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RESUMEN

La caries dental es un proceso de desmineralizacion y remineralizacion producto del
metabolismo bacteriano sobre una superficie dentaria. Por lo cual, el embarazo no
debe considerarse como una causa de caries, mas sin embargo la mujer embarazada
estd sometida a situaciones que la hacen sensibles a padecer de esta enfermedad. El
proposito fundamental de esta investigacion fue evaluar el comportamiento de la
caries dental en mujeres embarazada, asi como el conocimiento sobre las causas,
factores de riesgo y consecuencias de la caries dental para su condicién de
embarazada. El disefio de investigacion es proyecto factible con una fase de
diagnostico basada en un estudio descriptivo no experimental de campo. Se
fundamento en aspectos tedricos como la caries dental, caries dental en el embarazo y
tipos de infografia. La poblacién fue conformada por 3 especialistas y 30 mujeres
embarazadas de un Centro Asistencial privado del Estado Portuguesa y la muestra
quedo integrada del 30% de la poblacidn, mientras que la técnica de muestreo fue no
probabilistica. Como técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion se
aplicaron 2 cuestionarios, el primero con preguntas abiertas, estuvo dirigido a los
especialistas, y un segundo cuestionario a las mujeres embarazadas que asistieron a
consulta, a través de preguntas cerradas. Se emple6 el programa estadistico de calculo
Microsoft Excel para el analisis descriptivo y la elaboracion de graficos y se concluye
que respecto a los resultados arrojados, se consiguioé que en cuanto a los factores de
riesgo, las mujeres embarazadas desconocen de los mismos y entre sus consecuencias
existen déficit bucal y desconocimiento de la transmision vertical. Es por ello, que el
disefio de una infografia sera una herramienta de gran ayuda para la compresion de
las pacientes embarazadas sobre este tema que muchas actualmente desconocen.

Palabras claves: caries, riesgo, embarazo.
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ABSTRACT

Dental decay is a process of demineralization and remineralization product of
bacterial metabolism on a tooth surface. Therefore, pregnancy shouldn't be
considered as a cause of tooth decay, but the pregnant woman is subjected to
situations that make her sensitive to suffering from this disease. The main purpose of
this research was to evaluate the behavior of dental caries in pregnant women, as well
as the knowledge about the causes, risk factors and consequences of dental caries for
their pregnant condition. The research design is a feasible project with a diagnostic
phase based on a descriptive non-experimental field study. It was based on theoretical
aspects such as dental caries, dental caries in pregnancy and types of infographics.
The population consisted of 3 specialists and 30 pregnant women from a private
Assistance Center in the Portuguese State and the sample was made up of 30% of the
population, while the sampling technique was non-probabilistic. As techniques and
instruments for collecting information, 2 questionnaires were applied, the first with
open questions that was aimed at specialists, and a second questionnaire for pregnant
women who attended the consultation through closed questions. The statistical
calculation program Microsoft Excel was used for the descriptive analysis and the
elaboration of graphs and it is concluded that regarding the results obtained, it was
achieved that in terms of risk factors, pregnant women are unaware of them and
among their consequences there are oral deficits and ignorance of vertical
transmission. That is why the design of an infographic will be a very helpful tool for
understanding pregnant patients on this issue that many are currently unaware of.

Keywords: decay, risk, pregnancy.
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INTRODUCCION

La caries dental compone una de las enfermedades cronicas y transmisibles que con
mayor frecuencia afecta a los seres humanos. Se describe como un proceso
dindmico de desmineralizacion y remineralizacion producto del metabolismo
bacteriano sobre la superficie dentaria. Ademads, su aparicion depende de la
conjugacién de factores bioldgicos y sociales como la anatomia dental, la dieta, la
placa dentobacteriana y las bacterias presentes en la saliva junto con el nivel
socioecondémico y el nivel educacional.

La gestacion es una etapa llena de cambios para la madre y su entorno familiar. Puede
vivirse como un periodo de enriquecimiento muy gratificante que se puede convertir
en una gran oportunidad para compartir y crecer. Los nifios y las nifias perciben su
entorno desde el Utero y para brindarles bienestar desde el principio, es importante
realizar los cuidados necesarios durante la gestacion. La mujer embarazada esta
sometida a unas situaciones que la hacen sensible a padecer esta enfermedad. Se ve
alterada la composicion salival y la flora oral produciéndose xerostomia fisiol6gica
que facilita la aparicion de caries. Durante los primeros meses de gestacion entre 50%
a un 90% de las embarazadas sufre de nauseas y vomitos matutinos, siendo mas
frecuente durante el primer trimestre del embarazo. Esto genera la acidificacion del
medio bucal, favoreciendo la erosion del esmalte.

Continuando con la caries durante el embarazo, es importante agregar que el

desarrollo de caries en nifios menores de 6 afios se ha asociado a diversos factores de



riesgo relacionados con la madre y el nifio. En este sentido, se comprende que las
bacterias cariogénicas en los bebés tipicamente se adquieren a través de la
transmision directa de saliva de las madres. Mientras mas temprana sea la transmision
y maés cariogénica la dieta del bebé, mas sustancial serd la transferencia. Por esta
razén, las madres con antecedentes de alto riesgo de caries serdn mas propensas a
presentar altos niveles de Streptococcusmutans en su saliva y el contagio vertical a
sus hijos sera mas efectivo, poniendo a sus hijos en mayor riesgo de desarrollar caries
precoz en la infancia.

Ademas, es importante enfatizar para un adecuado manejo odontoldgico, durante este
periodo debe prevalecer el trabajo interdisciplinario, con amplia comunicacion con el
ginecblogo de la paciente; esto permitird la conservacion de un estado de salud
adecuado. Dicha coparticipacion se vuelve indefectible en casos enfermedades
sistémicas como diabetes mellitus (DM), diabetes gestacional, hipertension,
padecimientos renales o riesgo de desarrollar preeclampsia o eclampsia. En la
actualidad, los embarazos programados permiten establecer una salud oral 6ptima y
enfatizar aspectos preventivos para evitar enfermedades periodontales y caries. En
cuanto el médico o ginecdlogo detecten el embarazo, deben incluir dentro de su
protocolo de manejo el que la mujer sea remitida al odontélogo para una valoracion
gue, en caso necesario, permita establecer diagndsticos y tratamientos oportunos para
bienestar tanto del bebe como de la futura madre.

Al considerar la importancia al acceso del conocimiento de la caries dental durante el

embarazo, resulta imprescindible el apoyo que las infografias le pueden brindar a la



sociedad actual mediante la concienciacion. Es por ello, el conocimiento del riesgo
de padecer de caries dental durante el periodo de embarazo es esencial para un
correcto plan de tratamiento con las acciones educativas y preventivas necesarias para
que las madres puedan cuidar adecuadamente de su salud bucal y la de sus hijos.
Finalmente, para el logro de los objetivos planteados la presente investigacion se
estructura en cinco capitulos:

Capitulo | se aborda el problema, donde las enfermedades bucales, representan un
riesgo para la calidad de vida y su prevalencia e incidencia son consideradas
como problemas de salud. En este sentido, la mujer durante el estado de
gestacion estd sometida a una serie de cambios extrinsecos e intrinsecos
relacionados entre si que la hacen vulnerable a padecer la caries dental.
Ademés, de no acudir a la atencion odontoldgica y su relacion con la gestacion por
tener ideas erréneas, mas aun, desconocen el riesgo de transmitir la caries dental a los
hijos. Este trabajo de grado busca mejorar e incrementar el conocimiento de la
caries dental en las mujeres embarazada.

Capitulo 1l se aborda el marco tedrico, en donde se desarrollan los antecedentes
respaldandose sobre la investigacion planteada, y las bases tedricas. Asi como
también las bases legales y definicion de términos

Capitulo 111 se desarrolla en el marco metodoldgico donde se disefia y se indica el
tipo de investigacion, estudiando la poblacion, la muestra, la técnica y los

instrumentos.



Capitulo 1V comprende los resultados, la cual consiste en describir y analizar la
informacion obtenida, para dar respuesta al objetivo planteado. Ademas, de que
servirdn de fuente de informacion para futuras investigaciones epidemioldgicas
relacionadas al tema. El mismo incluye las conclusiones y recomendaciones.

Capitulo V dentro de este marco se presenta la propuesta del trabajo de grado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental es
fundamental para gozar de una buena calidad de vida, esta se puede definir como la
ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y aftas bucales,
enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,
sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial *.

En tal sentido, la caries dental compone una de las enfermedades crénicas y
transmisibles que con mayor frecuencia afecta a los seres humanos, por lo tanto, el
objeto de estudio de numerosos investigadores, cientificos es con el propdsito de
lograr su prevencion y o tratamiento satisfactorio*.

De esta manera, los gobiernos y los ministerios de salud, con la comitiva de las
asociaciones profesionales que agrupan a los odontdlogos, de las asociaciones de
especialistas y de higienistas orales, son los llamados a disefiar, implementar y
evaluar programas de prevencion de educacion y de promocion de la salud oral a
nivel poblacional *.

Los estudios epidemioldgicos sobre la salud bucal se han orientado en su

mayoria a los menores de edad y muy pocos orientados a conocer las



condiciones de las mujeres embarazadas. La misma OMS, recomienda el uso del
indice CPOD para efectuar estudios epidemioldgicos sobre experiencia de caries
dental. Este indice se calcula sumando los 6rganos dentales cariados (C en el indice),
con los perdidos (P) y los obturados (O); la D indica que la unidad de medida es
Diente 2.

La mujer durante el estado de gestacion esta sometida a una serie de cambios
extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si que la hacen vulnerable a
padecer la caries dental. Los cambios en la produccién salival, flora bucal,
dieta, entre otros, constituyen factores capaces de producirla. Durante este
periodo, la composicion salival se ve alterada, disminuye el PH salival y la
capacidad buffer y se afecta la funcidn para regular los acidos producidos por
las bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el desarrollo de estas al
promover su crecimiento y cambios en sus poblaciones 3.

El conocimiento del riesgo de padecer de caries dental durante el periodo de
embarazo es esencial para un correcto plan de tratamiento con las acciones
educativas y preventivas necesarias para que las madres puedan cuidar
adecuadamente de su salud bucal y la de sus hijos *.

En estudios anteriores, se ha comprobado el conocimiento sobre la presencia
de afecciones bucales en las embarazadas en el &rea de salud analizada, ademas
la estadistica presentd alta frecuencia de las gestantes en los servicios de
urgencias estomatolégicas por esas afecciones que influyen en la vida del

futuro bebé °.



En Venezuela la salud buco dental se deteriord de forma progresiva °. En la actual
realidad, los primeros que tienen contacto con la gestante son los obstetras, quienes,
en la primera visita de ella a sus controles prenatales, algunos la remiten a los
servicios odontolégicos para su evaluacion. Algunas de las gestantes no cumplen con
este requisito por tener ideas erroneas con respecto a la atencion odontol6gica y su
relacion con la gestacion, mas adn, desconocen el riesgo de transmitir la caries dental
a los hijos por nacer una vez erupcionen sus dientes temporarios, lo cual indica la
necesidad de concienciacion y motivacion para lograr un avance en la prevencion ’.
Formulacion del problema

¢En que influye el comportamiento de la caries dental en las mujeres embarazada?
¢Cudles son las causas, factores de riesgo y consecuencias de la caries dental en el
embarazo?

¢Resultara factible la realizacion de una infografia sobre la caries dental en mujeres
embarazadas?

¢Qué beneficios tendra la infografia sobre la caries dental y sus consecuencias en
mujeres embarazada?

Obijetivos de la investigacion

Objetivo general

Evaluar el comportamiento de la caries dental en mujeres embarazada. Universidad
José Antonio Péez.

Objetivos especificos



- Diagnosticar el conocimiento sobre las causas, factores de riesgo y
consecuencias de la caries dental en mujeres embarazadas.
- Estudiar la factibilidad de realizar una infografia como medio informativo
sobre la caries dental en mujeres embarazadas.
- Proponer una infografia sobre la caries dental y sus consecuencias dirigida a
mujeres embarazadas.
Justificacion de la investigacion
Las enfermedades bucales, representan un riesgo para la calidad de vida y su
prevalencia e incidencia son consideradas como problemas de salud. Este
trabajo de grado busca mejorar e incrementar el conocimiento de la caries
dental en las mujeres embarazada, asi como también la importancia y la
necesidad de crear habitos de higiene bucal, para evitar futuras enfermedades
bucodentales.
Al considerar la importancia al acceso del conocimiento de la caries dental durante el
embarazo, resulta imprescindible el apoyo que las infografias le pueden brindan a la
sociedad actual mediante la concienciacion.
Es importante conocer la realidad para de esta manera poder establecer estrategias
contundentes de prevencién, y poder disminuir la incidencia de caries en
embarazadas.
Con este estudio se pretende valorar cada factor que podria enfrentar una mujer en
gestacion ya sea este el nivel socioeconémico, los cambios hormonales que deben de

asimilar, la alimentacion, y la falta de conocimiento de salud bucal.



