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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la salud bucal y la calidad de vida de las 

gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita. 

Material y métodos: Tipo básica de nivel relacional, método deductivo, 

transversal prospectivo y    observacional, la muestra estuvo constituida por 148 

pacientes gestantes que acudan al servicio de odontología para su control de salud 

bucal. 

Resultados: El estado de salud bucal con en las gestantes es regular con un 

50.7%,   respecto a la higiene oral es regular 57.4%, la caries dental es muy bajo 36.5%; 

índice periodontal es de 65.5% regular; índice gingival es de regular 68.2%  de las 

gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita; y la calidad de vida de las 

gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita es regular 47.3% y buena 

46.6%; Con una probabilidad de error de 0.000= 0%<5%  Existe relación significativa 

entre la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Conclusiones: Se encuentra relación positiva moderada (p- valor 0,000) entre 

la salud bucal y la calidad de vida en las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil 

Santa Anita. 

Palabras clave: Estado de salud bucal, calidad de vida, gestantes.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between oral health and the quality of 

life of pregnant women at the Santa Anita Maternal and Child Health Center. 

Material and methods: basic type of relational level, deductive, cross-sectional, 

prospective and observational method, the sample was constituted by 148 pregnant 

patients who come to the dentistry service for their oral health control. 

Results: the oral health status with in the pregnant women is regular with 50.7%, 

regarding oral hygiene is regular 57.4%, dental caries is very low 36.5%; periodontal 

index is 65.5% regular; gingival index is regular 68.2% of the pregnant women of the 

santa Anita Maternal and Child health center; and the quality of life of the pregnant 

women of the santa Anita Maternal and Child health center is regular 47.3% and good 

46.6%; With a probability of error of 0.000= 0%<5% There is a significant relationship 

between oral health and the quality of life of pregnant women at the Centro de Salud 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Conclusions: There is a moderate positive relationship (p-value 0.000) between 

oral health and quality of life in the pregnant women of the Santa Anita Maternal and 

Child Health Center. 

Key words: Oral health status, quality of life, pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud oral es crucial para la salud en general. Debido a los cambios 

fisiológicos normales, el embarazo es un momento de especial vulnerabilidad en 

términos de salud oral. Las mujeres embarazadas y sus proveedores necesitan más 

conocimiento sobre los muchos cambios que ocurren en la cavidad oral durante el 

embarazo(1). La salud bucal en las gestantes es un desafío dentro de la salud pública 

actualmente; es un componente muy esencial y de mucha importancia en el individuo 

que influye enormemente en la calidad de vida (2)  

En nuestro país la caries dental es la patología más prevalente en una gran parte 

de la población, por otro lado, la enfermedad periodontal afecta negativamente la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL)(3). El tratamiento periodontal 

integral durante el embarazo puede reducir los impactos negativos en la OHRQoL. (4) 

El embarazo es considerado como una etapa muy importante en la mujer, 

durante los nueve meses de gestación,     los cambios hormonales van a tener repercusión 

en la boca, las encías van a sufrir inflamaciones, descalcificación del esmalte, la 

enfermedad periodontal más prevalente es la gingivitis, a esto se acompañan otras 

patologías como las náuseas las cuales van a dañar el esmalte de los dientes, las 

gestantes no todas conocen como mejorar su  calidad de vida en esta etapa de gestación, 

por ello existe los programas de las gestantes donde serán monitoreadas y controladas, 

(5); en muchas investigaciones se manifiestan el conocimiento de las gestantes a cerca 

de la calidad de vida en esta etapa, pero son muy pocas las investigaciones que nos 

permiten evidenciar los cuidados en la cavidad bucal. 

En el presente informe el contenido se ha organizado en cuatro capítulos que 

son los siguientes: Capítulo I (el problema de investigación), Capítulo II (marco teórico), 

Capítulo III (metodología y técnica de investigación) y el Capítulo IV (resultados de la 

investigación). 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. Identificación y determinación del problema 

La salud oral es crucial para la salud en general. Debido a los cambios 

fisiológicos normales, el embarazo es un momento de especial vulnerabilidad en 

términos de salud oral. Las mujeres embarazadas y sus proveedores necesitan 

más conocimiento sobre los muchos cambios que ocurren en la cavidad oral 

durante el embarazo (1). La salud bucal en las gestantes es un desafío dentro 

de la salud pública actualmente; es un componente muy esencial y de mucha 

importancia en el individuo que influye enormemente en la calidad de vida (2)  

En nuestro país la caries dental es la patología más prevalente en una 

gran parte de la población, por otro lado, la enfermedad periodontal afecta 

negativamente la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL)(3). 

El tratamiento periodontal integral durante el embarazo puede reducir los 

impactos negativos en la OHRQoL. (4) 

El embarazo es considerado como una etapa muy importante en la 

mujer, durante los nueve meses de gestación,         los cambios hormonales van a 

tener repercusión en la boca, las encías van a sufrir inflamaciones, 

descalcificación del esmalte, la enfermedad periodontal más prevalente es la 

gingivitis, a esto se acompañan otras patologías como las náuseas las cuales 
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van a dañar el esmalte de los dientes, las gestantes no todas conocen como 

mejorar su calidad de vida en esta etapa de gestación, por ello existe los 

programas de las gestantes donde serán monitoreadas y controladas, (5); en 

muchas investigaciones se manifiestan el conocimiento de las gestantes a cerca 

de la calidad de vida en esta etapa, pero son muy pocas las investigaciones que 

nos permiten evidenciar los cuidados en la cavidad bucal. 

El Ministerio de Salud cuenta con    sus programas, monitoreando sus 

estrategias sanitarias, trazándose metas para superar estas patologías en toda 

la población y muy especialmente en las gestantes, y así mejorar la calidad de 

vida tanto de la madre y del niño (6); sin embargo, estos programas no             están 

cumpliendo a cabalidad las funciones de monitoreo, por ello los índices de caries 

y de enfermedad periodontal son relativamente altos en todas las edades de la 

población; en tanto, la calidad de vida de las pacientes gestantes están siendo 

controladas tomando bastante énfasis en la salud bucal, pero también influye el 

rigor de cumplimiento de parte de las gestantes, Los factores sociodemográficos 

deben ser considerados en la planificación de las acciones de salud bucal de 

las gestantes, ya que influyen en el impacto en la CVRSO(7,8). 

