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RESUMEN

Las mujeres en estado de gestacion, por su condicion, requieren de atencidn especial con el
fin de evitar situaciones inesperadas y problemas durante el embarazo relacionados con
patologias bucales, ya que algunas desconocen que el control odontoldgico es necesario.
(Sanchez Martinez, Cadenas, & De la Torre Menéndez, 2014)

Con el proposito de evaluar la Prevalencia de caries en embarazadas que asisten al Policlinico
Trinidad Guevara Narvéez, se realiz6 una investigacion a partir de un estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, con enfoque cuantitativo. Se
examinaron un total de 146 embarazadas cursando su tercer trimestre de gestacion.

La prevalencia de caries fue del 100%, siendo el minimo de 1 pieza cariada y el maximo de
6 piezas.

La mayoria de las pacientes estuvo en el grupo de edad de 20 a 34 afios. 76% de las
embarazadas fueron de procedencia rural. El 57% de las gravidas cursaron estudios
primarios, el 62.3% fueron clasificadas como primigestas.

El indice CPOD para la poblacion estudiada fue de 4.04, siendo moderado segun la escala de
clasificacion. El grupo dentario méas afectado por caries fueron los molares en un 81.2 % de
la poblacion.

La relacién entre distribucion del nimero de caries segun el grupo de edad fue significativa,
siendo el grupo mas afectado el de 20 a 34 afios, comportandose como variables relacionadas.
(p valor=0.00)

Palabras claves:

Prevalencia de caries, caries y embarazo, indice CPOD, salud bucal.

1 Egresada de la Carrera de Odontologia. Facultad de Ciencias Médicas. UNAN-Managua.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

El embarazo es una etapa importante de la mujer, en la que se producen varios cambios
fisiologicos en los diferentes sistemas del cuerpo humano; por ejemplo, en el sistema
estomatognético, en especial 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. (Ruiz, Gomez, & Rodriguez, 2002)

La salud materno infantil en sus distintos periodos, con énfasis en el periodo prenatal, es hoy
dia uno de los temas mas relevantes para la sociedad a nivel internacional. Un embarazo
saludable y un parto seguro son los cimientos esenciales para una vida feliz y productiva. La
gestacion genera adaptaciones en la fisiologia femenina que obligan al odontélogo a ampliar
sus conocimientos y habilidades con relacion al proceso reproductivo y a la atencion
estomatoldgica en este periodo. (Milan & Betancourt, 2009)

Las mujeres embarazadas en estado de gestacion por su condicidn, requieren de atencion
especial con el fin de evitar situaciones inesperadas y problemas durante el embarazo
relacionados con patologias bucales, ya que algunas desconocen que el control odontoldgico
es necesario. (Sanchez Martinez, Cadenas, & De la Torre Menéndez, 2014)

Por esta razon, la motivacion del presente trabajo, es determinar la prevalencia de caries
dental, en una poblacién de pacientes embarazadas. La intencion de este trabajo es que sirva
como base para futuros estudios en el sector, asi como también para la planificacion y
ejecucion de programas preventivos que beneficien a los pobladores que solicitan atencion
en la unidad de salud local, con el objetivo de reducir la prevalencia de la caries dental
especificamente en pacientes embarazadas que asiste al policlinico Trinidad Guevara del

municipio de Matagalpa.
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1.2 ANTECEDENTES

En el ambito internacional se encontraron diversos estudios relacionados al tema de
prevalencia de caries y embarazo, siendo los mas destacables los siguientes:

En 2013, Hassan Faleeh realiz6 un estudio en la Universidad de Babilonia sobre prevalencia
y severidad de Caries en una muestra aleatorizada de 100 embarazadas entre 20 y 40 afios de
edad en la ciudad de Hilla, Irak. Reportd un 72% de prevalencia de caries, se utilizé un indice
de superficies obturadas, faltantes y deterioradas. Los resultados mostraron que la mayor
prevalencia de caries se registrd 49,21% en gestantes en el segundo trimestre, mientras que
la menor se registrd 18,57% en el tercer trimestre. De todos estos hallazgos se concluy6 que
las mujeres embarazadas tienen problemas dentales que requieren programas preventivos

prioritarios, dirigidos a mejorar la salud bucal. (Faleeh Farhan, 2013)

En otra tesis presentada para titulacion de Cirujano Dentista en Chile, Lorena Traeger estudia
la prevalencia y severidad de caries dental en las embarazadas atendidas en el centro de
atencién primaria comuna de Punitaqui en el periodo enero - diciembre del afio 2013. La
muestra final fue de 123 embarazadas, de 25.7 afios de edad como media. Se observo que al
estudiar la distribucién de la muestra por paridad, se observo que un 57,72% corresponde a
pacientes multiparas y un 42,28% corresponde a pacientes primigestas. Al estudiar la
prevalencia de caries, se observé que alrededor del 87% de las embarazadas presentaban
caries dental. En relacion a la severidad de la caries dental, la media del COPD fue de 9.32.
Al relacionar prevalencia de caries dental y paridad en la muestra en estudio no se observaron

diferencias significativas. (Traeger, 2014)

En otro estudio sobre salud bucal en embarazadas realizado en Costa Rica, se analizo la
condicion oral y los factores de riesgo de enfermedad bucodental de las mujeres embarazadas
que acudieron a consulta de marzo de 2012 a diciembre de 2013 en la Clinica del Bebé Sano
en Odontologia en la Clinica Doctor Ricardo Jiménez Nufez, del Area de Salud de
Goicoechea DOS de la Caja Costarricense del Seguro Social, mediante el indice

epidemiolégico CPOD. La poblacion analizada la constituyeron 197 mujeres embarazadas.
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Se encontré una prevalencia de caries de 41,62%, un indice CPOD grupal de 7,35 lo que lo

califica como muy alto. (Chavarria, 2015)

Méndez y colaboradores realizaron un estudio de las principales enfermedades bucodentales
en. Su objetivo fue determinar las principales enfermedades bucodentales que afectan a las
embarazadas del Policlinico Pedro Diaz Coello, un total de 395 embarazadas que acudieron
a la consulta en el periodo de estudio. Predomind como area de residencia la zona rural, el
grupo de edad de 25 a 29 afios, el nivel educacional preuniversitario con 53,9%, 35,2% y
53,7% respectivamente. La caries dental se identifico como la enfermedad que mas afecté a
las gestantes con el 47,8% por el criterio CPOD para un promedio de 8.7 que esta en la escala

de muy alto. (Méndez de Varona, Tamara, Yamileth, & Torres, 2016)

En Cusco, Perd, en su tesis de grado para Cirujano dentista, Juan Luis Condori presenta el
tema de prevalencia de caries dental en pacientes gestantes atendidas en el centro de salud de
siete Cuartones. Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo y transversal a una muestra de
109 gestantes, mayores de 18 afios, que se encontraban en los tres trimestres de gestacion. Se
utilizé el indice CPOD, resultando la prevalencia del 100%. El indice CPOD fue 11.39+4.21;
el componente caries fue 5.89£3.79, obturados fue 2.94+2.78 y perdidos con 2.55+17. Se
concluyo que la prevalencia de caries dental fue alta. Segun su indice CPOD, le corresponde

un riesgo de caries dental moderado. (Condori, 2016)

Se realiz6 una investigacion en la que se encontraron 382 articulos cientificos encontrados
en las bases de datos PubMed y Scopus de la Universidad Santo Tomas mediante una
ecuacion de busqueda en los cuales se establece la prevalencia de caries en gestantes.
Resultados. De la totalidad de articulos encontrados, 240 no contenian el tema de interés, 96
se encontraban repetidos y 27 no eran estudios de tipo corte transversal; finalmente sélo 19
articulos cumplian con los criterios establecidos. Centro de las conclusiones mas relevantes
se encuentran: Las prevalencias de caries en embarazadas encontradas en los estudios de
corte transversal de las bases de datos Scopus y Pubmed fueron altas oscilando entre 19 y
100%. Los estudios realizados a cerca de la prevalencia de caries en mujeres embarazadas en
su mayoria estan publicados en la base de datos Pubmed en el idioma inglés entre los afios

2013 y 2016. El promedio de los participantes de los estudios fue de 311 mujeres y en algunos
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con condiciones sistémicas especificas como diabetes o infeccion con VIH. El pais en el que
mas se han publicado articulos ha sido Brasil. EI cumplimiento de la guia de valoracion del
nivel de evidencia cientifica (STROBE) fue bueno en el mas del 50% de los articulos. El
indice de caries mas usado por todos los estudios fue el COP o CPO (dientes cariados
obturados y perdidos) o con sus siglas en inglés DMFT (decayed missing filled teeth).
Generalmente los valores promedios de indices se encontraban entre 2,1y 18,8. La presencia
de caries en mujeres embarazadas fue asociada a la edad, a la raza blanca, a un nivel
socioecondmico bajo, el servicio de salud publico, dificultad para acceder a los servicios de
salud, el tercer trimestre del embarazo, la zona rural y enfermedades como la diabetes. (Rueda
& Martinez, 2017)