Ademas, aportar conocimientos validos que puedan ser consultados y utilizados de
forma sencilla por profesionales de la salud bucodental y profesionales de la salud.
De la misma manera, se contribuye con la atencién primaria (Educacion, promocién y
prevencién y actividades recuperativas) de la salud que como profesionales de la
salud es un deber.

Los resultados del estudio serviran de fuente de informacion para futuras
investigaciones epidemioldgicas relacionadas al tema. En tal sentido, el estudio se
enfoca en la linea de investigacion de odontologia clinica, especificamente en el tema
de accidn de clinica epidemiologia, contemplada en la Escuela de Odontologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Paez.

Alcance y delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro de un Centro Asistencial privado del
Estado Portuguesa. Se pretende proponer una infografia sobre la caries dental y sus

consecuencias dirigida a mujeres embarazadas.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El marco tedrico o la perspectiva tedrica se integran con las teorias, los enfoques
tedricos, estudios y antecedentes en general, que se refieran al problema de
investigacion. Para elaborar el marco te6rico es necesario detectar, obtener y
consultar la literatura, y otros documentos pertinentes para el problema de
investigacion, asi como extraer y recopilar de ellos la informacion de interés. Al
recopilar informacion de referencias es posible extraer una o varias ideas, datos,

opiniones, resultados, entre otros 8.

Antecedentes de la investigacion

La revision de la literatura implica detectar, consultar y obtener la bibliografia
(referencias) y otros materiales que sean Utiles para los propdsitos del estudio, de
donde se tiene que extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria para
enmarcar el problema de investigacion. Esta revision debe ser selectiva, puesto que
cada afio en diversas partes del mundo se publican miles de articulos en revistas
académicas, periddicos, libros y otras clases de materiales en las diferentes areas del
conocimiento &,

De esta manera, se toman los trabajos de investigacién relacionados con una campafia
de prevencion respecto a la caries dental en las mujeres embarazadas en cualquier

lugar, internacional y nacional, debido a que los elementos que se manejan en Salud
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Publica suponen una coherencia de acciones entre los organismos publicos y privados
en cuanto a las necesidades de los pacientes. La finalidad de este capitulo es presentar
los antecedentes necesarios para definir el contexto de esta investigacion, y por el
otro, desarrollar los fundamentos y herramientas tedricas requeridas para la
realizacion de este trabajo de grado.

Al respecto, Curriel Alvarez, A. Dorta, D (2019) publicaron un articulo titulado:
Abordaje odontoldgico de la mujer embarazada. Universidad de Carabobo,
Venezuela. El proceso evaluativo se desarrolld6 mediante una basqueda electrdnica,
donde los buscadores consultados fueron PUBMED, Scielo, TripDatabase y Google
Académico, se centré su investigacion en la necesidad de brindar suficiente
informacion en las gestantes o las mujeres con planes de embarazo. El proceso
recolecto més de 60,000 articulos entre los buscadores, de los cuales seleccionaron
los enmarcados entre la fecha 2013-2018 y obtuvieron como resultado en relacion
directa 63 articulos de interés °.

El estudio arrojo la necesidad de realizar planes preventivos y manejos odontoldgicos
adecuados y personalizados en las gestantes o con planes. EI embarazo solo no es
capaz de provocar enfermedad, influye el desconocimiento, la falta de interés y
prevencion, el estilo de vida de la madre, la falta de tratamiento oportuno, que junto
con los factores fisioldgicos desencadenan o agravan una patologia °.

La investigacion guarda pertinencia con el estudio presentado por cuanto busca
informar a la poblacién sobre la importancia de la valoracion de la salud bucal y la

relacion entre el médico tratante y el odont6logo para diagndsticos y tratamientos a
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tiempo por el bienestar de la gestante y el feto, permitiendo que la infografia o
imagenes visuales logren su objetivo de informar y prever ante la situacion del
proceso de gestacion de la mujer.

Por otra parte, Rueda Maldonado, A., Martinez Casallas, D. (2018) en su
trabajo de grado titulado: Prevalencia de caries dental en gestantes:
Revision sistémica. Universidad Santo Tomas, Bucaramanga Colombia,
para optar por Titulo de Odontélogo, se plantearon como objetivo establecer la
prevalencia de la caries dental en las mujeres en periodo de gestacion,
mediante la revision sistematica de articulos cientificos en las bases de datos
electrénicos como Pubmed y Scopus de corte transversal 0.

Este andlisis demostr6 mediante una muestra de estudio de 311 mujeres
embarazadas que la prevalencia de caries dental oscila entre el 19% y 100%,
donde la mayoria de los casos se pueden encontrar en Pubmed en el idioma
inglés. Y como resultado en relacion directa coincidieron que el indice mas
utilizado es el CPO, dientes cariados, obturados y perdidos. El estudio arrojo
que la presencia de caries en la gestante depende de la edad, raza blanca, nivel
socioecondmico bajo, servicio de salud publico, dificultad para acceder a los
servicios de salud, el tercer trimestre del embarazo, la zona rural y las
enfermedades como diabetes 1°.

Por consiguiente, este trabajo guarda relacién con el estudio presentado debido
a que busca informar a la poblacion gestante sobre la alta incidencia de riesgos

en la salud buco-dental en el embarazo, por medio de diferentes factores de
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riesgos los cuales pueden reducirse a elementos visuales con contenido de
estrategias para cambiar la manera de pensar sobre la necesidad de
informacion, prevencidon y aplicacion de tratamientos dentales durante el
periodo de gestacion.

Al respecto, Tolentino Valencia, R (2017) en su investigacion titulada: Salud Bucal y
calidad de vida en gestantes del Centro de Salud Cooperativa Universal febrero-
julio 2016. Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Lima- Perd, se plante6 como
objetivo determinar la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida de las mujeres
embarazadas durante sus trimestres de gestacion. Bajo la modalidad cuantitativa,
observacional con un disefio retrospectivo .

De tal manera se utilizd la técnica de encuesta, donde participaron 116 gestantes, en
el periodo de febrero — julio 2016 que asistian al Centro de Salud cooperativa
universal, en Lima Per(. En este sentido el estudio arrojo mediante el método
descriptivo, el 87,2% de las gestantes presentaron un nivel regular de higiene bucal
con una prevalencia de caries dental del 11,2%, y asi llegar a la conclusion que la
salud bucal de las gestantes es regular y con una alta prevalencia de caries dental
debido a su higiene. La calidad de vida de las mismas, se encuentra altamente ligada a
su salud en general **.

El estudio presentado por esta investigadora guarda relacion con la presente
investigacion, ya que ambas buscan informar a poblacion de mujeres embarazadas en

la importancia para ella y su futuro hijo en relacién a la salud bucal, la incidencia de
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factores predominantes y asi capacitar a las gestantes mediante despliegues gréaficos
sobre la necesidad del cuidado dental.

Asi mismo, Robles Bellido, D (2017) en su trabajo titulado: Nivel de caries y factor
socioecondmico en gestantes del puesto de Salud Paraiso Alto 2016. Universidad
César Vallejo, en Peru, para optar por el titulo de Magister en Gestion de Servicio
de la Salud, cumple con el objetivo de determinar la relacion del nivel de caries y el
factor socioecondmico en gestantes mayores de 18 afios, participaron 104 mujeres
embarazadas atendidas en el puesto de Salud Paraiso Alto, en los meses de Julio —
Agosto del afio 2016. La metodologia utilizada consistié en un estudio basico o puro
con un disefio correlacional .

Asi que, sus datos se recolectaron, utilizando como instrumento una encuesta y el
odontograma para medir el nivel de caries. El resultado fue de un 19% de nivel alto
de caries dental en las gestantes debido al estrato social, el cual predomino el estrato
medio. De esta manera, se determina que el nivel de caries se relaciona
significativamente con el factor socioeconémico, dandole importancia a la prevencion
de la Salud Bucal °.

El estudio presentado por este investigador guarda relaciébn con la presente
investigacion debido a que ambas abordan la importancia de un factor predisponente,
la caries dental, y asi mismo poder desarrollar una programacion educativa y
preventiva que reduzca el problema que abarcan las gestantes a nivel bucal.

Desde esta perspectiva, Betancourt Zuluaga, L. Castafio Castillon, J. Castro Rocha,

N. Loaiza Cardona, P. Alarcon, M. Urea Pérez, M. Villegas, O (2017). Universidad
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de Maizales, Colombia, en su estudio titulado: Salud oral en mujeres embarazadas
atendidas en un Hospital de Manizales, Colombia 2013, plantearon como objetivo
identificar a tiempo factores de riesgo que afectan a la madre y al feto, durante el
periodo gestacional. Se orienté bajo la modalidad observacional, descriptivo, a una
muestra de mujeres embarazadas que asistieron a ASSBASALUD ESE en 2013 como
vinculadas y receptoras de servicios de salud *2.

Este estudio se baso en la recoleccion de historias clinicas de 502 mujeres que fueron
atendidas, determinando el estado de salud bucal de cada paciente. Fueron evaluadas
mediante varias variables, dando a conocer como resultado que el 90% de las
gestantes acudian a consulta odontoldgica pero el 84% no asistian a los controles
odontolégicos, lo que lleva a la conclusién que son méas propensas a sufrir cualquier
patologia dental, como la caries dental, sarro o calculo, inflamacion gingival,
sangrado e infecciones inoportunas 2.

Esta investigacion se relaciona con el presente estudio ya que aborda elementos
fundamentales para ampliar conocimientos y aplicarlos a elementos visuales
infograficos a mujeres embarazadas y asi darles a conocer la importancia de la

atencion odontoldgica en cuanto a prevencion y tratamientos.
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Bases tedricas

Una fuente importante para construir un marco teérico son las teorias. Una teoria es
un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones vinculados entre si, que
presentan un punto de vista sistematico de fendmenos que especifican relaciones
entre variables, con el objetivo de explicar y predecir estos fenomenos 8.

El marco o perspectiva teorica orientard el rumbo de las etapas subsecuentes del
proceso de investigacion.

Caries dental

El concepto méas utilizado actualmente define a la caries dental, no como un
evento Unico, sino como el resultado de una serie de eventos o un proceso que
se suceden en un periodo de tiempo. Se describe la caries dental como un
proceso dinamico de desmineralizacion y remineralizacion producto del
metabolismo bacteriano sobre la superficie dentaria, que con el tiempo puede
producir una pérdida neta de minerales y posiblemente, aunque no siempre,
resultard en la presencia de una cavidad 3. Ademas, su aparicion depende de la
conjugacion de factores bioldgicos y sociales como la anatomia dental, la dieta, la
placa dentobacteriana y las bacterias presentes en la saliva junto con el nivel
socioecondémico y el nivel educacional®*,

El proceso basico de la caries dental es simple en concepto y fue descrito hace
mas de 100 afios. Los dientes son cubiertos por bacterias las cuales conforman

la placa dental o biopelicula. Ciertas bacterias como los Streptococcus que
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incluyen Streptococcusmutans, Streptococcus sanguis, y los Lactobacillus son
acidogénicos, por lo que producen &cidos tales como el lactico, propidnico,
acético y formico cuando metabolizan carbohidratos fermentables tales como
sacarosa, glucosa, fructosa, entre otros. Los acidos difunden a través de la
placa dental hacia el esmalte poroso disocidndose y liberando hidrogeniones,
los cuales disuelven rapidamente el mineral del esmalte, generando calcio y
fosfato como productos de la reaccion, estos compuestos difunden fuera del
esmalte, conceptualizandose este proceso como desmineralizacion o pérdida de
mineral 3. Cuya primera manifestacion clinica se presenta como una opacidad o
decoloracién en la superficie del esmalte que de progresar sin recibir tratamiento
llega a presentar una cavidad extensa con dentina visible *°.