En mujeres embarazadas, si bien se han realizado pocos estudios sobre 

este tema, las investigaciones informan la asociación entre la necesidad de 

tratamiento y el impacto en la calidad de vida relacionada con la salud oral 

(OHR-QoL)(9), la diabetes mellitus pregestacional/gestacional y los malos 

hábitos de higiene bucal durante el primer trimestre de gestación se asociaron 

directamente con una peor calidad de vida relacionada con la salud bucal 

durante el tercer trimestre de gestación (10) 

Por lo anteriormente mencionado y encontrando muchas necesidades 

de atenciones y cuidados durante el proceso de gestación se formula la 

siguiente investigación ¿Existe relación entre la salud bucal y la calidad de 
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vida de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, 

Lima 2023? 

1.2. Delimitación de la Investigación  

La investigación se llevará a cabo las instalaciones del Centro de Salud 

Materno Infantil Santa Anita, ubicada en la ciudad de Lima. 

Delimitación Temporal. 

La investigación se desarrollará durante los meses de enero hasta julio 

del 2023. 

Delimitación Metodológica. 

Se emplearán instrumentos para la recolección de datos, de los cuales 

serán procesados para dar respuesta a los objetivos planteados en   el trabajo de 

investigación. La salud oral es crucial para la salud en general. Debido a los 

cambios fisiológicos normales, el embarazo es un momento de especial 

vulnerabilidad en términos de salud oral. Las mujeres embarazadas y sus 

proveedores necesitan más conocimiento sobre los muchos cambios que 

ocurren en la cavidad oral durante el embarazo(1). La salud bucal en las 

gestantes es un desafío dentro de la salud pública actualmente; es un 

componente muy esencial y de mucha importancia en el individuo que influye 

enormemente en la calidad de vida (2)  

Delimitación Social. 

Raras veces se han realizado estudios para brindar una perspectiva 

integral de las mujeres embarazadas con la intención de investigar las 

relaciones entre la salud bucal y la calidad de vida, es muy importante el conocer 

si el estado de la salud bucal tiene impacto en su calidad de vida, esto se 

constituye en un problema de salud pública que tendría relevancia a fin de 

contribuir con el término exitoso del proceso de gestación. 
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1.3. Formulación de Problema 

1.3.1. Problema general 

¿Existe relación entre la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes 

del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

• ¿Cómo es el estado de salud bucal de las gestantes del centro de 

salud Materno Infantil santa Anita? 

• ¿Cómo es la calidad de vida de las gestantes del centro de salud 

Materno Infantil santa Anita? 

• ¿Cómo se relacionan la salud bucal y la calidad de vida de las 

gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita? 

1.4. Formulación de Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la salud bucal y la calidad de vida de las 

gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023 

1.4.2. Objetivos Específicos 

• Determinar el estado de salud bucal de las gestantes del centro de 

salud Materno Infantil santa Anita. 

• Determinar es la calidad de vida de las gestantes del centro de salud 

Materno Infantil santa Anita 

• Relacionar la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes del 

centro de salud Materno Infantil santa Anita. 

1.5. Justificación de la Investigación  

Justificación teórica: El actualizar los conocimientos en la 

investigación, con los antecedentes y base teórica, nos proporciona una amplia 

actualización de conocimientos, en las atenciones a las gestantes, para mejorar 

la calidad de vida y la buena salud bucal de las mismas. 
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Justificación metodológica: Toda investigación cuenta con poca 

información sobre todo del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, donde 

no se realizó algún tipo de investigación al respecto, por ello la presente 

investigación contara con nuevos instrumentos para la recolección de datos, y 

empleando el método científico en la búsqueda de   la información. 

Justificación práctica: Desarrollar la investigación nos proporcionará 

datos que reflejarán la actual situación de salud bucal de las gestantes; toda la 

información que se obtienen servirá para compartir información con los 

profesionales de obstetricia y odontología, pues así, mejorar la calidad de 

atención en las pacientes gestantes. 

Justificación social: Los profesionales de la salud que son parte de los 

programas preventivos promocionales, tendrá la labor de compartir información 

directamente con las pacientes gestantes, donde enfatizarán sobre   los cuidados 

de la salud bucal que deben de tener cada una de ellas y así   mejorar su calidad 

de vida durante la etapa de gestación. 

En tanto se justifica la presente investigación por ser de mucha 

importancia desde el punto de vista de la salud pública que debe ser promovida. 

1.6. Limitaciones de la Investigación 

• Las limitaciones posibles serán el tiempo y la disponibilidad de aceptación 

por parte de las gestantes para ser parte del estudio. 

• El aspecto económico es otra limitación que influirá en el desarrollo del 

presente proyecto. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

• Shah (11) en su estudio Evaluación del impacto del embarazo en el 

estado de salud bucal y la calidad de vida relacionada con la salud bucal 

entre las mujeres del valle de Cachemira se planteó como objetivo evaluar 

la diferencia en el estado de salud oral y la calidad de vida relacionada entre 

mujeres embarazadas, posparto y no embarazadas del valle de Cachemira, 

para ello utilizó una muestra de 900 mujeres (22-37 años) que asistían al 

Hospital de Maternidad del Instituto Sheri-Kashmir de Ciencias Médicas 

(SKIMS), Srinagar, Jammu y Cachemira, India. La muestra incluyó 300 

mujeres embarazadas, 280 puérperas y 320 mujeres no embarazadas del 

mismo grupo de edad. Se utilizó un formulario previamente probado y 

validado para el Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud 

Bucal (OHRQoL) diseñado en el idioma local. La salud bucal se evaluó 

utilizando el índice simplificado del índice de higiene bucal (OHIS), el índice 

gingival (GI) y el índice de superficie/dientes obturados faltantes cariados 

(DMFT/DMFS). Resultados: Las gestantes presentaron significativamente 

mayor enfermedad periodontal (p≤0.05). El índice de dientes cariados 

perdidos y obturados (DMFT, por sus siglas en inglés) no mostró diferencias 
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dentro de los grupos. La comparación de la media OHIP-14 presentó 

puntajes significativamente más pobres entre las mujeres embarazadas. 