En la Universidad de Guayaquil, Ecuador se presentd otro estudio cuyo objetivo fue
establecer la prevalencia de caries dental en embarazadas; fue un estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal y de campo la muestra fue de 30 mujeres embarazadas que
asistieron al Centro de Salud ‘“24Horas Posorja” durante el primer trimestre 2018. Los
resultados obtenidos fueron que el 83% presento caries y el 17% no presento. El grupo etario
mas prevalente con caries fue de 21 a 28 afios de edad con un 52%, seguido del grupo de 13
a 20 afios con 32% y por ultimo el grupo de 29 a 37 afios con un 16%. El diente més afectado
por caries fue el primer molar con 70,5%, seguido de los incisivos con 16,6%, luego los
premolares con 10,2% y por ultimo los caninos con apenas 2,5%. El nivel de instruccion de
las embarazadas sobre salud bucal fue inadecuado en el 53,3% y adecuado en el 46,6%. La
frecuencia de embarazadas que presentd pérdida dental durante la gestacién fue de 40%,
mientras que el 60% no presentd. Se concluye que lo mas importante del control de salud

bucal en las gestantes es antes, durante y después de la gestacion. (Martinez Preciado, 2018)

Se encontr6 otro informe presentado en Peru sobre prevalencia de caries que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de caries dental en gestantes entre el segundo y tercer
trimestre de gestacion atendidas en el Centro de Salud Comunidad Saludable. Sullana 2019.
La muestra estuvo conformada por 92 gestantes. El instrumento utilizado para determinar la
prevalencia de caries dental se utilizo el indice CPOD. Entre los hallazgos mas importantes

se encontrd lo siguiente: Los resultados obtenidos en cuanto a prevalencia de caries dental
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en gestantes del segundo y tercer trimestre tenemos que de las 92 gestantes evaluadas, el
90.2%(83), presentaron lesiones cariosas, con un CPOD de 2.7, el trimestre que presento una
mayor prevalencia de caries fue el segundo trimestre con un 64.1% y un CPOD de 2.7, la
prevalencia de caries segin el niUmero de partos se presentd en las primerizas con 46 gestantes
(50%), con un CPOD 1.4. (Aldana Curay, 2018)

Diaz lozzelli, en Per(, expone un trabajo de investigacion que se realizo con el objetivo de
determinar la prevalencia de caries dental en gestantes atendidas en la maternidad de Maria,
del Distrito de Chimbote, Provincia de Santa, Regién Ancash, utilizando el indice CPOD,
segun edad y segun trimestre de gestacién. El estudio fue descriptivo, de disefio
epidemioldgico de nivel transversal, prospectivo y observacional. La poblacion de trabajo
estuvo constituida por 450 gestantes que asistian periddicamente a sus citas, el tipo de
muestreo fue probabilistico aleatorio simple, constituyendo 141 pacientes, a las que se les
realizo su examen clinico, obteniendo la prevalencia de caries de 84,4 %, el CPOD medio
fue de 5,05, el intervalo de edad con mayor prevalencia fue entre los 21 y 30 afios de edad
con 29,8 %. La mayor prevalencia de caries dental se ha presentado en el 2do trimestre de
gestacion con el 41.9 %. (Diaz lozzelli, 2018)

Tovar también en 2019, en un estudio del indice de caries dental en 53 gestantes atendidas
en el centro de salud de Huancan, Huancayo, indica que el promedio de edad de gestantes
con indice de caries dental fue 24.4 afios, las gestantes con menor edad fue 17 afios con mayor
edad 42 afios, 1 de cada 2 tuvieron menos de 24 afos, el 1.9% sin instruccion, el 26.4%
tuvieron primaria, el 60.4% secundaria, el 11.3% estudios superiores. El 67.9% gestantes
tuvieron un indice de caries dental Bueno y el 32.1% un indice de caries dental regular. Las
gestantes primiparas en proporcion de 30.2% tuvieron un Indice de Caries Dental (ICPO-D)
bueno y el 11.3% tuvieron un (ICPO-D) regular; las gestantes multiparas en 28.3% tuvieron
un (ICPO-D) bueno y el 18.9% un indice de Caries Dental regular y las gestantes Gran
Multiparas el 9.4% tuvieron un (ICPO-D) bueno y el 1.9 % un indice de caries dental regular.
El 34.0% de gestantes del segundo trimestre de gestacion tuvieron un indice de caries dental

bueno y el 2.6% tuvieron un (ICPO-D) regular. Asi mismo el 34.0% de gestantes del tercer
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trimestre tuvieron un indice de Caries Dental bueno y el 9.4% un (ICPO-D) regular. No hubo

gestantes en el primer trimestre. (Tovar Sedano, 2019)

Respecto a los antecedentes a nivel nacional, se reviso el repositorio de monografias del CNU
(Consejo nacional de Universidades) que almacena registros de las universidades agrupadas
en este importante organismo. Solamente se encontré un estudio realizado en la UNAN-Leon
sobre salud oral materna y riesgo de caries del futuro bebé en embarazadas que acuden a
control al Puesto de Salud en una comunidad de Leodn. Sus objetivos, resultados y
conclusiones no se relacionan con la tematica de este estudio de prevalencia de caries y
embarazo. (Cerda, Diaz, & Diaz, 2016)

Se visitaron los Centros de documentacion de las Facultades de Ciencias Médicas de la
UNAN-Managua y la Universidad Americana UAM. Se indag6 con las responsables de los
registros y permitieron hacer una inspeccion general de los documentos disponibles pero no

se pudo identificar ningin estudio con el perfil requerido.

No se niega la existencia de estudios similares sobre prevalencia de caries en embarazadas y
sobre el uso del CPOD a nivel nacional, pero lamentablemente la falta de sistematizacion

electronica de los mismos jugé en contra y nos dificulté su localizacion.
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1.3 JUSTIFICACION

Las mujeres embarazadas son una poblacion vulnerable y existe poca informacion
relacionada con caries dental en las gestantes. (Rueda & Martinez, 2017)

Las mujeres en estado de gravidez por su condicion, requieren de atencion especial ya que
algunas desconocen que el control odontologico es necesario durante la gestacion, esta
poblacion es vulnerable ademas por las dificultades de acceso a la atencion odontolégica
sobre todo de indole geogréfica. La atencion a la gestante debe ser prioridad para prevenir y
evitar la caries dental y evitar la progresion a estadios que provocan alteracion funcional del
acto masticatorio.

Por algin tiempo se han utilizado sistemas en los cuales el diagnéstico de caries se ha basado
en lesiones con cavitacion y sin cavitacion, teniendo como inconveniente la falta de deteccion
precoz y la progresion del dafio. Por esta razon es oportuno utilizar sistemas de clasificacion
y deteccidn que permiten la accion preventiva y a la vez registra la experiencia de caries de
manera global e individual, en este sentido esta investigacion ha tomado en cuenta estos
aspectos, proporcionando una vision de la magnitud de la problemaética relacionada con la
caries dental y los fundamentos que orienten los programas promocionales, preventivos y
asistenciales determinadas por el indice CPOD.

En Nicaragua las investigaciones sobre prevalencia de caries dental, han sido un elemento
importante en el beneficio del control de la enfermedad.En estudios a nivel internacional y
nacional no se encuentra abundancia de informacion sobre prevalencia de caries y gestacion
y logramos constatar que particularmente en Matagalpa, no se han realizado estudios de este
tipo.

El estudio busca conocer la situacion de las caries, enfocandonos en las mujeres
embarazadas que asisten a control prenatal en el policlinico Trinidad Guevara Narvaez y
considerando que hoy en dia la salud bucal en las embarazadas es uno de los temas mas
relevantes para la sociedad, es importante retomarlo y es por ello que este estudio es
necesario. Un embarazo saludable y un parto seguro son los cimientos esenciales para una
vida feliz y productiva, evaluando la caries por el indice CPOD en las pacientes, +

estableciendo el grupo dentario afectado y el valor prevalente del indice de caries.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La forma en que consideramos conceptualmente la caries dental determina nuestra eleccion
de estrategia preventiva y de tratamiento. La caries dental refleja los sintomas de una
enfermedad actual y pasada, no la enfermedad en si. Como tal, es importante registrar las
primeras etapas de los signos de la enfermedad. Se enfatiza la naturaleza dinamica de los
procesos que conducen a la pérdida neta de minerales (por lo tanto, una lesién), y apreciar
que la caries es omnipresente en las poblaciones de todo el mundo y que el inicio y la
progresion de las lesiones contindan durante toda la vida lleva a la conclusion logica de que
podemos controlar la caries dental a través de una variedad de medidas, pero no realmente
prevenir la enfermedad. Podemos prevenir las caries controlando los eventos fisiopatolégicos

que pueden resultar en una pérdida neta de minerales. (Fejerskov, 1997)

Es un sistema estandarizado basado en las mejores pruebas, la cuales deben conducir a
mejorar la calidad de la informacion para fundamentar las decisiones sobre el diagnéstico
adecuado, el prondstico y el manejo clinico de la caries dental, tanto en el nivel de salud
publica e individual. Un esquema de herramientas validadas que deberia permitir a los
usuarios seleccionar los mejores criterios y convenciones para un uso especifico. (Ismail Al,
col, et al, 2007). Es de suma importancia conocer el estado actual de la salud oral de pacientes
gestantes, ya que la caries dentales aprovecha situaciones de descuido en higiene bucal para
evolucionar y desarrollarse en las piezas dentales haciendo dafios en la salud oral de estos
pacientes tan vulnerables a tratamientos odontologicos. Esta argumentacion permite plantear

el siguiente problema:
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¢Cual es la prevalencia de caries dental en mujeres embarazadas asistidas en el
policlinico Trinidad Guevara Narvaez, municipio de Matagalpa, Noviembre —
Diciembre 2021y Enero — Agosto 2022?