Factores de riesgo

Segin la OMS, los factores de riesgo se describen como cualquier rasgo,
caracteristicas 0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion, en este caso la caries dental, dentro de los cuales se
menciona: a) Factores locales:

- Composicién quimica del esmalte: las variantes en proporcién de los
elementos que componen el esmalte son determinantes en su menor 0 mayor
resistencia, consecuentemente son primordiales para establecer el progreso y
gravedad de la lesion cariosa. Al momento en que las piezas dentarias
erupcionan, el esmalte ain no culmina su proceso de mineralizacién, por ello

existe alto riesgo de sufrir una lesion cariosa. A partir de estas condiciones, las
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piezas dentarias permiten el intercambio idnico del que se desprenden ciertos
minerales hacia la saliva y en sentido inverso. Al momento de ocurrencia del
proceso de mineralizacion de las piezas dentarias, el esmalte sufre diminucion
en su solubilidad y consecuentemente acarrea mayor riesgo a sufrir una lesion
cariosa 16,

- Malformaciones anatomicas: las lesiones cariosas pueden aparecer en
cualquier zona de la superficie dentaria, siendo mayor su efecto en aquellas
que presentan alguna foseta y surco con gran profundidad, dado que contribuye
con retener y acumular placa bacteriana o residuos alimenticios. Uno de los
casos mas frecuentes ocurre en el primer molar inferior de los adultos, que
presentan mayor susceptibilidad a generacion de lesiones cariosas por
fundamentos como: erupcionan a temprana edad, presentan fisuras y fosetas de
gran profundidad, estando mayormente alejados de los conductos salivales si se
comparan con piezas dentarias superiores *°.

- Abrasion: el proceso de desgaste que afecta la superficie proximal y oclusal
de piezas dentarias, donde el deterioro excesivo puede propiciar la génesis de
lesiones cariosas dada que propicia que se acumulen elementos que posibilitan
la fermentacion causada por agentes bacterianos en zonas con roce
interproximal. Asi mismo, la abrasion permite la exposicion de capas del
esmalte a gran profundidad, las que tienen menor resistencia respecto a las
superficiales. El desgaste oclusal reduce la incidencia de 25 lesiones cariosas

dado que tiene un efecto alisador sobre las piezas dentarias, eliminando las

18



grietas en el esmalte. Asi mismo, la dentina expuesta se mantiene protegida
dado que la superficie dentaria se encuentra altamente pulida *°.

- Malposicién dental: dicha situacion favorece la desaparicion del espacio
interdental que facilita la espontanea limpieza de piezas dentarias; ademas,
puede que los puntos de contacto se desplacen, lo que propicia se retenga algun
tipo de residuo alimenticio 6.

- Obturaciones mal adaptadas: en caso de restauraciones adaptadas
inadecuadamente y las piezas dentarias que hicieron parcial erupcion, son
condiciones favorables en la aparicion de caries *°.

- Higiene bucal deficiente: la ausencia de adecuados hébitos de higiene oral
puede propiciar la caries .

- Composicidn de la saliva: principalmente evidencian: bajo pH, ausencia de
agentes antibacterianos y con poca presencia, inferior a 0,5 ml / min, lo que
contribuye la génesis de caries.

b) Factores generales: dado que los individuos son entes de naturaleza
biopsicosocial, resulta imprescindible considerar los componentes a nivel
general o sistémico como: factor hereditario, estrés, componentes culturales y
socioeconomicos *°.

- Herencia bioldgica: a partir de la existencia de gran cantidad de patologias
hereditarias; no obstante, se alude principalmente a defectos en piezas

dentarias o malformacidn transmitidas genéticamente 16,
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- Estrés: desde hace tres décadas no existia un término general para nombrar al
conjunto de alteraciones presentes en el organismo en circunstancias
apremiantes; sin embargo, Hans Selye se encargd de estudiar los problemas
asociados a la tensién, denominandolos estrés o sindrome general de
adaptacidn. Siendo que el estrés tiene un efecto reductor de la resistencia ante
posibles infecciones en el organismo y la generacion de saliva 1°.

c) Factores socioeconémicos: hacen referencia a la calidad de vida
(condiciones de vivencia, estabilidad laboral, nivel de ingreso), que se vincula
frecuentemente con la aparicion de caries dentales en los individuos *°.

d) Factores culturales: los habitos de higiene oral se relacionan con la
escolaridad, las costumbres y creencias, inclusive se fundamentan en la
experiencia odontoldgica previa *°.

Caries dental en el embarazo

El embarazo es una parte importante en la etapa reproductiva de toda mujer donde se
experimenta cambios fisiologicos, hormonales que condicionan algunas patologias a
nivel estomatolégico .

Por otro lado, el embarazo no debe de ser considerado como una causa de la caries.
Existe la creencia de que se produce una desmineralizacion debida a la pérdida del
calcio para “el nuevo ser”, pero el esmalte tiene un intercambio mineral muy lento
conservando su contenido mineral toda la vida. Sin embargo, la mujer embarazada

estd sometida a unas situaciones que la hacen sensible a padecer esta enfermedad. Se
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ve alterada la composicion salival y la flora oral produciéndose xerostomia fisiol6gica
que facilita la aparicion de caries 7.

Si se establece que la caries dental requiere de un tratamiento curativo, no debe verse
solo desde el punto de vista maternal, sino también a partir de las consecuencias que

puede tener para el futuro bebé 8.

Factores de riesgo de la caries dental en el embarazo y futuro bebé

El embarazo de por si solo constituye un factor de riesgo, pues durante este periodo
aumenta o disminuye la demanda de alimentos y aumenta la ingesta de alimentos
azucarados en horarios indeterminados y por consiguiente no se mantiene una higiene
bucal adecuada °.

Se han encontrado varios factores de riesgo que se asocia con una mala salud bucal en
los nifios, como la adquisicion temprana de Streptococcusmutans (MS), la ingesta
frecuente de hidratos de carbono refinados, bajo nivel de educacion materna y la mala
salud oral materna. Las mujeres con mala salud oral también pueden afectar
indirectamente a la salud bucal de sus hijos a través de las creencias negativas 0 poco
conocimiento®®,

Segun la importancia de las enfermedades adquiridas durante el embarazo, se deben
identificar a tiempo factores de riesgo que afectan a la madre y al futuro bebe. El
periodo gestacional es considerado una condicion fisiologica en donde ocurren
cambios en la produccion de hormonas, tales como progesteronas, estrogenos,

gonadotropina corionica humana (HCG, por su sigla en inglés), entre otras, lo que
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provoca alteraciones vasculares, celulares e inmunoldgicas que la convierten en una
etapa de gran vulnerabilidad 2.

Otros factores de riesgo que influyen en las patologias dentales son la proliferacion de
bacterias aerobias y anaerobias, como Prevotella intermedia y Streptococcusmutans;
la dieta de alto contenido cal6rico y la de bajo contenido proteinico, y los aspectos
socioecondmicos y culturales de la mujer 2.

Por otro lado, los factores salivales estan relacionados con la caries dental. La saliva
ejerce importantes funciones en la boca, por su accién de limpieza mecéanica y
lubricante de las superficies mucosas y dentarias, asi como por su efecto
antimicrobiano y su capacidad buffer debida a la existencia de amortiguadores
quimicos del equilibrio &cido-base disueltos en ella. Durante el embarazo la
composicion salival cambia, disminuye el pH y se afecta su funcién reguladora, por
lo que el medio bucal se hace favorable para el desarrollo de las bacterias al promover
su crecimiento y cambios en sus poblaciones °.

Durante los primeros meses de gestacion entre 50% a un 90% de las embarazadas
sufre de nduseas y vomitos matutinos, siendo més frecuente durante el primer
trimestre del embarazo. Esto genera la acidificacion del medio bucal, favoreciendo la

erosion del esmalte 12,

Consecuencia de la caries dental en el embarazo
El embarazo por si solo no es capaz de provocar enfermedad, influye el

desconocimiento, la falta de prevencion, el estilo de vida de la madre y la falta de
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tratamiento oportuno, que junto con los factores fisiol6gicos presentes podrian

desencadenar o agravar una patologia °.

Ademas, el aumento de la actividad cariogénica se ha relacionado con el cambio en la
dieta y la presencia de placa, causada por la limpieza de los dientes de forma
inadecuada, aumento de la exposicion al esmalte de &cido gastrico producto de
vomitos, aumento de la frecuencia de las comidas (con la compresion del feto,
disminuye la capacidad volumétrica del estdbmago y, consecuentemente, la gestante
debe alimentarse en pequefias cantidades de alimentos cariogénicos) 8.

La dieta de la gestante puede afectar el crecimiento y desarrollo dental del feto; sin
embargo, la influencia de la dieta es especialmente evidente cuando las deficiencias
nutricionales son severas. Estos desequilibrios nutricionales afectan el desarrollo
dental particularmente durante la primera etapa inicial del crecimiento dental desde la

concepcion hasta los primeros seis meses de vida intrauterina 2°.

Forma de transmision de la madre al futuro bebé

La caries dental es trasmitida verticalmente de la madre al hijo. EI genotipo del
Streptococcusmutans (MS) de los nifios se equipara al de sus madres en el 70 % de las
veces. Cuando los dientes emergen de la cavidad bucal se hace receptiva a la
colonizacion. Se cree que la ventana de la infectividad para adquirir dicho
microorganismo estd limitada a los nuevos dientes emergidos. Sin embargo, un

estudio en nifios de seis a 36 meses en la isla de Saipan, el Streptococcusmutans fue
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detectado en la mayoria antes de los 12 meses y en el 25 % de los nifios predentados,
atribuyéndole papel fundamental a la madre. El desarrollo de caries en nifios menores
de 6 afios se ha asociado a diversos factores de riesgo relacionados con la madre y el
nifio. La colonizacion temprana de Streptococcusmutans, la acumulacion de biofilm
en el nifio y las practicas que favorecen la transmision bacteriana desde la madre al
hijo (compartir cucharas durante las comidas) como importantes factores de riesgo de
caries en nifios 2.

Si bien la madre no es la Unica fuente de transmision, distintos estudios destacan su
importancia. En Suecia, un estudio transversal demostré que las madres de nifios(as)
de 18 meses y tres afios que presentaban altos indices salivales de
Streptococcusmutansse relacionaban con altos niveles de bacterias en la boca de sus
hijos. Kishi et al., en un estudio transversal de binomios madre/hijo, encontraron que
altos niveles salivales de Streptococcusmutans y S Streptococcus sobrinus en la
madre se relacionan con la colonizacién bacteriana y la prevalencia de caries en sus
hijos a los 2,5 afios de edad %°.

En este sentido se comprende, que las bacterias cariogénicas en los bebés tipicamente
se adquieren a través de la transmision directa de saliva de las madres. Mientras mas
temprana sea la transmision y mas cariogénica la dieta del bebé, més sustancial sera
la transferencia. Por esta razdn, las madres con antecedentes de alto riesgo de caries
seran mas propensas a presentar altos niveles de Streptococcusmutans en su saliva y
el contagio vertical a sus hijos serd mas efectivo, poniendo a sus hijos en mayor

riesgo de desarrollar caries precoz en la infancia .
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Debido a que la flora bucal tiende a mantenerse estable durante la vida, la flora
cariogénica de una mujer antes y durante el embarazo anticipa su flora durante los
primeros afios de vida del nifio, asi como la probabilidad de transmitir precozmente la
infeccion al bebé. EI tiempo entre la infeccién y la aparicién de una cavidad
dependeré de otros factores, tales como la higiene oral, la frecuencia en la ingesta de

carbohidratos fermentables y la exposicion a fluoruros 2.

Caracteristicas clinicas de la caries dental en el embarazo

La caries dental es una enfermedad multifactorial, cuya primera manifestacion clinica
es la mancha blanca activa, que en el tiempo progresa a las lesiones cavitadas. Ambas
se pueden inactivar mediante el “aseo” diario de todas las superficies afectadas,
mediante el sellado de la cavidad con materiales impermeables como cemento de

oxido de zinc y eugenol, o mediante resinas compuestas 2.
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Figura 1. Mancha blanca remineralizada en mesial y en el tercio gingival .

Figura 2. Mancha blanca cavitada %.

Entre los siguientes signos observables a simple vista, se encuentra. -Pérdida de
traslucidez y brillo del esmalte, aspecto de tiza (opacidad). —Superficie porosa y

aspera. -Pigmentaciones en el fondo de los surcos o fisuras junto a opacidad y
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porosidad del esmalte, presente también muchas veces en las paredes de los mismos.
—Presencia de cavidades en el fondo de surcos, fosas o fisuras 22,

La caries de esmalte se visualizara en forma de cono. - Con la base hacia la dentina,
en los surcos y fosas de las superficies oclusales. -Con el vértice hacia la dentina, en
las superficies lisas 2.

