y tratamiento ; Enjuasue
de un | Mmétodo  para juaguc
. higiene bucal Solo cepillado
paciente.
Frecuencia de | Cada 6 meses Numeral
visitas a] | Cada 12 meses
dentista Solo ‘ :
El  consume erpergencm Nominal
antes del S
embarazo en | O
alimetros A veces
altos en
azlcar
Nominal

Tipo de dieta
durante el
embarazo

Baja en azicar
Alta en azucar
Dieta
balanceada
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Analizar la
relacion entre el
trimestre de

gestacion 'y la
prevalencia  de
caries dental
Determinar en el
indice de ICDAS
los valores
diagnosticos  de
caries

Trimestre de
gestacion
Indice de ICDAS y

valores de caries

Son los meses
en que se
clasifica el
ciclo del
embarazo

Es una
herramienta
de evaluacion
que clasifica
la lesion
cariosa

Cumplimiento
del
medicamento
prenatal
Trimestre
gestacional en
el que se
encuentra

ICDAS de
personas
examinadas

Nominal
Siempre
Rara vez
Nunca
Primer Ordinal
trimestre
Segundo
Trimestre
Tercer
trimestre
0: Sano Numeral
1:Mancha
blanca/
Marron en el
esmalte seco
2:Mancha
blanca/
Marron en
esmalte
hiimedo
3:
Microcavidad
en esmalte
seco
4: Sombras
oscuras en
dentina
5: Exposicion
de dentina
6: Exposicion
de dentina en
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cavidad mayor
a la mitad de la
superficie
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9.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

La informacién se recopilo mediante una encuesta disefiada seglin las necesidades del
estudio sobre la correlacion entre las variables definidas en esta investigacion. Incluyo

datos generales de la paciente como nombre completo, procedencia, ocupacion.

Ademas, esta diseflada para recopilar informacion médica de la paciente, semanas de

embarazo y valoracion de indice ICDAS, facilitando asi su organizacion adecuada.

Se utilizd una encuesta para recolectar datos sobre la prevalencia de caries en mujeres
embarazadas en la Casa Materna Luz y Vida. La encuesta se dividio en dos partes: una con
informacion general de la paciente (nombre, procedencia, ocupacion) y otra con datos
médicos relacionados con la salud bucal y el embarazo. El equipo de investigacion administro
la encuesta cara a cara, asegurando que las participantes comprendieran las preguntas.
Ademas, se realiz6 una valoracion del indice ICDAS para evaluar las caries. Los datos fueron
organizados y analizados para correlacionar las variables sociodemograficas y la salud bucal

durante el embarazo.

9.6. Confiabilidad y validez de los instrumentos

Para obtener una mejor confiabilidad, se examino a cada paciente para verificar las
caracteristicas individuales y asi poder obtener resultados validos de la evaluacion o estudio
que se lleve a cabo. Esto se realizo mediante una ficha de recoleccion de datos o encuesta 'y
exploracion clinica en conjunto con el indice de ICDAS.

En la validacion del instrumento, se tomo en cuenta la opinién de los expertos vinculados al

area de investigacion. Posteriormente, se llevo a cabo una prueba piloto.
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9.7. Procedimientos para el analisis de datos

Los datos se procesaron con el programa estadistico SPSS version 25. Las técnicas usadas
para el andlisis de datos fueron las estadistica descriptiva, fueron la aplicacion de indice de

ICDAS , y el analisis explicativo mediante la ficha de recoleccion de datos o encuesta.

En el estudio se garantizo el respeto a los derechos de las participantes, explicando el
proposito y los procedimientos del estudio, y asegurando la participacion voluntaria. Se
manejé la informacion con estricta confidencialidad, protegiendo la identidad de las
participantes y almacenando los datos de manera segura. Ademas, se respeto el derecho a la
privacidad, permitiendo que las participantes se retiraran en cualquier momento sin
consecuencias negativas. El estudio también ofrecié beneficios directos a las participantes,
proporciondndoles informacion sobre su salud bucal y fomentando la mejora de sus habitos

de higiene oral.
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X. RESULTADOS

JEn que trimestre de embarazo se encuentra?
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Figura 1

Distribucion de los trimestres de embarazo de mujeres en la casa materna Luz y Vida,
Esteli

En el estudio realizado en la Casa Materna Luz y Vida, se observd que una proporcion
significativa de las mujeres embarazadas (85%) se encontraba en el tercer trimestre de
embarazo, lo que refleja que la mayoria de las participantes estaban en una fase avanzada de
su gestacion. Este dato es relevante ya que, durante el tercer trimestre, se presentan cambios
hormonales y fisiologicos que pueden afectar la salud bucal, como el aumento de la

sensibilidad dental y el riesgo de desarrollar enfermedades periodontales
Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los de investigaciones que se realizd

Garcia et al. (2020) en el cual demostr6 que las mujeres embarazadas en el tercer trimestre

son un grupo vulnerable a problemas dentales, especialmente a la caries.
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Figura 2
Ocupacion de las mujeres embarazadas de casa materna Luz y Vida, Esteli

La mayoria de las mujeres embarazadas (80%) no se identificaron como profesionales de
alguna disciplina especifica, lo que implica que su ocupacion principal no esta relacionada
con un titulo universitario o técnico. De este grupo, un 10% de las mujeres se clasificaron
como trabajadoras independientes, desempefiando actividades fuera del ambito formal de
empleo, como ventas, oficios, entre otros. El 10% restante estaba compuesto por estudiantes,
que aun no han completado su formacion profesional. Estos resultados reflejan un perfil
ocupacional mayormente no profesional dentro de la muestra de mujeres embarazadas

atendidas en la Casa Materna Luz y Vida.