Preguntas de sistematizacion:

1. ¢Cuales son las edades, escolaridad, procedencia, de las pacientes en estudio y estan

estas variables relacionadas a la presencia de caries?

2. ¢Cual ha sido la experiencia de caries segtn el indice CPOD en la poblacion de

embarazadas que asisten al policlinico Trinidad Guevara Narvaez?

3. ¢Existe relacion entre la experiencia de caries y el nimero de embarazos en las

pacientes en estudio?

4. ;Cual es el grupo dentario més afectado en las mujeres embarazadas del estudio?
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1.5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de caries en mujeres embarazadas asistidas policlinico Trinidad
Guevara Narvaez, municipio de Matagalpa durante el segundo semestre Octubre- Diciembre

2021 y primer semestre Enero- Agosto 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar las pacientes en estudio por edad, procedencia, escolaridad y nimero
de embarazos.

2. ldentificar Caries Dental segun el indice CPOD en pacientes embarazadas asistidas
en el policlinico Trinidad Guevara Narvaez.

3. Determinar el grupo dentario mas afectado en las mujeres embarazadas del estudio.

4. Relacionar la edad, procedencia, escolaridad y niUmero de embarazos con la
experiencia de caries de las embarazadas en estudio.
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1.6 MARCO TEORICO

1.6.1 Caries Dental

La caries dental constituye uno de los problemas de salud mas frecuentes entre la
poblacion. Es una enfermedad infecciosa, localizada y progresiva del diente cuya
aparicion depende de factores relacionados con el individuo, la placa dentobacteriana y el
sustrato presente en el medio bucal. Tiene la capacidad de trasmitirse; se caracteriza por
la descomposicién continua de los tejidos calcificados del diente causado por el trabajo
de los microorganismos sobre los carbohidratos fermentables procedentes de la dieta.
Asimismo, son considerados factores de riesgo sociales, el estrato socioeconémico, el
estilo de vida y el nivel cultural, que al interrelacionarse con los factores biologicos

definen el perfil de riesgo de cada individuo. (Fernandez & Ramos, 2006)

A través del tiempo se han formado diferentes teorias acerca de la etiologia de la
caries dental; estas se resumen en dos grupos, las enddgenas, que manifiestan que la caries
es provocada por factores que provienen del interior del diente; y las exogenas, que
atribuyen el origen de la caries a factores externos. En el siglo XX, la teoria aceptada fue
la Quimioparasitaria de Miller, quien sostenia que las bacterias orales producian acidos
por la fermentacion de los carbohidratos de la dieta, y estos acidos son los causantes el
desgaste dental. En 1960, Keyes demostrd que la caries es una enfermedad infecciosa y
transmisible, y establecidé que su etiologia esta constituida por tres factores; huésped,
microorganismos Yy dieta, y que estos tres deben interactuar entre si. (Shafer & Maynard,
1988)
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microrganismos

dente suscetivel

Diagrama de Keyes formulado en 1960, adaptado de Mattos & Melgar,

De esta manera, se determind que el proceso de caries dental esta dado por los factores
primarios o principales que son dieta, huésped y microorganismos. Sin embargo, en 1978
Newbrun afiade el factor tiempo, con el fin de
hacer més preciso el Modelo de Keyes; y en
1990 Uribe-Echevarria y Priotto proponen la
grafica pentafactorial, en la cual se ha afiadido
la edad. (Mattos Vela & Melgar Hermosa,
2014)

A partir de esto, se determind que no
solo los factores etioldgicos primarios son los
causantes de caries, sino que también existen
un grupo de factores denominados factores
etioldgicos moduladores, los cuales influyen

en la aparicion y el desarrollo de caries; entre

ellos se puede observar, el tiempo, edad, salud general, flior, nivel de instruccion, nivel
socioecondémico, experiencia pasada de caries, grupo epidemiologico y variables de
comportamiento. Estos son factores se encuentran fuera de la cavidad bucal, pero se toman
en cuenta, sin embargo, no todos estos factores influirdn en los individuos que contraen

caries, sino que pueden influir a diferentes individuos de manera favorable o desfavorable.
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Estos factores al integrarse generan la lesion cariosa. Por tanto, se tiene un panorama
complicado, ya que la generacién de la enfermedad es un resultado de una interaccién
entre factores etiologicos primarios y moduladores. De esta manera se configuro el

Esquema Etioldgico Multifactorial de la caries. (Mattos Vela & Melgar Hermosa, 2014)

1.6.2 Indicador de Riesgo

Los indicadores de riesgo son las variables asociadas a una enfermedad, no se puede
determinar si el factor estuvo antes de la enfermedad, por lo tanto, se pueden realizar
estudios de casos y controles o de tipo transversal para encontrar su asociacion. Puede ser
favorable para sefialar grupos de alto riesgo. El indicador de riesgo esta indirectamente
relacionado con la enfermedad. Los indicadores de riesgo son: socioecondémicos
(desprotegidos sociales, bajos recursos econdmicos), los relacionados con la salud general
(enfermedades, incapacidades) y epidemiolGgicos (vivir en un pais con alta prevalencia
de caries dental). Los indicadores de riesgo para caries dental pueden ser usados para el
diagnostico y para la motivacion del paciente. (Mattos Vela & Melgar Hermosa, 2014)

Todas las personas que tienen dientes estan en riesgo de tener caries, aunque los
siguientes factores podrian aumentar las posibilidades:

o Ubicacion del diente. Las caries casi siempre aparecen en los dientes traseros
(molares y premolares). Estos dientes tienen muchos surcos, hoyos, grietas y varias
raices que pueden acumular particulas de alimentos. Como resultado, es mas dificil
mantenerlos limpios en comparacion con los dientes delanteros, que son mas lisos y
faciles de alcanzar.

o Ciertos alimentos y bebidas. Los alimentos que se adhieren a los dientes durante
mucho tiempo, como la leche, el helado, la miel, el azlcar, las bebidas gaseosas, los
frutos secos, el pastel, las galletas, los caramelos duros, las pastillas de menta, los
cereales secos Y las papas fritas, tienen mayores probabilidades de causar caries que
los que se eliminan facilmente mediante la saliva.

e Comer o beber con frecuencia. Al comer tentempiés o consumir bebidas azucaradas
constantemente, le aportas a las bacterias de la boca mas alimento para producir los
acidos que atacan los dientes y los desgastan. Ademas, beber soda y otras bebidas

acidas durante el dia ayuda a crear una capa de &cido continua sobre los dientes.
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Cepillado inadecuado. Si no te lavas los dientes poco tiempo después de comer y
beber, la placa se forma rapidamente y pueden empezar a aparecer las primeras fases
de la caries.

Falta de flaor. El fldor, un mineral que se produce de forma natural, ayuda a prevenir
las caries e incluso puede revertir las primeras fases del dafio dental. Debido a sus
beneficios para los dientes, el fluor se afiade a muchos suministros de agua. También
es un componente frecuente de la pasta de dientes y de los enjuagues bucales. Sin
embargo, el agua embotellada, por lo general, no contiene fltor.

Edad. En los Estados Unidos, las caries son frecuentes en los nifios pequefios y en
los adolescentes. Los adultos mayores también corren un mayor riesgo de tenerlas.
Con el tiempo, es posible que los dientes se desgasten y las encias se retraigan, lo que
hace a los dientes més vulnerables al deterioro de las raices dentales. Los adultos
mayores pueden tomar medicamentos que reducen la salivacién, lo que aumenta el
riesgo de que se formen caries.

Sequedad de boca. La sequedad de boca es causada por la falta de saliva, que ayuda
a prevenir las caries al eliminar los alimentos y la placa de los dientes. Las sustancias
que contiene la saliva también ayudan a contrarrestar el acido producido por las
bacterias. Algunos medicamentos, algunas enfermedades, la radiacién en la cabeza o
el cuello y ciertos medicamentos de quimioterapia pueden aumentar el riesgo de tener
caries ya que disminuyen la produccion de saliva.

Empastes desgastados o dispositivos dentales. Con los afios, los empastes pueden
debilitarse, comenzar a romperse o formar bordes rugosos. Esto permite que la placa
se acumule mas facilmente y dificulta su remocion. Los dispositivos dentales pueden
desajustarse, lo que permite que se empiecen a formar caries debajo de ellos.

Ardor de estomago. El ardor de estbmago o la enfermedad por reflujo
gastroesofagico pueden hacer que el &cido estomacal suba hasta la boca (reflujo), lo
que provoca el desgaste del esmalte y causa un dafio importante en los dientes. Eso
expone una mayor parte de la dentina a los ataques de las bacterias y crea caries. Tu
dentista puede recomendarte que consultes con el médico para ver si el reflujo

gastrico es la causa de la pérdida del esmalte.
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e Trastornos de la alimentacion. La anorexia y la bulimia pueden provocar erosion
dental y caries importantes. El acido estomacal de los vomitos reiterados cubre los
dientes y comienza a disolver el esmalte. Los trastornos de la alimentacion también

pueden interferir en la produccion de saliva. (Mayo Clinic, 2022)

1.6.2.1. Indicadores Socio-econoOmicos

La OMS, informa sobre las afecciones de la cavidad bucal, que se debe trabajar
sobre los factores de riesgo que pueden modificarse como habitos de higiene oral, ingesta
de azlcares y otros; pero también se debe ocupar de determinantes socio-culturales, tales
como pobreza, bajo grado de instruccién y carencia de habitos que promuevan la salud
bucal. Se menciona que en poblaciones marginadas socialmente y en condiciones de
pobreza se encuentra una mayor carga de caries dental. Fejerskov sefiala que ante la
evidencia cientifica disponible, es definitivo que los factores socio-econémicos inciden
en la instalacion y desarrollo de la caries dental de manera tal que, un mismo programa de

salud no necesariamente tiene éxito en diferentes contextos. (Fejerskov, 1997)

1.6.3 Diagndstico de la caries dental

Existen diferentes métodos, en el cual, los Odont6logos realizan el diagnostico,
prevencion y manejo de las lesiones cariosas. Sin embargo, en los ultimos afios han
comenzado a aplicarse nuevas técnicas diagndsticas que permiten practicar en cada

paciente, multiples estudios que incrementan la posibilidad de detectar esta enfermedad.
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1.6.3.1. Descripcion e indicaciones de las técnicas de
diagnostico de la caries.