Conclusión: El embarazo influyó solo en la encía y no en los niveles de 

inserción periodontal. Sin embargo, el estado de salud oral y la OHRQoL 

percibida fueron peores entre las mujeres embarazadas. El presente 

estudio llama la atención sobre la necesidad de resaltar la importancia de 

conservar la salud bucal durante el embarazo. 

• Pacheco K.(7) en su estudio Salud bucal y calidad de vida de las gestantes: 

la influencia de factores sociodemográficos buscó evaluar la relación entre los 

factores sociodemográficos y el impacto en la Calidad de Vida Relacionada 

con la Salud Bucal (QVRSB) en gestantes brasileñas usuarias del Sistema 

Único de Salud. Se entrevistaron 1.777 puérperas. Un cuestionario 

estructurado y previamente probado recogió variables sociodemográficas y 

el Perfil del Índice de Salud Oral (OHIP-14) evaluó el impacto en 

QHRSB.  La dimensión “malestar psicológico” fue la única con diferencia 

entre las puérperas en la RMGV y la MRSM (p=0,042). Las siguientes 

variables se asociaron con el impacto en QVRSB: residir en la RMGV 

(OR=1,69; IC95%: 1,16-2,47); tener poca educación (OR=1,80; IC95%: 

1,03-3,18) y asistir a una cita dental durante el embarazo (OR=2,15; IC95%: 

1,50-3,07). Los factores sociodemográficos deben ser considerados en la 

planificación de acciones de salud bucal para las gestantes, ya que influyen 

en el impacto en la QHRSB.  

• Lefalle (12), observó los múltiples factores que actuaban como unos 

determinantes en lo que a atención estomatológica de la gestante 

concierne. Dentro de estos factores, los autores identificaron al factor 

sociocultural, al nivel de conocimiento, al tipo de atención y a los de riesgo, 

entre otros. Para lo cual, los autores concluyeron que, está en manos de los 

odontólogos los recursos que pueden ser de gran apoyo y suma importancia 
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partiendo de la educación preventiva u brindando los conocimientos 

técnicos pertinentes. Es así que en el trabajo citado se buscó reunir 

evidencia correspondiente al análisis de los conocimientos y  de las prácticas 

en salud bucal de las mujeres. 

• Ramírez (13), determinó cómo se auto percibían respecto a la calidad de 

vida un grupo de gestantes atendidas en un Centro Materno Infantil. Para lo 

cual, se realizó una encuesta denominada “OHIP-14SP”; y, por medio de 

esta, se logró evaluar la calidad de vida de las gestantes.  Asimismo, se 

efectuó un examen clínico bucal empleando índices como el de Caries dental 

junto con el de Higiene Oral Simplificado. La metodología  llevada a cabo fue 

la de un estudio de alcance descriptivo, con un diseño de corte transversal 

y de enfoque cualitativo. Los resultados hallados fueron que, de aquellas 

gestantes con Buena calidad de vida, el CPOD fue muy alto, lo que quiere 

decir, un 48% de índice; además, del grupo que       tuvo una calidad de vida 

regular, el CPOD fue de 19%. Por último, de aquellos del grupo que tiene 

una buena calidad de vida y una buena higiene oral, representaban el 35% 

del total encuestado. Se concluyó así que, no hay relación significante entre 

la autopercepción de calidad de vida y la salud bucal de las gestantes. 

• Tolentino (14), buscó relacionar a la salud bucal con la calidad de vida de 

un grupo de gestantes en un Centro de Salud. Para lo cual, realizó un estudio 

cuantitativo, de tipo observacional, alcance descriptico y corte transversal 

retrospectivo en un grupo de 116 gestantes. Se obtuvo como resultados 

que, el 65% de gestantes manifestaban una calidad de vida catalogada 

como regular y el 82% de las gestantes presentó un nivel regular de 

higiene oral. Además, la prevalencia de caries fue de 11%. Así se logró 

concluir que, la salud bucal junto a la calidad de vida de las gestantes si 

presentaba relación directa y de carácter moderado. Es decir, ambas 
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variables tienen estrecha asociación, lo que va a repercutir en la salud 

general y en la misma calidad de vida. 

• Vásquez (15), determinó cuál vendría a ser la relación entre el conocimiento 

en la salud bucal con la calidad de vida de un grupo de gestantes de un 

Centro de salud. Se trabajó con una investigación básica, de nivel 

descriptivo, diseño no experimental y de corte transversal. Se trabajó con la 

encuesta como instrumento. Así, se obtuvo que, el 45% de las gestantes si 

tenían un nivel alto en conocimiento respecto a salud bucal. Sin embargo, 

el 86% del total de gestantes, tenía una baja calidad de vida. No obstante, 

la investigación confirmó la relación entre ambas variables analizadas. 

• Bressane (16) en su estudio Condiciones de salud bucal entre gestantes 

atendidas en un centro de salud en Manaus, Amazonas, Brasil, se planteó como 

objetivo evaluar las condiciones de salud bucal de las gestantes inscritas en 

el Programa de Humanización del Prenatal y del Nacimiento de la Unidad 

Básica de Salud Theomário Pinto Costa de la zona centro-sur de Manaus, 

Amazonas MÉTODOS: La población estuvo compuesta por 50 gestantes, 

independientemente del trimestre del embarazo. Para evaluar la 

prevalencia de caries dental utilizamos el índice CPOD y para la gingivitis 

utilizamos el índice de placa y el índice de sangrado gingival. Se utilizó un 

cuestionario para investigar las condiciones socioeconómicas, el acceso a 

los servicios dentales y la autopercepción sobre la salud 

bucal. RESULTADOS: El cien por ciento de la población presentó caries; la 

puntuación media de CPOD fue de 10,0 y predominó el componente M 

(dientes perdidos) (4,28). Entre las gestantes examinadas, el 62% presentó 

inflamación gingival moderada, y el 64% presentó al menos alguna 

placa. Con respecto al nivel educativo, el 10% de la población había 

completado la educación primaria, el 20% no había completado la 

educación primaria, el 34% había completado la educación secundaria y el 
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6% no había completado la educación universitaria. CONCLUSIÓN: A la 

vista de los resultados, se puede apreciar que el estado de salud bucal de 

la población fue desfavorable, aunque la mayoría consideró su salud bucal 

normal o buena. 