Un estudio realizado por Sanchez & Rodriguez (2019). sobre la salud materna en areas
rurales de América Latina sugiere que las mujeres en contextos rurales en 75% tienen menos
acceso a la educacion superior y, por lo tanto, estan mas inclinadas a desempefiar actividades

laborales informales o no especializadas. En este sentido, las mujeres de la Casa Materna Luz
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y Vida parecen estar en una situacion similar, lo que puede reflejar una realidad
socioecondmica comun en muchas areas rurales de Nicaragua. Por otro lado, 15% de mujeres
trabajadoras independientes podria indicar una participacion activa en la economia local,
aunque no necesariamente dentro del marco laboral demostrando que las mujeres en zonas
rurales suelen desempefiar una variedad de trabajos informales, como el comercio ambulante
o la venta de productos agricolas, para contribuir al sustento familiar. Finalmente, el 10% de
las mujeres que aun estan en formacion académica refleja el esfuerzo por acceder a una mejor

educacion, aunque la tasa sigue siendo relativamente baja.

.Cual es su procedencia?
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PROCEDENCIA
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PROCEDENCIA DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS

Figura 3
Procedencia de las mujeres embarazadas de casa materna Luz y Vida, Esteli

En cuanto a la procedencia de las participantes, el 85% de las mujeres embarazadas atendidas
en la Casa Materna Luz y Vida provienen de areas rurales, mientras que el 15% restante
reside en areas urbanas.Este resultado es relevante para comprender las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion atendida en el centro y permite interpretar las diferencias
en los servicios de salud, acceso a educacion, y otros factores socioeconomicos que podrian

influir en la salud de las mujeres embarazadas.
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Este patron también se observa en otros estudios sobre salud materna en América Latina.
Martinez y Rodriguez (2020), en su investigacion sobre la salud materna en zonas rurales de
México, reportaron que el 90% de mujeres rurales tienden a tener menos acceso a servicios
de salud, lo que se traduce en una mayor prevalencia de complicaciones durante el embarazo
y el 10% son de zona urbana. A pesar de que la Casa Materna Luz y Vida esta ubicada en un
area urbana, su acceso es fundamental para las mujeres rurales que representan la mayoria de

las pacientes.

.Cuantas veces se cepilla los dientes?
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Figura 4

Frecuencia de cepillado dental de mujeres embarazadas en casa materna Luz y Vida,
Esteli

En el estudio realizado en la Casa Materna Luz y Vida, se observo que el 60% de las mujeres
embarazadas se cepillaban los dientes tres veces al dia, el 35% lo hacia dos veces al dia y el
15% solo una vez al dia. Estos datos sugieren que una proporcidon significativa de las
participantes tiene habitos de cepillado relativamente frecuentes, con la mayoria de ellas
siguiendo la recomendacion de cepillado tres veces al dia. Esta frecuencia puede indicar una

mayor conciencia sobre la importancia de la higiene bucal durante el embarazo.
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Comparando los resultados obtenidos con el estudio de Lorenzo Pouso et al (2022) quienes
reportaron que el 44.8% de las gestantes se cepillaban los dientes dos veces al dia 'y el 47.9%
tres veces al dia, se observa que las mujeres de la Casa Materna Luz y Vida tienen una mayor
proporcion de mujeres que se cepillan tres veces al dia (60% frente al 47.9%). Esta diferencia
podria reflejar variaciones en los hdbitos de higiene bucal entre las dos poblaciones,
posiblemente influenciada por factores socioeconémicos, el nivel de educacion sobre salud

bucal, o las practicas culturales en cada region.

Tabla 1

Otros métodos de higiene oral que utilizan las mujeres embarazadas en casa materna
Luz y Vida, Esteli

Otros metodos de higiene

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilido solo cepillado 20 100.0 100.0 100.0

En el presente estudio, se encontr6 que el 100% de las mujeres embarazadas participantes en
la Casa Materna Luz y Vida utilizan exclusivamente el cepillado dental como método de
higiene bucal. Esto indica que no se emplean otros métodos complementarios como el
enjuague bucal o el uso de hilo dental para el cuidado de la salud bucal. La falta de otros
recursos para la higiene oral podria reflejar un enfoque limitado en los habitos de cuidado

dental entre las participantes.