La Exploracién clinica los hallazgos seran diferentes en funcion del estadio en el
que se encuentre la enfermedad, pudiendo observarse desde cambios de coloracion en las
lesiones incipientes hasta cavidades en el esmalte y dentina en lesiones severas. Consta de
una inspeccion visual-tactil que depende de la evaluacion de los cambios en la
translucidez del esmalte, es decir, la pérdida del brillo y el aspecto opaco.

Tambien podemos evaluar las pigmentaciones, la localizacion y la presencia o no
de tejido blando o los cambios en la textura del esmalte resultante del grado de
desmineralizacion. Este Gltimo se ha sefialado como el indicador méas valido de caries
activa. Durante los ultimos afios ha habido controversia con respecto al uso del explorador
en el diagndstico de esta patologia.

Historicamente, el explorador se consider6 como una herramienta para el
diagndstico de caries, no obstante, a la luz de los conocimientos actuales en relacién a la
lesién inicial, una pequefia fuerza ejercida con este instrumento de punta aguda podria
provocar un dafio al tejido de la zona superficial, como consecuencia se convierte una
mancha blanca en una lesion cavitada. En una manera conveniente el explorador de punta
aguda, no debe ser usado para el diagnostico de lesiones iniciales de superficie lisas, de
puntos y fisuras. (Genet Burgalin, 2016)

1.6.3.2. Epidemiologia

A nivel mundial, se calcula que el 90% de los nifios y adultos tienen caries. Es la
enfermedad mas prevalente en los paises de Ameérica Latina, los paises de Oriente Medio
y Asia del Sur, y por lo menos prevalente en China. En los Estados Unidos, la caries dental
es la mas comun y cronica enfermedad de la nifiez, siendo por lo menos cinco veces mas
comun que el asma .Es la principal causa patoldgica de la pérdida de dientes en los nifios.

El nimero de casos ha disminuido en algunos paises desarrollados, y este descenso

se suele atribuir a que cada vez es mejor la higiene oral y a las practicas de las medidas de
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prevencion como el tratamiento de fluoruro. Sin embargo, los paises que han
experimentado una disminucion general en los casos de caries en los dientes tienen una
gran disparidad en la distribucion de la enfermedad.

Entre los nifios en los Estados Unidos y Europa, un veinte por ciento de la
poblacion sufre sesenta-ochenta por ciento de los casos de caries dental. Una distribucién
similar sesgada de la enfermedad se encuentra en todo el mundo con algunos nifios que
tienen ninguna 0 muy pocas caries y otros que tienen un nimero alto. Australia, Nepal, y
Suecia, tienen una baja incidencia de casos de caries dental en nifios, mientras que los

casos son mas numerosos en Costa Rica y la Republica Eslovaca (Genet Burgalin, 2016)

1.6.4 CARIES DENTALES EN EMBARAZADAS

En la gestacion la mujer tiene muchos cambios biolégicos, fisicos y psicoldgicos lo
que en todos los paises se convierte en una poblacion vulnerable y que tiene mucha
probabilidad de contraer situaciones en las cuales involucrando su estado de salud
entonces siempre constituyen a estado prioritario en la salud publica (Maldonado, 2017).
La mayoria de las mujeres embarazadas no tienen el debido conocimiento que en todo el
periodo de gestacion hay muchos cambios en su estado fisico como emocional que forman
parte del proceso de gestacion, en donde la salud oral es también afectada, por ende
necesitan darle prioridad a su cuido dental.

Uno de los factores de riesgo mas comunes en el periodo de gestacion de las mujeres
es la dieta cariogénica que constituye con mas frecuencia, debido a los cambios en el estilo
de vida de las mujeres gestantes. (Maldonado, 2017)

Las mujeres gestantes tienen un gran cambio en su forma alimenticia en donde los gustos
por alimentos dulces o acidos aumentan mas exponiendo su salud oral debido a la
acumulacion de placa bacteriana.

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

mineral toda la vida. Sin embargo, la mujer embarazada estd sometida a unas situaciones
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que la hacen sensible a padecer esta enfermedad. Se ve alterada la composicion salival y
la flora oral, produciéndose xerostomia fisioldgica que facilita la aparicion de caries.

Al embarazo suelen acompafarle alteraciones en el estilo de vida: disminucion del
cepillado ligado o no a la presencia de nauseas y vomitos (debido al aumento de
gonadotropina en el primer trimestre), incrementandose los depdsitos de placa en la
superficie dentaria. Los acidos gastricos que estan presentes en la emesis erosionan la
superficie del esmalte de los dientes, siendo mas comunmente afectados los dientes
anteriores. Se recomienda entonces a las pacientes enjuagar su boca a fondo después de
vomitar, con una solucién que contenga bicarbonato de sodio.

A pesar de que estos cambios fisioldgicos ocurren en todas las embarazadas no todas
presentan las alteraciones descritas. Existe una predisposicion genética individual de
padecer o no ciertas enfermedades, que se ve influenciada por el nivel sociocultural; asi,
un mayor nivel educativo-econdémico se vinculard a una menor presencia de las patologias
descrita.

Se dice que la madre "pierde un diente por cada bebé”. No hay ningun estudio en la
literatura médica para apoyar esta afirmacion. La pérdida de dientes en una mujer
embarazada es probable que refleje su estado habitual de salud oral.

Los cambios en la composicion de la saliva durante el final del embarazo y la lactancia
pueden predisponer temporalmente a la erosion y a la caries dental. Sin embargo no hay
datos convincentes que demuestren un incremento de la incidencia de caries durante el
embarazo o en el periodo postparto inmediato.

La xerostomia fisioldgica es muy comun durante el embarazo, siendo su principal causa
los cambios hormonales asi como determinada medicacion (antiespasmadicos,

antidepresivos o antihistaminicos) (Alfaro, Castejon, & Magéan, 2019)

1.6.4.1 Clasificacion de la caries
Segun Black:

Clase I: Caries que se encuentra en fosas y fisuras de premolares y molares, angulos de
los dientes anteriores y en cualquier anomalia estructural de los dientes.

Clase Il: Caries en las caras proximales de premolares y molares.
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Clase IlI: Caries en las caras proximales de todos los dientes anteriores sin abarcar el
angulo incisal.

Clase IV: Las caras proximales de todos los dientes anteriores y abarca el angulo incisal.
Clase V: Esta caries se localiza en el tercio gingival de los dientes anteriores y posteriores,
solo en sus caras linguales y bucales

A su vez Barrancos Money clasificaba la caries:

7))

©

S

© __| Simples: cuando afecta una

: sola superficie del diente.
(7))

i —

o o Compuestas: abarca dos

E "c,' superficies del diente.

S 2

c ®© —— - —

c Complejas: abarca tres o

~b=n més superficies dentales

(7]

(7]

Fuente: Elaborados por los autores basados Barrancos Money, 2006

/"' Y e =
De 3er grado, afecta
todo el esmalte y
externamente al tejido
pulpar, hay
sintomatologia severa

De 2do grado, afecta
todo el esmalte y capa
superficial de la
dentina

o > . S

- ™ +De 4to grado, afecta
todos los tejidos

inclusive todo el tejido
Resloloadogpaiecel pr T pulpar, al inicio hay

esmalte, —~no  hay sintomatologfa
sintomatologia, ~ es , \ e W
reversible. Se gun el desaparece al
.o \ producirse  necrosis
- J tEJ ido | \pulpar.

/

afectado

Fuente: Elaborados por los autores basados Barrancos Money, 2006
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*Caries de fosas y fisuras.
«Caries interproximales

Porsu | «Caries de superficies lisas o libres
localizacion | .Caries radicular.
de la Caries

«Caries incipiente: etapa inicial.
«Caries dentinal: estéatica.

Segln el «Caries aguda: exuberante, avanza rapidamente.
gradode | .Caries crénica: curso lento
evolucion

«Caries recurrente o0 secundaria, en margenes.
«Caries recidivante o residual, debajo de obturaciones

Segln causa | «Caries rampante, aparicion bruscay extendida.
dominante

Fuente: Elaborados por los autores basados Barrancos Money, 2006
(Barrancos, 2006)

1.6.4.2. Superficies dentales de riesgo
Las superficies en las que mas frecuentemente se encuentran las caries en los dientes

temporales son: las fosas o fisuras, las superficies oclusales en molares (ocluso-bucal
fundamentalmente); bucal en caninos y mesial en incisivos. La mayor afectacion suele
ubicarse en zonas molares posteriores inferiores sobre superiores a incisivos anteriores
superiores e inferiores.