• Acharya (8) se planteó como objetivo evaluar el estado de salud oral y 

describir los posibles factores que podrían afectar la calidad de vida 

relacionada con la salud oral (OHRQoL) entre un grupo de mujeres rurales 

embarazadas en el sur de la India. Materiales y métodos: A un total de 259 

mujeres embarazadas (edad media 26 ± 5,5 años) que participaron en el 

estudio transversal se les administró el cuestionario Perfil de Impacto en la 

Salud Oral (OHIP-14) y se les examinó clínicamente la caries y el estado 

periodontal. Resultados: El impacto oral más alto en la calidad de vida se 

informó para 'boca dolorosa' (media: 1,7) y 'dificultad para comer' (media: 

1,1). Al comparar las puntuaciones medias de OHIP-14 con los diversos 

problemas orales autoinformados, se observó que las puntuaciones medias 

de OHIP-14 eran significativamente más altas entre los que informaron 

varios problemas orales que entre los que no lo hicieron. Las que tenían 

antecedentes de embarazos tenían niveles más severos de gingivitis que 

las que estaban embarazadas por primera vez. También las puntuaciones 

del índice gingival, el índice periodontal comunitario de necesidades de 

tratamiento y los embarazos anteriores se asociaron con puntuaciones más 

bajas de OHRQoL. Conclusión: El aumento de las intervenciones de 

promoción de la salud y los programas educativos preventivos simples 

sobre el autocuidado bucal y la prevención de enfermedades durante el 

embarazo pueden contribuir en gran medida a mejorar la salud bucal y 

disminuir su impacto en la calidad de vida de esta importante población. 

• Rivera (17) en su estudio La importancia del OHIP (Oral Health Impact 

Profile) en la Odontología La calidad de vida relacionada a la salud oral 
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(CVRSO) es un indicador primordial de la situación de la salud. Las diversas 

afecciones orales influyen en la salud general; también en la percepción de 

las personas sobre su confort biológico, interpersonal y emocional. En esta 

revisión bibliográfica se expone el empleo de uno los cuestionarios más 

usados en la evaluación de la apreciación de la calidad de vida vinculada a 

la salud oral, el Oral Health Impact Profile (OHIP) y sus variantes. En la 

parte inicial se presenta la definición de conceptos como el de calidad de 

vida y su relación con la salud oral, vinculados al tema. Tras ello se 

muestran los resultados de investigaciones acerca del OHIP y sus diversas 

modalidades (OHIP-49, OHIP-14, COHIP-19, OHIP-EDENT y OHIP-

ESTETICO). 

• Cáceres (18) se planteó como objetivo determinar la calidad de vida 

relacionada con la salud (CVRS) en población general del área urbana de 

Bucaramanga. Metodología Encuesta transversal, realizada entre 

septiembre y noviembre de 2013, donde se aplicó el cuestionario SF-36 

para medir CVRS en población general residentes en cuatro barrios 

seleccionados por conveniencia. Resultados Se entrevistaron 1 098 

personas entre 15 y 99 años, 732 (66,7%) mujeres, con edad promedio de 

46 años, mediana de escolaridad de 11 años, residentes en estratos 

socioeconómicos 1 a 4, dedicados principalmente a actividades de 

comercio/ servicios y hogar. Los puntajes en todos los dominios fueron 

superiores a 60%, considerados indicadores de buena CVRS. Sin embargo, 

hay un decline de la CVRS con el aumento de la edad, en contraste, los 

hombres mostraron mejores puntajes de CVRS que las mujeres en todos 

los dominios, además los estudiantes y personas con mayor escolaridad 

presentaron niveles más altos de CVRS. 

• Urzúa (19) en su estudio Calidad de vida relacionada con la salud: 

Elementos conceptuales concluye que la calidad de vida relacionada con la 
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salud se utiliza habitualmente como evaluación subjetiva del estado de 

salud. En su artículo hace una revisión de los conceptos teóricos sobre la 

calidad de vida. Se proponen algunos modelos y se analizan cuestiones 

generales sobre su medición. La información sobre la calidad de vida 

relacionada con la salud ayuda a tomar decisiones sobre la atención 

sanitaria tanto en el ámbito clínico como en el público. 

• Susely (20) evaluó las relaciones entre las condiciones bucales y la calidad 

de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL), así como los factores 

relacionados. Se realizó un estudio transversal en 119 puérperas que 

habían buscado atención prenatal durante el embarazo en el sistema 

público de salud del Estado de São Paulo, Brasil. Las mujeres recibieron 

exámenes clínicos bucales y fueron entrevistadas utilizando las preguntas 

del OHIP14. Se administró una segunda encuesta con información sobre su 

nivel socioeconómico, embarazo y hábitos de salud. Los puntajes más altos 

de OHIP14 se encontraron en el área de dolor físico, con un puntaje 

promedio de 10.6. La tasa promedio de CPOD para la población fue de 12,2 

(±6,1), con la mayoría con CPOD ≥4,5 (89,9%). La mayoría de las mujeres 

necesitaban algún tipo de prótesis dental (59,7%), tenían algún tipo de 

enfermedad periodontal (90,8%), caries (73,9%), faltaban dientes (64,7%) y 

necesitaban tratamiento oral (68,1%). Los puntajes OHIP14 se asociaron 

significativamente con la edad (p=0,02), primer embarazo (p<0,001), 

necesidad de prótesis dental (p<0,001), presencia de caries dental 

(p<0,001) y dientes faltantes (p=0,01). En el análisis multivariado, la peor 

CVRS se asoció significativamente con la presencia de caries (p=0,03). Los 

resultados sugieren una asociación entre peor condición oral y peor calidad 

de vida durante el embarazo. Este grupo de riesgo debe ser priorizado en 

los servicios de salud para tratar y recuperar la salud bucal de las gestantes, 
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promoviendo mejores condiciones de salud bucal y mejor calidad de vida 

de sus hijos. 