Este hallazgo es relevante cuando se compara con el estudio de Gonzales (2019) quien
reportd que el 43.82% de las mujeres empleaban colutorios (enjuagues bucales) tras el
cepillado, el 20.69% utilizaba hilo dental y solo el 16.09% no usaba ningin otro método de
higiene. A diferencia de las participantes de la Casa Materna Luz y Vida, donde el uso de
complementos como el enjuague bucal o el hilo dental es inexistente, en el estudio de
Gonzales una proporcion considerable de mujeres incorporan estos métodos adicionales en
su rutina de higiene. Esto sugiere que la falta de uso de enjuagues bucales o hilo dental en la

poblacion estudiada en la Casa Materna Luz y Vida podria estar vinculada a factores como
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la falta de acceso a estos recursos o la falta de informacion sobre su importancia para la salud

bucal.
,Con que frecuencia visitas al dentista?
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Figura 5

Frecuencia de visita al dentista de mujeres embarazadas en casa materna Luz y Vida,
Esteli

En la muestra de mujeres embarazadas de la Casa Materna Luz y Vida, se encontr6 que las
visitas al dentista son poco frecuentes. Solo el 5% de las participantes acude al dentista cada
seis meses, otro 5% lo hace anualmente, y el 90% restante solo consulta al odontélogo en
caso de emergencia, generalmente cuando experimentan dolor o algin problema mas grave

relacionado con la salud bucal.

Estos resultados muestran una tendencia similar a la reportada por Marin (2021) quien
encontr6 que en su estudio, el 47% de las mujeres embarazadas acudian al dentista
unicamente por urgencias, como caries o enfermedades periodontales. En su muestra,
también un 4% asistia al dentista cada seis meses, y el 11% lo hacia de forma regular, lo que

refleja una actitud similar en cuanto a la atencion dental durante el embarazo.
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La alta proporcion de mujeres que acuden solo en casos de emergencia (90% en nuestro

estudio frente al 47% de Marin) puede ser un factor que influye en la prevalencia de caries.

Tabla 2

Colocacion de sellantes de fosetas y fisuras de mujeres embarazadas en casa materna
Luz y Vida, Esteli

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Si 1 5.0 5.0 5.0
No 17 85.0 85.0 90.0
No estoy 2 10.0 10.0 100.0
segura
Total 20 100.0 100.0

Seglin la tabla, el uso de sellantes de fosas y fisuras en la muestra de mujeres embarazadas
de la Casa Materna Luz y Vida es poco frecuente. El 85% de las participantes indicd que no
habia utilizado sellantes, mientras que solo el 5% afirmo haber aplicado este tratamiento
preventivo. Ademas, un 10% de las mujeres no estaba segura de si habian utilizado sellantes
en el pasado. Estos resultados reflejan una baja adopcion de este método preventivo en la

muestra estudiada.

Los hallazgos de este estudio coinciden con los resultados obtenidos por Johnson (2021)
quien en una encuesta realizada a 40 mujeres embarazadas encontrd que el 89% de las
participantes nunca habia utilizado sellantes de fosas y fisuras, y solo el 11% habia tenido
este tratamiento durante su infancia. Esta similitud sugiere que el uso de sellantes de fosas y
fisuras es un fendmeno poco comun en mujeres embarazadas, independientemente de la
region o el contexto. El bajo uso de sellantes en la muestra estudiada podria estar relacionado
con varios factores, como la falta de conocimiento sobre los beneficios de este tratamiento
preventivo, el acceso limitado a servicios odontoldgicos especializados o incluso la

percepcion erronea de que los sellantes no son necesarios durante el embarazo.
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(Antes del embarazo ha presentado caries?
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Figura 6

Presencia de caries antes del embarazo de mujeres atendidas en casa materna Luz y
Vida, Esteli

El grafico muestra que en la muestra estudiada, el 55% de las mujeres embarazadas
presentaban caries dentales antes de su embarazo. Un 35% de las participantes indicaron no
haber tenido caries previamente, mientras que el 10% no estaba segura de su estado dental
antes de quedar embarazada. Estos resultados reflejan una prevalencia significativa de caries
entre las mujeres embarazadas en la Casa Materna Luz y Vida, con mas de la mitad de las

participantes reportando antecedentes de caries.

Los hallazgos de este estudio muestran una prevalencia de caries en mujeres embarazadas
del 55%, lo que es considerablemente alto. Al comparar estos resultados con los de Perez
(2011) quien encontrd que el 80.95% de las mujeres embarazadas en el primer trimestre ya
habian sido afectadas por caries antes de la gestacion, podemos observar una diferencia en
los porcentajes de prevalencia. Aunque ambos estudios coinciden en la alta prevalencia de
caries antes del embarazo, el estudio de Perez reporta un porcentaje aiin mas elevado de
mujeres con antecedentes de caries. Es posible que esta diferencia se deba a variaciones en
la poblacion estudiada, el contexto geografico o los métodos utilizados para recolectar y

clasificar la informacidn.
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JAntes delembarazo consumiaalimentos altos en azucar?
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Figura 7

Consumo de alimentos altos en azuicar antes del embarazo de mujeres atendidas en casa
materna Luz y Vida, Esteli

Segun los datos obtenidos, antes del embarazo, el 20% de las mujeres embarazadas
reportaron consumir regularmente alimentos altos en azucar, el 35% no consumia estos
alimentos y el 45% los consumia solo ocasionalmente. Estos resultados indican que una parte
significativa de las mujeres tenia habitos alimenticios que podrian incrementar el riesgo de

caries dentales, especialmente aquellas que consumian aztcar de forma regular u ocasional.