En los dientes permanentes las localizaciones mas frecuentes son las superficies
oclusales, (bucales y linguales), especialmente de molares y posteriormente premolares.
Las lesiones de fosas y fisuras a menudo son dificiles de detectar en su estadio mas
temprano, ya que histolégicamente la desmineralizacion inicial (mancha blanca) se forma
bilateralmente en las paredes de la fisura, siendo practicamente imperceptible para el
clinico.

Sin embargo, a veces se logra observar una opacidad alrededor de la fisura, con
pérdida de la translucidez normal del esmalte, revelando un contraste con la estructura
dental sana que la rodea. El esmalte en esta zona pierde brillo y se torna ligeramente

poroso. (Negroni, 2009)
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1.6.5. indice CPO-D

El indice CPO “es el estudio sobre las caries dental que busca descubrir
cuantitativamente el problema de las personas de 6 afios en adelante, se utiliza en dientes
permanentes”. Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante el estudio de las
estructuras dentales y la necesidad de la realizacion de tratamientos a los nifios que asisten
a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU en 1938, el promedio se obtiene
de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados entre el total de
individuos examinados. (Klein & Palmer, 1938)

Se consideran solo 28 dientes. Para su mejor analisis e interpretacion se debe
descomponer en cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio. (Piovano,
Squassi, & Bordoni, 2010)

e Criterios de Indice CPO-D

Dientes Cariados (C= caries): Se registra caries cuando una lesién en un punto o
fisura o en una superficie lisa, tiene una inequivoca cavitacién, esmalte socavado o
piso/pared reblandecidos.

Dientes Obturados(O=obturados): Se considera cuando una corona esta obturada
con caries cuando tiene una 0 mas restauraciones permanentes y una 0 mas zonas que
estan cariadas.

Diente Perdido (P=perdidos): Se utiliza este codigo para los dientes permanentes o
primarios que han sido extraidos debido a la presencia de caries, incluyendo el registro en

el estado de la corona. (Klein & Palmer, 1938)

1.6.6. DETECCION CLINICA Y VISUAL PARA LA DETECCION DE LESIONES
CARIOSAS

EXPLORACION CLINICA:
Uno de los métodos mas utilizados en la profesion ha sido la exploracién clinica
por su simplicidad y accesibilidad al profesional. Con este método los resultados seran
diferentes en funcién del estadio de la enfermedad, pudiendo observarse desde cambios

de coloracion en las lesiones incipientes (mancha blanca, pigmentaciones pardas,
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amarillentas etc.), hasta cavidades en esmalte y dentina en lesiones severas. (Agreda,
Simancas, Salas, Diaz, & Romero, 2014 )
e Exploracion radiogréfica

Este es el método auxiliar de diagnostico, el cual, efectivamente puede incrementar
la sensibilidad del diagnéstico de la caries oclusal. Las radiografias resultan ser un
complemento para la inspeccién visual ya que ayuda al diagnéstico de la caries oclusal,
pues por si sola suele subestimar la profundidad de la lesién.

No obstante, presenta limitantes en el diagndstico de caries oclusales, ya que
debido a la gran cantidad de esmalte que cubre la dentina de las cuspides vestibulares y
linguales, la imagen radiografica de cualquier desmineralizacion incipiente es
enmascarada disminuyendo la sensibilidad del diagnéstico, debido a esto su uso es
recomendado en el caso de lesiones oclusales que hayan llegado a dentina y para verificar
o tener una idea de la extension de la lesion. (Fernandez & Ramos, 2006)

e Transiluminacion.

Se utiliza una fuente de luz como ldmpara de luz led o ayudado del espejo intraoral
y luz del sillon dental esto nos ayudara a ver las zonas mas traslucidas para saber si hay
caries y hasta fracturas. Una fuente de luz brillante puede proceder de cualquier lampara
de fotopolimerizacion, sin embargo, los odontélogos hemos aplicado este método durante
muchos afios mediante la ayuda del espejo bucal. A través del tiempo, han sido
desarrollados equipos para la transluminacion dental. (Fernandez & Ramos, 2006)
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CAPITULO II

2.1 DISENO METODOLOGICO

2.1.1 Tipo de estudio
El presente estudio es descriptivo, segun la ocurrencia de eventos en el tiempo es

retrospectivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo.

2.1.2 Area de estudio
Casa Materna del policlinico Trinidad Guevara, ubicado en el casco urbano del municipio

de Matagalpa a 130 kilémetros de la regién norte centro desde la capital Managua.
Actualmente cuenta con un total de 20 camas en funcionamiento de albergue

para gestantes a término.

2.1.3 Universo y muestra
Todas las embarazadas cursando tercer trimestre de embarazo que fueron

atendidas durante el segundo semestre del ano 2021 y primer semestre del
afio 2022 en la casa materna del policlinico Trinidad Guevara, Matagalpa. Para
el calculo del universo se solicito al registro estadistico del hospital el namero
de embarazadas atendidas durante los semestres abarcados en el estudio,
siendo en promedio de unas 300 pacientes por los dos semestres. Este nUmero
de 300 fue el utilizado para el calculo de la muestra. Para la obtencién de la
muestra representativa se utiliz6 la formula utilizada por la calculadora OpenEpi online,

obteniendo el siguiente resultado:
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Tamaiio de muestra para frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacién (para factor de correccion de poblacién finita o fpe) (V):300

%% de frecuencia hipotética del factor de resultado en la poblacion (2 ): 50%+/-10
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/- %0)( & ): 10%
Efecto del disefio (para encuestas por conglomerados- DEFF ): 1

Tamafio de la muestra ( # ) para varios niveles de confianza

ConfianzaNivel(%s) Tamafio de la muestra

95% 73

80% 37

90% 56

97% 85

99% 108
99.9% 143
99.99%% 168

Ecuacion

2 2

Tamatio de la muestza = [DEFENp(Lp)l/ [d /Z o2 *(N-1)#p*(Lp)]

Resultados de OpenEpi, version 3, calculadora de cédigo abierto: $5Propor
Se tomd una muestra de 146 pacientes para un nivel de confianza de representatividad de
99,9 % de un universo de 300 individuos.
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se asistié al menos una vez
por semana a la unidad a examinar a las pacientes disponibles que llenara los criterios de
inclusidn, en los horarios disponibles por la investigadora hasta completar el nimero total

de pacientes en el tiempo comprendido de enero a julio 2022.

2.1.4 Técnica de recoleccion de datos
El instrumento que se utiliz6 consta con un odontograma, conteniendo un esquema de las

arcadas dentarias superior e inferior, con el objetivo de registrar correctamente los
hallazgos de las estructuras dentarias permanentes, por lo tanto, se adjuntaron
instrucciones de llenado para el instrumento de recoleccion. En este instrumento se anotd
el nombre, edad, procedencia, escolaridad y el nimero de embarazos.

Durante la duracion de la recoleccion de datos se visitd la Casa Materna una vez por
semana a fin de lograr examinar entre 6 y 8 embarazadas por semana, pidiendo permiso a
la enfermera de turno para realizar el estudio de las pacientes, una vez que autorizaban la
entrada a la casa materna, instalaba mi area de trabajo con mis instrumentos necesarios
para la recoleccion de datos, (Equipo basico odontoldgico, campo operatorio, bandeja,
lentes protectores, mascarilla, guantes, babero, odontograma, consentimiento informado,)

una vez instalado el area de trabajo, llamaba una por una a las embarazadas albergadas en
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la casa materna, explicandoles la necesidad de la investigacion y pidiendo su autorizacion
para poder realizarla, una vez aceptado por parte de ellas, continte con la firma del
consentimiento informado y llenado de expediente, siguiendo con la exploracion dental
cuidadosamente. Luego de realizar la recoleccion de datos con cada paciente le di una
charla educacional individualmente sobre sus necesidades dentales segun los resultados
de su exploracion. Una vez terminado la recoleccién de datos del dia, limpiaba mi area
de estudio y regresaba la semana siguiente. En los casos que no se lograba la meta diaria,
se visito la unidad 2 veces por semana siguiendo en cada visita el mismo procedimiento
hasta poder finalizar con todas las pacientes estudiadas. Una vez terminado mi
recoleccion de datos totales di notificacion de retirarme de la casa materna a la enfermera

de turno agradeciendo por la oportunidad de poder evaluar las pacientes.

2.1.5 Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

e Mujeres embarazadas del tercer trimestre albergadas en casa Materna del
policlinico Trinidad Guevara.

e Mujeres embarazadas que deseen participar en la investigacion

Criterios de exclusion

e Mujeres que tengan problemas de apertura oral por afeccién de la articulacion

temporo mandibular.
2.1.6 Plan de tabulacion y analisis

A partir de la informacién obtenida en la ficha de recolecciéon de datos, se realizo el
procesamiento de datos, se codifico las variables y se disefi6 la base de datos
correspondientes, utilizando el software estadistico spss (paquete estadistico para las
ciencias sociales) v.23.0.0 para Windows afio 2016. Se utilizd Windows 2016 para la
redaccion del informe. Luego se realizaron los analisis pertinentes y se elaboraron tablas
y graficos en Excel 2016.