2.2. Bases Teóricas – científicas 

2.2.1. Calidad de vida de Gestantes 

El embarazo es una condición compleja que involucra cambios físicos y 

psicológicos que pueden afectar la salud oral de una mujer. Los estudios 

informan que el estado de salud bucal de las mujeres embarazadas es 

considerablemente más bajo en comparación con las puérperas y las mujeres 

no embarazadas(11). 

La buena salud bucal de las mujeres embarazadas es fundamental ya 

que puede influir en la salud del bebé(21). Los estudios han señalado posibles 

relaciones de riesgo entre las enfermedades bucodentales, principalmente la 

enfermedad periodontal, y las complicaciones gestacionales, como parto 

prematuro, nacimiento de recién nacidos de bajo peso al nacer y 

preeclampsia. Las explicaciones de tales hipótesis se basan en que la 

enfermedad periodontal es de origen infeccioso, lo que podría provocar un 

aumento de las citocinas inflamatorias en la sangre materna, por liberación 

directa de la bolsa periodontal o por la diseminación de bacterias patógenas, 

induciendo su producción sistémica. Esta suposición se basa en el conocimiento 

de que la fisiopatología de las complicaciones obstétricas antes mencionadas 

está asociada a la presencia de algunas citocinas en la sangre materna (21). 

Calidad de Vida 

La calidad de vida es un elemento a considerar en el análisis de los 

determinantes sociales en grupos vulnerables(22). 

La calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO) es un indicador 

primordial de la situación de la salud. Las diversas afecciones orales influyen en 
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la salud general; también en la percepción de las personas sobre su confort 

biológico, interpersonal y emocional (17). 

Existen distintos instrumentos para evaluar la calidad de vida, su 

conocimiento es importante para el odontólogo, ya que permite un acercamiento 

a las distintas maneras de evaluar las alteraciones en la salud resultantes de un 

cambio del entorno bucal o de algún procedimiento realizado en él (18,19). 

La calidad de vida encierra varios aspectos: vivienda, estilo de vida, nivel 

de satisfacción en el entorno escolar, satisfacción con las labores que se 

desempeñan, situación socioeconómica, entre otros. Es una autopercepción 

(19,23) ,que varía acorde al grupo humano, a la cultura, al espacio geográfico. 

Por lo tanto, constituye un concepto de múltiples dimensiones: social, 

económica y política (22). 

En otras palabras, la calidad de vida es aquel estado de satisfacción o 

de goce que, un ser humano presenta. Esté término muestra aspectos tanto 

objetivos como subjetivos (24). 

Sus aspectos objetivos recaen en el confort material de algún 

establecimiento de un servicio recibido; las relaciones armónicas con el 

ambiente, las relaciones armónicas que existen con la comunidad y la salud 

objetivamente considerada (24). 

Los aspectos subjetivos recaen en la intimidad, en la manifestación 

emocional, en la seguridad percibida, en la productividad personal y en la   salud 

que el humano recibe (24). 

Dimensiones 

La calidad de vida se va a dimensionar en lo siguiente: 

Funcionamiento físico: 

Se refiere a la salud física que cada persona tiene, puede ser por 

deficiencias de habla, visión, en el sistema estomatognático, etc. Aquí también 
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se considera la      capacidad que un paciente tiene, la autonomía y la motilidad 

gruesa (24). 

Bienestar psicológico: 

Es conocido también como salud mental, evaluará el entendimiento 

cognitivo que cada persona tiene. Se debe tomar en cuenta aquí, a la memoria 

de corto y largo plazo. Esta dimensión también evalúa qué tan capaz el ser 

humano es de afrontar sus problemas de salud (24). 

Estado emocional 

Aquí, son evaluados los estados emocionales que un ser humano puede 

tener; por ejemplo, la depresión, ansiedad o alguna preocupación del día a día 

(24). 

Dolor 

La potencia del dolor se caracteriza por la enfermedad o por la 

interferencia del mismo con la vida diaria (24). 

Funcionamiento social 

Es aquel que estimará a las determinaciones de carácter social, respecto 

a la vida en familia, al ámbito laboral respecto al estado de salud de cada 

persona (24). 

Percepción en general de la salud 

Son un grupo de evaluaciones subjetivas de carácter general sobre el 

estado de salud además refiere a las creencias sobre la salud (24). 

Es en esta dimensión que se toma en cuenta las    referencias de las 

creencias respecto a la salud (24). 

Salud Bucal 

La salud, para la Organización Mundial de la Salud es un derecho 

fundamental que toda persona debería tener sin excepción. Este término 

consiste en que una persona carece de existencia de enfermedad oral alguna o 

de alteración que pueda haber (25). 
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Se sabe que la gestación es un período en el cual se debe aumentar el 

cuidado de la salud bucal y la gestante se vuelve más sensible a la adopción de 

nuevos hábitos y comportamientos. Por tanto, es quizás el momento más 

adecuado para analizar cómo percibe ella su estado bucal (26). 

En un estudio con mujeres embarazadas sobre la prevalencia de 

gingivitis, Bressane et al. (27) encontraron que la mayoría de las gestantes 

(94%) afirmó la necesidad de tratamiento en el momento de la entrevista. Sin 

embargo, ninguna de las mujeres buscó atención dental durante el embarazo. 

La prevalencia respecto a la salud bucal 

Es importante señalar aquí que, la salud bucal se ve desde temprana         

edad; por ejemplo, la prevalencia de enfermedad dental por caries es la más 

común a nivel mundial. Y es en la etapa escolar donde se encuentra   una 

prevalencia del 60 a 90% de aparición de la misma. No obstante, es en la etapa 

de adulto que la cifra se llega a elevar hasta un 100%. 