Al comparar estos resultados con los hallazgos de Cabrera (2011) quien encontr6 que el 57%
de las mujeres embarazadas no llevaban una alimentacion variada, mientras que solo el 43%
incluia alimentos saludables como lacteos, legumbres, harinas, carne y frutas, se puede
observar una diferencia en los patrones alimenticios entre ambos estudios. Mientras que el
estudio de Cabrera se centr6 mas en la variedad de la dieta, este estudio encontrd que el
consumo de alimentos altos en azicar antes del embarazo fue un factor relevante. Aunque
ambos estudios muestran habitos alimenticios no dptimos, el foco aqui estd en el consumo
de azucares, que es un factor directo que puede contribuir a la formacion de caries dentales.

El alto porcentaje de mujeres que consumen alimentos altos en azticar (20% regularmente y
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45% ocasionalmente) podria ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de caries
dentales, ya que el azlcar es uno de los principales causantes de la caries. La relacion entre
una dieta rica en azlcar y la prevalencia de caries ha sido ampliamente documentada en la

literatura cientifica.

Higiene bucal saludable durante en embarazo
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Figura 8
Salud bucal de las mujeres durante el embarazo en casa materna Luz y Vida, Esteli

De acuerdo con los datos recolectados en este estudio, el 25% de las mujeres embarazadas
presentan una buena higiene bucal, el 35% tienen una higiene deficiente, y el 40% mantienen
una higiene bucal considerada dudosa. Estos resultados sugieren que la mayoria de las
participantes no tienen héabitos adecuados de cuidado dental durante el embarazo, lo que
podria aumentar el riesgo de enfermedades bucales, incluyendo caries y problemas

periodontales.

Por su parte, Martinez Munguia (2021) observa una similitud general en los porcentajes de
higiene bucal. En su investigacion, el 35% de las gestantes presentd una higiene bucal
adecuada, el 40% una higiene deficiente, y el 25% mostr6é desinterés por el cuidado de su
higiene bucal. Es interesante notar que los porcentajes son inversamente proporcionales en
cuanto a la distribucion entre los niveles de higiene bucal adecuada y deficiente. Este patron

puede indicar que, al igual que en el estudio de Martinez Munguia, un porcentaje significativo
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de mujeres embarazadas no priorizan su salud bucal, lo cual puede estar relacionado con
diversos factores, como la falta de acceso a atencion odontoldgica o la escasa educacion en

salud bucal durante el embarazo.

Tabla 3
Valores de ICDAS
ICDAS
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sano 6 30.0 30.0 30.0
mancha blanca, marron 9 45.0 45.0 75.0
en esmalte seco
mancha blanca, marron 4 20.0 20.0 95.0
en esmalte humedo
sombras oscuras de 1 5.0 5.0 100.0
dentina vista a través
de esmalte
Total 20 100.0 100.0

Seglin los resultados obtenidos en el presente estudio, la prevalencia de caries en mujeres
embarazadas, evaluada mediante la clasificacion ICDAS, muestra que el 30% de las
participantes tenia dientes sanos (grado 0), el 45% presentaba lesiones de grado 1 (manchas
blancas o marrones en esmalte seco), el 20% tenia lesiones de grado 2 (manchas blancas o
marrones en esmalte himedo), y el 5% tenia lesiones de grado 4 (sombras oscuras de dentina
visibles a través del esmalte). Estos hallazgos sugieren que la mayoria de las mujeres
embarazadas presentan lesiones tempranas de caries dental, aunque un porcentaje

significativo todavia mantiene dientes sin dafios (grado 0).

Valeria Garay et al. (2021) observa una notable diferencia en la severidad de las lesiones
cariosas entre los dos estudios. Mientras que en el presente estudio el grado mas comun de
lesion fue el grado 1 (45%), siendo las lesiones de grado 4 fueron las mas prevalentes,
afectando al 42.6% de las mujeres embarazadas. Esta diferencia puede estar relacionada con
factores socioecondmicos, acceso a atencion dental y habitos de higiene bucal entre las

mujeres embarazadas en las diferentes regiones estudiadas. La alta prevalencia de lesiones
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de grado 4 podria sugerir una falta de acceso a atencidon preventiva, lo que podria haber

permitido que las caries avanzaran hasta un nivel grave antes de ser diagnosticadas.

.Durante el embarzo que tipo de dieta
consume?

55

20

PORCENTAJE
25

DIETA BAJA EN AZUCAR DIETA ALTA EN AZUCAR DIETA BALANCEADA
DURANTE EL EMBARAZO QUE DIETA CONSUME

Figura 9

Tipo de dieta durante el embarazo de mujeres en gestacion en casa materna Luz y Vida,
Esteli

Seglin los resultados obtenidos en el estudio, durante el embarazo, el 55% de las mujeres
embarazadas mantenian una dieta balanceada, el 25% seguia una dieta baja en azlcar, y el
20% consumia alimentos con un alto contenido de azucar. Estos datos sugieren que la
mayoria de las mujeres embarazadas en el estudio procuran seguir una alimentacion
equilibrada, mientras que una proporcién menor opta por dietas altas en azucar, lo que puede
tener implicaciones en la salud bucal, ya que el consumo excesivo de azicar es un factor de

riesgo para el desarrollo de caries dental.

