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RESUMEN

Este estudio busca determinar los efectos de la emesis gravidica en piezas
dentales de las gestantes que acuden a su control prenatal en el Centro de Salud
San Fernando -Manantay 2022.Con es un estudio observacional, prospectivo y
transversal. El universo estuvo dado por 526 gestantes y resultdé la muestra
finalmente 57 gestantes con muestreo probabilistico por azar simple. Se aplico la
observacién clinica para registrar la caries dental y el indice de higiene oral IHO
Oleary y la encuesta para conocer el nUmero de emesis por dia. se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 25 y Excel. Se encontré que la emesis gravidica es
causante de placa dental y caries dental en piezas dentales de gestantes. El estudio
concluye que CPOD incrementa con mas de tres vomitos por dia con un promedio
de 14 y tienen IHO 65.79 cuando el niumero de vOmitos es mas de tres veces por
dia.

Palabras claves: Caries dental, emesis gravidica, indice de higiene oral.
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ABSTRACT

This study seeks to determine the effects of emesis gravidarum on the teeth of
pregnant women who attend their prenatal check-up at the San Fernando Health
Center -Manantay 2022.Con is an observational, prospective and cross-sectional
study. The universe was given by 526 preghant women and the sample finally
resulted in 57 pregnant women with probabilistic sampling by simple chance. Clinical
observation was applied to record dental caries and the IHO Oleary oral hygiene
index and the survey to know the number of emesis per day. the statistical package
SPSS version 25 and excel were used. It was found that emesis gravidarum is the
cause of dental plague and dental caries in teeth of pregnant women. The study
concludes that DMFT increases with more than three vomits per day with an average
of 14 and OHI 65.79 when the number of vomits is more than three times per day.

Key words: dental caries, emesis gravidarum, oral hygiene index.
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INTRODUCCION

La condicion de Salud Bucal en el Peru atraviesa una situacion critica;
actualmente la prevalencia de caries dental es alta, dentro del cual estan incluidas
las gestantes, constituyendo un problema de salud publica. El embarazo es una
etapa importante de la mujer, en la que se producen varios cambios fisiolégicos en
los diferentes sistemas del cuerpo humano; en el sistema estomatognatico, en la
cavidad bucal se producen alteraciones a causa de factores contribuyentes como
los cambios hormonales, inmunolégicos, dietéticos y de comportamiento, lo que
genera una vulnerabilidad en las mujeres a padecer patologias orales como la caries
dental y la enfermedad periodontal. (2)

Las gestantes son consideradas como pacientes que requieren una atencion
especial de servicios odontoldgicos. Se resalta la importancia de la investigacion y
su relacion con el desarrollo del entorno. Se pretende investigar este tema ya que
las gestantes son consideradas como pacientes que requieren una atencion
especial en los servicios odontoldgicos; de esta forma aportar con mi tema en la
prevencion de los problemas cariogénicos durante el embarazo, y asi tener idea del
porque las caries dentales aumentan en el periodo gestacional y mas en las que
presenta emesis gravidica y poder educar a las gestantes en materia de salud bucal
y establecer una atencién especializada para ellas.

El capitulo I: trata sobre el problema de investigacion, se detalla la descripcidn
y formulacion del problema general ¢ Cuéles son los efectos de la emesis gravidica
en las piezas dentales de las gestantes que acuden a su control prenatal en el

Centro de Salud San Fernando - Manantay, 20227, se plantea los objetivos general
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y especifico, hipdtesis general y especifico, variables, justificacion, viabilidad y
limitaciones que se presenta el desarrollo de la investigacion.

El capitulo II: Refiere el marco teorico, donde se describen los antecedentes,
bases tedricas, definiciones conceptuales, bases epistémicas.

El capitulo Ill: Refiere sobre el marco metodolégico, la cual define el tipo de
investigacion, disefio, poblacion y muestra, instrumentos de recoleccion de datos y
Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos.

El capitulo IV: Se presentan los resultados encontrados en la investigacion
mediante tablas y graficos con la ayuda de la estadistica.

El capitulo V: Discusion de resultados donde se hace la constatacion de
los resultados del trabajo de investigacion con los antecedentes.

Finalmente termina con conclusiones, sugerencias, referencias bibliogréficas y
anexos.

La investigacion tiene como objetivos determinar los efectos que produce la
emesis gravidica en piezas dentales de las gestantes que acuden a su control

prenatal en el Centro de Salud San Fernando — Manantay, 2022.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Siendo nuestra situacidon problematica los efectos que produce la emésis
gravidica en las piezas dentales; el embarazo constituye una condicion
sistémica particular que modifica las condiciones bucodentales. Se producen
efectos en los dientes y los tejidos de soporte y sostén, la mucosa bucal entre
otros, constituyen blancos directos que pueden afectarse, por este motivo se
deben tener en cuenta las transformaciones ocurridas en las gestantes que

condicionan la aparicion o desarrollo de enfermedades bucales. (1)

Las gestantes son objeto de nuestro estudio que pretende ver que
efectos como la placa Dental y la caries dental que produce la emésis gravidica
en los dientes de las gestantes. El embarazo es una etapa importante de la
mujer, en la que se producen varios cambios fisiolégicos en los diferentes
sistemas del cuerpo humano; por ejemplo, en el sistema estomatognatico en
la cavidad bucal se producen alteraciones a causa de factores contribuyentes
como los cambios hormonales, inmunoldgicos, dietéticos y de
comportamiento, lo que genera una vulnerabilidad en las mujeres a padecer

patologias orales como la caries dental y la enfermedad periodontal. (2)

Las gestantes son consideradas como pacientes que requieren una

atencion especial de servicios odontolégicos. Con mi investigacion busco
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hacer analitica acerca de los efectos de la emésis gravidica en las piezas
dentales de las gestantes que acuden al C.S. San Fernando —Manantay ya
gue las gestantes son consideradas como pacientes que requieren una
atencion especial en los servicios odontologicos ademas de que me motivara
en mi experiencia profesional de que durante el embarazo se producen una
serie de cambios, extrinsecos e intrinsecos, que hacen que las gestantes sean
mas vulnerables a la emesis gravidica y que se produzcan efectos
cariogénicos (19) , y de que hay controversia de que en el embarazo los
dientes son afectados por que él bebe que absorbe el calcio de los dientes
haciendo que debiliten y se produzcan pérdida de los dientes por las caries;
con el fin de evitar problemas cariogénicos durante el embarazo; y de esta
forma aportar con mi tema en la prevencién de los problemas cariogénicos
durante el embarazo, y asi tener idea de la problematica del porque las caries
dentales aumentan en el periodo gestacional y mas en las que presenta
emeésis gravidica y poder educar a la gestantes en materia de salud bucal y
establecer una atencion especializada para ellas a través de fluorizaciones y
promover la higiene oral y correcto cepillado de los dientes con programas de
promocién y prevencion de la salud oral para mujeres gestantes en las que se
piensa disminuir las lesiones cariogénicos ademas de prevenir el contagio

cardiogénico madre-hijo.(2)

Las nauseas y vomitos, emesis del embarazo; Definimos como la

sensacion de tener urgencia de vomitar. Vomito como la expulsion forzada de
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los contenidos del estbmago hacia arriba a través del esofago y fuera de la
boca. (19)

Las nauseas y vomitos en el embarazo suelen comenzar entre la cuarta
y la séptima semana después de la dltima menstruacion. En el 80% (50-85%)
[1,2] de las embarazadas, desaparecen a eso de la 12 a 16 y ocasionalmente
hasta la 20 semana de gestacion. Un 10% de embarazadas persiste con
nauseas y vomitos matutinos después de la 20 semana de gestacion. Son
muchas las teorias propuestas para explicar las nauseas y los vomitos

observados habitualmente durante el primer trimestre del embarazo (3)

Variaciones en los niveles de hormonas sexuales femeninas, saliva,
microorganismos, dieta, entre otros, constituyen factores que pueden incidir
en el desarrollo de enfermedades bucales, que debemos tener en cuenta
durante la gestacion. El tejido dentario, los de soporte y sostén del diente, la
mucosa bucal entre otros, son los mas vulnerables a ser afectados por estos

cambios, lo que repercute en la salud bucal. (1)

En cuanto a la emesis gravidica son las nduseas y los vomitos durante el
embarazo (NVE) se presentan por periodos e intensidades diferentes.
Definimos nausea como la sensacién de tener urgencia de Vomitar. Vémito
como la expulsién forzada de los contenidos del estbmago hacia arriba a
través del esofago y fuera de la boca, y sialorrea, ptialismo o hipersalivacion
como un fendmeno muy frecuente durante el embarazo. El exceso de

hormonas provoca alteraciones bucales, entre otras, la secrecion excesiva de
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saliva. La sialorrea se presenta, sobre todo, en el primer trimestre de
gestacion. Las nauseas y vomitos suelen comenzar entre la cuarta y la séptima
semana después de la ultima menstruacion. En el 80% (50-85%) de las
embarazadas, desaparecen a eso de la 12 a 16 y ocasionalmente hasta la 20
semana de gestacion. Un 10% de embarazadas persiste con nauseas y

vOmitos matutinos después de la 20 semana de gestacion. (4)

La placa bacteriana es el factor etiolégico fundamental para la aparicion
de la gingivitis, asociada al incremento de la microvascularizacion y del
metabolismo tisular. La alteracion de la flora microbiana esta estrechamente

relacionada con el inicio de la enfermedad periodontal. (5)

La caries dental es una enfermedad multifactorial, que consiste en un
proceso dinamico de desmineralizacion y remineralizacion que involucra la
interaccion entre el calcio y el fésforo las estructuras dentales y la saliva en
funcion de acidos producidos por la fermentacion de carbohidratos, por accion

de los microorganismos orales. (6)

La Caries dental y el embarazo no debe de ser considerado per se como
una causa de la caries. Existe la creencia de que se produce una
desmineralizacién 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 esta sometida a unas

situaciones que la hacen sensible a padecer estas enfermedades en el cual se
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ve alterada la composicion salival y la flora oral produciéndose xerostomia
fisiologica que facilita la aparicion de caries, es por ello que se busca investigar

acerca del tema. (5)

En las historias clinicas Odontologicas y Odontograma del Centro de
Salud de San Fernando- Manantay podemos comprobar que hay un alto
namero de lesiones cariosas, en las mujeres embarazadas especialmente en
el primer trimestre de gestacion que refieren interconsultas del servicio de
obstetricia al servicio dental, La mayoria de estas pacientes gestantes son de
las zonas urbano marginales del distrito de Manantay, con falta de educacion

para la salud y desinterés por el cuidado de la salud bucal.

La importancia de la presente radica que durante el embarazo se
producen una serie de cambios, extrinsecos e intrinsecos, que hacen que las
gestantes sean mas vulnerables a la emesis gravidica y que se produzcan

efectos cariogénicos. (5)

Se conoce al respecto que las nauseas y vOmitos son muy comunes
durante el embarazo, entre el 75 y 80 % de las mujeres que experimentan
estos sintomas, fundamentalmente limitados al primer trimestre del embarazo;
las nduseas matinales que generan un rechazo al uso de pasta dental, debido
al olor o el sabor de la misma; y finalmente los vémitos durante el embarazo,
ya que contiene acidos estomacales que producen dafio directo en los dientes,

paladar, lengua y labios. (6)
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Para esto se hace necesario conocer el fenomeno salud-enfermedad en
gestantes, asi como determinar si existen dichos efectos de emesis gravidica
como causas reales y sentidas de esta poblacion con enfermedades que
producen esta variacion y poder ayudar y hacer prevencion sobre una buena
salud dental hacia nuestros pacientes.