Caries de dentina: constituye un signo tardio de la enfermedad, ocasiona
sintomatologia dolorosa en el paciente y es observable macroscdpicamente. La caries
en ladentina puede ser: -Aguda, cuando progresa rapidamente. Es de
color blanco amarillento y consistencia blanda. -Cronica 0 detenida,

cuando progresa lentamente. Es de color oscuro y consistencia mas dura que la aguda

22

Figura 3. Remocion de tejido cariado blando con cureta de dentina .
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Figura 4. Se observa cambio de color en la dentina, pero la cavidad se encuentra inactiva 23,

Caries de cemento: ocurre cuando existe recesion gingival y el cemento queda
expuesto al medio bucal, siendo mas susceptible a la acumulacién de placa bacteriana
y con ello a la formacidn de caries. EI cemento afectado y desorganizado, se destruye

y desprende formandose una cavidad .

Figura 5. Caries de cemento .
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Prevencion de la caries dental en el embarazo

Los expertos recomiendan la prevencién de las caries como primera forma de
tratamiento. Debido a que en el embarazo aumentan las posibilidades de sufrir caries,
se debe prestar especial cuidado a la higiene bucal. Por lo general, las futuras mamas
deben cepillarse los dientes al menos dos veces al dia, utilizando hilo dental y
fluoruros tépicos. Ademas, mantener una alimentacion adecuada es fundamental. Las
embarazadas deben evitar alimentos y bebidas con altas concentraciones de azlcar y
aumentar la higiene en el caso de vomitos, ya que los &cidos estomacales pueden

dafiar el esmalte de los dientes y hacerlos mas vulnerables al ataque bacteriano %°.

En el caso de aparecer caries durante la gestacién, es muy importante acudir al
odontdlogo, ya que los procedimientos y los farmacos empleados para terminar con
esta dolencia no suponen un riesgo ni para la madre ni para el bebé 2°.

Igualmente se deben inculcar los siguientes principios. -Cepillarse los dientes con
fluoruros topicos y uso del hilo dental todos los dias. El cepillado debe realizarse con
un cepillo de cerdas suaves dos veces por dia. El cepillado y uso frecuente del hilo
dental alrededor de la linea de las encias puede quitar la placa y prevenir las caries. -
Si las nauseas del embarazo se hacen persistentes incluso durante el cepillado dental,
enjuagarse la boca con agua o enjuague bucal. Si contindan los vomitos, enjuaguese
la boca con agua para quitar el &cido. -Visitar al odontdlogo para hacerse chequeos
dentales cada 6 meses incluso durante el embarazo. -Comer alimentos nutritivos. La

alimentacion sana brinda importantes nutrientes a la embarazada y al bebé en
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crecimiento. Los dientes del bebé comienzan a desarrollarse entre la semana 12 y 24
de gestacion. Los nutrientes, como calcio, proteina y vitaminas A, C y D, ayudan a
los dientes del bebé a crecer sanos. -Limitar los dulces. Ingerir demasiados alimentos
0 bebidas dulces puede dar lugar a las caries dentales. En lugar de dulces, beber agua

y escoger alimentos sanos como las frutas, vegetales y productos lacteos 2.

Tratamiento de la caries dental durante el embarazo
En el siguiente contexto se presenta, la edad gestacional para iniciar tratamientos

dentales y tratamientos indicados para cada trimestre.

Semana 1-13 -Consideraciones: el clinico debe tener presente que la mayor
susceptibilidad del feto esta entre la semana 2 y 8. Se debe controlar el dolor, evitar
radiaciones innecesarias, atender solo emergencias que no puedan ser pospuestas
después de la semana 14, evitar la medicacion sistémica a menos que sea
completamente necesario y consultado con el médico tratante, recordando que el
riesgo de teratogenicidad es mayor antes de la semana 12. -Abordajes clinicos en
casos de emergencia: pulpotomias, pulpectomias, medicacién intraconducto,
obturaciones temporales, drenaje de abscesos que no comprometan asimetria facial,
exodoncias obligatorias, evitar radiografias innecesarias. -Posicion en el sillon dental:
con modificaciones muy simples, se puede alcanzar comodidad fisica y psicoldgica,
manteniendo a la paciente libre de estrés. Durante el primer trimestre de embarazo la
posicion casi no sufre cambios ya que el tamafio del Gtero aun es muy pequefio, el

sillon se inclina 165 grados °.
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Semana 14-28 -Consideraciones: son las semanas mas seguras del embarazo, de igual
manera se debe colocar proteccion a la paciente durante la toma de radiografias y
tener las mismas precauciones mencionadas con los medicamentos que requieren ser
indicados. -Abordaje clinico: operatoria dental, endodoncia, exodoncias, drenaje de
abscesos, medicacion intraconducto, obturaciones temporales y definitivas,
tratamiento periodontal, alisado y raspado radiculares. -Posicion en el sillén dental:
en estas semanas el sillon dental puede ajustarse a 150 grados siempre que la paciente
se sienta comoda, teniendo presente que los cambios sobre el sistema respiratorio y
cardiovascular comienzan a exacerbarse °.

Semana 20-40 -Consideraciones: son las semanas méas incomodas para la madre, la
prioridad debe ser el control del dolor, las citas deben ser cortas evitando el estrés en
la madre. -Abordaje Clinico: pulpectomias, medicacion intraconducto, obturaciones
temporales, drenajes de abscesos. -Posicion en el sillon dental: la paciente debe
atenderse casi sentada, para reducir el riesgo de hipotension, se debe colocar una
pequefia almohada bajo la cadera derecha del paciente y asegurar que la cabeza se
eleve por encima de las piernas. Si la gestante se siente mareada, débil o sufre de
escalofrios se debe girar hacia su lado izquierdo para aliviar la presion y restablecer la

circulacién®.
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Figura 6. Sill6n a 165° Figura 7. Sillon a 150° Figura 8. Sillon a 135°

Figura 6, 7 y 8. Posiciones del sillon dental en los diferentes trimestre del embarazo 2.

Manejo odontolégico de la mujer embarazada
Las dietas cariogénicas, a las que de forma eventual se sumaran cambios en el interés
y enfoque sobre los cuidados higiénicos, pueden inducir la aparicion de nuevas

lesiones cariosas o potenciar las que ya estan en desarrollo (27).

Desde el punto de vista odontoldgico, las modificaciones psicologicas ligadas al
propio fendmeno de la gestacion alteran, al menos por un tiempo, las prioridades e
intereses de la gestante y pueden afectar en uno u otro sentido el compromiso y
eficiencia en los cuidados bucales, incluidas la higiene, asiduidad en las visitas al
consultorio odontolégico y tolerancia a sobrellevar un tratamiento dental de manera
simultanea al estado de gravidez. Por ello, el odontélogo necesita brindar suficiente
informacion a la gestante o a la mujer con planes de embarazo para poder ejecutar
planes preventivos y de manejo odontoldgico adecuados y personalizados. Asimismo,
durante este periodo los aspectos socioecondmicos influyen en la participacion

odontoldgica de las embarazadas. Estos pueden variar por otras causas como un
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embarazo no deseado, multiparidad, falta de afinidad de la pareja, solteria y
problemas maritales, entre otros. El esfuerzo del odontdlogo siempre sera informativo
y orientado para que no avancen o se establezcan cambios dento-periodontales y, con
ello, se presenten repercusiones en la salud de la embarazada y el futuro bebe 7.

Para un adecuado manejo odontolégico, durante este periodo debe prevalecer el
trabajo interdisciplinario, con amplia comunicacién con el ginecologo de la paciente;
esto permitira la conservacion de un estado de salud adecuado. Dicha coparticipacion
se vuelve indefectible en casos enfermedades sistémicas como diabetes mellitus
(DM), diabetes gestacional, hipertension, padecimientos renales o riesgo de
desarrollar preeclampsia o eclampsia %’.

La mejor atencion hacia una mujer gestante es conservar su estado de salud general y
bucal. En la actualidad, los embarazos programados permiten establecer una salud
oral dptima y enfatizar aspectos preventivos para evitar enfermedades periodontales y
caries. En cuanto el médico o ginecélogo detecten el embarazo, deben incluir dentro
de su protocolo de manejo el que la mujer sea remitida al odontélogo para una
valoracion que, en caso necesario, permita establecer diagnosticos y tratamientos
oportunos para bienestar tanto del bebe como de la futura madre. El beneficio es
bidireccional, ya que la gravidez puede acrecentar estados patoldgicos dentales,
periodontales y bucales preestablecidos, con el mismo caracter que los cambios

locales pueden modificar la salud sistémica ?’.
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Mujercon  * Fomentar el control ginecoldgico.
planes  Establecer un programa estricto de control de placa bacteriana y de actividades preventivas para caries y enfermedad periodantal
embarazarse * Eliminar todos |os focos infecciosos e inflamatorios presentes en boca.

* Realizar os tratamientos restauradores, protésicos y quirdrgicos necesarios.

# Educar a |a paciente sobre la importancia de evitar el desarrollo de gingivitis y periodontitis.

* Programar citas de control y mantenimiento.

Figura 9. Protocolo de manejo de la mujer con planes de embarazo y durante el embarazo ?’.

Todas las situaciones de emergencia que causan dolor intenso y fiebre, como pulpitis
y abscesos deben solucionarse en cualquier etapa de la gestacion para no agregar una
carga extra de estrés y ansiedad en la paciente y en el feto, lo cual puede perturbar el
desarrollo fetal %7

Durante el primer trimestre de gestacion debe restringirse la toma de radiografias y la
prescripcion de farmacos a situaciones de urgencia, ya que en este periodo los
organos del feto estan en plena formacion y son mas sensibles a dafio que cuando el
embarazo estd més avanzado. Sin embargo, en etapas tempranas del primer trimestre,

la prefiez en ocasiones ain no es identificada, por lo que en radiologia siempre deben
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utilizarse métodos universales de proteccion, utilizar mandil de plomo sobre el cuerpo
y la glandula tiroides, asi como manejar peliculas de alta velocidad y sensores
digitales que requieren menor intensidad y duracion de energia radiante %’

La mejor etapa para realizar tratamientos odontoldgicos electivos serd el segundo
trimestre del embarazo, con medidas para disminuir el estrés generado en la consulta
dental como un trato cordial y sesiones cortas de trabajo; este concepto abarca
aspectos fisioldgicos y de comodidad para la embarazada, ya que la posicion supina
en el ultimo trimestre de embarazo, ademas de ser incomoda, solivianta a hipoxia y al
sindrome de hipotension supina. En los casos necesarios, una posicion semiacostada
0 un poco reclinada serd mas conveniente, asi como girar a la paciente sobre su
costado izquierdo al sospechar sintomas de compresion sobre la vena cava inferior 2.
En la sala de espera debe evitarse el contacto de la embarazada con pacientes
pediatricos, ya que es una etapa de riesgos infecciosos como sarampion, rubéola y
varicela; asi como con cualquier individuo con infecciones por citomegalovirus o
herpes simple, ya que a éstas se les asocia como causantes de alteraciones congénitas
27.

Consideraciones farmacoldgicas: En el primer trimestre de embarazo, la prescripcion
de farmacos debe restringirse a aquellos que estan clasificados como seguros por la
Food and DrugAdministration (FDA) riesgo en el embarazo nivel A 'y prescindir de
los que tienen el potencial de traspasar la barrera placentaria, ya que pueden resultar
toxicos o teratdgenos para el feto. La interconsulta médica siempre sera necesaria aun

cuando sea sobresabido que seran usados farmacos que no impliquen riesgo para la
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madre o el feto. Resulta muy provechoso que el odontdlogo conozca de primera
fuente las caracteristicas del embarazo e historial ginecol6gico y obstétrico de su

paciente. La nocion de traspaso de barreras bioldgicas incluye el periodo de lactancia

27

Farmaco

Analgésicosy  Acetaminofén S
antiinflama-
torios

Est\!s-imi Li:lm:aia [cono B Si :5;‘ .

locales - sin adrenalina)
Prilocaina™ B Si i
Mepivacaina Usar con
{con o sin i precaucion - 5i

niefrina _

Figura 10. Farmacos que pueden emplearse con seguridad en la paciente embarazada y en la lactancia 7.