Martinez et al (2020) ) realizaron una encuesta similar a 70 mujeres embarazadas, se observa
una distribucion de habitos dietéticos algo comparable. el 57% de las mujeres reportaron
mantener una dieta balanceada, el 34% seguia una dieta baja en azucar, y solo el 9% consumia
alimentos altos en azucar. Si bien los porcentajes de mujeres con una dieta balanceada son
similares en ambos estudios (55% vs 57%), la diferencia radica en el porcentaje de mujeres
con dietas bajas en azucar y altas en azucar. En este estudio, un 25% de las mujeres seguian

una dieta baja en azucar, frente al 34% y un 20% consumian una dieta alta en aziicar, mientras
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que en el estudio de Martinez este porcentaje era mucho menor, con solo un 9% de las

mujeres reportando dietas altas en azlcar.

Tabla 4

Sintomas que mads le afecto durante el embarazo a mujeres en casa materna Luz y Vida,
Esteli

Sintomas De Embarazo
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Nauseas 3 15.0 15.0 15.0
vomitos 7 35.0 35.0 50.0
Cansansio 10 50.0 50.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

El andlisis de los sintomas mds comunes durante el embarazo en la muestra de mujeres
embarazadas reveld que el cansancio fue el sintoma mas frecuente, reportado por el 50% de
las participantes. Este sintoma fue seguido por los vomitos, presentes en el 35%, mientras
que las nduseas fueron menos comunes, con un 15% de las mujeres reportando su presencia.
Estos hallazgos reflejan sintomas clasicos asociados con el embarazo, particularmente
durante el primer y segundo trimestre, que son conocidos por afectar el bienestar general de

la mujer embarazada.

Segun Aynurkizilimark, (2012) se observa una clara diferencia en la prevalencia de los
sintomas reportados. Segin Aynurkizilimark, el 70% de las mujeres embarazadas en su
estudio reportaron una peor calidad de suefio, lo cual es mucho més prevalente en
comparacion con el 50% de las mujeres en nuestro estudio que mencionaron cansancio. Esto
sugiere que en la muestra estudiada en nuestro caso, aunque el cansancio es un sintoma
notable, la afectacion del suefio no fue tan prominente como en otras poblaciones de mujeres
embarazadas, lo que podria indicar diferencias en los estilos de vida o en el acceso a atencion
prenatal. También sefiala que el 30% de las mujeres experimentan nauseas y vomitos durante
el embarazo, lo que contrasta con los 35% reportados en nuestro estudio. Esta ligera

discrepancia podria deberse a factores como el periodo gestacional especifico en el que se
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realizaron los estudios o a las diferencias culturales en la percepcion de los sintomas del

embarazo.

Tabla 5

Cumplimiento de medicamento prenatal en mujeres embarazadas en casa materna Luz y
Vida, Esteli

Medicamento prenatal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 18 90.0 90.0 90.0
Rara 2 10.0 10.0 100.0
vez
Total 20 100.0 100.0

El 90% de las mujeres embarazadas en el estudio indicd que cumplian de manera constante
con el uso de medicamentos prenatales, mientras que solo el 10% no seguia regularmente su
régimen de tratamiento. Este alto porcentaje de adherencia al tratamiento prenatal refleja una
tendencia positiva en el autocuidado y la conciencia sobre la importancia de los

medicamentos durante el embarazo.

Segun Doe, K (2020) el 97% observa una leve diferencia en la tasa de cumplimiento. En el
estudio de Doe, el 97% de las mujeres cumplid consistentemente con su régimen de
medicamentos prenatales, mientras que un 3% no lo hizo. La diferencia entre ambos estudios
podria estar relacionada con factores socioecondémicos, culturales o de acceso a servicios de
salud, ya que el estudio de Doe muestra una adherencia ligeramente mayor. El hecho de que
el 90% de las mujeres en nuestro estudio siga de manera constante los medicamentos
prenatales puede estar relacionado con un nivel adecuado de informaciéon sobre su
importancia para la salud tanto materna como fetal. Sin embargo, el 10% que no sigue el
tratamiento de manera regular podria reflejar barreras de acceso a los servicios médicos,
dificultades economicas, o incluso falta de conocimiento sobre la importancia de los

suplementos prenatales.
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XI. CONCLUSIONES

e Factores sociodemograficos y clinicos asociados a la caries dental: La caries dental
sigue siendo un problema importante de salud publica en mujeres embarazadas, y este estudio
confirma su prevalencia en la poblacion atendida en la Casa Materna Luz y Vida en Esteli.
La muestra estuvo compuesta por 28 mujeres, de las cuales la mayoria provenia de zonas
rurales y se dedicaban a labores domésticas. Estos factores sociodemograficos, como la
procedencia rural y el bajo nivel educativo, podrian estar asociados con el limitado acceso a
servicios odontolégicos y la falta de conocimiento sobre la importancia del cuidado dental
durante el embarazo. Estos elementos, junto con habitos de higiene oral subdptimos,

contribuyen significativamente a la prevalencia de caries en esta poblacion.