Finalmente quisiera dar a conocer con esta investigacion que la emesis
gravidica hace que las gestantes sean mas vulnerables y de que hay
controversia de que en el embarazo los dientes son afectados por que €l bebe
gue absorbe el calcio de los dientes haciendo que debiliten y se produzcan
pérdida de los dientes y no por los efectos cariogénicos causante de la placa
dental y caries dental en piezas dentales de las gestantes y de esta forma
aportar con mi investigacion en la prevencion de los problemas cariogénicos
durante el embarazo ademas de tener idea clara de la problematica del porque
las caries dentales aumentan en el periodo gestacional y mas en las que
presenta emesis gravidica y poder educar a la gestantes en materia de salud
bucal con atencion especializada de los dientes con programas de promocion
y prevencion de la salud oral para mujeres gestantes en las que se piensa
disminuir las lesiones cariogénicos ademas de prevenir el contagio cariogénico

madre-hijo.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
» ¢Cuales son los efectos de la emesis gravidica en las piezas
dentales de las gestantes que acuden a su control prenatal en el
Centro de Salud San Fernando - Manantay, 20227
1.2.2. Problemas especificos
» ¢Como la emesis gravidica es causante de la Placa dental, en
las gestantes que acuden a su control prenatal en el Centro de
Salud San Fernando — Manantay, 20227
» ¢Como la emesis gravidica es causante de Caries dental, en las
gestantes que acuden a su control prenatal en el Centro de Salud

San Fernando — Manantay, 20227

1.3. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.3.1. Objetivo general
» Determinar los efectos que produce la emesis gravidica en
piezas dentales de las gestantes que acuden a su control
prenatal en el Centro de Salud San Fernando — Manantay, 2022.
1.3.2. Objetivos especificos
» Establecer como la emesis gravidica es causante de Placa
dental, en las piezas dentales en gestantes que acuden a su
control prenatal en el Centro de Salud San Fernando -

Manantay, 2022.
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» Establecer como la emesis gravidica es causante de Caries
dental, en las piezas dentales en gestantes que acuden a su
control prenatal en el Centro de Salud San Fernando -

Manantay, 2022.

1.4. HIPOTESIS Y/O SISTEMA DE HIPOTESIS
1.4.1. Hipé6tesis general
» El numero de emesis gravidica por dia produce efectos
desfavorables en las piezas dentales de las gestantes que
acuden a su control prenatal en el Centro de Salud San Fernando

— Manantay, 2022.

1.4.2. Hipé6tesis especificas
» La emesis gravidica es causante de placa dental en las piezas
dentales en gestantes que acuden a su control prenatal en el
Centro de Salud San Fernando — Manantay, 2022.
» La emesis gravidica es causante de caries dental en las piezas
dentales en gestantes que acuden a su control prenatal en el

Centro de Salud San Fernando — Manantay, 2022.
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1.5. VARIABLES
1.5.1. Variable independiente
La emesis gravidica.
1.5.2. Variable dependiente

Efectos en las piezas dentales en gestantes.

1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Esta investigacion se justifica dado que las gestantes son consideradas
como pacientes que requieren una atencidn especial de servicios
odontolégicos.

Desde el punto de vista tedrico, Con el fin de evitar situaciones
inesperadas y problemas cariogénicos durante el embarazo; es por esta
razon que se hace necesario e indispensable conocer los efectos que produce
la emesis gravidica en las piezas dentales de las gestantes , para asi tener
idea de la probleméatica y poder educar a la gestantes en materia de salud
bucal y establecer una atencién especializada para ellas a través de
fluorizaciones y promover la higiene oral y correcto cepillado de los dientes, a
través de programas de promocién y prevencion de la salud oral para mujeres
gestantes en las que se piensa disminuir las lesiones cariogénicos ademas de
prevenir el contagio cariogénico madre-hijo.(19)

Los resultados que hemos obtenidos podran ser aplicables a otras
investigaciones y ayudaria a explicar o entenderlos con mas detalle.

Desde el punto de vista practico, Nuestro estudio ayudara tener idea de

la problemética y poder a través de nuestro estudio resolver educando a las
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gestantes en materia de salud bucal y establecer una atencion especializada
y prevencion de la salud oral para mujeres gestantes en las que se piensa
disminuir las lesiones cariogénicos ademas de prevenir el contagio cariogénico
madre-hijo. (19)

Desde el punto de vista metodoldgico, nuestra investigacion con las
conclusiones obtenidas tiene gran atencion en las gestantes ya que hemos
podido constatar que hay efectos desfavorables de la emesis gravidica por
ende podemos incentivar la prevencion y programas de salud bucal
beneficiandose no solo las gestantes sino también la madre-hijo.

Desde el punto de vista social, esta investigacion es de importancia para
la sociedad, ya que un grupo de la poblacion en este caso las gestantes se
benefician con el desarrollo del estudio que elegi porque al investigar sobre
el tema me llamo la atencion que durante el embarazo se producen una serie
de cambios, extrinsecos e intrinsecos,(24) que hacen que las gestantes sean
mas vulnerables a la emesis gravidica y que se produzcan efectos
cariogénicos; ademas de que me motivara de que hay controversia de que en
el embarazo los dientes son afectados por que él bebe absorbe el calcio de
los dientes haciendo que debiliten y se produzcan pérdida de los dientes por

las caries.(28)
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1.7. VIABILIDAD

La investigacion fue viable, ya que a través de la investigacion sobre
emeésis gravidica y sus efectos en las piezas dentales, pude observar el
porcentaje y el alto indice de caries y placa dental a través del odontograma e
indice de higiene oral de Oleary, en esta poblacion conformada por gestantes
sobre todo en el primer trimestre de gestacion, ademas de que pude acceder
con facilidad a la obtencion de mis datos de estudio.

Ademas del recojo de datos se di6 una charla educativa preventivo
promocional y una practica sobre el cuidado y correcto cepillado durante la
gestacion, el C.S. de San Fernando cuenta con 4 profesionales en el servicio
de odontologia y mi persona los que capacitamos capacitados y educamos a
la poblacion de gestantes sobre la higiene bucal y el correcto cepillado dental
durante la gestacion, ademas de darles un alcance de que no es del todo cierto
de que sus dientes se ven afectados perdiendo calcio producto de la gestacion
y finalmente perdiendo sus dientes.

Para la investigaciéon en el C.S. San Fernando se contd con el permiso
respectivo del jefe del C.S. y apoyo de los profesionales odontdlogos
encargados, en tal sentido los resultados que encontré es de mucha
importancia para enriguecer con nuevos conocimientos en investigacion, a
nivel nacional para el centro de salud, los profesionales y la poblacion objeto

de estudio.
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1.8. LIMITACIONES
Una de las principales limitaciones de la investigacion es que:
o No se ha encontrado investigaciones especificas sobre el tema
gue pueda darse como antecedentes, pero si temas relacionados

a las variables de estudio.

o Relacionado a los criterios de inclusion y exclusion.
o Los costos que demandan hacer la investigacion.
o La poblacion gestante que no toma en cuenta las

recomendaciones en el llenado del cuestionario.
o La poblacion gestante no toma en cuenta las recomendaciones
dadas en las charlas preventivo promocionales sobre el tema de

estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A través de los afios se realizan muchos estudios orientados a conocer
el nivel de salud oral de las gestantes en diferentes paises; en mi investigacion
busco establecer los efectos de la emesis gravidica en las piezas dentales de
las gestantes, he encontrado datos relacionados con el tema a nivel
internacional, nacional, pero a nivel local no se ha encontrado ninguna
informacion.

La caries dental es uno de los problemas mas estudiados por los
estomatdlogos. La gran parte de los estudios han sido dirigidos hacia la
poblacion infantil que las embarazadas, dentro de los antecedentes en mi

investigacion se encontré lo siguiente:

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pérez A.C, en La Habana Cuba investig6 sobre: caries dental asociada
a factores de riesgo durante el embarazo. El objetivo que se propuso fue
realizar un estudio para determinar la presencia de caries dental y algunos
factores de riesgo asociados en el primer y tercer trimestre del embarazo, para
detectar la aparicién de lesiones cariosas nuevas y cambios relacionados con
los factores de riesgo entre ambos trimestres. Se realiz6 un estudio descriptivo
longitudinal. El universo de estudio estuvo constituido por 38 embarazadas y
la muestra por 21. Cada embarazada fue sometida a interrogatorio y examen

bucal en dos momentos, Se les llend un formulario con los datos generales e
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informacion referida a la afectacion por caries dental y a algunos factores de
riesgo asociados a la enfermedad, Se utiliz6 para el analisis el paquete
estadistico SPSS para Windows y la estadistica descriptiva que expresaron
los resultados en frecuencias absolutas y relativas. La informacion se vacié en
tablas para su analisis y discusion. Con relacion a la ocurrencia de vomitos y
el pH salival bajo, ambos factores de riesgo se modificaron entre el primer y
tercer trimestre. En el primer trimestre nueve mujeres refirieron ocurrencia de
vomitos y en cuatro de ellas persistio este factor de riesgo para el tercer
trimestre. El pH salival se elevo en el transcurso del embarazo en tres de las
cuatro mujeres que presentaron este factor de riesgo al inicio de la gestacion.
Es importante sefialar que la ocurrencia de vomitos y el pH salival bajo se
presentaron en menor numero de embarazadas; sin embargo, todas las que
presentaron estos factores de riesgo estuvieron afectadas por caries dental en
ambos trimestres. La mayoria de las caries estaban presentes al inicio del
periodo gestacional; por lo que no es posible establecer una relacion causa-
efecto entre embarazo y caries dental. Si fue preocupante el estado bucal
deficiente que presentaron las mujeres al llegar al momento del embarazo. En
el caso de las mujeres afectadas durante la gestacion, tampoco fue posible
establecer una relacion directa, pues, aunque ha prevalecido durante afios la
creencia de que el calcio de los dientes es extraido por el feto, a diferencia del
esqueleto, no existe desmineralizacion de los dientes durante el embarazo. El
mito de que ocurre descalcificacion de los dientes de las gestantes para
suplementar minerales en el crecimiento fetal, parece no tener soporte

cientifico. (8)
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Bastarrechea M y col, en Yemén investigd sobre: Algunos riesgos
durante el embarazo en relacion con la enfermedad periodontal y la caries
dental en Yemen. Se realiz6 una exhaustiva revision bibliografica para
determinar los riesgos mas frecuentes en la aparicion de caries y enfermedad
periodontal durante el embarazo. Se realizdé un estudio analitico transversal.
Fueron estudiadas todas las embarazadas encontradas en el hospital Al
Wahdah Teaching Hospital y en el policlinico de atencion prenatal de
Kormarzar, ambos en la ciudad de Adén en Yemen, lo cual constituyé un
universo de 43 gestantes. Se utiliz6 un cuestionario. Se realiz6 una exhaustiva
revision bibliografica para determinar los riesgos mas frecuentes en la
aparicion de caries y enfermedad periodontal durante el embarazo. Las
gestantes fueron clasificadas segun nivel de riesgo (alto, moderado y bajo) y
estos fueron relacionados con la presencia de caries dental y enfermedad
periodontal. Los resultados fueron presentados en tablas segun la frecuencia
de caries dental. La variable vémitos no constituyé un factor de riesgo
importante consideramos que esto es debido a que los vomitos se producen
en un breve tiempo y de no ser muy frecuentes no constituyen un riesgo
importante en la aparicion de la caries. Las pacientes con pH muy acido y acido
presentaron caries con un 75 % y 62 % respectivamente. En cuanto a la saliva
se pudo apreciar que mientras mas aumento el factor de riesgo teniendo en
cuenta los parametros estudiados (cantidad y viscosidad) aument6 también el
namero de caries, por ello es un importante factor de riesgo, al igual que el pH

salival. Esto coincide con los criterios de Savalini y Laine que plantean que,
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durante este periodo, la composicion salival se ve alterada, disminuye el pH
salival, su capacidad buffer, asi como su funcion de regular los acidos
producidos por las bacterias. el importante factor de riesgo placa
dentobacteriana y su relacion con la caries dental y diferentes grados de
enfermedad periodontal y como con el aumento en el indice de placa
dentobacteriana se incremento la gravedad de la enfermedad periodontal por
lo que se hizo mas evidente la repercusion de la placa en la aparicion y
severidad de los problemas periodontales, ademas el mayor por ciento de las
embarazadas con indice de placa 2 tuvo mayor presencia de caries (70 %). (9)