La precaución de caries dental, acorde a la OMS, recae en la baja 

concentración de flúor consumido a diario, 

Por otro lado, se tiene a la enfermedad gingival, la misma que se   

encuentra presente en un 15 a 20 por ciento de personas, lo que podría       con 

llevar a la pérdida de dientes a causa de la enfermedad misma (28) Efecto de 

la gestación en la salud bucal 

El embarazo es un estado fisiológico en el que se producen 

modificaciones locales y generales que han de ser evaluadas en su justa 

medida, a fin de discernir correctamente entre lo normal y lo patológico. Las 

alteraciones endocrinas y el efecto mecánico del desarrollo fetal son los que 

conducen a importantes cambios en el organismo de la embarazada y van 

haciéndose más relevantes a medida que el estado gestacional avanza(29). 

El proceso gestacional llevará un papel muy importante respecto a la   

salud bucal, ya que es en esta etapa que se producirán cambios y esto será 
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debido a los síntomas tales como náuseas, vómitos, y otros que van a influir en 

alterar el PH y producir la presencia de caries y enfermedad gingival (30). 

Se tiene como factor también a la alteración hormonal producida de 

manera natural en el cuerpo humano, lo que provocará la inflamación del parea 

gingival u otros (31). 

Enfermedades bucales durante la gestación 

Se considera las siguientes: 

• Enfermedad gingival 

• Enfermedad periodontal 

• Caries dental 

Índices de salud bucal 

Es probable que las enfermedades bucales puedan ser medidas, a 

través de instrumentos de medición como los índices de salud bucal lo son. 

Estos presentan valores numéricos, lo que hará más sencilla una interpretación 

al respecto. 

Los índices de salud bucal deben cumplir las siguientes 

características (32): 

• Validez 

• Claridad 

• Fiabilidad 

• Sensibilidad 

• Aceptabilidad 

• Manejabilidad estadística 

Se tienen a los índices donde el individuo es la unidad de medida: 

Índice de Caries dental: CPO- ceo: 

Se desarrolló por Klein y Palmer, es el índice más usado por distintos 

evaluadores, este índice permite estimar la prevalencia de caries dental en un 

grupo considerado, por ello, suele usarse en estudios transversales (32). 
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El significado de sus siglas bien a ser: 

C: piezas cariadas sin tratamiento alguno. 

 P: cantidad de dientes perdidos. 

O: cantidad de dientes obturados. 

Si el caso del evaluado fuera el de una dentición decidua   mixta, se 

observará lo siguiente: 

c: piezas deciduas con proceso de caries dental.  

e: piezas que requieren exodoncia dental. 

o: piezas obturadas 

Este índice se evaluará de la siguiente manera: 

Se hará la sumatoria de los valores obtenidos y se dividirá con la 

cantidad de dientes evaluados. Los resultados se interpretarás como sigue: 

• Muy bajo  0.0 – 1.1 

• Bajo   1.2 – 2.6 

• Moderado  2.7 – 4.4 

• Alto   4.5 – 6.5 

• Muy alto  > 6.6  

Finalmente se aplicará la fórmula : 

CPOD = C+O+E+Ei 
N 

 
Índice de higiene oral simplificado 

Se crea por Greene y Vermilton, nos permita ver el estado de higiene 

oral (32). 

Su escala es la siguiente: (I.H.O.S.) 

• a 1.2 = buena higiene oral 

• 1.3 a 3.0 = regular higiene oral 

• 3.1 a 6.0 = mala higiene oral 
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Índice gingival: 

Creado por Loe y Silness, consiste en evaluar el estado   gingival de las 

distintas superficies dentales tales como la superficie vestibular, superficie 

lingual, superficie palatina, superficie mesial y superficie distal (32). 

Sus valores son: 

• 0 = encía sana. 

• 1 = ligera inflamación, no sangrado a la evaluación. 

• 2 = moderada inflamación, con sangrado a la evaluación. 

• 3  =  severa inflamación, con hemorragia espontánea. 

Índice de placa bacteriana 

También creado por Loe y Silness, se examinan las piezas dentarias, tal 

cual el anterior, pero se toma en cuenta el grosor de la palca bacteriana (32). 

Los valores son: 

 
• 0 = ausencia de placa en la zona gingival 

• 1 = placa dental que solo puede verse al pasar   un explorador dental. 

• 2 = placa dental moderada, es evidente. 

• 3=presencia de gran monto de placa bacteriana 

Índice de O’Leary 

Se requiere una sustancia reveladora para el cálculo de      este, se toman 

en cuenta las caras de los dientes como mesial, distal, lingual y vestibular. El 

resultado es obtenido con la sumatoria de los valores, entre las caras presentes 

y multiplicado por cien (32). 

O’Leary = Superficies teñidas x 100 
Total de superficies 

 
Índice Periodontal 

Se evalúan todas las piezas dentarias donde las      estructuras de soporte 

son evaluadas (32). 

Sus valores son: 
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• 0 = pieza dentaria con periodonto sano 

• 2 = gingivitis solo en una parte del diente 

• 6 = presencia de bolsa 

• 8 = movilidad excesiva de la pieza dentaria 

2.3. Definición de términos básicos 

 Salud bucal 

Se denomina así a aquel estado donde se vea la ausencia de 

enfermedad oral. Además de la propia percepción del paciente. 

Calidad de vida 

Se refiere al bienestar individual de la persona, con su estado físico, con 

su estado emocional y con su desarrollo social. 

Gestante 

Persona que se encuentra en un proceso de formación de vida dentro 

de ella misma. Una persona que se encuentra en gestación, de no haber 

complicación o interrupción alguna, se encontrará en ese estado, por alrededor 

de 40 semanas. 

Índice de salud bucal 

Son métodos o estrategias para estimar cómo se encuentra el estado de 

salud bucal en un grupo de personas, o en una población. 