e Relacion entre el trimestre de gestacion y la prevalencia de caries dental: En cuanto
al trimestre de gestacion, la mayoria de las mujeres se encontraban en el tercer trimestre, lo
que sugiere que la prevalencia de caries no esta directamente vinculada con el trimestre de
embarazo. Sin embargo, se puede inferir que los cambios hormonales asociados con el
embarazo y la nutricion, especialmente en etapas avanzadas, podrian influir en la salud bucal.
La falta de acceso regular a cuidados dentales y la tendencia a consultar al odontélogo solo
en casos de emergencia podrian explicar la mayor prevalencia de caries en este grupo de

mujeres.

o indice ICDAS y valores diagnésticos de caries dental: Segun la clasificacién ICDAS,
el grado 1 (manchas blancas/marrones en esmalte seco) fue la lesion mas prevalente, con un
45% de las mujeres mostrando este tipo de lesion. Esto indica que la mayoria de las mujeres
embarazadas en este estudio presentaban lesiones cariosas iniciales que, aunque no muy
avanzadas, reflejan una alta susceptibilidad a desarrollar caries dental si no se implementan
intervenciones preventivas a tiempo. La falta de uso de sellantes de fosas y fisuras, asi como
la escasa utilizacion de otros métodos complementarios al cepillado dental (como el enjuague
bucal o el hilo dental), refuerzan la necesidad de mejorar la educacién y el acceso a

tratamientos preventivos en esta poblacion.
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XII.

RECOMENDACIONES

A las embarazadas se les recomienda acudir a sus citas de control con el odontologo
para llevar acabo una salud oral efeciente y brindar informcion sobre los cuidados
en higiene oral.

A los estudiantes de la Facultad de Odontologia de RUADB: continuar con este
estudio para darle seguimiento a las gestantes que se alojan en casa materna Luz y
Vida, para seguir ayudando a generar mayores conocimientos en salud oral materna,
ya que la caries dental es uno de los principales problemas de Salud ptblica mundial
y es importante la prevencion de caries dental en mujeres embarazadas. Utilizando

un proceso de dos pasos:

Programa Educativo, la presentacion dirigida a las gestantes, se explican todos los
aspectos relacionados con la salud bucal: Tecnicas de cepillado, Metodos
complementarios al cepillado, dieta y conductas alimentarias

Programa Preventivo, en el cual se realiza una valoraciéon general y bucal
(diagnostico de riesgo) con base en el anélisis de su dieta actual, habitos de higiene
bucal y ambiente familiar y social.

Se recomienda al Ministerio de Salud (MINSA) crear una Guia Practia sobre el
cuidado bucal durante el embarazo, integrada al control prenatal rutinario. Esta
guia debe enfocarse en la prevencion de caries y otros problemas bucales, y ser
entregada a todas las mujeres embarazadas. Ademds, se sugiere incorporar
revisiones dentales en cada cita de control prenatal, especialmente en el segundo
trimestre. También se propone implementar programas preventivos y charlas
educativas para promover la higiene bucal, hdbitos alimentarios saludables y la
importancia de las visitas periddicas al odontélogo. Estas recomendaciones buscan
mejorar el acceso a la atencion dental y aumentar la educacion sobre salud bucal

en las gestantes.
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XII. ANEXOS

Anexo 1 .Carta aval

CARTA AVAL DE TUTOR

Por medio de la presente. me complace extender mi aval como tutora del tubajo de mvestlgaclén
titulado "Preva - : : g : Vid

por: Br. ‘Naylm Manchelo Mairena Tremmlo Camet 20|920024524 y Br. Tamara Giselle
Heméndez Pineda Camet: 201920014580, como forma de culminacién de sus estudios de la carrera
de Odontologfa, de la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda de Esteli.

He tenido el privilegio de guiar el proceso y desarrollo de la investigacién y puedo atestiguar el
compromiso, la dedicacién y la habilidad demostrada por las estudiantes durante este periodo. Su
trabajo aborda de manera integral y rigurosa los objetivos planteados.

El enfoque metodolégico propuesto demuestra una comprensién profunda de los métodos de
investigacién aplicables a la investigacion Odontolégica, las estudiantes han demostrado
habilidades analiticas y criticas destacadas en la revision de la literatura existente.

Estoy convencida de que el trabajo de investigacién proporciona contribuciones significativas al
campo de la Odontologia.

Quedo a disposicién para cualquier consulta adicional y agradezco la oportunidad de participar
como tutor en este proyecto.