Bastarrechea My col; en La Habana investigaron sobre: Consideraciones
para la atencion estomatoldgica integral y sisteméatica durante el embarazo
segun riesgos. El objetivo es exponer algunas consideraciones para la
atencion estomatoldgica integral y sistematica durante el embarazo, segun el
riesgo, severidad de la enfermedad y trimestre de gestacion. Se realizd un
estudio analitico transversal Para la confeccion de este trabajo, se consultaron
72 referencias bibliogréficas, incluidas busquedas en Internet, de ellas se
seleccionaron 41, por la importancia de los reportes y su actualizacion, Se
utilizaron estudios previos realizados por la autora principal, publicados
anteriormente. Se consultaron a expertos en atencion estomatologica integral,
médicos de la familia, ginecoobstetras y a las propias embarazadas. Fueron
realizadas revisiones bibliogréficas, se valoraron trabajos anteriores en esa
localidad, criterios de estomatdlogos. a atencién estomatoldgica integral y
sistematica durante el embarazo es una prioridad en nuestro sistema de salud

y este trabajo contribuye a tener en cuenta algunos factores de riesgo que



32
pueden desencadenar enfermedades bucales o agravarlas. La clasificacion de
las gestantes segun grupo de riesgo a contraer enfermedades bucales permite
trazar diferentes estrategias segun las necesidades de cada grupo. La
unificacion de criterios para la atencion estomatoldgica a la gestante permite
un enfoque preventivo y oportuno que evite que aparezcan o se agraven las
enfermedades bucales, asi como el tratamiento curativo en caso que se
requiera. Este trabajo concluyé que es importante lograr un cambio de
conducta en los estomatologos, que involucre una comunicacion fluida y
directa con los médicos de la familia y las gestantes, de manera que un trabajo
comunitario de promocion, permita garantizar una adecuada atencién
preventiva y curativa en este sentido. Si tenemos en cuenta que el malestar
de los vémitos puede disminuir la frecuencia del cepillado para evitar las
nauseas, debemos considerar este aspecto como negativo para la salud bucal.
Podemos entonces llegar decir que una paciente que presente mas de cinco
vomitos diarios y que ademas no sea persistente en el cepillado, puede estar
predispuesta a un aumento de desarrollo o aparicion de caries dental durante
el embarazo. Consideramos de mayor riesgo que la paciente incremente la
frecuencia de la ingestion de alimentos azucarados. Gran cantidad
desconocen los motivos del deterioro dental en esta etapa, aunque algunas de
ellas identifican la insuficiente higiene dental, el excesivo consumo de dulces
y los cambios hormonales como factores causales de las caries dentales.
Estos resultados se corresponden con los descritos por Goepel, Browser,

citados por Nastri. (10)
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Carrion C, en Talca Chile investigd sobre: Diagnostico de salud oral de
primigestas que acuden a control prenatal al consultorio Dr. José D.
Astaburuaga. El objetivo es conocer el estado de salud general de las
primigestas que asisten a su control prenatal. Corresponde a un estudio
descriptivo de corte transversal no probabilistico. La poblacion consistio en las
embarazadas primigestas que acudieron a su control prenatal. La informacion
obtenida fue dada en la ficha clinica confeccionada para la investigacion, al
examen bucal se realiz6 una entrevista personal cuya informacion fue
registrada en la ficha. Se aplic6 una encuesta alimentaria previamente
estandarizada, registrados y analizados. Se confecciondé una base d datos
utiizando SPS 11.0,los datos fueron codificados y digitalizados, para el
analisis de datos se utiliz6 medidas de tendencia central y dispersion, asi como
t de student y el test de analisis de proporciones .El embarazo constituye una
etapa de importantes cambios fisiol6gicos en la mujer, no sélo a nivel general
sino también en los tejidos orales que junto a los cambios de conducta en este
periodo pueden iniciar patologias bucodentales o agravar las ya establecidas.
La prevalencia de caries fue de 81.2% y todas presentaban algun tipo de
enfermedad periodontal, el 29% nunca habia recibido instruccién de higiene
oral, en conclusion, los resultados de este estudio revelan que la atencién
odontolégica prenatal, si bien ha mejorado, sigue siendo insuficiente, es
importante seguir desarrollando y reforzando programas que operan en el
Ministerio de salud destinado a este grupo prioritario. (11)

Avila F.A, en Ecuador, investigd sobre Enfermedades bucodentales en

embarazadas del Centro de Salud Portoviejo, el objetivo es identificar las
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enfermedades bucodentales en mujeres embarazadas. Se realizé un estudio
descriptivo transversal. La poblacion de estudio fue 96 mujeres embarazadas,
gue acudieron a consulta. Se utilizO encuestas dirigidas a las pacientes
embarazadas, ficha clinica odontologica y Observacién de las pacientes
embarazadas. Se concluye que en nuestras embarazadas predomino la caries
dental, seguida de la periodontitis, la higiene bucal deficiente fue el factor de
riesgo que mas influyd. De este estudio se infirid que la realizacion de trabajos
educativos, dirigidos a mejorar el estado de salud bucal constituye una
necesidad del momento actual. se observa que el 31.0% de las embarazadas
atendidas presentaban periodontitis, seguida de mal oclusion (20.0%),
inflamacion gingival (19.0%), gingivitis (13.0%) y 17.0%presentaba un
enrojecimiento de las encias. La higiene bucal deficiente fue el factor de riesgo
gue prevaleci6 en este estudio. La periodontitis es una inflamacion destructiva
del periodonto que afecta aproximadamente al 30% de las mujeres en edad
fértil. El proceso implica la formacion y acumulacién de bio-film oral o placa
bacteriana dentro de la encia. Las bacterias y sus toxinas estimulan una
respuesta inflamatoria crénica, lo que provoca una destruccién progresiva del
periodonto y la aparicion de bolsas que el individuo ya no puede higienizar y
gue necesitan de tratamiento profesional. Si esto no se realiza, finalmente los
dientes pueden llegar a perderse. (29)

Martinez H. y col, en México, investigaron sobre: Directriz para el
cuidado oral, el objetivo es determinar las Directriz para el cuidado oral. Se
realiz6 un estudio descriptivo transversal. La poblacion que se requiere

estudiar a través de la investigacion bibliogréfica es la mujer durante la
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gestacion en su cuidado oral, Se realiz6 investigacion bibliografica. En
conclusion durante el embarazo existen diferentes factores predisponentes en
la mujer embarazada como el aumento del nivel de progesterona; el
incremento del flujo sanguineo entre 30% al 50%, lo que produce inflamacién
y dolor de las encias; las nauseas matinales que generan un rechazo al uso
de pasta dental, debido al olor o el sabor de la misma; y finalmente los vomitos
durante el embarazo, ya que contiene acidos estomacales que producen dafio
directo en los dientes, paladar, lengua y labios. (13)

Herrera C, en Chile, investigd sobre: Diagndstico microbiolégico y
molecular de bacterias cariogénicas en mujeres embarazadas de la Regién de
La Araucania, Chile. El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar los niveles de
infeccibn en mujeres embarazadas. Es un estudio descriptivo de corte
transversal no probabilistico. La poblacion son 51 mujeres gestantes con
edades que fluctuaron entre 15 y 40 afos. Instrumento ficha clinica, método
descrito por Linossier y cois, técnica de RPC. Los resultados fueron analizados
mediante el programa estadistico SigmaStat para Windows, version 2.0.
Resultados al evaluar el grupo de mujeres segun trimestre de gestacion y
relacionarlo con los recuentos de colonias, llama la atencion que las mujeres
gue se encontraban en el primer trimestre de embarazo presentaron valores
mayores de caries que aquellas que se encontraban en el segundo y tercer

trimestre de gestacion. Sin embargo, esta diferencia no fue significativa. (14)
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2.1.2. Antecedentes nacionales
Cruz C. C. Lima-Pera. Se investigo sobre: salud bucal materno infantil. El
objetivo es dar a conocer la importancia del conocimiento de la madre. El
estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion las gestantes. En la
gestante sobre su salud bucal y la del nifio que va a nacer ya que durante el
embarazo suceden un conjunto de cambios en la mujer que deben tenerse en
cuenta. La atencion estomatoldgica integral y sistematica durante el embarazo
es una prioridad en nuestro sistema de salud y este trabajo contribuye a tener
en cuenta algunos factores de riesgo que pueden desencadenar
enfermedades bucales o agravarlas. Este trabajo concluy6 que es importante
una comunicacion fluida y directa con las gestantes asi la atencidn
estomatoldgica integral y sistematica durante el embarazo sera una prioridad
en el sistema de salud de manera que un trabajo comunitario de promocién,
permita garantizar una adecuada atencion preventiva y curativa. (15)
2.1.3. Antecedentes locales

A nivel local no se ha encontrado estudios relacionados al problema de

investigacion.

BASES TEORICAS
2.2.1. Emesis

También llamado vomito, es la expulsion violenta y espasmédica del
contenido del estdbmago a través de la boca. El contenido expulsado es

fuertemente acido, pudiendo contener restos de comida. (16)
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2.2.2. Emesis gravidica
Vomito de predominio matutino que es propio del primer trimestre del
embarazo; suele acompafiarse de nauseas y un exceso de salivacion. (17)
2.2.2.1. Causas
Casi todas las mujeres experimentan nauseas o vomitos propios
del embarazo, particularmente durante el primer trimestre del embarazo.
Se cree que la causa de las naduseas y el vomito durante el embarazo es
una elevacion rapida de los niveles sanguineos de la gonadotropina

coridénica humana (GCH), la cual es secretada por la placenta. (12)

2.2.2.2. Sintomas

Vémitos que son continuos, nauseas, malestar general,
cansancio. (11) Cuando hay un exceso es decir una hiperémesis
gravidica puede presentar una combinacién de estos sintomas: Nauseas
0 vOmito severos, mas de cuatro veces al dia, Incapacidad de retener
alimentos o liquidos, Repulsion a la comida, Debilidad, Anemia, Dificultad

para tolerar el movimiento, ruido o luz, etc. (18)

2.2.2.3. Clinica

Cursa con nauseas intensas y vomitos de predominio matinal
(inicialmente mucobiliosos y luego alimentarios, sin esfuerzo, que pueden
estar desencadenados por olores fuertes como tabaco, aceite, perfume,
etc., visualizacion de determinadas comidas, ingestion de ciertos

alimentos. (12)
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Las nauseas, que empiezan mas o0 menos a las seis semanas,
deberian durar los primeros tres o cuatro meses. Hay que tomar en
cuenta la frecuencia con la que los vomitos se presentan. No es normal
vomitar cinco veces al dia y que no se pueda comer nada. Si esto ocurre,
la mujer puede sufrir una deshidratacion. (18)
2.2.2.4. Diagnostico

El primer paso es establecer el diagnostico de gestacion,
mediante una buena anamnesis, una exploracion fisica cuidadosa y una
analitica basica, podremos llegar al diagndstico correcto en la mayoria
de los casos. Asi, es también muy importante el diagnostico diferencial
con patologias propias del embarazo que producen vOmitos u otras
enfermedades. (16)
2.2.2.5. Pauta de actuacion

Las nauseas y los vomitos simples (emesis) no requieren, en
principio, la derivacion de la gestante al especialista, salvo que no cedan
0 empeoren. (15)
2.2.2.6. Tratamiento

Las comidas deben ser pequeias y frecuentes y el consumo de
alimentos secos, como galletas, pueden ayudar a aliviar las nauseas
simples. (19), debe tomar mucho liquido. Aumente los liquidos durante
los momentos del dia cuando sienta menos nauseas. El agua de soda, la
gaseosa de jengibre u otras aguas efervescentes pueden servir. Se ha
demostrado que la vitamina B6 (no mas de 100 mg al dia) disminuye las

nduseas a comienzos del embarazo. Preguntele al médico si esta
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vitamina le podria ayudar. Si las nauseas y el vOmito son tan intensos

que usted y su bebé podrian correr peligro, el médico le recetara

medicamentos anti nauseosos. Si su caso es muy grave, probablemente

la hospitalicen. Alli, le administraran liquidos por via intravenosa. (20)
2.2.3. Pieza dental

También denominado diente, es un érgano anatémico duro, enclavado
en los procesos alveolares de los huesos maxilares y mandibula a través de
un tipo especial de articulacion denominada gonfosis. Los dientes son
estructuras de tejido mineralizado que comienzan a desarrollarse desde la vida

embrionaria, e inician su erupcion en los primeros seis meses de vida. (21)

2.2.3.1. Partes del diente

Basicamente en el diente se pueden reconocer dos partes, la
corona, parte recubierta por esmalte dental y la raiz no visible n una boca
sana. Intervienen diferentes estructuras que lo conforman: cemento
dentario y hueso alveolar ambos unidos por el ligamento periodontal. (20)
2.2.3.2. Tipos de dientes