Se realiz6 estadistica descriptiva para obtener promedios, frecuencias y porcentajes para
cada variable. Se realizaron cruces de variables de interés conforme a lo expresado en los

objetivos y para buscar relaciones de asociacion entre variables se utilizo la prueba de Chi
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cuadrado a la vez que se realiz6 Prueba de Gamma, especifica para cruce de variables
ordinales, a fin de fortalecer y comparar los resultados del Chi cuadrado. El valor de
significancia fue conforme a la prueba de determinacion del error alfa con un valor de “p”
significativo para asociacién menor o igual a 0.05.

Los resultados se expresaron en tablas de 2 x 2 y se graficaron mediante barras de

porcentajes.

2.1.7. Consideraciones Eticas:

Este trabajo se realizd con previa solicitud y permiso de las autoridades del Policlinico
Trinidad Guevara correspondientes, para lo que se presenta carta autorizada por el tutor
de lainvestigacion. La recoleccion de datos se llevé a cabo Unicamente por el investigador.
Los fines de esta investigacion fueron exclusivamente de formacién académica, no hubo
en ningn momento fines de lucro. En todo momento se respeto la confidencialidad de los
pacientes. Unicamente el tutor y el investigador de esta tesis tuvieron acceso a las fichas
de recoleccion de la informacion, en la cual se utilizaron nombres de pacientes que se
identificaron mediante codigos numéricos, asi como el nimero de ficha clinica de cada

muestreado
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2.1.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR ESCALA | INSTRUMENTO
. en s | dosde o De 142 10 afios Ficha de
Caracterizar las Edad . Afos cumplidos 20 a 34 afios Rango -
pacientes en nacimiento hasta el 35 2 mas recoleccion
estudio por llenado de la fecha
edad, Localidad del cual _
procedencia, Procedencia | Procede o habita el Localidad UFig;Io Nominal reI(::Ioclg?:fign
escolaridad y paciente
numero de Nivel académico lletrada
embarazos. : completo alcanzado al | Dato expresado Primaria : Ficha de
Escolaridad : . Nominal 2
momento de la | por la paciente Secundaria recoleccion
entrevista Estudios superiores
NUmero de veces que Una gesta Primigesta
la paciente ha estado | Dato expresado g Multigesta Ficha de
Gestas . . Dos a 5 gestas i
en estado de gravidez. | por la paciente . Gran recoleccion
6 0 mas gestas .
Multigesta
Identificar Valor numérico Cantidad de 00-1.1—
caries segun el obtenido de la dientes Mu t;a'o
indice CPOD sumatoria de cariados, | afectados por la Cariadas yhajo.
. . . . -1,2-2,6 -
en pacientes perdidos y obturados | caries, desde la Perdidas :
- ;. Bajo.
embarazadas dividido entre el erupcion de los Obturadas, por
ioti ’ : . : 2,7-44—
asistidas en el CPOD numero de pacientes dientes pieza dental Moderado Odontograma
policlinico estudiadas, que permanentes completa '
.. ; A -45-6,5—
Trinidad determina el Indice hasta el observadas durante Alto
Guevara CPOD momento que se | el examen clinico
, . Mayor 6,6
Narvéez. realiza la
i Muy alto.
evaluacion.
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Piezas Es el dato actual de | Dato obtenido 1 a 2 cariados Alto
. dientes cariados por | durante examen 3 a 4 cariados Moderado Odontograma
cariadas . ; N X .
tipo de pieza. clinico Maés de 5 cariados Alto
NUmero de individuos
Prevale_nma que resultaron indice CPOD Si _
de caries | afectados con la No Porcentaje Odontograma
dental presencia de caries
dental en la revision.
Determinar el
grupo dentario
mas afectado Nombre atribuido a las ..
) . . . Incisivos
en las mujeres Grupo piezas dentarias Pieza marcada . .
. Caninos Nominal Odontograma
embarazadas Dentario conforme a su en el
. . ., Premolares
del estudio. morfologia y funcion Odontograma Molares
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CAPITULO III

3.1 RESULTADOS

Se examinaron un total de 146 embarazadas cursando su tercer trimestre, se amplié la muestra
original de 143 en 3 pacientes, por precaucion ante algin error en el llenado o pérdida de
alguna de las fichas, al final todas fichas de recoleccién de la informacion fueron utilizadas.
La prevalencia de caries en esta poblacion fue del 100%, ninguna mujer resulté con sus
dientes sanos, siendo el minimo de 1 pieza cariada y el maximo de 6 piezas.

El 62% de las pacientes estuvo en el grupo de edad de 20 a 34 afios. 22% de 17 a 19, 11% de
14 a 16 y solo un 5% resultaron mayores de 35 afios. (Tabla 1 y Figura 1)

76% de las embarazadas fueron de procedencia rural y 24% proceden del sector urbano.
(Tabla 2 y Figura 2)

El 57% de las gravidas cursaron estudios primarios, 40% secundarios, 2% estudios superiores
y solo una persona resulté iletrada, 1%. (Tabla 3 y Figura 3)

Respecto al nimero de gestas, el 62.3% fueron clasificadas como multigestas, 36.3%
primigestas y solamente 1.4%, 2 pacientes, se catalogaron como gran multigesta con mas de
5 embarazos. (Tabla 4 y Figura 4)

El indice CPOD para la poblacion estudiada fue de 4.04, siendo moderado segun la escala de
clasificacion. Se estudiaron en total 4,088 piezas dentales, 28 en cada paciente. De esa
cantidad, el 9.7% resulté cariada, 2.5% fueron piezas perdidas y solamente el 2.1% estaban
obturadas. Los detalles por frecuencia y porcentajes en la poblacion estudiada se aprecian en
los anexos. (Tablas 5, 6, 7y Figuras 5,6 y 7)

El grupo dentario mas afectado por caries fueron los molares en un 81.2 % de la poblacion,
seguido por los pre molares 10.8%, los caninos fueron afectados en un 6.5% y solamente un
1.5% en los incisivos. (Figura 8)

Se cruzaron variables de interés para establecer la existencia o no de relaciones estadisticas
significativas. Se utiliz6 la prueba de chi cuadrado para establecer asociacién entre la
experiencia de caries y la edad, la escolaridad y la procedencia. Los resultados se describen

a continuacion.
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La relacion entre distribucion del namero de caries segun los diferentes nameros de
embarazos no es significativa y no se relacionan, comportdndose como variables
independientes una de la otra. (p valor=0.22) (Figura 9)

La relacion entre distribucion del nimero de caries segun el grupo de edad es significativa
y se relacionan, siendo el grupo mas afectado el de 20 a 34 afios comportandose como
variables relacionadas una la otra. (p valor= 0.00) (Figura 10)

La relacion entre distribucion del nimero de caries segun la procedencia no es significativa
y no se relacionan, comportandose como variables independientes una de la otra. (p valor=
0.72) (Figura 11)

La relacion entre distribucién del nimero de caries segun el nivel de escolaridad no es
significativa y no se relacionan, comportandose como variables independientes una de la otra.
(p valor=0.70) (Figura 12)

Péagina 30



3.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Se evaluo clinicamente la presencia de caries dental a 146 pacientes gestantes que
fueron atendidos en la casa materna del Policlinico Trinidad Guevara del municipio
de Matagalpa. Muestras similares fueron analizadas en los estudios consultados,
oscilando entre los 90 y 300 embarazadas.

Solo un estudio utilizé6 una muestra pequefa de 30 pacientes (Martinez Preciado,
2018) y otro, una mayor de 450 embarazadas. (Diaz lozzelli, 2018)

Se determind una prevalencia de caries dental del 100% en la poblacién de estudio;
esta prevalencia esta acorde a los hallazgos reportados por los diversos estudios
consultados: 72% en Faleeh (2013), 87% en Traeger (2014), 41% en Chavarria
(2015), 47% en Méndez de Varona (2016), 100% en Condori (2016), 83% en
Martinez Preciado (2018), 90% en Aldana (2018), y 84 % en Diaz lozzelli (2018).
En la revision de literatura cientifica realizada en la Universidad de Santo Tomas
(Rueda & Martinez, 2017) se reportaron valores de prevalencia entre 19 y 100% lo
cual muestra un rango amplio de valores, lo que concuerda con el hecho que la
caries es una enfermedad en la que se deben tomar en cuenta diversos factores,
tanto promotores como protectores.

El valor de prevalencia encontrado en este estudio alcanzo los maximos reportados
en esta revision. Ninguna embarazada resulté con todas sus piezas indemnes. Esto
de por si se considera un hallazgo relevante. A como se menciond, la mayoria de
estudios consultados en los antecedentes reportan resultados variables, la mayoria
oscilando en valores cercanos al 85% de afeccidn por caries. Estos estudios fueron
en su mayoria realizados en poblaciones que podriamos considerar tienen
condiciones de vida “similares a la nuestra”. Esta prevalencia en esta poblacidn
estudiada en Matagalpa, si bien no es extrapolable a otras comunidades, marca sin
duda una sefial de alarma. Después de todo, de alguna manera representa a una
poblacién mayoritariamente de ubicacion rural (76%) en un grupo etario de
poblacién joven (62% entre 20 a 34 afios) lo que representa un grupo cuyas piezas
dentarias tiene gran riesgo de seguirse deteriorando en el transcurso de los afios.
Ademas en su mayoria solo alcanzando un nivel de educacion primaria. Todas estas

condiciones mencionadas anteriormente aparecen relacionadas a un mayor nimero
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de caries en varios estudios, es decir, poblaciones rurales con niveles educativos

no muy elevados.