2.4. Formulación de Hipótesis  

2.4.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la salud bucal y la calidad de vida de las 

gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023 

2.4.2. Hipótesis específicas.   

• El estado de salud bucal de las gestantes del centro de salud 

Materno Infantil santa Anita es buena. 

• La calidad de vida de las gestantes del centro de salud Materno 
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Infantil santa Anita es buena 

• Si la salud bucal es buena entonces la calidad de vida de las 

gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita será 

buena. 

2.5. Identificación de variables 

Variable 1: Salud bucal 

Variable 2: Calidad de Vida 

2.6. Definición operacional de variables e indicadores  

 
VARIABLES 

 
DIMENSION
ES 

 
INDICADO
RES 

 
SUB 
INDICADORES 

 
INSTRUMENTO
S 

 
TECNICA
S 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VARIABLE 1 

 
 
 

 
Salud Bucal 

 

 
Caries dental 

 

 
Índice CPO-
D 

Muy bajo 0.0-1.1 Odontogram

a 

Cuestionari

o 

Evaluaci

ón 

clínica 

 
Observaci
ón 

 

 
Ordinal 

Bajo 1.2-2.6 
Moderado 2.7-4.4 
Alto 4.5-6.5 
Muy alto > 6.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Higiene oral 

 
Índice IHO-
S 

Bueno 0.0-1.2  
 
 

 
Odontograma 

 
 

Cuestionario 

 
 
 

 
Evaluaci

ón 

clínica 

 
 

Observaci
ón 

 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

Regular 1.3-3.0 
Malo 3.1-6.0 

 
 
 

 
Índice 
gingival: 

0 = encía sana. 
1 = ligera 
inflamación, no 
sangrado a la 
evaluación. 
2 = moderada 

inflamación, 

con sangrado 

a la 
evaluación. 
3 = severa 
inflamación, con 
hemorragia 
espontánea. 

 
 

 
Índice de 

placa 

bacteriana 

0 = ausencia de 
placa en la 
zona gingival 

 

 
Odontogram

a 

Cuestionari

o 

 
 

 
Evaluaci

ón 

clínica 

 
 
 

Observaci
ón 

 
 

 
Ordinal 

1 = placa 

dental que 

solo puede 

verse al 

pasar un 
explorador dental 
2 = placa dental 
moderada, 
es evidente 
3=presencia de 
gran monto 
de placa 
bacteriana. 

 
 
 

 
Índice 

Periodo

ntal 

0 = pieza 
dentaria con 
periodonto sano 

 
Odontograma 

 

 
Cuestionario 

 

 
Evaluaci

ón 

clínica 

 
Observaci
ón 

 
 

 
Ordinal 

6 = presencia de 
bolsa 
8 = movilidad 

excesiva de la 

pieza dentaria 2 

= gingivitis solo 

en una parte 
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del diente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VARIABLE 

2 

Calidad de 
Vida 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calidad 

de Vida 

 
Limitaci

ón 

funcion

al 

¿En algún 

momento a 

tenido dificultad 

para pronunciar 
palabras? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuestionario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Encuesta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal 

¿El sabor de sus 
alimentos 
ha empeorado? 

 
 

 
Dolor físico 

¿En algún 

momento ha 

sentido algún 

dolor en su 
boca? 
¿Al momento de 
tomar sus 
alimentos a 
tenido molestia 
al comer? 

 
Malestar 

psicológ

ico 

¿Te preocupan 

los problemas 

de con su 

cavidad 
bucal? 
¿Últimamente Se 
ha sentido 
estresado? 

 

 
Incapaci

dad física 

¿Últimament

e a decidido 

cambiar sus 
alimentos? 
¿Últimamente 

a tenido que 

interrumpir sus 
alimentos? 

 
Incapaci

dad 

psicológi

ca 

¿Encuentra 
dificultad para 
descansar? 
¿Se siente 
avergonzada por 
problemas con su 
boca? 

 

 
Incapaci

dad 

social 

¿Últimamente 

se ha sentido 

irritable debido 

a 
problemas con su 
boca? 
¿Presenta 

dificultad 

para realizar 

sus 
actividades 
diarias? 

 
 

 
Minusvalía 

¿Siente que la vida en 

general ha 
sido menos agradable con 
Ud.? 

¿Se a sentido 

incapaz de 

realizar 
sus actividades 
normales 
diarias? 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION 

3.1. Tipo de Investigación  

Según Hernández Sampieri (33), corresponde por su finalidad a una 

investigación básica. 

3.2. Nivel de investigación 

El presente trabajo de investigación es de nivel relacional  

3.3. Métodos de investigación 

El método a emplearse es deductivo, transversal prospectivo y 

observacional (34),  

3.4. Diseño de investigación 

Diseño no experimental, transversal descriptivo, correlacional (21) 

                     Ox 

 

 

M                  r  

 

 

 Oy 
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Donde: 

M: Es la muestra de estudio         

Ox, Oy: Son las variables 

r: Probable relación de las variables 
 

3.5. Población y muestra 

3.5.1. Población: 

Estará conformada por los pacientes que acudan al Centro de Salud 

Materno Infantil Santa Anita, Lima, durante los meses de enero hasta abril del 

2023. 

3.5.2. Muestra: 

Pacientes gestantes que acudan al servicio de odontología para su 

control de salud bucal. 

Muestreo: Será un muestreo no probabilístico por conveniencia, con 

los criterios de inclusión y de exclusión. 

Criterios de inclusión. 

- Pacientes gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima. 

- Pacientes gestantes con historia clínica odontológica completa. 

- Pacientes gestantes que acepten firmar el consentimiento   informado. 

Criterios de exclusión. 

- Pacientes gestantes que no sean atendidas en el Centro de Salud 

Materno Infantil Santa Anita, Lima. 

- Pacientes gestantes sin historia clínica odontológica completa. 

Pacientes gestantes que no acepten firmar el consentimiento    informado. 

3.6. Técnicas de instrumentos de recolección de datos  

3.6.1. Técnicas 

- Encuesta. 
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- Observación. 