Los dientes, ordenados desde el centro hacia las mandibulas
son: incisivos que cortan, los caninos que desgarran, los premolares que
trituran y los molares que muelen. (21)
2.2.3.3. Tipo de denticion

La denticion temporal o dientes de "leche" son 20 y la denticion
permanente 32 piezas dentales. La denticion permanente son los dientes

que serviran toda la vida, inician su erupcion desde los 6 afios de edad,
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e iran reemplazando a los dientes de la primera denticion hasta llegar a
la edad de adolescente.
La denticion permanente consta de 32 dientes, en la edad de 18
a 20 afos de edad pueden llegar a erupcionar los terceros molares
llamados "muelas del juicio o cordales". (21)
2.2.3.4. Funcion de los dientes
Ayudan al proceso de la masticacion de los alimentos para una
buena digestion. El diente realiza la primera etapa de la digestion y
participa también en la comunicacion oral, estética. (21)
2.2.3.5. Composicion del diente
El diente esta compuesto por tejidos mineralizado calcio,
fésforo, magnesio, que le otorgan la dureza. (20)
2.2.4. Placa dental

La primera etapa en el desarrollo de la caries es el depdsito, también
denominado placa. (22), Biofilm oral o placa bacteriana a una acumulacién
heterogénea de una comunidad microbiana variada, aerobia y anaerobia,
rodeada por una matriz intercelular de polimeros de origen salival y
microbiano. Estos microorganismos pueden adherirse o depositarse sobre las
paredes de las piezas dentarias. (23)

Su presencia puede estar asociada a la salud, pero si los
microorganismos consiguen los sustratos necesarios para sobrevivir y
persisten mucho tiempo sobre la superficie dental, pueden organizarse y
causar caries. La placa dental se forma en la superficie de dientes, encia y

restauraciones, y dificilmente puede observarse a menos que esté tefiida. La
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Placa es una pelicula de productos precipitados de saliva y alimentos en los
dientes. Esta placa esta habitada por un gran niumero de bacterias disponibles
facilmente para provocar la caries dental. De estas, el asociado con la
enfermedad es el Estreptococo mutans. Sin embargo, esta bacteria depende
en gran parte de los hidratos de carbono o azUcares para su alimento. A partir
de este sustrato, las bacterias producen acidos, en particular el acido lactico y
enzimas proteoliticas. (24)
2.2.4.1. Consistencia
Es blanda, mate, color blanco-amarillo. Se forma en pocas
horas y no se elimina con agua a presién. Varia de un individuo a otro,
y también varia su localizacion anatomica. Si la placa dental se calcifica,

puede dar lugar a la aparicion de célculos o sarro tartaro. (25)

2.2.4.2. Composicion.

o Matriz: a matriz es un entramado organico con origen de
bacterias, formado por restos de la destruccion de bacterias y
polisacaridos de cadena muy largas sintetizados por las
propias bacterias a partir de los azucares de la dieta. Tiene
tres funciones: sujecién, sostén y proteccion de las bacterias
de la placa. La matriz intracelular + las bacterias + las células
individuales. (25)

o Bacterias: las bacterias de la placa dental son muy
variadas: hay unos 200-300 tipos. Las caracteristicas

bacterianas de cariogenicidad son las siguientes :(24)



2.2.5. Caries dental

42
- crecer y adherirse a la superficie dentaria.
- sintetizar polisacaridos de los azucares.
- producir acidos.
- soportar bien en medios acidos.
Bacterias cariogénicas: Estas son:
- Estreptococos: mutans, sobrinus, sanguis,
salivalis. Son los que inician las caries. Tienen
propiedades aciduricas: desmineralizan el esmalte y la
dentina. (25)
- Lactobaciluscasei: Aciddfilo, continua caries
formadas, desnaturalizan las proteinas de la dentina,
Actinomices viscosus, naeslundii. Tienen accion

aciduricas y proteolitica. (25)

Enfermedad multifactorial relacionada con la dieta, bacterias intraorales,

composicion de la saliva y otros factores. (22) Es una enfermedad infecciosa

y transmisible de los dientes, que se caracteriza por la desintegracion

progresiva de los tejidos calcificadas, debido a la accion de microorganismos,

sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. (2)

2.25.1. Causas: Las caries dentales son uno de los trastornos mas

comunes pueden afectar a cualquier persona y son una causa comun

de pérdida de los dientes en las personas mas jévenes. Los alimentos,

especialmente los azucares, almidones, las bacterias, el acido, los
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residuos de comida y la saliva se combinan en la boca para formar una
sustancia pegajosa llamada placa que se adhiere a los dientes. (26)

Los &cidos en la placa dafian el esmalte que cubre el diente y
crean orificios alli (caries). Las caries generalmente no duelen, a menos
gue se tornen muy grandes y afecten los nervios o causen una fractura
del diente. Sin tratamiento, pueden llevar a un absceso dental. La caries
dental que no se trata también destruye el interior del diente (pulpa), lo
cual causa la pérdida de éste. (25)

La caries dental, principalmente es producto de la interaccion
de los factores primarios: dieta, huésped y microorganismos, durante

un determinado lapso. (5)

2.2.5.2. Factores: Entre los factores de riesgo que han sido
relacionados con la enfermedad de la caries dental, se encuentran:

- Alto grado de infeccion por Estreptococos mutans.

- Alto grado de infeccion por lactobacilos.

- Experiencia de caries anterior.

- Deficiente resistencia del esmalte al ataque acido.

- Deficiente capacidad de remineralizacion.

- Dieta cariogénica.

- Mala higiene bucal.

- Baja capacidad buffer de la saliva.

- Flujo salival escaso.
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- Apiflamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodontico y
protesis.
- Anomalias del esmalte.
- Recesion gingival.
- Enfermedad periodontal.
- Factores sociales.
- Otros estados de riesgo.

Los &cidos son la causa principal de la caries, porque las
sales de calcio de los dientes se disuelven lentamente en un medio
acido, y una vez que se han absorbido, la matriz organica restante es
digerida rapidamente por las enzimas proteoliticas. Cada vez que se
ingiere azlcar, los acidos atacan el esmalte dentario por un tiempo
aproximado de 20 minutos, por lo que el ataque acido es proporcional
al tiempo que haya presencia de azucar, lo que explica que es la
frecuencia y no la cantidad de azucar ingerida lo que provoca la caries
dental. (22)
2.2.5.3. Sintomas: Puede no haber sintomas, pero si se presentan,
pueden abarcar.

- Dolor de muela o sensacion dolorosa en los dientes, sobre todo
después de consumir bebidas o alimentos dulces, frios o
calientes.

- Hoyuelos o agujeros visibles en los dientes. (25)



45
2.2.5.4. Tratamiento: El tratamiento puede ayudar a impedir que el
dafio a los dientes lleve a caries dentales, el tratamiento puede
involucrar:
- Obturaciones
- Coronas
- Tratamiento de conductos. (2)
2.2.5.5. Prevencion: La higiene oral es necesaria para prevenir las
caries y consiste en la limpieza regular profesional cada 6 meses,
cepillarse por lo menos dos veces al dia y usar la seda dental al menos
una vez al dia. Se pueden tomar radiografias cada afio para detectar
posible desarrollo de caries en areas de alto riesgo en la boca. Los
alimentos masticables y pegajosos, como frutas deshidratadas y
caramelos, conviene comerlos como parte de una comida en lugar de
refrigerio. De ser posible, cepillese los dientes o0 enjuaguese la boca con
agua luego de ingerir estos alimentos. Reduzca los refrigerios, los

cuales generan un suministro continuo de acidos en la boca. (27)

2.2.6. Gestante: Se aplica a la mujer que esta embarazada. (27)
2.2.6.1. El embarazo y su relacion con la salud bucal: La mujer
durante el estado de gestacién estd sometida a una serie de cambios
extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si que la hacen vulnerable
a padecer la caries dental.(3) Los cambios en los habitos alimenticios,
la dieta cariogénica, restantes alimentos, que constituye el sustrato

para la bacteria, Unido a la deficiencia del cepillado por 2 motivos: las
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nauseas que produce la practica de este habito y porque la embarazada
se ve asediada por la emesis gravidica propia de este estado, todo lo
cual contribuye a los cambios en la produccion salival, flora bucal,
dieta, que constituyen factores capaces de producirla. (23)

Durante este periodo, la composicion salival se ve alterada,
disminuye el pH salival y la capacidad buffer, y se afecta la funcion
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 y la acumulacion de placa
dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas a ella sobre la
superficie del diente. (22)
2.2.6.2. Embarazo y condicién oral: El cuerpo de una mujer pasa por
muchos cambios cuando esta embarazada. En consecuencia, a nivel
de la cavidad oral, las embarazadas pueden verse afectadas por
cambios especificos. Sin embargo, estas alteraciones tienen en
comun los factores que las originan como son los hormonales,
dietéticos, inmunoldgicos y microbiolégicos. Aunque algunas mujeres
no estan conscientes de que, como resultado del embarazo, los
dientes y las encias también sufren cambios que pueden tener
consecuencias para la salud. (14)
2.2.6.3. Enfermedades orales durante el embarazo: Existen
diferentes factores predisponentes en la mujer embarazada como el
aumento del nivel de progesterona; el incremento del flujo sanguineo

entre 30% al 50%, lo que produce inflamacién y dolor de las encias;
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las nauseas matinales que generan un rechazo al uso de pasta dental,
debido al olor o el sabor de la misma; y finalmente los vomitos durante
el embarazo, ya que contiene acidos estomacales que producen dafio
directo en los dientes, paladar, lengua y labios. (13)

Las nauseas y vomitos son muy comunes durante el embarazo, entre
el 75 y 80 % de las mujeres experimentan estos sintomas,
fundamentalmente limitados al primer trimestre del embarazo. Una
forma severa de este cuadro es la hiperémesis gravidica que afecta al
0.3% a 2 %de las embarazadas pudiendo llevar a una importante

erosion del esmalte dentario. (27)

2.3. Definiciones conceptuales.
o Emesis gravidica: VOmito de predominio matutino propio del primer
trimestre del embarazo; suele venir acompafado de nauseas y un exceso
de salivacion. (8)

e Pieza dental o diente: es un 6rgano anatémico duro, enclavado en los
procesos alveolares de los huesos maxilares y mandibula a través de un
tipo especial de articulacion denominada gonfosis. (28)

e Caries dental: Es una enfermedad infecciosa y transmisible de los
dientes, que se caracteriza por la desintegracion progresiva de los tejidos
calcificadas, debido a la accion de microorganismos, sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. (27)

e Placa dental: Biofilm oral o placa bacteriana a una acumulacion

heterogénea de una comunidad microbiana variada, aerobia y anaerobia,
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rodeada por una matriz intercelular de polimeros de origen salival y
microbiano. Estos microorganismos pueden adherirse o depositarse
sobre las paredes de las piezas dentarias. (16)

e Gestante: Se aplica a la mujer que esta embarazada. (20)

2.4. Bases epistémicos.

A continuacién, se describen las bases epistémicas que sustentan la
investigacion: Dentro de las variables de estudio enmarcadas en la salud bucal
tenemos los efectos que produce la emesis gravidica como las caries y placa dental
en gestantes esto se enmarca dentro del enfoque significativo, que tiene como
maximo precursor a Davis Ausbel, que, dentro de su explicacion epistémica, deduce
que el ser humano dentro de ella las gestantes aprenden mas de manera
significativa a través de acciones y procedimientos reales a su desenvolvimiento, es

decir con ejemplos y hechos méas préximos a su vida diaria.