Respecto al valor de CPOD, se encontré un indice de 4.04 correspondiente a

moderado. En la revision de la literatura elaborada en la Universidad Santo Tomas
en Colombia (2017) se reportan valores de CPOD oscilando entre 2.1 a 18.8;

estos valores también son encontrados en nuestra revision de antecedentes.

A diferencia de la prevalencia elevada en nuestro resultado, comparada con otros
estudios, en el indice CPOD se observan diferencias significativas. En varios
estudios consultados aparecen resultados considerados muy altos: 9.32 en Traeger
(2014), 7.35 en Chavarria (2015), 8.7 en Méndez de Varona (2016). El resto son
correspondientes a escala de moderado como en este presente estudio. Solamente
Tovar Sedano (2019) reporta un indice “bueno”. Al revisar las condiciones del
estudio que realizé Tovar se observan algunos datos importantes de comentar;
solamente el 26% de su poblacion tenia nivel educativo de Primaria y 60% de
Secundaria, un 11% tenian Educacién Superior. El estudio fue realizado en
Huancayo, una importante ciudad del centro de Perld, econdmicamente
desarrollada, lo que justifica el tipo de poblacion estudiada. Lo interesante de este
detalle es que existe un grupo de mujeres con un nivel educativo muy diferente al
encontrado en nuestra poblacion en Matagalpa (58% Primaria, 40% Secundaria y
solamente un 2% educacién superior). Esta diferencia concuerda con el hecho que
afirman muchos autores sobre que la caries se ve favorecida por un nivel
socioecondmico bajo. Dadas las condiciones bioldgicas en las que la mujer es fértil, los grupos
de edad estudiados se corresponden con el resto de estudios consultados, siendo la edad entre 20
y 25 afios donde mayor se concentran las embarazadas, seguidas de las poblaciones més jovenes
y mucho menos las mayores a 35 afios. En este informe se muestra al grupo mas numeroso aquel
entre los 20 y 34 afios; si bien es un rango amplio, se corresponde a los rangos usados en la
clasificacion utilizada en los servicios de obstetricia de nuestro pais; 62% estuvo en este grupo.
Al indagar sobre la relacion entre el comportamiento de la caries y el grupo de edad se encontrd
una asociacion estadistica significativa (p 0.00); lo que indica que en este grupo la caries se
comporta distinto al resto de grupos. Al observar la figura 10 se nota que en ese grupo etario son

mucho mas numerosas las caries en 3 6 4 piezas. Si tomamos en cuenta que el grupo de piezas
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obturadas es muy bajo esto se convierte en un dato a tomar en cuenta porque tenemos a numerosas
mujeres jovenes con hasta 4 piezas afectadas que requieren ser atendidas para que no progresen

a futuras pérdidas de piezas dentales.

Solamente el estudio de Traeger (2014) reporta el dato del namero de gestas, clasificandolas
como primiparas o multiparas, es decir, cuantificando los partos lo que indirectamente mide
también los embarazos. Las proporciones son bastante similares, siendo siempre mayor el
numero de multigestas en alrededor del 60%. Este dato se corresponde a los rangos de edad
estudiados, en los cuales la mayoria ya pasan los 20 afios y es probable que ya hayan cursado con
mas de un embarazo. Al intentar establecer una relacion entre el comportamiento de la caries y
el numero de gestas con la prueba de Chi cuadrado, no se encontro relacion estadistica (p mayor
a 0.05) de multigestas; lo que se traduce que la caries se desarrolla sin importar el nimero de
embarazos. Respecto a la procedencia y a la escolaridad, a pesar que la mayoria es de origen rural
y la mayoria solo con estudios primarios, no se encontr6 asociacion estadistica con la experiencia
de caries. Al observar la figura 11, si bien es cierto que las barras son muy altas, pero esto es
debido al mayor nimero de embarazadas con ese dato. Si observamos con cuidado el
comportamiento de cada barra que representa pocas caries, regular nimero o mayor ndmero,
vemos que el comportamiento es similar, muy alto para 1 a 2 piezas, casi igual para 3 a4y muy
bajo para méas de 5. Es como ver el mismo comportamiento en ambas poblaciones rural y urbana;
es por eso que no hay diferencias estadisticas y todo queda en la sola observacion de las barras.
Similar comportamiento presentas las variables caries comparadas con el nivel académico. Este
hallazgo no descarta para nada lo afirmado por la teoria que menciona que tanto las condiciones
socioecondémicas bajas asi como niveles bajos de escolaridad favorecen al aumento de
prevalencia de la caries en las poblaciones (Alfaro, Castejon, & Magéan, 2019); este dato solo
aplica para el presente estudio y podria variar si se estudian otras comunidades similares o se
aumenta el numero de la muestra o se hace una seleccion de muestras por métodos aleatorios.

Finalmente, analizando el grupo dentario mas afectado hay una correspondencia completa con la
afirmacion que pre molares y molares son las piezas méas afectadas. Esto resulta esperable
tomando en cuenta la morfologia de estas piezas, las cuales cuentan con caras oclusales amplias,
con numerosos relieves irregulares y raices mas numerosas que el resto de los dientes; ademas
su funcion de triturar los alimentos favorece el contacto con los alimentos y con la permanencia

de residuos de alimentos.
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3.3. CONCLUSION

Los datos concernientes a la prevalencia de caries en 146 embarazadas examinadas conllevan
a las siguientes conclusiones:

e Toda la poblacion estudiada presenta piezas cariadas para una prevalencia del
100%

e El indice CPOD para esta poblacion fue de 4.04 clasificado como Moderado.

e EIl grupo més afectado fue de 20 a 34 afios, la poblacion fue en su mayoria de
procedencia rural, con un nivel académico mayoritario de estudios de primaria, las
pacientes fueron en su mayoria multigestas.

o Del total de piezas examinadas (4088 piezas) el 9.7% (397 piezas) resultaron
cariadas, 2.5% (105 piezas) estaban perdidas y 2.1% obturadas (88 piezas).

e El promedio de dientes cariados fue de 2.73, el promedio de dientes perdidos fue
de 0.72 y el promedio de dientes obturados fue de 0.60.

e El grupo dentario mas afectado fueron los molares.

e Solamente se encontrd relacion estadistica significativa entre las caries y grupo de

edad afectado.

Péagina 34



3.4. RECOMENDACIONES

A la casa materna:

e Conociendo que el grupo de embarazadas es el de 20 a 34 afios y que el niUmero de
caries es elevado y el nimero de obturaciones muy bajo, gestionar la realizacion de
los procedimientos odontoldgicos pertinentes a fin de evitar la progresién de la
caries en este importante grupo.

e Dado que la totalidad de embarazadas tiene al menos una carie, priorizar a este
grupo poblacional en programas educativos dirigidos y con el propdsito de revertir

esta prevalencia en el futuro.

Ala carrera de Odontologia:

e Promover la realizacion de estudios de monografia tomando poblaciones de mujeres
embarazadas a fin de mejorar la salud oral de esta importante poblacion.

e Instar a los egresados y graduados a sistematizar el ingreso de los informes

monograficos en los repositorios correspondientes y verificar la presencia del fruto de

esta importante labor cientifica.
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ANEXO 1
Tabla 1.

Edad de las pacientes embarazadas asistidas en el policlinico Trinidad Guevara, municipio

Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146
Frecuencia Porcentaje
14 a 16 afios 16 11 %
17 a 19 afios 32 219%
20 a 34 aflos 91 62.3 %
35 a més afios 7 4.8 %
Total 146 100. %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 1. Edad de las embarazadas en estudio por grupo de edad

Porcentaje

14 @ 16 afios 17 @ 19 afios 20 & 34 afios 35 amas arios

Fuente: Ficha de datos
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Tabla 2.
Procedencia de las pacientes embarazadas asistidas en el policlinico Trinidad Guevara,

municipio Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 111 76 %
Urbano 35 24 %
Total 146 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 2. Procedencia de las embarazadas en estudio
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Fuente: Ficha de datos
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Tabla 3. Escolaridad de las pacientes embarazadas asistidas en el policlinico Trinidad

Guevara, municipio Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
lletrada 1 0.7%
Primaria 84 57.5%
Secundaria 58 39.7 %
Educacidn superior 3 2.1%
Total 146 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 3. Nivel de Escolaridad de las embarazadas en estudio
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Fuente: Ficha de datos
Tabla 4

Educacion superior
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Clasificacion las pacientes embarazadas segin nimero de gestas, asistidas en el policlinico

Trinidad Guevara, municipio Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146
Clasificacion seguin numero de gestas Frecuencia Porcentaje
Primigesta 53 36.3 %
Multigesta 91 62.3 %
Gran multigesta 2 14%
Total 146 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 4. Clasificacion segﬂn numero de gestas

Porcentaje

Primigesta

Multigesta

Fuente: Ficha de datos

Tabla 5

Gran multigesta
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Numero de dientes cariados en las pacientes embarazadas, asistidas en el policlinico Trinidad

Guevara, municipio Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146 Promedio de cariados en la poblacion 2.73
Numero de dientes cariados Frecuencia Porcentaje
1 26 17.8 %
2 40 274 %
3 41 28.1 %
4 27 185 %
5 10 6.8 %
6 2 1.4 %
Total 146 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 5. Experiencia de Dientes cariados
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Fuente: Ficha de datos
Tabla 6
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Numero de dientes perdidos en las pacientes embarazadas, asistidas en el policlinico Trinidad
Guevara, municipio Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146 Promedio de perdidos en la poblacion 0.72