Estd por completo contraindicado el empleo de algunos farmacos usados en

odontologia como estreptomicina, tetraciclinas, barbitdricos y diazepam.
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Firmaco Exerecidn por la leche

(e deSeuridd) Nocivo para |2 madre Nociv para el feto natema
Estolato de ertomicina (C) Toxicidad hepdtica +
Estreptamicina () Oafio al VIl nervio craneal - Dafio al VIl nenvio crangal ¥
Tetraticina (0] Pigmentaciones & hipaplasia dentales +

Fijacian en huesos
[rimetoprim y sulfametorazol (D] Teratdgenas +
Sufonamidas (0] Ietericia neonatal [tercer trimestre) 4

('] Nivelde riesqo teratdgena. A B,C Dy X A=Sequro, B= Probablemente Sequro, Cy D = Se debe evitar su usoy X = Contraindicado

Figura 11. Antibioticos que pueden evitarse en la mujeres embarazada ?’.

Se debe evitar prescribir AINES cuando se requiere la administracion de analgeésicos;
acetaminofén es el farmaco de menor riesgo (B), siempre y cuando se emplee en
dosis terapeuticas por un periodo de 2 o 3 dias. Asimismo, debe restringirse el acido
acetilsalicilico, debido a los problemas tempranos y tardios que puede provocar como
complicaciones hemorragicas durante y despues del parto; su uso constante puede
inducir anemia en la gestante, dada por los efectos colaterales asociados a dafio y
ulceracion de la mucosa gastrica y tendencia al sangrado. No pueden ser disociados

los efectos sobre las agruras y reflujos de por si presentes en la gestante %7.

37



Férmaco
[Nivel de seguridad*)

Mocivo para la madre Nocive para el feto

Defectos congénitos

Hipertensién pulmonar

Hemorragia intracraneana

Muerte fetal

Cierre prematuro del conducto arterioso

Uso crénico

Sangrado y anemia secundaria, prolonga el tiempo de
sangrado, Retraso del parto

Pirosis y reflujo gastrico

Acido acetilsalicilico (C,D)

Corticoesteroides (X) Teratdgena
Fenilbutazona (C) Teratdgeno
Ibuprofeno (D) Retrasa del parto Cierre prematuro del conducta arterioso
Indometacina (C) Teratagena
Hemarragia intracraneana
Nefrotdxico
Hiperbilirrubinemia
Naproxeno (D) Retraso del parto Teratagena

Cierre prematuro del conducto arterioso e
hipertension pulmanar

Propoxifeno y codeina (X) Labio y paladar hendido
(*) Nivel de riesgo teratdgeno . A B, C, Dy X; A=Seguro, B= Probablemente segura, Cy D = Se debe evitar su uso y X = Contraindicado

Figura 12. Analgésicos y antiinflamatorios que se deben evitarse en la paciente embarazada 7.

El &cido acetilsalicilico, ibuprofeno o naproxeno son inhibidores de prostaglandinas y
pueden afectar el proceso de induccion y sostenimiento de la labor de parto. Las
prostaglandinas son necesarias para esta funcion, por lo que el empleo de estos
farmacos puede retrasar el inicio del parto; asimismo, se les imputa la posibilidad de
provocar el cierre prematuro del conducto arterioso, lo que produciria hipertension
pulmonar en el nifio, éste es un factor agregado que previene su uso ',

La penicilina y amoxicilina (nivel de riesgo B) o clindamicina, en caso de alergia
penicilina (nivel de riesgo B), son los antibidticos de eleccion en la paciente
embarazada ?’.

Los anestésicos locales como lidocaina y prilocaina, asi como la adrenalina, son
farmacos de uso seguro durante el embarazo, en apariencia carecen de efectos
teratdgenos y abortivos. La primera atraviesa la placenta, aunque no se han cumplido

estudios adecuados y bien controlados en humanos, los realizados en animales no
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muestran efectos fetales; su uso durante el primer trimestre del embarazo serad
decision del odontélogo. Un nimero reducido de estudios indican una supuesta
ausencia de reacciones adversas de mepivacaina hacia el embarazo o salud del feto, si
bien de manera categodrica el riesgo potencial en humanos es ignorado. Este farmaco
se excreta en la leche materna, sin embargo, se propone que al emplearse en dosis
terapéuticas no causa efectos en el recién nacido, por lo que puede ser utilizado
durante el periodo de lactancia %'

En la actualidad, no se ha establecido el uso seguro de articaina durante el embarazo,
lo que debe considerarse sobre todo en el primer trimestre. Tampoco hay datos
disponibles sobre el paso de este farmaco a la leche materna, por lo que, como
precaucion, la primera toma de ésta después de la revision odontoldgica debe
desecharse ’.

En los casos en los que la paciente embarazada curse alguna enfermedad
acompafiante como hipertension, riesgo de eclampsia, DM u otra, el uso de
anestésicos locales (base y vasoconstrictor) debera valorarse tomando en
consideracidén ambos factores. El uso de mepivacaina al 3% sin vasoconstrictor puede
ser una opcién para las gestantes con hipertension, sin rebasar 300 mg del anestésico

por sesion 2.

Infografias
Es una combinacion de elementos visuales que aporta un despliegue grafico de

informacién clara, precisa y coherente que sirve para explicar o complementar
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aspectos complejos, los cuales, son dificiles de exponer de manera textual o hablada.
Esto se produce porque los seres humanos a través de la historia, han desarrollado
mas el canal visual que el auditivo®,

Gracias al potencial comunicativo e interactivo de la infografia, esta resulta ser un
recurso didactico util para ser utilizado en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
facilita la comprension de los contenidos curriculares, estimula la ampliacion de
temas, motiva el conocimiento, la expresion y creatividad a partir del uso de las

nuevas tecnologias para su elaboracion y produccion?®.

Tipos de infografias

- Infografia para la presentacion de proyectos: En este caso, se trata de un trabajo con
una finalidad especifica; presentar un proyecto a clientes o inversores, para mostrarle
ventajas y fortalezas.- Infografia publicitaria: Se utiliza para dar a conocer un
producto o servicio, su utilidad. - Infografia corporativa: Aqui, 1o que mas destaca
son los elementos que componen la imagen corporativa, como el color, las formas,
los graficos o la tipografia, ya que son los que identifican a una marca como Unica
segun su propio estilo. - Infografia didactica: Se usa en el ambito académico
presencial y online (video tutoriales y webinars), y se enfoca especialmente a impartir
un conocimiento, para que el usuario comprenda el funcionamiento de algo
especifico. - Infografia informativa: Es la mas utilizada en casi todos los campos, ya

que aporta datos, estadisticas y resultados decisivos en cualquier area.
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Infografia Informativa

Estas infografias dan a conocer un tema de manera general a traveés de lineas
cronologicas y muestran algin acontecimiento que aportan datos, estadisticas,

resultados y otros materiales en contexto?®.

Obijetivos de las Infografias Informativas

Cambiar la actitud y pensamiento de las personas hacia algo positivo.
Mostrar las problematicas sociales.
Busca que el bienestar individual se convierta en colectivo.

Lograr que el mensaje perdure en el consciente y subconsciente.

Bases Legales

Es el conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos, etc., que establecen el
basamento juridico sobre el cual se sustenta la investigacion.

En este sentido, en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en sus
articulos 83, 84 y 85... Establecen que la salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa. La comunidad organizada tiene el derecho y
el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y

control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud *°.
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Dentro de esta perspectiva, en coordinacion con las universidades y los centros de
investigacion, se promovera y desarrollard una politica nacional de formacion de
profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de produccién de insumos
para la salud. El Estado regulara las instituciones publicas y privadas de salud *°.
Seguidamente, en ley orgénica para la proteccion de nifios, nifias y adolescente en sus
articulos 43 y 44... Establecen que el Estado, con la participacién activa de la
sociedad, debe garantizar programas de informacién y educacion sobre estas
materias, dirigidos a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias. Asimismo, el
Estado debe proteger la maternidad. A tal efecto, debe garantizar a todas las mujeres
servicios y programas de atencion, gratuitos y de la més alta calidad, durante el
embarazo, el parto y la fase post natal 3.

Finalmente, en la ley de ejercicio de la odontologia en el articulo 16. Los
profesionales que ejerzan la odontologia deberdn prestar sus servicios a la
comunidad. Al mismo tiempo, aportar su colaboracién para la solucién de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias®?.

Dichos Articulos, guardan relacién con la presente investigacion debido a que es un
derecho garantizar la informacion, proteccion y salud de la poblacién incluyendo
nifios, nifias y adolescentes mediante la promocién y prevencion de actividades,
charlas educativas, entre otros, con una informacién precisa y veraz. Por otro lado, el
profesional de la odontologia debe contribuir a solucionar problemas de salud publica
creados por enfermedades bucodentarias, de esta manera cooperar y aportar

conocimientos a la comunidad.
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Definicion de términos

Biofilms: son agrupaciones bacterianas en matrices que se adhieren a
superficies, formada por microorganismos que posee continuidad temporal y
potencialmente puede ser patogénico 33,

Esmalte: tejido duro brillante que cubre la corona anatémica del diente 34,
Gravidez: estado de embarazo o gestacion; prefiez 34,

Hipoxia: contenido o tension baja de oxigeno 3.

Proliferacion: crecimiento por reproduccién de células similares, pueden ser
de tipos epiteliales que se caracterizan por lesiones inflamatorias que afectan el
tejido gingival, dando lugar al grosor o cubierta nueva de la herida 3.
StreptococcusMutans: bacteria cariogénica que se encuentra en la placa y uno
de os microorganismos comunes utilizado para evaluar la sensibilidad de la

caries dental 3.

Operacionalizacién de variables

Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacién es susceptible de
medirse u observarse. El concepto de variable se aplica a personas u otros seres vivos,
objetos, hechos y fendmenos, los cuales adquieren diversos valores respecto de la
variable referida 8. Las variables de conformidad con el problema, los objetivos y el
marco tedrico, se formulan agrupandolas por las caracteristicas que se van a medir.

(Ver Anexo A)
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CAPITULO 111l

MARCO METODOLOGICO

Dando continuidad al estudio, a continuacién, se presente el marco
metodoldgico, Arias lo define como el conjunto de pasos, técnicas y
procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas, adema de
alcanzar el objetivo de la investigacion, siendo el conjunto de acciones
destinadas a describir y analizar el fondo del problema planteado, a través de
procedimientos especificos que incluye las técnicas de observaciéon y
recoleccion de datos®. En el presente capitulo seran descritos los métodos y
procedimientos que fueron empleados para el logro de los objetivos propuestos

en la presente investigacion.

Tipo y disefio de investigacion

En vista de que esta investigacién tuvo como objeto evaluar el comportamiento
de la caries dental en mujeres embarazadas que asistieron al Centro
Asistencial Privado de Portuguesa en el periodo 2020-2CR, estuvo bajo una
tipologia de modalidad proyecto factible o especial, en las tres fases
respectivas de diagndstico, factibilidad y disefio de la propuesta. Definido en la
Universidad José Antonio Paez como la creacion de alternativas
“...susceptibles de ser utilizadas como soluciones a problemas demostrados, o

gue respondan a necesidades e intereses de tipo cultural. Se incluyen en esta
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categoria los trabajos de elaboracion de libros de textos y de materiales de
apoyo educativo” 3.

Respecto al disefio, el estudio fue de campo no experimental de corte
transversal, dado a que los datos serén recogidos de fuentes primarias de forma
directa de la realidad, pero sin manipular la variable en un solo momento
dado®’. Con el fin de proponer una infografia sobre la caries dental y sus
consecuencias dirigidas a mujeres embarazadas que asistieron al Centro
Asistencial Privado de Portuguesa en el periodo 2020-2CR.

Al referirse a un disefio de campo, se refiere a que la informaciéon fue
recopilada directamente de los sujetos involucrados en el objeto de estudio y
segun la temporalidad la investigacion fue transversal puesto que se observé la
aparicion de los eventos de interés en el transcurso de un periodo de tiempo
$’determinado entre septiembre — octubre 2020. De igual manera, el disefio no
experimental, se define como aquella que se realiza sin manipular en forma
deliberada las variables y se observan en su ambiente natural, tal y como se
presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego

analizarlo %'.

Poblacién y muestra
La poblacion, es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales serén extensivas las conclusiones de la investigacion,

por lo cual ésta queda delimitada por el problema y por los objetivos del
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estudio®. Asimismo, la poblacion del presente estudio quedd conformada por
la Dra. Neira Navas Medico Gineco-Obstetra, personal directivo y las 30
mujeres embarazadas que asistieron al Centro Asistencial Privado de
Portuguesa entre el mes de septiembre - octubre 2020.