El habito y el cuidado de la salud bucal, son acciones que se deben desarrollar
en la vida de las gestantes y que se deben realizar diariamente aun a pesar de las
nauseas y vomitos que la gestante padezca. El aprendizaje conceptual dentro del
significativo permitirda que las gestantes interioricen y tomen conciencia de la
importancia del cuidado y el habito de la higiene bucal, evitando mas adelantes
molestias que pueden afectar su salud oral y calidad de vida. Por ello la filosofia del
ser humano es aprender en todo el proceso de desarrollo desde su concepcién
hasta su muerte, donde debe de aprender de manera significativa y adecuada para

un desarrollo de calidad, referente a su salud incluyendo la salud oral, que le



49

permitira un bienestar y nivel de vida pertinente que todo ser humano busca en su
desarrollo, inevitablemente las personas aprender mediante el ejemplo por ellos en
salud oral se realizan charlas preventivo promocionales con un seguimiento y
acompafamiento frecuente de modo que le ayude a formar comportamientos que
seran en su futuro gratificante, para el cuidado de su salud oral en gestantes y dejen
de pensar en mitos de que los nifios absorben el calcio y para que en el futuro los
efectos que produce la emesis gravidica en la cavidad oral no le sean negativos.
(30)

Ademas, con el fin de resolver aquel misterio sobre las caries dentales, surgio
la teoria patdgena de Keystone, propuesta por George Hajishengallis. Esta teoria
sostiene que ciertos patégenos microbianos de baja abundancia pueden encabezar
enfermedades inflamatorias por el aumento y cambio descomposicion de la
microbiota. al interferir con el sistema inmune del huésped. Estos patdgenos no solo
facilitarian su propia supervivencia y multiplicacion, sino también la de toda la
comunidad microbiana, a pesar de estar presentes en bajas cantidades. Es por esto
gue en las gestantes los cambios intrinsecos o extrinsecos hace que haya cambios
a nivel de la cavidad oral y que produzcan la emesis gravidica por ende sus efectos

a nivel de las piezas dentales. (31)

En salud oral se menciona la teoria de la placa no especifica y especifica. Otro
investigador reconocido que contribuyé a la teoria de la caries dental fue Walter J.
Loesche, quien empez6 su investigacion durante los afios 60. El y sus
colaboradores abarcaron varios problemas de salud oral como la caries y la

enfermedad periodontal, centrandose en los problemas de la odontologia y la
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correlacion entre la salud oral y la enfermedad sistémica. En las gestantes se
produce estos problemas de salud oral producto de cambios hormonales y que

repercuten a nivel oral de una u otra forma a través de sus efectos. (32)

Enfoque actual de la caries dental. En la actualidad, se sabe que la caries
dental es una enfermedad multifactorial y azicar dependiente. Debido a que, en los
altimos afios, se ha reconocido que la placa bacteriana esta conformada por una
diversidad de bacterias, su nuevo concepto se consolid6 como una comunidad
bacteriana o biofilm oral. Estudios recientes refieren que la caries dental es
resultado de un desequilibrio desbalance ecoldgico del biofilm, provocado por la
ingesta excesiva de azucar. En gestantes la poca higiene producto de le emesis
gravidica hace que la ingesta de alimentos y el no cepillado adecuado provoque
efectos como la caries y la placa dental. Al existir una alteracién del medio bucal,
esto genera un predominio de las bacterias acidogénicas y acidaricas en el
ecosistema, lo que crea un desequilibrio o disbiosis que lleva a la aparicion y

evolucion de la lesion cariosa como primera manifestacion de la enfermedad. (33)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Para los fines de la investigacion se tomo en cuenta la clasificacion del Dr. Supo
gue se indican a continuacion. (34)
* Segun la intervencién del investigador fue Observacional
* Segun la planificacién de la toma de datos fue Prospectivos.
* Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable fue
Transversal.

» Segun la variable de interés fue Analitico.

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
¢ El trabajo de investigacion utilizé un estudio de Disefio no experimental
e Transversal. Segun el autor José Supo el nivel de investigacion fue

Explicativo. (34)

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.1.1. Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 526 gestantes que se
atendieron y siguieron su control prenatal en el centro de Salud San Fernando
del distrito de Manantay-2022; el recojo de los datos se hizo en los meses de
septiembre a octubre del afio 2022 en la que se observo los efectos de la
emesis gravidica en piezas dentales en gestantes y que cumplen con los

criterios de inclusion.
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3.2.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada por 57 gestantes atendidas y siguieron
su control prenatal en el centro de Salud San Fernando del distrito de
Manantay -2022, tomando en cuenta:

e Criterios de Inclusion
- Gestantes que asistan a su control prenatal al centro de Salud
San Fernando del distrito de Manantay -2022; En los meses
de septiembre a octubre en el que se hace el recojo de los
datos de estudio.
- Gestantes en el primer trimestre de gestacion.
- Gestantes que presentan emesis gravidica.
- Gestantes con dientes naturales.
e Criterios de Exclusion
- Gestantes que no firmen el consentimiento informado.
- Gestantes que no estén en el primer trimestre de gestacion.
- Gestantes con protesis removibles.
- Gestantes con aparatologia ortodontica.
- Gestantes con sindromes o alguna patologia.

- Gestantes enfermedades sistémicas.
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Determinacién del tamafio de la muestra

Teniendo la ecuacion:

N*Z, ,°*p*q

n=
2 I 2 x *

d (N T 1) + Zl—a p q
P=Prevalencia de caries dental 0.96
Q=Complemento de p= 0.04
Z?= constante nivel de confianza 95% (1.96)
E2 = 5% error (0,05)

Tabla 1. Tamafio de muestra

Tamario de la poblacion N 526

Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de caries dental p 0.96
Complemento de p q 0.04
Precision d 0.05
Tamarfio de la muestra n 53.15

Reemplazando en la férmula obtenemos
Tamafio de grupo n =54
Ajuste al 5% por perdidas del tamafio muestral: 5/100=0.05

Muestra ajustada a las perdidas= Muestra ( 1 )

1-R
Muestra ajustada a las perdidas= 54( 1 )
1-0,05
Muestra ajustada a las perdidas= 54

0,95



54

Muestra ajustada a las perdidas = 56,8421 = 57 gestantes

Es decir:

La muestra estuvo conformada por 57 gestantes en la que se

observo los efectos de la emesis gravidica en piezas dentales en

gestantes que acuden a su control prenatal al Centro de salud San

Fernando del distrito de Manantay en los meses de septiembre a

octubre del afio 2022.

Eleccion de los miembros de la muestra:

Se realizé un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple para lo

cual se recurrio al programa para analisis epidemiolégico de datos

(EPIDAT). Se programo seleccion de 57 gestantes de una poblacion de

526 con una probabilidad de eleccion de 10,8365%; cuyos resultados se

detallan a continuacion:

Tabla 2. Resultados de Epidat

81

168

203 241 260 296 384

401

429

487 516

11

28

39

78

126

128

148

161

169

177

184

185

218

220

226

233

242

243

247

254

267

274

285

294

305

308

325

331

386

391

397

398

404

414

417

423

436

443

445

456

493 525

501

505

509

Fuente: Visor de resultados de Epidat

3.4. Instrumentos de recoleccion de datos:

Instrumentos: Los instrumentos para la recoleccion de

siguientes:

datos fueron los
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- Odontograma - CPOD: El instrumento que se utilizO para recoger la
cantidad de caries dental fue el Odontograma. Se utiliz6 el CPOD (indice de
dientes cariados, perdidos y obturados para la denticion permanente),
instrumento reconocido internacionalmente por la Organizaciéon Mundial de
la Salud, este instrumento ayudo a identificar la prevalencia de caries dental

en las gestantes. (35)

- IHO de O’Leary: El instrumento que se utilizd para recoger el indice de

higiene oral fue el IHO de O’Leary.

- Cuestionario : sobre la emésis gravidica y sus efectos en las piezas
dentales en gestantes, se elabor6 un cuestionario para recoger el nUmero
de veces que se produce la emesis gravidica por dia y que estuvo
constituido por 16 preguntas donde la opcion Sl equivale a 2 puntos y la
opcion NO a 0 y divido en datos generales ,que incluyeron datos de las
gestantes como edad, Grado de instruccion, estado civil, meses de
gestacidon y numeros de hijos; una segunda parte sobre la gestacién, higiene
bucal durante la gestacion, técnica de higiene bucal, placa y caries dental

(Ver anexo n° 02) .

Validacion: para determinar la validez del instrumento de recoleccion de datos
sobre emesis gravidica y sus efectos en las piezas dentales, se llevd a cabo el
juicio de experto, donde los expertos fueron diez profesionales; 5 odontélogos, 1

ingeniero, 3 Lic. Enfermeria y 1 médico con experiencia estadistica y del tema de
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estudio; de diferentes instituciones (Hospital Amazdénico de Yarinacocha, Hospital
Regional de Pucallpa, C, S. San Fernando, consultorios particulares

odontologicos, UNICA).

Confiabilidad: Se aplico la prueba piloto con la finalidad de determinar la
confiabilidad del instrumento de investigacion sobre los efectos de la emesis
gravidica en las piezas dentales, que se realizé en 57 gestantes que se atendieron
en el C.S. San Fernando- Manantay. Se aplicé indice de Alfa de Cronbach, donde
el a = 0,858, siendo un instrumento confiable (Ver anexo 7). Es necesario precisar

gue antes de aplicarse el instrumento se hizo firmar el consentimiento informado.

3.5.Técnica de recojo, procesamiento y presentacién de datos.
3.5.1. Técnicas de recojo:

Se hizo la observacion clinica en el servicio odontoldgico del C.S. San
Fernando para determinar las dimensiones e indicadores en la que se registré
la cantidad de caries e indice de higiene oral que presenta las pacientes, en
las que se utilizé Odontograma e IHO-O’Leary.

Otra técnica que se emple6 fue la encuesta en la que se realizd
preguntas para poder obtener los indicadores de Emésis gravidica y sus
efectos en piezas dentales de gestantes que acuden a su control prenatal en
el centro de salud San Fernando - Manantay, 2022 y que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, ya que se ajusta a la necesidad de recopilar

los datos encontrados.
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Una vez realizado todos los examenes clinicos odontolégicos al grupo
de gestantes, los datos consignados en la encuesta y odontograma fueron

sometidos a la base de datos estadisticos.

3.5.2. Procesamiento:

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa estadistico
SPSS version 25, donde se elabor6 una base de datos para analizar las dos
variables de estudios, seguidamente se procedid a utilizar la estadistica
descriptiva para identificar la frecuencia y porcentaje. Para la constatacion de
las hipdtesis de investigacion se empleo la estadistica inferencial, siendo la
prueba de Chi cuadrado para la constatacion de las hipotesis de investigacion
con un nivel de significancia de 0,05. La presentacion de los datos se realiz6

mediante tablas y graficos.

3.5.3. Presentacion de datos:

Primero se procedio al procesamiento de los datos segun la secuencia
l6gica de ordenar, clasificar, codificar y tabular los datos; para garantizar la
calidad de los datos, se supervisoé las 57 fichas clinicas y cuestionarios, se
repitio la digitacion del 100,0% de los registros; se revisaron las distribuciones
de frecuencias y tablas para cada una de las variables de interés asi
identificar coédigos errados e informacion inconsistente. Los datos
recolectados se ingresaron en una base de datos de IBM SPSS Statistics
version 25, y para la presentacion y la creacion de gréaficos se recurrio a

Microsoft office Excel; finalmente se exportaron datos del visor de resultados
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del SPSS al programa Microsoft Word para la realizacion de las tablas y
gréaficos bajo los principios exigidos de redaccion cientifica estilo Vancouver.

Segundo se procedi6é a analizar los datos con un nivel de significancia
de 5,0% y un intervalo de confianza del 95,0% segun significancia estadistica
planteado por Ronald Fischer en que utilicé la prueba paramétrica analisis de
varianza ANOVA , la misma que se presenté en medidas de resumen como
la media aritmética, desviacion estandar, enseguida se procedido a la
comparacion de medias del indice de higiene oral de Oleary en gestantes
gue acuden a su control prenatal en el Centro de Salud San Fernando y se
complementé con la confeccion de dos histogramas para conocer el indice
de higiene oral segun la condicion de la gestante con emesis y sin emesis
(grafico N° 02-A y N° 02-B) y se comparoé los promedios de indice de caries

dental en gestantes que acuden a su control prenatal (tabla N° 03).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Figura 1. Emésis gravidica y sus efectos en piezas dentales de gestantes que acuden a
su control prenatal en el centro de salud San Fernando - Manantay, 2022.