Numero de dientes cariados Frecuencia Porcentaje

0 84 57.5%

36 24.7%

2 15 10.3%

3 7 4.8 %

4 3 21%

6 1 0.7%

Total 146 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 6. Experiencia de Dientes perdidos

Porcentaje

Fuente: Ficha de datos

Tabla 7
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Numero de dientes obturados en las pacientes embarazadas, asistidas en el policlinico

Trinidad Guevara, municipio Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146 Promedio de perdidos en la poblacion 0.6

Numero de dientes obturados Frecuencia Porcentaje
0 88 60.3 %
1 29 199 %
2 28 19.2%
3 1 0.7%
Total 146 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 7. Experiencia de Dientes obturados

Porcentaje

1 2

Fuente: Ficha de datos

Tabla 8
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Caries segun grupo dentario en las pacientes embarazadas, asistidas en el policlinico Trinidad

Guevara, municipio Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146
Grupo dentario cariado Frecuencia Porcentaje
Incisivo 26 6.5 %
Canino 6 1.5%
Pre molares 43 10.8 %
Molares 324 81.2%
Total 399 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 8. Grupo dentario cariado
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Tabla 9
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Cantidad de caries segun cantidad de gestas en las pacientes embarazadas, asistidas en el

policlinico Trinidad Guevara, municipio Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146
Clasificacion segin nimero de Cantidad de caries
gestas la2 3a4 5a6 Total
Primigesta 29 19 5 53
Multigesta 37 47 7 91
Gran multigesta 0 2 0 2
Total 66 68 12 146

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Valor de p: 0.22 en Chi cuadrado  0.12 en prueba de Gamma

Figura 9. Cantidad de caries segun clasificacién de gestas
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Fuente: Ficha de datos

Tabla 10
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Cantidad de caries segiun grupo de edad en las pacientes embarazadas, asistidas en el

policlinico Trinidad Guevara, municipio Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146
Cantidad de caries
Grupo de edad la2 3a4 5a6 Total
14 a 16 afios 12 3 1 16
17 a 19 afios 26 6 0 32
20 a 34 afios 28 56 7 91
35 a mas aiios 0 3 4 7
Total 66 68 12 146

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Valor de p: 0.00 en Chi cuadrado  0.00 en prueba de Gamma

Figura 10. Cantidad de caries segun grupo de edad
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Fuente: Ficha de datos
Tabla 11
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Cantidad de caries segiun grupo de edad en las pacientes embarazadas, asistidas en el

policlinico Trinidad Guevara, municipio Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146
Clasificacion segun cantidad de caries
Procedencia la2 3a4 5a6 Total
Rural 51 52 8 111
Urbano 15 16 4 35
Total 66 68 12 146

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Valor de p: 0.72 en Chi cuadrado  0.61 en prueba de Gamma

Figura 11. Cantidad de caries segun procedencia
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Fuente: Ficha de Datos
Tabla 12
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Cantidad de caries segun nivel de escolaridad en las pacientes embarazadas, asistidas en el

policlinico Trinidad Guevara, municipio Matagalpa, | semestre 2022.

n= 146
Clasificacion segun cantidad de caries
Escolaridad la2 3a4 5a6 Total
lletrada 0 1 0 1
Primaria 35 43 6 84
Secundaria 29 23 6 58
Educacion superior 2 1 0 3
Total 66 68 12 146

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Valor de p: 0.70 en Chi cuadrado  0.33 en prueba de Gamma

Figura 12. Cantidad de caries segfm hivel de escolaridad
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Fuente: Ficha de datos
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNAN - MANAGUA

Ficha Clinica#
Escolaridad: Fecha:

Procedencia: Edad:
Numero de gestas:

clafaiolststatal fetaisiclsiatal
B808E BEE8E

58C8E BEE8E
38088888 888EEE8E
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ANEXO 3. CARTA DE CULMINACION DE ESTUDIOS

UNIVERSIDAD
«é N I NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PP | AUTONOMA DE DECANATO
& || NICARAGUA, SECRETARIA DE FACULTAD
n &4‘ l MANAGUA
UNAN - MANAGUA “2021: Afio del Bicentenario de la Independencia de Centroamérica”

CONSTANCIA DE CULMINACION DE ESTUDIO

La suscrita Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias Médicas, hace
constar que el (la) Bachiller(a) XOCHILT AZUCENA ZELEDON CHAVARRIA
con niimero de carné: 12-03350-6 ha cursado y aprobado todas y cada una de
las asignaturas correspondientes al PENSUM ACADEMICO de la carrera de
ODONTOLOGIA, durante los afios 2012 - 2018. Teniendo pendiente la

realizacion de su modalidad de graduacién para culminar sus estudios.

Se extiende la presente, a solicitud de parte interesada en la ciudad de
Managua a los 09 dias del mes de septiembre del afic 2021.

\)NOMA UL A/\\

z 1
3 3 f ]
Dra. LEONOR ELIZAB %GMATSQ@W RA
Secretaria d ftad P;,\BV
Facultad de Ciencia itas”
UNAN- Managua

cc. Expediente académico

iA la libertad por la Universidad!
Teléfono 2277-1850 ext. 5527 / 5534 * Apartado Postal #663
Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 metros al este, Managua, Nicaragua

lgallardo@unan.edu.ni / http:// www.unan.edu .ni
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ANEXO 4. CARTA DE SOLICITUD

Managua 10 de Septiembre del afio 2021

Carta de Solicitud

Reciba un cordial saludo

Facultad de ciencias medica UNAN- Managua
Carrera de Odontologia.

En sus manos

Por este medio yo Xochilt Azucena Zeleddn Chavarria Con ntimero de carnet
12033506 y nimero de cedula de identidad 441 040892 0007N estudiante
de la carrera de odontologia facultad de medicina, hago la formal solicitud
de autorizacién de inscripcién de la propuesta de tema monografico para
poder presentar mi investigacién y avanzar con este importante paso y poder
dar una culminacion exitosa a mis estudios universitarios.

Esperando una respuesta positiva me despido

wﬁf?%ﬁ%\

Xochilt Azuce a eledon Chavarria

- _—rums



ANEXO 5 CARTA DE APROBACION DE TEMA MONOGRAFICO

UNIVERSIDAD
L .
:‘G?g::gm DE FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DECANATO
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA “2021: "ANO DEL BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA GENTROAMERICANA™

Managua, 23 de septiembre 2021
Ref: FCM-PTM-#098-XXI

Br. Xéchilt Azucena Zeledén Chavarria

Estimado Bachiller:

i En acuerdo con su tutor se aprueba la siguientes Propuesta de Tema:
“Indice de Caries en mujeres embarazadas en el policlinico Trinidad Guevara
Narvaez, de la ciudad de Matagalpa de septiembre a diciembre del 2021,
Presentado a esta Facultad, como requisito final para optar al titulo de Médico v
Cirujano.:

Le informamos que puede proceder a la elaboracién del Protocolo, bajo la
revisién de su tutor, siguiendo el esquema reglamentado por la Facultad.

Sin mas a que referirme, me despido de usted.

Atentamente,

Coordinadora de las titulaciones de Gr. ostgrado

CC:
Intereszdos /Arch

“iA la libertad por la Universidad!”
Teléfono 22786782- 22771850 ext 5516 *Apartado Postal # 663
Rotonda Universitaria Rigoberto Lépez Pérez, 150 metros al este, Managua, Nicaragua
fmeynard@unan.edu.ni / hitp:// www.unan.edu.ni

ANEXO 6 CARTA DE AUTORIZACION DE CONSENTIMIENTO DEL SILAIS
MATAGALPA
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=y oy
e ¥ Unidad Nacional - NZAS
e 20 e bile, PrcalAdnTE ! MICToRiGSAS:

MINISTERIO DEL PODER CIUDADANO

SILAIS- MATAGALPA

Matagalpa 10 de noviembre 2021.

Dra. Kenia palma
Directora PTG
Matagalpa

Sus manos:

Estimado Doctora palma, sirva la presente para hacer de su
conocimiento que la Br. Xéchilt Azucena Zeledon chavarria, con
nimero de cedula:441-040892-0007N , estudiante egresada de la

UNAN Managua de la carrera de odontologia, se le estara
autorizando realizacién de estudio en su unidad de salud, el en
el tema es : Indice Cariogenico ( AICIDAS) en mujeres

embarazadas que asisten al policlinico Trinidad Guevara Narvaez
en el periodo octubre noviembre y diciembre 2021.

Sin mds a que agregar me despido esperando contar con su apoyo
que requiera dicho estudiante.

Fraternalmente. \ %ﬁ;,'
\\
Dra. Areli drlgue Vidaurte

Subdgrec01on docente
“SILAIS Matagalpa

CC/ Archivo 2021

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
MINISTERIO DE SALUD -SILAIS MATAGLPA

g YCOMUMDAD‘ Hotel Bermidez 1 1/2 cuadras al norte Telf.27723500-27722889

ANEXO 7

FOTOGRAFIAS

Péagina 55



CASA MATERNA DEL POLICLINICO TRINIDAD GUEVARA

MUJERES EMBARAZADAS EN ESPERA DE SU CHEQUEO ODONTOLOGICO
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PACIENTE FIRMANDO SU CONSENTIMIENTO INFORMADO
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INSTRUMENTOS PARA LA EXPLORACION DENTAL

REALIZANDO EXPLORACION CLINICA A PACIENTES
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REALIZANDO EXPLORACION CLINICA A PACIENTES
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PACIENTES EN ESPERA DE SU TURNO
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