Por otro lado, la muestra representa un subconjunto representativo de un
universo o poblacion®. Para la investigacion se llevd a cabo con una muestra
de 30 mujeres embarazadas que asistieron al Centro Asistencial Privado de
Portuguesa en el periodo establecido, la Dra. Neira Navas Medico Gineco-

Obstetra tratante y Personal Directivo de dicho centro.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o
formato (papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion, tomando en consideracion dicho planteamiento, como técnica en
la presente investigacion se aplico la encuesta. Arias la considera bien sea oral
0 escrita como técnica para obtener informacién suministrada por un grupo o
muestra sujeto acerca de si mismo, o en relacidon con un tema en particular 3%
38_

De igual forma, Arias define el instrumento de recoleccion de datos como
cualquier recurso, dispositivo o formato, que se utiliza para obtener, registrar o
almacenar informacion®. Por lo que en el estudio el instrumento fue el

cuestionario, se aplicaron 2, el primero con preguntas abiertas (Ver anexo B)
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estuvo dirigido para la Dra. Neira Navas Medico Gineco-Obstetra siendo el
especialista en el tema, y un segundo cuestionario a las mujeres embarazadas
que asistieron a consulta entre septiembre —octubre 2020 en el Centro
Asistencial Privado de Portuguesa a través de preguntas cerradas.

Asimismo, el instrumento fue validado por medio del juicio de expertos que
evaluaran el contenido de los items en términos de claridad, precision,
coherencia y pertinencia del instrumento, las constancias de validacion del
instrumento (Ver Anexo C), aportaran mejoras para que dicha herramienta se
ajuste al objetivo del estudio, para Hernandez y otros, la validez se refiere al
grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir®’.
Por consiguiente, una vez verificado y analizado el instrumento de recoleccion
de datos, al mismo se le debe medir su grado de fiabilidad y confiabilidad para
que pueda arrojar resultados reales, por ello, la confiabilidad se refiere al grado
en el cual su aplicacion repetida a un mismo sujeto, produce iguales resultados.
Sin embargo, en la investigacion, solo se trabajara con los criterios emitidos

por los expertos en el formulario de validacion %7,

Procesamiento de los resultados

Tomando en consideracion los objetivos planteados y la variable en estudio se
empled el procesamiento estadistico descriptivo por lo que los datos que se
obtuvieron fueron procesados y analizados por medio de la técnica de analisis

descriptivo donde la informacion fue procesada en hojas de calculo Microsoft
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Excel, para la elaboracion de graficas representativas y tablas de frecuencia

absoluta y relativa, para la interpretacién de los resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Anélisis y Presentacion de Resultados
En el siguiente capitulo se presenta el analisis y la interpretacion de los resultados
obtenidos luego de ser aplicado los instrumentos para la recoleccién de datos con el
fin de evaluar el comportamiento de la caries dental en mujeres embarazada en el
periodo 2020-2CR de la Universidad José Antonio Paez.
Para tal motivo se emplearon 2 cuestionarios, el primero se aplicé a los especialistas
en los cargos Directora de la clinica médico internista, Administracion de
Ginecologia —Obstétrica y Gineco —Obstetra; quienes son los conocedores del tema
abordado, dicho cuestionario fue con preguntas abiertas. El segundo fue empleado a
30 mujeres embarazadas que asistieron al Centro Asistencial Privado de Portuguesa
entre el mes de septiembre - octubre 2020, estando estructurado por 14 items, con
preguntas cerradas de si y no, para tal efecto se elaboraron tablas de frecuencia
absoluta y relativa, para la interpretacion de los resultados, los cuales fueron los
siguientes:
Variable: Caries dental en el embarazo.
Dimensién: Factores de riesgo de la caries dental.
Indicadores: Factores locales, factores generales, factores socioecondmicos, factores
culturales, proliferacion bacteriana.
items: 1,2, 3,4,5, 6.

Tabla N° 1: Factores de riesgo de la caries dental
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Caries dental en el embarazo o s

% F %
Factores locales 8 28 22 72
Factores generales 5 17 25 83
Factores de
. Factores
Cgﬁ?gso diilgl socioecondémicos 14 ar 16 53
Factores 12 40 18 60
culturales
Prollfe:racmn 28 93 2 7
bacteriana

Fuente: Recopilacion de Dominguez y Orozco, (2020).

Factores de Riesgo de la caries dental

MSI ENO

93%

Factores locales Factores generales Factores Factores culturales  Proliferacion
socioeconomicos bacteriana

Grafico N° 1. Distribucidn de frecuencia relativa de la dimension factores de riesgo de la caries dental
obtenidos de las mujeres embarazadas que asistieron al Centro Asistencial Privado de Portuguesa entre

el mes de septiembre - octubre 2020.

Interpretacion y Analisis:
De esta manera, se realizd un cuestionario para ser aplicado a las mujeres

embarazadas, haciendo mencion a nuestro primer objetivo y asi mismo diagnosticar
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las causas, factores de riesgo y consecuencias de la caries dental en mujeres
embarazadas, por tal motivo, se estudid la variable caries dental en el embarazo; a
través de la dimension factores de riesgo de la caries dental; en la tabla N°1 y su
representacion grafica se puede observar respecto al indicador factores locales, que
para un 72% de las encuestadas, no tienen el conocimiento sobre los riesgos que
existen sobre la caries dental en su etapa de embarazo, tampoco conocen los factores
locales que puede poner en riesgo su salud oral al presentar caries dental, sin embargo
el 28% restante afirmo tener esos conocimientos.

Respecto a los factores generales, se obtuvo que le 83% de las mujeres embarazadas
no conocen estos factores que pueden poner en riesgo su salud oral al presentar caries
dental, pero el 17% restante respondieron que si tienen el conocimiento.

Para los factores socioeconémicos el 53% de las encuestadas no cuentan con los
recursos necesarios para asistir a una consulta odontoldgica, sin embargo un 47%
afirmo contar con esos recursos.

Para el indicador de factores culturales, el 60% no asiste al odontélogo 2 veces al afio
para una consulta rutinaria, respuesta que afirmé el 40% restante; sobre la
proliferacion bacteriana el 93% de las mujeres embarazadas afirmaron saber como
tener una higiene bucal adecuada, lo que para un 7% no es de su conocimiento.
Variable: Caries dental en el embarazo.

Dimension: Causas de la caries dental en el embarazo.

Indicadores: Edad gestacional, dieta, higiene bucal deficiente.

items: 7, 8,9, 10, 11, 12.
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Tabla N° 2: Causas de la caries dental en el embarazo

. Sl NO

Caries dental en el embarazo = % = %
Edad _gestacmnal 33 22 67

ler trimestre
Egati gestatcmnal 14 47 16 53

Causas de la Edodrlmes re |

caries dental en 3 at geste;clona 8 33 22 67

el embarazo er trimestre
Dieta 19 63 11 37

Higiene bucal
deficiente 13 43 17 57

Fuente: Recopilacion de Dominguez y Orozco, (2020).

Causas de la caries dental en el embarazo

MSI mNO

67% 67%

63%

Edad gestacional Edad gestacional Edad gestacional Dieta Higiene Bucal
ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre deficiente

Grafico N° 2. Distribucién de frecuencia relativa de la dimension causas de la caries dental en el
embarazo obtenidos mujeres embarazadas que asistieron al Centro Asistencial Privado de Portuguesa

entre el mes de septiembre - octubre 2020.

Interpretacion y Analisis:
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En la tabla N°2 y gréfico N°2, se muestra los resultados de la dimension causas de la
caries dental en el embarazo, obteniendo en el indicador edad gestacional, que 33%
de las mujeres embarazadas se encuentran en el primer y tercer trimestre de
gestacion, y un 63% en el segundo trimestre.

Respecto al indicador dieta, 63% de las mujeres embarazadas afirmaron seguir una
dieta balanceada en su periodo de embarazo, resultando que un 37% no la siguen, el
indicador higiene bucal deficiente, arrojo que 43% de los sujetos encuestados
respondieron que si se cepillan después de cada comida y usan enjuague bucal e hilo
dental; sin embargo en su mayoria el 57% restante no lo hace.

Variable: Caries dental en el embarazo.

Dimension: Consecuencias de la caries dental en el embarazo.

Indicadores: Deficiencia de la salud bucal de la madre, transmision al futuro bebe.
Items: 13, 14.

Tabla N° 3: Consecuencias de la caries dental en el embarazo

. Sl NO
Caries dental en el embarazo = % = %
Deficiencia de la
Consecuencias de salud bucal de la 23 88 7 23
la caries dental en madre
el embarazo Transmision al 3 10 97 90

futuro bebe
Fuente: Recopilacion de Dominguez y Orozco, (2020).
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Consecuencias de la caries dental en el embarazo

28] aNO

D0%%

23%

Deficiencia de la Salud bucal de la madre Transmision al futuro bebe

Grafico N° 3. Distribucion de frecuencia relativa de la dimension Consecuencias de la caries dental en
el embarazo obtenidos mujeres embarazadas que asistieron al Centro Asistencial Privado de

Portuguesa entre el mes de septiembre - octubre 2020.

Interpretacion y Analisis:

En la tabla N° 3 correspondiente a la dimension consecuencias de la caries dental en
el embarazo se observa los resultados obtenidos para el indicador deficiencia de la
salud bucal de la madre, el 77% de las encuestadas afirmaron poseer deficiencia en su
salud bucal, lo que el 23% restante no, por ultimo para el indicador de transmision al
futuro bebe, en su mayoria el 90% de las mujeres embarazadas negaron saber que la
caries dental es trasmitida verticalmente de la madre al hijo, lo que 10% afirmd saber.
Referente a diagnosticar el conocimiento sobre las causas, factores de riesgo y
consecuencias de la caries dental en mujeres embarazadas; respecto a la variable
infografia informativa los especialistas estuvieron de acuerdo al considerar necesario

proponer una infografia sobre la caries dental y sus consecuencias dirigida a mujeres
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embarazadas, dado a que para ellos obtener informacién sobre dicha patologia de
caries dental, de una manera clara, sencilla e ilustrativa al momento de informar se
capte la atencion de las mujeres embarazadas, puesto que la gran mayoria e inclusive
el personal de salud mencionan no conocer sobre este tema.

Al indagar sobre qué beneficios traeria proponer una infografia sobre la caries dental
y sus consecuencias dirigida a mujeres embarazadas, los especialistas encuestados
estuvieron de acuerdo en que preveria las caries, disminuiria los riesgos Yy
consecuencias de las mismas, también recalcaron que informaria y concientizaria a
las pacientes embarazadas, para ellos se obtendria un mayor control y disminucion de
complicaciones dentales sobre todo en el tercer trimestre del embarazo.

En cuanto a la prevencion, para los encuestados los beneficios que traeria el disefio de
dicha infografia, es conocer sobre el tema y tratar a tiempo las enfermedades dentales
como las caries. Respecto, a las acciones que han tomado para informar a las mujeres
embarazadas sobre la caries dental y sus consecuencias, hicieron mencioén a una
charla con informacion en la primera consulta; por su parte, un especialista sefiald
que impartia explicacion del término infografia, la prevencién y la importancia del
diagndstico de caries dental en mujeres embarazadas.

Seguidamente, con el propdsito de estudiar la factibilidad de proponer una infografia
sobre la caries dental y sus consecuencias dirigida a mujeres embarazadas en el
periodo 2020-2CR, desde el punto de vista social se les pregunto a los especialistas
que tan factible resultaria el disefio de una infografia sobre la caries dental y sus

consecuencias dirigida a mujeres embarazadas, obteniendo que para ellos es muy
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factible dicha infografia para dar a conocer y hacer uso del mismo dentro de la
sociedad, dado a que un especialista considero que en el examen clinico en la cavidad
oral es muy importante si se encuentra caries dentales debido al descuido de cada
paciente.

Desde el punto de vista econémico, les resulta medianamente factible puesto a que
actualmente los insumos y tratamiento de acuerdo a su caso requiere de una inversion
econdmica. Operativamente, se obtuvo opiniones diferentes dado a que para un
especialista es factible, para el otro no le resulta que se realizara en forma general,
puesto a que en muchas ocasiones en el examen clinico y en los diferentes
diagndsticos no se observa las caries dental, sin embargo para un encuestado si es
muy factible, ya que es una manera muy facil de dar a conocer el tema el cual muchas
mujeres desconocen.