Estadistica Intervalo de Rango
Grupo descriptiva confianza al 95%
Efecto conformado | N para la media
desfavorable por N° Media DE Limite  Limite | Minima Maxima
emesis por inferior superior
dia
Cero 12 | 10,00 2,045 8,70 11,30 7 14
Unoatres | 4 1290 3177 | 11,90 13,91 6 19
Mas de
indice . 4 | 14,00 2,160 | 10,56 17,44 11 16
res
CPOD
Total 57 | 1237 3143 | 11,53 13,20 6 19
ANOVA (Prueba F)=5,221 p=0,008
Cero 12 | 4445 4731 | 4145 4746 35,71 53,33
Unoatres | 41 | 6392 9,628 | 60,89 66,96 41,07 81,25
IHO Mas de
Oleary 4 | 6579 3406 | 6037 71,21 60,83 68,26
tres
Total 57 | 59,96 11,691 | 56,85 63,06 35,71 81,25
ANOVA (Prueba F)=24,808 p=0,000

Figura 1. Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente: Con un margen de error de 0,008 podemos concluir que a mayor
namero de emesis gravidica por dia se producen efectos desfavorables en el
tejido mineralizado del esmalte. Con un margen de error de 0,000 podemos
concluir que a mayor numero de emesis gravidica por dia se producen efectos

desfavorables en el indice de higiene oral.
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Figura 2. Comparacion de medias de indice CPOD segun el nUmero de nauseas y vomitos
en las gestantes que acuden a su control prenatal en el Centro de Salud San Fernando -
Manantay, 2022.
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Figura 2. Se encontré que las gestantes con uno a tres vomitos por dia
tienen un indice CPOD promedio de 12,9 con un IC95% [11,90 — 13,91];
siendo el CPOD minimo 6 y el indice CPOD maximo 19; la misma que se
incrementa cuando el nimero de vémitos es mas de tres con un promedio
de CPOD de 14 con un IC95% [10,56 — 17,44]; siendo el CPOD minimo

alcanzado 11y el indice CPOD méaximo 16.
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Figura 3. Comparacion de medias de indice de higiene oral segun el niumero de
nauseas y vomitos en las gestantes que acuden a su control prenatal en el

Centro de Salud San Fernando- Manantay, 2022.
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Figura 3. Se encontré que las gestantes con uno a tres vomitos por dia
tienen un indice de higiene oral promedio de 63,92 +/- 9,6 con un IC95%
[60,89 — 66,96]; siendo el indice de higiene oral minimo 41,07 y el indice
de higiene oral maximo 81,25; la misma que se incrementa cuando el
namero de vomitos es mas de tres con un indice de higiene oral promedio
de 65,79 con un IC95% [60,37 — 71,21]; siendo el indice de higiene oral

minimo alcanzado 60,83 y el indice de higiene oral maximo 68,26.
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Tabla 3. Comparacion de medias de indice de higiene oral de Oleary en gestantes
que acuden a su control prenatal en el Centro de Salud San Fernando-

Manantay, 2022.

Emesis gravidica Diferencia de Intervalo de Prueba T
medias confianza relacionada

Si No

Media D.S Media D.S Media E.T |Inferior Superior Dist. T p-valor
64,09 9,23 4445 473 196 19 1570 23,57 7,082 0,00

Tabla 3: Se encontré que el promedio de placa bacteriana en el grupo de
gestantes con emesis gravidica fue 64,09 +/- 9,23 mientras que en el grupo
de gestantes sin emesis gravidica el promedio de placa bacteriana fue 44,45
+/- 4,73 con una diferencia de medias de 19,6 e IC95% [15,70; 23,57]; por
lo que con un p-valor = 0,000 podemos concluir que la emesis gravidica es
causante de placa dental en las piezas dentales en gestantes que acuden
a su control prenatal en el Centro de Salud San Fernando- Manantay, 2022.

Figura 4. Histograma de indice de higiene oral en gestantes sin emesis gravidica y que
acuden a su control prenatal en el Centro de Salud San Fernando- Manantay, 2022.
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Figura 4: Al analisis del indice de higiene oral Oleary en el grupo de
gestantes sin emesis gravidica se encontrd que la placa bacteriana estuvo
comprendido entre 44,44 % a 45,37 % de los cuales seis casos fueron para
el 47,45 y solo un caso de 35,71.
Figura 5. Histograma de indice de higiene oral en mujeres con emesis gravidica y

que acuden a su control prenatal en el Centro de Salud San Fernando - Manantay,
2022.
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Figura 5: En el grupo de gestantes con emesis gravidica se encontré que la
placa bacteriana estuvo comprendida entre 47,32 % a 81,25 % de los cuales
12 casos fueron para el 67,8; seguido de 10 casos para 61,6 y 74,5

respectivamente y solo un caso de 41,07.
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Tabla 4. Comparaciéon de medias de indice de caries dental en gestantes que
acuden a su control prenatal en el Centro de Salud San Fernando - Manantay,
2022.

Emesis gravidica Diferencia Intervalo de Prueba T
de medias confianza relacionada

Si No

Media D.S Media D.S Media E.T Inferior Superior Dist. p-
T valor
13 3,0 10 2,0 3,0 09 1,101 4,899 3,165 0,003

Tabla N2 04: Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan
a concluir lo siguiente: Se encontré que el indice de caries dental en el grupo
de gestantes con emesis gravidica fue 13 +/- 3,0 mientras que en el grupo
de gestantes sin emesis gravidica el indice de caries dental fue 10 +/- 2,0
con una diferencia de medias de 3,0 e IC95%.

Figura 6. Comparacion de medias de indice de caries dental en gestantes que

acuden a su control prenatal en el Centro de Salud San Fernando - Manantay,
2022.
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Figura 6: Se encontré que el indice de caries dental en el grupo de
gestantes con emesis gravidica fue 13 +/- 3,0 mientras que en el grupo de
gestantes sin emesis gravidica el indice de caries dental fue 10 +/- 2,0 con
una diferencia de medias de 3,0 e 1Cos% [1,101; 4,899]; por lo que con un p-
valor = 0,003 podemos concluir que la emesis gravidica es causante de
caries dental en piezas dentales de las gestantes que acuden a su control

prenatal en el Centro de Salud San Fernando- Manantay, 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se fundamento6 en determinar Emésis gravidica y sus efectos
en piezas dentales de gestantes que acuden a su control prenatal en el centro de
salud San Fernando - Manantay, 2022; se han encontrado datos relacionados a
conocer el nivel de salud oral que presentan las gestantes y buscando establecer
los efectos de la emésis gravidica se han encontrado datos relacionados con el tema
a nivel internacional, nacional, pero a nivel local no se ha encontrado ninguna

informacion.

En cuanto a los efectos de la emésis gravidica en piezas dentales de las
gestantes Figura 1: se encontré6 con un margen de error de 0,008 que a mayor
namero de emésis gravidica por dia se producen efectos desfavorables en el tejido
mineralizado del esmalte. Nuestros resultados son coincidentes con los hallazgos
de Martinez Menchaca Héctor R.M.C.D., M.C-México. Directriz para el cuidado oral.
(13) Donde refiere que diferentes factores predisponen el embarazo, nivel de
progesterona, incremento del flujo sanguineo que produce inflamacion de encias;
nauseas matinales que generan un rechazo al uso de pasta dental, debido al olor o
el sabor y los vomitos ya que contiene acidos estomacales que producen dafio
directo en los dientes, paladar, lengua y labios. Asi como también menciona
Machuca Zambrano, Elvis Rudy. Ecuador. En Alteraciones bucodentarias en
pacientes gestantes. (12) Los cambios que se producen en el embarazo hacen a la

futura mama mas susceptible a la gingivitis y a la caries.
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A referencia de nuestros resultados se encontro que las gestantes con uno a
tres vomitos por dia tienen un indice CPOD promedio de 12,9 con un 1C95% [11,90
— 13,91]; siendo el CPOD minimo 6 y el indice CPOD méaximo 19; la misma que se
incrementa cuando el nimero de vomitos es mas de tres con un promedio de CPOD
de 14 con un IC95% [10,56 — 17,44]; siendo el CPOD minimo alcanzado 11 y el
indice CPOD maximo 16 (ver grafico N° 01-A) esto coincide con lo que dice
Bastarrechea Milian Maribel de las Mercedes y col. en Consideraciones para la
atencion estomatoldgica integral y sistematica durante el embarazo segun riesgos.
(10) Podemos entonces llegar a la conclusion que una paciente que presente mas
de cinco vomitos diarios y que ademas no sea persistente en el cepillado, puede
estar predispuesta a un aumento de desarrollo o aparicidon de caries dental durante
el embarazo. Estos resultados se corresponden con los descritos por Goepel,
Browser, citados por Nastri. Sin embargo fue algo discrepante con Pérez Oviedo
Antonio Cecilio en su estudio, caries dental asociada a factores de riesgo durante el
embarazo que llega a la conclusién que en el primer trimestre nueve mujeres
refiieron ocurrencia de vomitos.(8) Es importante sefialar que la ocurrencia de
vomitos y el pH salival bajo se presentaron en menor niumero de embarazadas; pero
coincide sin embargo que todas las que presentaron estos factores de riesgo
estuvieron afectadas por caries dental en ambos trimestres. A referencia de
nuestros resultados y de la comparacién con otros estudios se evidencia que las
gestantes con uno a tres vomitos por dia tienen un indice CPOD promedio de 12,9

la misma que se incrementa cuando el nimero de vomitos es mas de tres.
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Podemos decir que a mayor numero de emésis gravidica por dia se producen
efectos desfavorables en el indice de higiene oral. Se encontré que las gestantes
con uno a tres vomitos por dia tienen un indice de higiene oral promedio de 63,92
+/- 9,6 con un IC95% [60,89 — 66,96] (ver Figura 3) a referencia de nuestros
hallazgos se encontrd que son coincidentes con lo que refiere Carribn Morga, Carla.
en el Diagnostico de salud oral de primigestas que acuden a control prenatal al
consultorio Dr. José D. Astaburuaga. (11) El embarazo constituye una etapa de
importantes cambios fisiolégicos en la mujer, no sélo a nivel general sino también
en los tejidos orales que junto a los cambios de conducta en este periodo pueden
iniciar patologias bucodentales o agravar las ya establecidas. Ademas de coincidir
con Machuca Zambrano, Elvis Rudy. Ecuador. Alteraciones bucodentarias en
pacientes gestantes. (12) Los cambios que se producen en el embarazo hacen a la
futura mama mas susceptible a la gingivitis y a la caries.

A referencia de nuestros resultados y de la comparacion con otros estudios se
evidencia que las gestantes con emésis gravidica en el primer trimestre de
gestacion arrojan valores positivos a caries dental y placa dental, como lo dice
Herrera G. Christian Chile. Diagnostico microbiolégico y molecular de bacterias
cariogénicas en mujeres embarazadas de la Region de La Araucania, Chile (14). Al
evaluar el grupo de mujeres segun trimestre de gestacion y relacionarlo con los
recuentos de colonias, llama la atencion que las mujeres que se encontraban en el
primer trimestre de embarazo presentaron valores mayores de caries que aquellas
gue se encontraban en el segundo y tercer trimestre de gestacion. Sin embargo,
esta diferencia no fue significativa; encontrdndose con nuestro estudio cierta

similitud; aunque nuestro estudio arroja diferencias significativas. Asi se pudo
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determinar los efectos de la emésis gravidica en gestantes, las mismas que se
incrementa cuando el nimero de vomitos es mas de tres, aumentando la caries y la
placa dental en el primer trimestre de gestacion.

En cuanto a la hipotesis general la distribucion de la emesis gravidica y sus efectos
desfavorables en las piezas dentales de las gestantes es heterogénea es probable
que el nimero de emesis gravidica por dia produce efectos desfavorables en las
piezas dentales de las gestantes que acuden a su control prenatal en el Centro de
Salud San Fernando-Manantay, 2022. La contrastacion de la hipotesis se realizé de
manera directa teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la aplicaciéon de las
mediciones y el aporte del marco teérico como sustento tedrico cientifico de la
investigacion.