Se extiende la presente a los 10 dias del mes de

Atentamente,

by @m“‘s‘

Cirujano - Dendd i1 mcm"“‘
Cédigo MINSA
44246
UNFLEP
Nimero de celular

86176225
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Anexo 2. Carta de solicitud de permiso a SILAIS- Esteli

" Golbierno e Feconcit 1 L med rn y !
TInscimel N vons
. p——— ¥

e @R Franblo, S eal'ctends 7 2

Esteli, 26 de agosto de 2024.

Dr. Gamaliel Arroliga Cruz
¥ Director de Unidad de Salud
Centro de salud Familiar y Comunitario

Sus manos

Estimado Doctor Arroliga:

A través de la presente estoy autorizando a las estudiantes de la carrera de Medicina
de la universidad Nacional Franciscq Luis Espinoza (UNFLEP): Tamra Gisselle Her-
nandez Pineda y Naylin Marichelo Magena Treminio, que estan realizando trabajo de
investigacion monografica. Tema: Prevalencia de caries dental en mujeres embara-
zadas atendidas en cas Materna “Luz y Vida", Esteli, durante el aino 2024.

Por lo que solicitamos el apoyo para que puedan realizar coordinacion con usted,
para que pueda aplicar instrumento de recoleccién de datos en la Casa Matema Luz
y Vida.

No omito manifestarle que debe guardar confidencialidad de los datos encontrados,
los cuales solo seran de uso unicamente para la investigacion monografica.

Al finalizar la investigacion las estudiantes se comprometen a guardar confidenciali-
dad de los datos encontrados, los cuales son de uso Unico para la investigacion mo-
nografica, también debera compartir un ejemplar del trabajo realizado.

3 Sin mas a que hacer referencia me desp»do desear}do(s Skuo@n su trabajo.

\ 0\“—"0 e o\"_

Atentamente. gh\ % o
(\\\\\ E E
" V L]
Dr. Mario Lazo uerrotq N m“‘“
Director Departamebtal de Salud,
SILAIS ESTELI
/
Cec. Lic. Ivania Salmeron Directora de Casa Materna Luz y Vida
Archivo

CRISTIANA, SOCTALISTA, SOLIDARIA !

#SOMOS SILAIS DEPARTAMENTAL ESTELI
bt PUEBLO Mercado Municipal 2¢ al norte, Esteli Nicaragua

QUE VENCE! Teléfonos 2713-3024; 2713-2908; 2713-2564



Anexo 3. Validacion de instrumento

Opinion de aplicabilidad

Nombre y apellido Puntaje
Dr. Gustavo Adolfo 95
Valencia

Dr. Guillermo Berrios 100

Dr. Danilo Arauz 92

Dr. Eddy Téllez 98

Dra. Debora Flores 99
Puntaje Total 484
Puntaje Final 96.8

Cumple con los objetivos

Aplicar indice ICDAS a la
par de pregunta ;Durante el
embarazo ha llevado acabo
una higiene bucal

saludable?

La validacion de los instrumentos de tesis Prevalencia de caries dental en mujeres

embarazadas atendidas en casa materna Luz Y Vida, Esteli 2024, fue aceptada con una

calificacion de 96.8, lo que demuestra la robustez y fiabilidad del disefio metodolégico,

aplicado en la investigacion. Este resultado valida la adecuacion de los instrumentos

utilizados para la recoleccion de datos y su capacidad para abordar los objetivos

planteados en el estudio.
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Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos o encuesta

Nombre completo:

Fecha:

Saludos cordiales somos estudiantes de odontologia de V afio del RUADB; el proposito
de esta encuesta es obtener datos para desarrollar nuestra tesis.

Responde con honestidad las siguientes preguntas eligiendo la opcion que mas se
adapte a tu conocimiento, segun el tema: Prevalencia de caries dental en mujeres
embarazadas atendidas en casa materna Luz y Vida 2024.

(En que trimestre del embarazo se encuentra?

1 primero

2 Segundo

3 tercero

. Cual es su ocupacion?

1 profesional

2 no profesional
3 trabajador independiente

4 estudiante

. Cual es su procedencia?

l urbano

2 rural

,Cuantas veces se cepilla los dientes?

1 vez al dia
2 veces al dia

3 veces al dia
.Haces uso de otros métodos para llevar a cabo la higiene bucal?

Hilo dental

Enjuague bucal

Solo cepillado

.Con que frecuencias visitas al dentista?

Cada 6 meses

Cada 12 meses

Solo en emergencias

(Alguna vez le han colocado sellante de fosetas y fisuras?
Si

No

No estoy segura
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JAntes del embarazo ha presentado caries?

No

No estoy segura

Durante el embarazo ha llevado acabo una higiene bucal saludable?