Discusion

Al determinar la necesidad de diagnosticar el conocimiento sobre las causas, factores
de riesgo y consecuencias de la caries dental en mujeres embarazadas; por lo cual en
la variable caries dental en el embarazo, se estudiaron los factores de riesgo de la
caries dental, obteniendo que las mujeres embarazadas no tienen el conocimiento
sobre los riesgos que existen sobre la caries dental en su etapa de embarazo, no
conocen los factores locales y generales que puede poner en riesgo su salud bucal,
siendo el factor socioeconémico uno de los que inciden dado a que no todas las
mujeres embarazadas cuentan con los recursos necesarios para asistir a una consulta

odontoldgica, al igual que los factores culturales debido a que dichas mujeres no
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asisten al odontélogo para una consulta rutinaria; a pesar de esto se obtuvo que en la
mayoria saben como tener una higiene bucal adecuada y aun asi no lo practican. Tal
como lo presenta Betancourt y Castario, es necesario e importante identificar a tiempo
factores de riesgo que afectan a la madre y al futuro bebe 2,

Respecto al segundo objetivo, al estudiar la factibilidad de realizar una infografia
sobre la caries dental y sus consecuencias dirigida a mujeres embarazadas en el
periodo 2020-2CR, los especialistas indicaron desde varios puntos de vistas que seria
factible; en lo social se dard a conocer el tema dentro de la sociedad resaltando
cuando comienza el problema del descuido de las caries. Desde el punto de vista
econdmico, les resulta medianamente factible dado a que se requiere de una inversion
econdmica para la elaboracion de dicha infografia. Desde el punto de vista operativo,
se sugirid no realizar de forma general dicho tema propuesto dado a que hizo
mencion que en muchas ocasiones en el examen clinico y en los diferentes
diagnosticos no se observa las caries dental, sin embargo, para los especialistas les
resulta factible ya que consideran que ésta herramienta permitira conocer sobre este
tema el cual muchas mujeres embarazadas desconocen.

Asimismo, la infografia informativa, da a conocer un tema de manera general a través
de lineas cronoldgicas y muestran algun acontecimiento que aportan datos,
estadisticas, resultados y otros materiales en contexto, tal como lo expuso Alba, el
disefio de una infografia permite cambiar la actitud y pensamiento de las personas
hacia algo positivo, mostrar las problematicas sociales, busca que el bienestar

individual se convierta en colectivo y lograr que el mensaje perdure en el consciente
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y subconsciente %,

Por consiguiente, se plante6 como tercer objetivo proponer una infografia sobre la
caries dental y sus consecuencias dirigida a mujeres embarazadas en el periodo 2020-
2CR, se obtuvo que, si es necesario segin la opinién de los especialistas presentar
una informacion referente a la caries dental y sus consecuencias dirigida a mujeres
embarazadas de manera clara, sencilla e ilustrativa lo que captara la atencién de los
pacientes, personal de salud y comunidad. Dichos resultados se relacionan con lo
mencionado por el autor Alba, quien hace referencia que gracias a la infografia se
facilita la comprension de los contenidos, estimulando la ampliacion del tema
abordado, motivando el conocimiento, la expresién y creatividad en su elaboracion y
produccion®,

Al indagar sobre qué beneficios traeria proponer una infografia sobre la caries dental
y sus consecuencias dirigida a mujeres embarazadas, se obtuvo el beneficio de la
prevencion de la caries, seguido de la disminucion de riesgos y consecuencias, y por
ultimo, provee informacion para concientizar a las mujeres embarazadas de tener un
mayor control en su salud bucal en el embarazo, més que todo en el tercer trimestre
de gestacién, de esta manera podran tratar a tiempo dicha enfermedad. También se
obtuvo que en el Centro Asistencial Privado entre las acciones que han tomado para
informar a las mujeres embarazadas sobre dicho tema, son las charlas informativas en
las primeras consultas, aunado a esto un especialista sefiald que impartia la
importancia del diagndstico de caries dental en mujeres embarazadas. Resultados que

hacen referencia a lo expuesto por el autor Nava, quien expuso en su estudio que los
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expertos recomiendan la prevencion de las caries como primera forma de tratamiento,
dado a que en el embarazo aumentan las posibilidades de sufrir caries y se debe

prestar especial cuidado a la higiene bucal 2.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
La presente investigacion tuvo el propdsito de evaluar el comportamiento de la caries
dental en mujeres embarazada. Universidad José Antonio Péez, por lo que se
concluye:
Como primer objetivo se planted diagnosticar el conocimiento sobre las causas,
factores de riesgo y consecuencias de la caries dental en mujeres embarazadas,
obteniendo que las causas principales de caries son la proliferacién bacteriana, de
acuerdo a la edad gestacional de la mujer las nduseas y vomitos matutinos dado a que
genera la acidificacion del medio bucal, favoreciendo la erosion del esmalte, el
aumento o disminucion de la demanda de alimentos segln la dieta y la higiene bucal
deficiente. Entre los factores de riesgo resulto que las mujeres embarazadas
desconocen los mismos, siendo los de mayor incidencia el factor socioeconémico por
la falta de estabilidad laboral, nivel de ingreso y el cultural por la falta de habito de
higiene oral y se estableci6 que las consecuencias de la caries en mujeres
embarazadas es la deficiencia en la salud bucal y el desconocimiento de que la misma
es trasmitida verticalmente de la madre al hijo, por lo que no se toma las
prevenciones necesarias, dado a esto el odontélogo debe suministrar la informacion
suficiente sobre planes preventivos y el manejo odontolégico adecuado.
Seguidamente, respecto a la factibilidad de realizar una infografia como medio
informativo sobre la caries dental y sus consecuencias en mujeres embarazadas,

socialmente resulta factible en cuanto a la opinion de los especialistas, para el
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conocimiento dentro de la comunidad o poblacion resaltando el problema del
descuido de la caries dental, desde el punto de vista econémico, es medianamente
factible dado a que se requiere de una inversion econémica para su elaboracion, y en
lo operativo se muestra factible ya que es una herramienta que permitird conocer
sobre la caries dental y sus consecuencias en mujeres embarazadas, el cual muchas
desconocen.

Por ultimo, se propone una infografia sobre la caries dental y sus consecuencias
dirigidas a mujeres embarazadas en el periodo 2020-2CR, en un formato ilustrativo,
claro y sencillo con colores que permitieron captar la atencion y compresion de las
pacientes en su periodo de embarazo, ademas dicha herramienta también sirve para el
personal de salud y comunidad que asista al Centro Asistencial Privado.

Por consiguiente, dicha propuesta traera beneficios en cuanto a la prevencion de la
caries, permitira la disminucion de riesgos y consecuencias al proveer informacion
para concientizar a las mujeres embarazadas de tener un mayor control en su salud
bucal durante el embarazo, econdmicamente resulta factible dado a que los
tratamientos y medicacion requieren de una inversion econdémica; operativamente,
para el odont6logo sera una herramienta de gran ayuda para la compresion de las

pacientes embarazadas sobre este tema que muchas actualmente desconocen.
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Recomendaciones

- Se recomienda a la Universidad José Antonio Paez, tomar en consideracion el
presente estudio para futuras investigaciones sobre el tema abordado, ademas de
utilizar la infografia aqui desarrollada para las pacientes embarazadas que asistan a
las areas clinicas.

- De la misma manera, se recomienda a los estudiantes de odontologia y
profesionales de la salud emplear la infografia como medio de informacion dado a
que es una herramienta que contienen informacion precisa y clara para aquellas
personas que desconozcan del tema.

- A las mujeres embarazadas se les recomiendan llevar a cabo las indicaciones
preventivas para evitar las caries dental, de presentar dicha patologia visitar al
odontélogo para iniciar tratamientos dentales, segin el trimestre en que se encuentre.
- Por ultimo, se recomienda al médico o ginecologo en cuanto detecten el
embarazo, incluir dentro de su protocolo de manejo, que la mujer sea remitida al
odontélogo para una valoracion que, en caso necesario, permita establecer
diagndsticos y tratamientos oportunos para bienestar tanto del bebe como de la futura

madre.
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CAPITULO V
PROPUESTA
CARIES DENTAL EN MUJERES EMBARAZADAS.

En el presente capitulo se muestra la propuesta de una infografia sobre la caries
dental y sus consecuencias, dirigida a mujeres embarazadas en el periodo 2020-2CR,
la cual tiene el propdsito de brindar informacion a las gestantes de forma clara,
sencilla e ilustrativa sobre la caries dental, causas, factores de riesgo y consecuencias
durante el embarazo.
Alcance
El alcance de la propuesta es brindarles a las mujeres embarazadas informacion sobre
la caries dental, causas, factores de riesgo y consecuencias durante el embarazo, dado
a que el cuidado dental de las embarazadas requiere una atencion especial enfocada al
cuidado pre y postnatal.
Objetivo General
Brindar a las mujeres embarazadas una herramienta informativa sobre la caries dental
y sus consecuencias en el embarazo.
Objetivo Especificos
- Reforzar conocimientos sobre la caries dental en mujeres embarazadas.
- Dar a conocer las causas y factores de riesgo de la caries dental en mujeres
embarazadas.

- Definir las consecuencias de la caries dental en mujeres embarazadas.
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Justificacion

Al proponer una infografia sobre la caries dental y sus consecuencias dirigida a
mujeres embarazadas en el periodo 2020-2CR, se dard4 a conocer informacion
relevante sobre el tema abordado de forma sencilla e ilustrativa para mejor
compresion de las mujeres embarazadas y gineco-obstetras, dado a que son pocos los
que en la primera consulta las remiten al servicio odontoldgico para su evaluacion y
les brindan informacion sobre las caries dental en el periodo de gestacion.

A nivel institucional, dicha propuesta facilitara la comprension de varios aspectos
relacionados con la caries dental durante el embarazo, de una forma ilustrada y en un
lenguaje sencillo, haciéndola una buena herramienta educativa, con la que podrén
impartir charlas y captar rapidamente la atencién de las embarazadas.

A nivel Social, se dara a conocer el tema resaltando cuando comienza el problema del
descuido de las caries dental en el embarazo. Al mismo tiempo, concientizar a las
mujeres embarazadas de tener un mayor control en su salud bucal.

Por altimo, a nivel investigativo traerd beneficios en cuanto a la prevencion de la
caries dental, al aportar conocimientos validos que puedan ser consultados y
utilizados de forma sencilla por profesionales de la salud bucodental y profesionales

de la salud.
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Fundamentacion

Infografia

Es una combinacion de elementos visuales que aporta un despliegue grafico de
informacion clara, precisa y coherente que sirve para explicar o complementar
aspectos complejos, los cuales, son dificiles de exponer de manera textual o hablada.
Ademas, facilita la comprension de los contenidos, estimula la ampliacion de temas,
motiva el conocimiento, la expresion y creatividad a partir del uso de las nuevas

tecnologias para su elaboracion y produccion®,

Caries dental

La caries dental es un proceso dinamico de desmineralizacion y remineralizacion
producto del metabolismo bacteriano sobre la superficie dentaria, que con el tiempo
puede producir una pérdida neta de minerales y posiblemente, aunque no siempre,
resultara en la presencia de una cavidad. En el embarazo, la mujer esta sometida a
unas situaciones que la hacen sensible a padecer esta enfermedad. Se ve alterada la
composicion salival y la flora oral produciéndose xerostomia fisiologica que facilita

la aparicion de caries 7.
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Caries dental en

Mujeres
Embarazadas

Definicldn de
Caries dental en
el embarazo

Consecuenclas de
la Caries Dental
en el embarazo

Factores de
Riesgo de la
Caries Dental

Causas de la
Caries Dental

|

Tratamientos
sepin la edad de
gestacion

Prevencién de la
Caries Dental

Figura N° 13. Esquema sobre la estructura de la propuesta de una infografia sobre la caries dental y
sus consecuencias en mujeres embarazadas en el periodo 2020-2 CR de la Universidad José Antonio
Paez. Fuente: Dominguez, Orozco (2020).

En el infograma propuesto contiene informacion explicativa con imagenes coloridas y
compresibles; se distribuyd la informacion en tres secciones referentes a la caries
dental en la mujer embarazada, sus causas y factores de riesgo, y por ultimo las
consecuencias de la caries dental en mujeres embarazadas, tomando en cuenta lo
descrito por diferentes autores expuestos en el presente estudio.

De esta manera, en la siguiente figura N°14, se muestra la seccién inicial donde se
define la caries dental en el embarazo, a la cual se colocd que la mujer embarazada
estd sometida a unas situaciones que la hacen sensible a padecer esta enfermedad, se
ve alterada la composicion salival y la flora oral produciéndose xerostomia fisioldgica

que facilita la aparicién de caries dental, esta es una enfermedad multifactorial, cuya
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primera manifestacion clinica es la mancha blanca activa, que en el tiempo progresa a

las lesiones cavitadas.