Mi investigacion aporta con su estudio a tener en cuenta de que es una problematica
de salud y que podemos resolverlo controlando y educando a las gestantes en
materia de salud bucal y establecer una atencion especializada a través de
programas de promocion y prevencion de la salud oral a través de fluorizaciones y
promover la higiene oral y correcto cepillado de los dientes, para mujeres gestantes
en las que se piensa disminuir las lesiones cariogénicos ademas de prevenir el
contagio cariogénico madre-hijo. Asi mismo esta investigacion es de importancia
para la sociedad ya que muchas gestantes tienen mitos e ideas de que por cada
hijo pierden un diente. Finalmente, los resultados obtenidos podran ser aplicables a
otras investigaciones y ayudaria a explicar con mas detalle, ademas de ser un
aporte en investigacion a nivel local sobre la emésis gravidica y sus efectos en

piezas dentales de gestantes.
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CONCLUSIONES

» Teniendo un margen de error de 0,008 puedo concluir que a mayor namero
de emesis gravidica por dia se producen efectos desfavorables en el tejido
mineralizado del esmalte. Encontrandose en las gestantes con 1 a 3 vomitos
por dia que dan un indice promedio CPOD de 12,9, la cual aumenta conforme
incrementa el numero de vémitos que es mas de 3 veces por dia con un
promedio CPOD de 14 IC95% [10,56 — 17,44]. Ademas, con un margen de
error de 0,000 concluyo que a mayor numero de emesis gravidica por dia se
producen efectos desfavorables en el indice de higiene oral. Por lo tanto, se
encontré que las gestantes con 1 a 3 vémitos por dia tienen un indice de
higiene oral promedio de 63,92 +/- 9,6; la misma que se aumenta cuando el
namero de vémitos es mas de 3 con un promedio de indice de higiene oral

de 65,79 con un IC95% [60,37 — 71,21].

» Teniendo un p-valor = 0,000 mi estudio concluye que la emesis gravidica es
un factor que predispone a la placa dental en las piezas dentales en
gestantes que  acuden a su control prenatal en el Centro de Salud San

Fernando- Manantay ,2022.

» Teniendo un p-valor = 0,003 mi estudio concluye que la emesis gravidica es
un factor que predispone a la caries dental en piezas dentales de las
gestantes que  acuden a su control prenatal en el Centro de Salud San

Fernando -Manantay ,2022.
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RECOMENDACIONES

> Los resultados del estudio muestran que las gestantes que tienen 1 a 3
vomitos por dia tienen un indice CPOD promedio de 12,9; el que se
incrementa cuando el numero de vémitos es mas de 3; en tanto es importante
sugerir a los profesionales de salud y colegas hagan cumplir estrictamente
los controles odontolégicos a las gestantes asi como fomentar el autocuidado
estableciendo una atencion especializada en las primeras atenciones
odontolégicas como elaborar una estrategia de trabajo en conjunto con
metas establecidas y objetivos acorto, mediano, y largo plazo.

» En cuanto a los resultados de que la emesis gravidica es un factor que
predispone a la placa dental; se sugiere coordinar acciones conjuntas como
los programas de promocion de salud bucodental para gestantes en las que
incentiven a realizarse fluorizaciones y se promueva la higiene oral y correcto
cepillado de los dientes, asi como orientar a seguir sus controles en
revisiones odontoldgicas periddicas y realizarse la profilaxis dental en las que
se piensa mantener un buen indice de higiene oral y de esta forma disminuir
patologias bucodentales ademas de educar y sean promotoras de salud
oral de sus hijos.

» Los resultados de que la emesis gravidica es un factor que predispone a la
caries dental; se sugiere dar charlas preventivo promocionales a fin de
prevenir el incremento de efectos cariogénicos, realizar seguimiento y
tratamiento diferenciado a las gestantes con caries dental y con alto riesgo
de presentar otras enfermedades bucodentales, ademas estas charlas

explicativas podran despejar las dudas de mitos sobre que el bebé absorbe



72
el calcio de los dientes. Finalmente seguir realizando estudios con la finalidad
de investigar, mejorar y aportar con estudios a nivel nacional y local, del cual

no se tiene referencias.
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ANEXO N° 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Emésis gravidica y sus efectos en piezas dentales de gestantes que acuden a su control prenatal en
el centro de salud San Fernando - Manantay, 2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES MARCO TIPO, NIVEL POBLACION
TEORICO Y DISENO Y muestra
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tiempo Primer trimestre de gestacién MARCO TEORICO Tipo de UNIVERSO:
independiente | de = — = 2.1. Antecedentes. investigacion estard
- . ) - Numero de vomitos por dia a
4 Cudles son los efectos de la | Determinar  los  efectos  que | ElnOmero de emesis gravidicapor| La Emésis | gestacidn consecuencia de: emga raz::> 2.1.1. Para los fines de la constituida por
. - : - ) gravidica — — | Antecedentes a investigacién se todas las
emesis gravidica en las | produce la emesis gravidica en | dia produce efectos desfavorables :LBCI:ICE ;;?_'gfn“;:fs g‘:‘:vi"d'fc':“e bucal [ - el internacional tomara en cuenta | gestantes.
- 212 la clasificacion del
) ) ) H
piezas dentales de las| piezas dentales de las gestantes | en las piezas dentales de las igiene _ . ARECAERtas 2 | or. Supe que se | poBLACION:
l;uca1 | Cantidad de vecespor dia que | .0 nacional indican a | estara
" . -
gestantes que acuden a su | que acuden a su control prenatal | gestantes que acuden a su control g:srta:ci:ma ::::I:I realizar el cepillado 2 1 SARTecedentes contnuacién. constituida por
I — — — a nivel local *Segun la | las 526(X)
control prenatal en el Centro | en el Centro de Salud San | prenatal en el Centro de Salud ;Ecmca Cor:oc,m,emo sobre higiene | 2 2 Bases tedricas. intervencién del | gestantes que
de Salud San Femando - | Femando — Manantay, 2022 San Femando — Manantay, 2022. © i - 2.2.1. Emeésis investigador  es | acudieron a su
Higiene Técnica de correcto cepillado | 2.2 3. Pieza dental Observacional control prenatal
Manantay, 20227 Objetivos especificos Hipétesis especificas bucal gental 2.2.4. Placa dental *Segun la | en el centro de
Tratamiento profildctico | 2.2.5. Caries dental planificacion de la Salud San
Problemas especificos Establecer como la emesis | La emesis gravidica es causante dgental 2.2.6. Gestantes toma de datos es | Fernando
. . Variable Conocimiento sobre placa Prospectivos. Pucallpa .2022.
4 COomo la emesis gravidica es | gravidica es causante de Placa | de placa dental en las piezas| dependiente Placa dental eSegun el nimero
Efectos en las Dental = z de ocasiones en MUESTRA:
. Informacion sobre presencia . . .
P | ntal, en | |
causante de la Placa dental, | dental, en las piezas dentales en | dentales en gestantes que acuden| piezas de placa dental antes de I que se mide la | Se realizard un
dentales en == wvariable es muestreo
en las gestantes que acuden | gestantes que acuden a su | asu conirol prenatal en el Cenlro| oasrantes gestacion - Transversal. probabilistico
Informacién sobre presencia «Segtin la variable de tipo
a su control prenatal en el | control prenatal en el Centro de [ de Salud San Femando - _::st::;;: dental durante Ia de interés es | aleatorio
- Analitico. simple.
Centro de Salud San|Salud San  Femande - | Manantay, 2022, indice de placa dental ! me
_ idi Disefio: Constituida por
Fernando — Manantay, 20227 | Manantay, 2022 La emesis gravidica es causante Caries Conocimiento sobre caries Este proyecto esta las (X) gestantes
£ Comola emesis gravidica es | Establecer como |a emesis | de caries dental en las piezas dental dental enmarcado en el | gue acudieron a

causante de Caries dental, en
las gestantes que acuden a
su control prenatal en el
Salud

Centro  de San

Fernando - Manantay, 20227

gravidica es causante de Caries
dental, en las piezas dentales en
gestantes que acuden a su
control prenatal en el Centro de
Salud  San

Femando -

Manantay, 2022.

dentales en gestantes que acuden
a su control prenatal en el Centro
de Salud San Femando -

Manantay, 2022.

Informacién sobre presencia
la Caries dental antes de la
gestacion

Informacion sobre presencia
de Caries dental durante la
| gestacion

Porcentaje de caries en la
gestacion

Presencia de caries en Piezas
dentales

Numero de piezas dentales

€on caries.

Disefio No
experimental
Transversal.
Nivel:

Segun el autor

José Supo mi Nivel
de investigacion
es Explicativo.

su control
prenatal en el
centro de Salud
San Fernandeo y
que cumplan los
criterios
inclusion v
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ANEXO N° 02. Instrumento-cuestionario.

o UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
Uﬁ?% ESCUELA DE POSGRADO

i g MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ey Cuestionario

Emésis gravidica y sus efectos en piezas dentales de gestantes que acuden a
su control prenatal en el centro de salud San Fernando - Manantay, 2022.

Buen dia Sra. La encuesta que realizamos y los datos son enteramente para
el proyecto de investigacion ya mencionado. Le pedimos unos minutos de su tiempo
para que nos ayudes. Sus respuestas seran confidenciales. Muchas gracias por su
apoyo.

NUmero de encuesta...... Fecha: / /
DATOS GENERALES:

Edad.................. Grado de INStruCCioON......ovveieeeieeeeiin Estado

TIEMPO DE GESTACION:
Meses gestacion ...................
Numero de hijos..........c.cc.ene...

SOBRE LA GESTACION:
1. ¢HATENIDO NAUSEAS Y VOMITOS DURANTE EL EMBARAZO?

Sl NO

2. (DESDE QUE ESTA EMBARAZADA TIENE NAUSEAS Y VOMITOS MAS DE
TRES VECES AL DIA?

3. DESDE QUE ESTA EMBARAZADA LAS NAUSEAS Y VOMITOS LE
PERMITEN REALIZAR SU HIGIENE DENTAL DIARIAMENTE

Si NO

SOBRE HIGIENE BUCAL DURANTE LA GESTACION:
4. DESDE QUE ESTA EMBARAZADA, (¢SE ESTA CEPILLANDO
ADECUADAMENTE?

SI NO

5. DESDE QUE ESTA EMBARAZADA, ¢, SE CEPILLA TRES VECES AL DIA

SI NO

SOBRE TECNICAS DE HIGIENE BUCAL:
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6. ¢ TIENE CONOCIMIENTO SOBRE COMO ES LA HIGIENE DENTAL EN LAS
GESTANTES?

Sl NO

7. ¢CONOCE LA TECNICA DE UN CORRECTO CEPILLADO DENTAL?
SI NO

8. ¢SE HA REALIZADO TRATAMIENTO PROFILACTICO DENTAL DURANTE
SU GESTACION?

Sl NO

PLACA DENTAL:
9. ¢ TIENE CONOCIMIENTO DE QUE ES PLACA DENTAL?

Sl NO

10. (',TENiA BASTANTE SARRO DENTAL ANTES DE QUEDAR EMBARAZADA?
S| NO

11.,SE HA DADO CUENTA SI CON EL EMBARAZO AUMENTO EL SARRO
DENTAL?

SI NO

12.¢;LE HICIERON EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN SU CONTROL DENTAL
DE GESTANTE?

Sl NO

CARIES DENTAL:

13. ¢ TIENE CONOCMIENTO DE QUE ES CARIES DENTAL?

Sl NO

14. ¢ TENIA CARIES ANTES DE ESTAR EMBARAZADA?

Sl NO

15. ¢ SE HA DADO CUENTA SI AUMENTO LAS CARIES CON EL EMBARAZO?

Sl NO

16.LE HAN REALIZADO ODONTOGRAMA (VE LA CANTIDAD DE % DE
CARIES) EN SU CONTROL DENTAL DE GESTANTE?

Sl NO
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A

: UxNU ANEXO 03. Consentimiento Informado.

“tg,:;;,f UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO.

Emésis gravidica y sus efectos en piezas dentales de gestantes que acuden a

su control prenatal en el centro de salud San Fernando - Manantay, 2022

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el
estudio de investigacién “La Emésis gravidica y sus efectos en las piezas dentales
en gestantes que acuden a su control prenatal en el centro de salud san Fernando
del distrito de Manantay Pucallpa en los meses de julio a agosto del afio 2022.”
Entiendo que fui elegida para el estudio por ser gestantes que acuden a su control
prenatal y dental en el Centro de salud mencionado.

Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién
gue aporto es confidencial, por lo que no se revelara a otras personas y autorizo a
su equipo de investigacion a realizar los procesos que incluye este estudio, estando
informada por tanto que no afectard mi situacion personal, ni de salud. Asi mismo
sé que puedo dejar de proporcionar la informacion y de participar en el trabajo en
cualquier momento.