Si

No

A veces

Indice de ICDAS ICDAS UMBRAL VISUAL

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 {)I SANO
@@@@ IE@ 1 Manclltmblanca/Marronen
@@ @@@ 2 lﬁi/slrar;fcheasbel(;(r)lca/Marronen

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 esmalte humedo
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 3 Microcavidad en esmalte

@ [E @ @ @ @ 4 SSi)Cr?lbras oscura de dentina
HEHEE GEEEE . e

85 84 83 82 81 71 72 73 74 7S cavidad

No 6 Exposicion de dentina en
cavidad mayor a la mitad

A veces de la superficie

,Durante el embarazo qué tipo de dieta consumes?
Dieta baja en azucar

Dieta alta en aztcar

Dieta balanceada

,Qué sintomas le ha afectado mas en el embarazo?
Nauseas

Vomitos

Cansancio

(,Cumple con su medicamento prenatales o suplementos que contienen vitaminas?
Siempre

Rara vez

Nunca Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 5. Graficos y tablas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido  primer trimestre 2 10.0 10.0 10.0
segundo trimestre 1 5.0 5.0 15.0
terecer trimestre 17 85.0 85.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Trimestre de embarazo

Tabla 1. Trimestre de embarazo de las mujeres de casa materna Luz y Vida.

Fuente Grafico 1

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido no profesional 16 80.0 80.0 80.0
trabajador independiente 2 10.0 10.0 90.0
estudiante 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Ocupacion de las mujeres embarazadas

Tabla 2 Ocupacion de las mujeres embarazadas de casa materna Luz y Vida

Fuente Grafico 2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido urbana 3 15.0 15.0 15.0
rural 17 85.0 85.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Procedencia

Tabla 3 Procedencia de las mujeres embarazadas casa materna Luz y Vida

Fuente Grafico 3
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Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido una vez al dia 1| 5.0 5.0 5.0
dos veces al dia 7 35.0 35.0 40.0
tres veces al dia 12 60.0 60.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Frecuencia de cepillado

Tabla 4 Frecuencia de cepillado de mujeres embarazadas en casata materna Luz y

Vida

Fuente Grafico 4

25

20

15

Frecuencia

10

solo cepillado

otros metodos de higiene

Otros métodos de higiene oral

Figura 1 Otros métodos de higiene oral de las mujeres embarazadas en casa materna

Luz y Vida
Fuente Tabla 1
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Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido cada 6 meses 1 5.0 5.0 5.0
cada 12 meses 1 5.0 5.0 10.0
solo en 18 90.0 90.0 100.0
emergencias
Total 20 100.0 100.0

Visitas al dentista
Tabla 5 Visitas al dentista de las mujeres embarazadas en casa materna Luz y Vida

Fuente Grafico 5

colocacion de sellantes de fosetas y fisuras

i
Mno

M no estoy segura

Colocacion de sellantes de fosetas y fisuras antes del embarazo
Grafico 2 Colocacion de sellantes de fosetas y fisuras antes del embarazo de mujeres
en casa materna Luz y Vida

Fuente Tabla 2
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Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 11 55.0 55.0 55.0
No 7 35.0 35.0 90.0
no estoy segura 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Caries antes del embarazo
Tabla 6 Presencia de caries antes del embarazo en casa materna Luz y Vida

Fuente Grafico 6

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido si 7 35.0 35.0 35.0
no 9 45.0 45.0 80.0
aveces 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Alimentos azucarados antes del embarazo
Tabla 7 Consumo de los alimentos azucarados antes del embarazo en casa materna
Luz y Vida

Fuente Grafico 7

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido acumulado
Valido si 5 25.0 25.0 25.0
no 7 35.0 35.0 60.0
aveces & 40.0 40.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Higiene oral durante el embarazo
Tabla 8 Higiene oral durante el embarazo en casa materna Luz y Vida

Fuente Grafico 8

67



icdas

Bsano

.mancha blanca, marron en
esmalte seco

mmancha blanca, marron en
esmalte humedo

msombras oscuras de dentina
vista atraves de esmalte

indice de ICDAS

Figura 3 Valores de indice de ICDAS de las mujeres embarazadas en casa materna

Luz y VIDA
Fuente Tabla 3
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido dieta baja en azucar 5 25.0 25.0 25.0
dieta alta en azucar 4 20.0 20.0 45.0
dieta balanceada 11 55.0 55.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Alimentos durante el embarazo
Tabla 9 Consumo de alimentos durante el embarazo en casa materna Luz y Vida

Fuente Grafico 9
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12

10

)]

H

N

nauseas vomitos cansansio

sintomas de embarazo

Sintomas del embarazo

Figura 4 Sintomas que mas afecto en el embarazo de las mujeres en casa materna Luz

20
18
16
14
12
10

oON b O

y Vida
Fuente Tabla 4

siempre rara vez

medicamento prenatal

Medicamento Prenatal

Figura 5 Cumplimiento del medicamento prenatal de mujeres embarazadas en casa

materna Luz y Vida

Fuente Tabla 5
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Anexo 6. Ubicacion geografica de casa materna Luz y Vida

San Pedro
Autolote Casa ()
Pellas galida Norte

ELROSARIO Luz Y Vida, Esteli

BARRIO 14BARRIO SANDINO
E/ABRIL

D "
Pulperia Normwtao ‘:‘”
eEsIe\ OCated'a\ de Esteli

BARRIO VILLA
ESPERANZA

Esteli © J0SEBENITO
Datos del mapa €2024

Anexo 7. Fotos de toma de datos y charlas a mujeres embarazadas de casa
materna Luz y vida.

Toma de Datos
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Entrega de cepillos y pastas dentales.

~= S =
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