CARIES)DENTTASENIFASHIUY ERESEEN B'ARAZADAS ‘?

CARIES DENTAL EN EL EMBARAZO

Es.un proceso dinimen de desmmeraizantn sobre b superfioe declera. La mupr embarazada esia someids & usas shueoones qee a haen
‘senble 3 padecer esla enfemiadod 52 \@ aleraca a conposatn sabvaly b flora ol producindose xerostonia femiigea que ooitala sparein
mﬂtﬂﬂﬂﬂiuﬁﬁﬁﬂm manchs blance schva, que 0 ¢l Sempo progress a s esiores caviates

Figura 14. Informacién sobre caries dental en el embarazo. Fuente: recopilacion de Dominguez y

Orozco (2020).

De igual forma en la figura N°14, se observa de manera sencilla y explicativa
siguiendo el disefio y contraste de la seccion anterior, los factores de riesgos presentes
durante el embarazo, se coloco entre los factores locales: la composicion quimica del
esmalte, malformaciones anatomicas, abrasion, malposicién dental, obturaciones mal

adaptadas, la higiene bucal deficiente y la composicién de la saliva.

ﬂ FACTORES DE RIESGO °

o Faclores bales: compesicon quimica del esmalte, malformeciones anatomicas, arasion, mal posicon dental, oblureciones mal adapiadas. higiene bucal
daficiente, composcindefa salva

o Factores generales: herencia biologica, esirés

o Factoressocioecondmicos: cabdad de vida, condicionas de vivendia estabiidad laboral ivaldeingraso

o Factores cultuzzles habiios de higiere oral

Figura 15. Informacion sobre factores de riesgo. Fuente: recopilacién de Dominguez y Orozco (2020).

Asimismo, entre los factores generales se presenta la herencia bioldgica y el estrés.
Respecto a los factores socioeconémicos se tiene la calidad de vida como las

condiciones de vivencia, estabilidad laboral, nivel de ingreso y uno de los mas
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influyentes son los factores culturales como los habitos de higiene oral.

E CAUSAS DE CARIES DENTAL o

o Profferacion bacterana

o Mauseasyvimitos matutings enlas edades pestacionales, esta peneea la acidificacion delmedio buzal, favarecienda (2
grcsidn del esmatis

o Aumento odsminuciénde lademanda de aimentos seginla dieta

o Higiens Bucaldeficientz

Figura 16. Informacion sobre las causas de caries dental. Fuente: recopilacion de Dominguez y
Orozco (2020).

De esta forma, ya captada la atencién del lector, en la figura N°15 se observa que se
le suministro informacion sobre las causas de caries dental, encontrandose la
proliferacion bacteriana, las nduseas y vomitos matutinos que genera la acidificacion
del medio bucal, favoreciendo la erosion del esmalte, el aumento o disminucién de la

demanda de alimentos segun la dieta y la higiene Bucal deficiente.

EEGHSECUEHDIAS DE CARIES DENTAL 3

o Deficenca dz la sald bucal de |2 madre, |2 faa de prevencidn, el estla de vida d= la madre v |2 fa de ratameenio oporiuno, que jundo con ks
faedores fsioldgicos presenizs podriandesencadenar agravar ura patologia

Aumento de la placabacleriana, cakculoy caries dental

Perdidadeunidedes denlales

Enel fate, disminucibn de la pranera etapa del cracimentodentalen lavidaintautenna

Traemision &l fubum bebe, las bactenas Cariogénicas =0 los bebes tpicaments s adquiren a Fves ce b Wansmisen dikcia i s o IS
madres

L= TN =T = = |

Figura 17. Informacién sobre las consecuencias de las caries dentales en el embarazo. Fuente:

recopilacién de Dominguez y Orozco (2020).

Siguiendo el formato empleado, se observa en la figura N°16 un cuadro grafico
sencillo, completo, ético, con un disefio adecuado con informacion sobre las

consecuencias de las caries dentales en mujeres embarazadas, siendo estas la
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deficiencia de la salud bucal de la madre, la falta de prevencion, el estilo de vida y la
falta de tratamiento oportuno, que junto con los factores fisiolégicos presentes
podrian desencadenar o agravar una patologia, aumento de la placa bacteriana,
calculo y caries dental, perdida de unidades dentales. En el feto, disminucién de la
primera etapa del crecimiento dental en la vida intrauterina y la transmision al futuro
bebe, las bacterias cariogénicas en los bebés tipicamente se adquieren a través de la

transmision directa de saliva de las madres.

(“ EDAD DE GESTACION ®

1ER TRIMESTRE

 Solotratamientos
2DO0 TRIMESTRE

| de emergencias
|
Tratamienios
SEQUS
JER TRIMESTRE
| Conlrol del dolor,
ewitaresints para
no causar induccidn
§ de parto

Figura 18. Informaci6n de tratamientos segin la edad de gestacién en el embarazo. Fuente:

recopilacion de Dominguez y Orozco (2020).

De igual manera, se muestra informacion relacionada a los tratamientos segun la edad
de gestacidn, para el primer trimestre se presenta tratamientos de emergencia, en el
segundo trimestres tratamientos seguros y para el tercer trimestre control del dolor,

evitar el estrés para no causar induccion de parto.
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QPREVENmON

& Visitar al Odentélogo
..-.L.j L_J.. durante el embarazo

Figura 19. Informacidn sobre la prevencién de caries dental en el embarazo. Fuente: recopilacion de

Dominguez y Orozco (2020).

Finalmente, se les hace mencién a unas indicaciones de medidas preventivas, tal
como se muestra en la figura N°17, con especificacion corta y concisa, siendo estas
las méas importante y béasicas como llevar una dieta sana y balanceada, visitar al
odontélogo durante el embarazo y cepillarse al menos tres veces al dia, una por la

mafiana al despertar y otra en la noche.
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Anexo A. Operacionalizacion De La Variable
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Cuadro 1. Operacionalizacién de las Variables

Objetivo General: Evaluar el comportamiento de la caries dental en mujeres embarazada.
Universidad José Antonio Péez.

Variable Definicion Dimension Indicadores Items | Instrumento
Infografia | Este tipo infografias | Beneficios | -Informacion 1-2
informativa | dan a conocer un de la -Prevencion 3
tema de manera | jnfografia | -Accion 4
qeneral a trgvgs de informativa.
Ilneas; cronologlc?s,y -Social 5 Encuesta
;Tgﬁ;?{:memo agﬂg Factibilidad -Econ()mica 6 (Cuestionario
aportan datos, -Operativa 7 1)
estadisticas,
resultados y otros
materiales en
contexto 8,
-Factores locales 1,2
-Factores generales 3
Factores de |-Factores
Riesgo de la |socioecondmicos 4
Es un Proceso | caries dental. | -Factores
dinamico de culturales 5
desmineralizacién y -Proliferacion
. remineralizacion bacteriana. 6
Caries
producto del
dental en el . i
embarazo metabgllsmo -Edad gestacional
bacteriano sobre la -Dieta 789 Encuesta
superficie dentaria, | caysas de la ;;l%i;ﬁe Bucal| 10 | (cyestionario
COMO  CONSECUENCia | qaries dental : 11,12 2)
de la alteracion de la en el
mala higiene bucal, | emparazo. | -Deficiencia de la
composicion salival Salud bucal de la
y la flora oral en la madre. 13
mujer embaraza -Transmision al
produciendo Consecuencia | futuro bebe. 14
xerostomia s de la caries
fisiolégica que | dentalenel
embarazo.

facilita la aparicion
de caries 317,

Fuente: Dominguez, Orozco (2020).
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Anexo B. Instrumento de Recoleccién
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INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO 1

A continuacion, se le presenta una serie de items, cuya finalidad es recoger la
informacidn necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado:

“LA CARIES DENTAL EN EL EMBARAZO. UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ.”

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de preguntas abiertas, donde usted respondera lo que
considere, tomar en cuenta las siguientes indicaciones:

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacidn es confidencial y solo serd utilizada para uso de investigacion.
- Responda sinceramente.

- No hay respuestas correctas ni incorrectas.

- No deben dejarse items sin respuesta.

Gracias por su valiosa colaboracién

Atentamente

Las Investigadoras
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CUESTIONARIO 1
DATOS PERSONALES:

Nombre Y Apellido:

Profesion:

1. ¢Considera necesario el disefio de una infografia sobre consecuencias de la
caries dental dirigida a mujeres embarazadas? ;Por qué?

2. ¢Qué beneficios traeria el disefio de una infografia sobre consecuencias de la
caries dental dirigida a mujeres embarazadas?

3. En cuanto a la prevencion ¢Qué beneficios traeria el disefio de una
infografia sobre consecuencias de la caries dental dirigida a mujeres
embarazadas?

4. ;Qué acciones han tomado para informara las mujeres embarazadas sobre las
consecuencias de la caries dental?

5. Desde el punto de vista Social ¢qué tan factible resultaria el disefio de una
infografia sobre consecuencias de la caries dental dirigida a mujeres
embarazadas?
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6. Desde el punto de vista econémico ;qué tan factible resultaria el disefio de
una infografia sobre consecuencias de la caries dental dirigida a mujeres
embarazadas?

7. Desde el punto de vista Operativa ¢qué tan factible resultaria el disefio de
una infografia sobre consecuencias de la caries dental dirigida a mujeres
embarazadas?
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INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO 2

A continuacién, se le presentan una serie de items, cuya finalidad es recoger la
informacidn necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado:

“LA CARIES DENTAL EN EL EMBARAZO. UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ.”

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de preguntas cerradas, donde usted marcara con una “X” la
respuesta que considere de su preferencia:

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacion es confidencial y solo sera utilizada para uso de investigacion.
- Responda sinceramente.

- No hay respuestas correctas ni incorrectas.

- No deben dejarse items sin respuesta.

- Solo debe escoger una alternativa por pregunta.

Gracias por su valiosa colaboracién

Atentamente

Las Investigadoras
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Variable: Caries dental en el embarazo

Items Dimension: Factores de Riesgo de la caries dental Sl
1 ¢ Tienes conocimiento sobre los riesgos que existen sobre la
' caries dental en mujeres embarazadas?
¢ Conoces los factores locales que puede poner en riesgo la
2. salud oral de mujeres embarazadas al presentar caries
dental?
¢ Conoces los factores generales que pueden poner en riesgo
3. la salud oral de mujeres embarazadas al presentar caries
dental?
4 ¢Cuentas con los recursos necesarios para asistir a una
' consulta odontologica?
5 ¢Asistes al odontdlogo 2 veces al afio para una consulta
' rutinaria?
6. ¢ Sabes cdmo tener una higiene bucal adecuada?
Dimensidén: Causas de la caries dental en el embarazo
7. ¢ Te encuentras en el primer trimestre de gestacion?
8. ¢ Te encuentras en el segundo trimestre de gestacion?
9. ¢ Te encuentras en el tercer trimestre de gestacion?
10 ¢Estas siguiendo una dieta balanceada en el periodo de
" | embarazo?
11. | ¢Te cepillas después de cada comida?
12. | ¢Usas enjuague bucal e hilo dental?
Dimension: Consecuencias de la caries dental en el
embarazo
13. | ¢(Crees que posees deficiencia en tu salud bucal?
14 ¢Sabias que la caries dental es trasmitida verticalmente de la

madre al hijo?
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Anexo C. Validacién del Instrumento
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacidn se le presenta una serie de categorias para validar los items que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase

marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO:_LA CARIES DENTAL EN EL EMBARAZO.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORAS: Dominguez, Sara y Orozco, Raymeris.

CRITERIO! (60 rtunidad Convenienc (redaccion) (Correspondencia) DECISION
items Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado dejar | modificar | quitar

1

2

3

4

5

6

I

8

9

10

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

NO APLICABLE:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido

Cl

Firma

Profesion

Nivel Académico

Fecha
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacidn se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO:_ CARIES DENTAL EN EL EMBARAZO.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORAS: Dominguez, Sara y Orozco, Raymeris.

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA

CRITERIO (Oportunidad Convenienci (redaccion) (Correspondencia)

DECISION

items Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | dejar | modificar | quitar

O|IN[O|O | |WIN| -

o

=
o

[y
[N

=
N

=
w

=
SN

OBSERVACIONES:
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma

Profesion Nivel Académico Fecha
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Anexo D. Infografia
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Dominguez. Orozco (2020)
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