Ademaés, afirmo que se me proporcioné suficiente informacion sobre los aspectos
éticos y legales que involucran mi participacion y que puedo obtener mas
informacion con el profesional de salud responsable.

Pucallpa...de septiembre del 2022

Firma de la encuestada Firma del investigador
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ANEXOS 04. Odontograma

ODONTOGRAMA,

Db servacimnes:

CUANTIFICACION DE LA OMS PARA EL INDICE CPOD.

00A11 MUY BAJO
12A26 BAJO
27A44 MODERADO
45A6,5 ALTO
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ANEXO 05. IHO indice de higiene oral de OLEARY

Indice de O'Leary

PARAMETROS DE VALORACION

CRITERIO VALOR
ACEPTABLE Menor a 20%
CUESTIONABLE 20.1%-30%
DEFICIENTE 30.1%-100%
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ANEXO 06. BASE DE DATOS

ID Semana Emesis Numero MN° de cepillados Gestacion aumentd indice CPOD Total
nauseas Placa Caries IHO C P |O |Sanos | ¥ dientes

1 9 1 1 1 3 1 81.25 10 | O 9 9 19 28

2 12 1 1 3 3 1 7777 10 | O 2 15 12 27

3 13 1 1 3 3 1 75.00 15 | O 3 10 18 28

5 11 1 1 3 3 1 71.42 12 | O 4 12 16 28

7 10 1 1 1 1 1 67.96 13| 0| 4 15 17 32

B 11 1 2 1 1 1 67.74 14 | O 1 16 15 31

-] 10 1 1 1 3 1 55.35 9 0|0 19 9 28
10 12 1 1 1 1 1 66.07 8 0 3 17 11 28
11 9 1 1 1 1 1 62.93 13| 0| 4 12 17 29
12 12 1 1 1 1 1 67.96 11 | 0| 4 17 15 32
14 11 1 1 3 3 1 53.33 9 0 5 16 14 30
15 13 1 1 1 3 1 76.78 13| 1| 4 11 18 28
16 11 1 1 3 3 1 74.03 14 | 2 o 12 16 26
18 13 1 1 1 3 1 73.27 10 | O 5 14 15 29
13 10 1 1 1 3 1 280.83 2] o] 3 19 11 30
20 12 1 1 1 3 1 52.67 12 | O 2 14 14 28
22 12 1 1 1 1 1 50.80 10| 0| 4 17 14 31
24 13 1 1 1 1 1 41.07 9 0 1 18 10 28
26 12 1 1 1 1 1 75.78 10 | O 5 17 15 3z
27 9 1 2 1 1 1 60.83 16 | O o 14 16 30
29 11 1 1 1 3 1 59.61 9 2 o 17 11 26
30 13 1 1 1 1 1 58.92 9 o] 2 17 11 28
32 11 1 1 1 3 1 59.61 6 2 2 18 10 26
33 5] 1 1 1 1 1 59.82 2] 0|0 20 8 28
34 11 1 1 1 1 1 B67.85 5 0 4 19 9 28
35 9 1 1 1 1 1 58.33 (5] 1|0 21 7 27
36 13 1 2 1 3 1 68.26 (5] 2| 3 17 11 26




28
28
28
28
27

28
26
28
26
28
28
27

28
28
27

28
28
28
27

31

31

27

28
28
28
30
28
27

28
27

15

14
14

13

11

14
13

14
11

16

15

12

12

15

14
12

10

14
11

12

11

22
20
13
14
14
19
15
17
14
15
14
17
12
13
16
16
13
14
16
21
24
19
20
19
20
21
14
17
16
17

4
6

10
1z

10
9

9
9

10

10

11
7

13
13

10
9
8

10
G
6
5
6
7
7
6
[
7
8
7
8

42.85
53.57
66.07

64.28

63.88
68.75

63.46
65.17

66.34
66.07
55.35
71.15

58.92

60.71

69.44
68.75

66.96
47.32

44,44
48.38
45.96

48.14
35.71
45.53
38.39
53.33
45.53
40.77

41.96
45.37

1

1

1
1

1

1
1
1

1

11
13

10
12

10

11

11

10

10
12

10

37
38
39
40
41

42
43

45

46
a7
48
49
51

52
54
55

56
57

13

17
21

23

25

28
31

44
50

53
Fuente: Visor de resultados IBM SPSS Statistics version 25
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ANEXO 07. ESTADISTICA DE FIABILIDAD: PRUEBA DE ALFA DE

CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
alameantos
Alfa de astandarizad N da
Cronbach 0s elementos

858 837 16

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estadisticas de escala

Dasy. M de
Madia Varianza Desyiacion glementos

7,91 14,718 3837 16
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ANEXO 08. VALIDACION DE INSTRUMENTOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA: SALUD PUBLICA
N 3 N
""?
DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto:
DR PEDRO APARCANA QUIJANDRIA

12 Cargo ¢ Insttucidn donde labora:
Unsversidad Nacsonal San Luss Gonzaga de ICA
Nombre del Instrumento motivo de Evalvacion: Ficha de recoleccion:
“La Emésis gravidica y sus efectos en las piezas dentales en gestantes que
acuden a su control prenatal en el centro de salud san Fernando del
distrito de Manantay Pucallpa en los meses de julio a agosto del aho
2022".

Cueﬂionuio.Odomomaeﬂ'IO(fndkcde g1

1.4 Autor del Instrumento: C D. HERNANDEZ MORON, PAULA LOURDES

oral de O'Leary.

Deficiente | Reguler | Bueso bueno | Excelente
Indicadoses Cierios Da0n | 210% | 4160% | €10 | $t.100%
1. Clandad Estd  fornulado coa 85%
lenguaje clare y preciso.
2. Obtpetrndad Esta  expresado en 85%
conductas  observables,
responde i la
operacionalzacyn de
vanable
3 Acmuabdad Adeceado al akamce de 83%
ciencaa v tecnologia.
4. Organzacon Ewste una organzacioa 3%
5 Suficsencaa Comprende los aspecios 85%
de cantidad v calsdad.
6. Consistencia Basados em aspecios 8%
tebneos ~ centificos
7 Coherencia Entre  lo3  indices, 85%
mdicadores vy las
Amenisones
IL  PROMEDIODE VALORACION: %
APROBADO: SI(X) NO(. )

II.  APORTES Y/O SUGERENCIAS:
Deberia tomar en cuenta aspecto de edad, grado de instruccion y ntmero de hijos,
para saber si por cada hijo ha aumentado el indice de carfes.

IV
DY
MG. m:nkoé \

Firma

Jea, 16 de jumo del 2022




92

A. CONSOLIDADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EL JUICIO DE EXPERTOS
1. Instrumento de autoevaluacidn

1=Aprobado

0=0bservado

Emesis gravidica y sus efectos en las piezas dentales en gestantes
que acuden a su control prenatal en el centro de salud san
Fernando- Manantay, 2022.

+
Nimero EXPERTOS total%s |
deitems | 12 | 20 [ 32 [ 42 [ 5e [ge [7e[8 [o° [10°

1 1 1 [ 1 [ 11111 ]1]1 10
2 1 1 1 [ 11121 ]1]1 10
3 1 1 [ 1 [ 1 [ 1[1JaJ1]1]1 10
4 1 1 [ 1 [ 11111 ]1]1 10
5 1 1 [ 1 [ 11111 ]1]1 10
6 1 1 1 [ 11111 ]1]1 10
7 1 1 [ 1 [ 11111 ]1]1 10
8 1 1 1 [ 11 ]1]1]o]1]1 09
9 1 1 1 [ 11121 ]1]1 10
10 1 1 [ 1 [ 1 [ 1111 ]1]1 10
11 1 1 [ 1|11 ]1]1]1]1]1 10
12 1 1 [ 1 [ 1 [ 1[1JaJ1]1]1 10
13 1 1 [ 1 [ 11111 ]1]1 10
14 1 1 [ 1 [ 11111 ]1]1 10
15 1 1 1 [ 11111 ]1]1 10
16 1 1 [ 1 [ 1 [ 1[1JaJ1]1]1 10
17

18

19

20

21

22

23

24

25

Total | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16| 15[ 16] 16 Promedio

% 1 1 |1 [ 1 [ 1] 1]1]o8]1]1 0.98




B. PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA
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EXPERTOS Porcentaje (%)
12 87.14%
28 92.7%
3f 36.28%
a9 85.71%
= 87.85%
g B3.85%
& 85%
2 88.85%
g 85%
10° a5%
PRDMEDH_:I BB.7%
€. PROMEDIO DE VALORACION CUALITATIVA
EXPERTOS EXPERTOS Prom. % de
INFORMANTES CRITERIOS Puntns
E INDICADORES 1 7 3 4 5| 6 7 8 (9|10
L. CLARIDAD Estd  formulado con | 75| 92 aa BO | 75| 95 a5 B8 |95|82 BE 5
lenguaje  claro )
4, DBIETVIDAD E;:;Mpxpmf.ndn Bl
ronductas observahblas,
responde » la | 95| 95 | 90 | BS | 90| 80| 85 |88 |o5|s2| B8
loperacionalizacidn  de
I3 wariable.
3. ACTUALIDAD wdecuada al avance de
5 clenda y la|90| 90 | 80 | 85 |o0| 80| 8 |90 |ss|gp| B8
tecnologia.
8. ORGANIZACKON  [Existe una organizacion 38.7
Iogica, 80| 95 a0 a0 | 90| 92 a5 B8 |o5|82 '
|'5' SURIENCIA {_‘gmpr\@ndg o5 335
spectos en cantidad v 85| 95 85 BO | 0| BO a5 88 |95|82 :
alid o]
B COMSISTERLLA Basado en  aspectos 876
tedrico-clentificos S0 a2 a2 90| 50| &0 8 90 |95(82 '
7. COHEREMCIA Eiritre indices,
ndicadres v las | g5 | 90 | 79 | 90 |90 |s80| 85 | o0 |os|s2| 268
diFrEnsienes.,
bromedio general de la opinion de los expertos % a7.1 o1 85.2 | #5.7 |a7.8|83.8| 85 |mmzlos|sz| B7.24

Fuente: I].L{UFI].LCS I'j'.'.‘-' :KIJI.'.'FIU“:I ‘.iIiJI.'ll'ﬂ 1r'£|.|2i.lll.'.'1 ¥ H]_.I‘J.Ziﬂt'll.'l'i.liljﬁd 'Ilﬂl il]":i']'LL'I.II':‘II[U.
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ANEXO 09. AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Afo del Fortalecimiento de la Sobarania Nacional
Pucallps 22 d= sgosto 2022
B : UG CARMEN SANDOVAL SIFUENTES ] _\
5l

JEFA DEL CENTRO DE SALUD SAN FERNANDD | 77 -

Soldico . Samrizackn pars sstudio de inYesgEn

Wi, Paula Lowndies Hemandez Mandn, denticado con DRI 40427750, con domiciic gn
Habdicacion urbana Frimavers 0 @mpa mz2 20 Lt 27, Manantasy.

For intermedin del presente me dirie 8 Usted pars maluderie cordisimente y manifestarie
que, Loma partcpants da |a Messris sn Salud PObbce de b Unfversided Macional e Ucayal), &n s
actualidad estoy desamollarsda mi Progecto de Tesls Thulada: Emiésis gravidica w sus efectos an las
plezas dancalas Bn gestaries que aowdan & su control pranatal &n &l cenro de salud san Femando—
Flanantay, 023", Por lo gue Eolichg dutonibachle pada redlizar & estudio de invenigade. La

recoleccin de bos datos se hard enal sendiclo de cdorologia os meses septiembes 3 ook, Fars
lo cual adjuntd b Siguimta:

» Farmats de validecion de comenide medisnts jucio de sxparboy
L] Matriz de cperacionalzacién de variablas
* Blalrie da consinlenda

- Imsirumento de recoleceidn de dams

Agraciscisrdnle por sy stenoinn ol presesde me suscring de Usied | neoun pries srpressds
muaziras de ml francs st

Atentsmarie, ' {{}f

[0 FAULA LOURDES HERMANDEZ MORON
COF 23111

CHI: qoazyrso