3.6.2. Los instrumentos de recolección de datos 

- Cuestionario de índice de placa bacteriana 

- Cuestionario de índice de higiene oral simplificado IHO-S 

- Cuestionario de CPOD índice caries 

- Cuestionario de la calidad de vida. 

3.7. Selección, validacion y confiabilidad de los intrumentos de evaluacion. 

La selección de instrumentos se realizó para la calidad de vida y la salud 

bucal para la calidad de vida se realizó el cuestionario OHIP-14 en su forma 

resumida de 14 preguntas, el cual e validado por 3 expertos en el tema con 

porcentajes de 99%, 100%, 98% haciendo un promedio de 99% de la validación 

del cuestionario de investigación, del mismo modo se ha realizado la 

confiablidad del instrumento tipo cuestionario con un alfa de Cronbach= 0.82 en 

cual está en el rango de que es confiable nuestro cuestionario en una prueba 

piloto de 10 personas. 

Por parte del instrumento de la HCL para la salud bucal del mismo modo 

se encuentra validado por 3 expertos en el tema con porcentajes de 99%, 100%, 

98% haciendo un promedio de 99%  

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

En la presente investigación se procesaron y fueron agrupados en tablas 

cuadros en un programa Excel, se utilizó el programa estadístico SPSS versión 

26 para las prevalencias que fueron halladas de acuerdo a la investigación. 

3.9. Tratamiento estadístico 

Para el tratamiento estadístico se realizó la prueba de normalidad para 

observar que nuestros datos no tuvieron distribución normal, el cual se 

desarrolló una prueba no paramétrica, siendo esta la correlación de Sperman 

por ser nuestras variables ordinales, esto se realizó en el programa estadístico 
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SPSS versión 26. Para demostrar la prueba de hipótesis planteada aplicando 

estudios correlacionales con un nivel de significancia de 0.05. 

3.10. Orientación ética filosófica y epsitémica 

Se solicitará exoneración de supervisión a la Comisión Institucional de 

Ética de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrión en el presente estudio, 

debido a que es un estudio solamente de nivel relacional y solicitando el 

consentimiento informado a los padres de familia para observar la agudeza 

visual de los niños, La presente investigación tiene presente los principios éticos 

como de justicia, considerando siempre la ética profesional cuidando los datos 

obtenidos de los participantes en la investigación en reserva y de manera 

anónima. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo 

La recolección de información se obtuvo a través de los hallazgos 

clínicos intrabucales registrados en el odontograma que formaba parte de la 

historia clínica de cada una de las pacientes del Centro de Salud Materno Infantil 

Santa Anita, para obtener el índice de caries CPO-D de la dentición permanente; 

así mismo, se recogió la información sobre el estado de higiene bucal de las 

gestantes para medir su salud bucal.   

La recolección de la información sobre la calidad de vida de las gestantes 

se obtuvo aplicando la encuesta del perfil del impacto de salud oral: OHIP-14 en 

su forma resumida de 14 preguntas, el cual es una medida genérica de la auto 

percepción del estado de salud de un individuo, que consta de catorce 

preguntas, subdivididas en dos preguntas por cada dimensión, evaluando las 

siguientes dimensiones:  

- Limitación funcional. 

- Dolor físico. 

- Molestias psicológicas. 

- Incapacidad física.  
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- Incapacidad0 psicológica.  

- Incapacidad social.  

Las respuestas fueron codificadas en una escala de 5 puntos, 

estableciéndose como 0 nunca, 1 casi nunca, 2 ocasionalmente, 3 

frecuentemente y 4 muy frecuentemente, y la información fue registrada por el 

investigador.  

El cuestionario de calidad de vida se aplicó a las madres gestantes que 

acudían al área de consulta externa odontológica del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita lima 2023, con el instrumento correspondiente, durante el 

tiempo del estudio y además que cumplían con los criterios de inclusión. 

4.2. Presentación, análisis e Interpretación de resultados  

Tabla 1:  

Frecuencia de la Calidad de Vida en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

VARIABLE  MALO REGULAR BUENO Total 

  F F% F F% F F% F F% 

Calidad de 
vida 

9 6.1 70 47.3 69 46.6 148 100.0 

DIMENSIONES  

Dolor físico 
9 6.1 78 52.7 61 41.2 148 100.0 

Malestar 
psicológico 

9 6.1 71 48.0 68 45.9 148 100.0 

Incapacidad 
física 

9 6.1 78 52.7 61 41.2 148 100.0 

Incapacidad 
social 

10 6.8 89 60.1 49 33.1 148 100.0 

Limitación 
funcional 

9 6.1 70 47.3 69 46.6 148 100.0 

Fuente: Cuestionario 
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. 

Figura 1:  

Frecuencia de la Calidad de Vida en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023 

Interpretación:  

La calidad de vida obtuvo un 47,3% que es regular y de un 46.6% que 

es de buena, de acuerdo a las dimensiones: el dolor físico obtuvo un 52.7% en 

regular, el dolor físico de un 52.7% es regular, malestar psicológico de 48% es 

regular, incapacidad física de 52.7% es regular, incapacidad social 60.1% es 

regular y limitación funcional es de 47.3% es regular, en Gestantes del Centro 

de Salud       Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Tabla 2: 

Frecuencia de la caries dental en Gestantes del Centro de Salud  Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Caries dental 
Frecuencia Porcentaje 

MUY BAJO 54 36.5 

BAJO 47 31.8 

MODERADO 17 11.5 

ALTO 8 5.4 

MUY ALTO 22 14.9 

Total 148 100.0 

Fuente: HCL 
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Figura 2:  

Frecuencia de la caries dental en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Interpretación:  

La caries dental es muy bajo en con un 36,5%, 31,8% de bajo y alto de 

5.4% y el muy alto de 14.9% en Gestantes del Centro de Salud       Materno Infantil 

Santa Anita, Lima 2023. 

Tabla 3:  

Frecuencia del índice gingival en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023 

Índice 
gingival: Frecuencia Porcentaje 

MALO 4 2.7 

REGULAR 101 68.2 

BUENO 43 29.1 

Total 148 100.0 

Fuente: HCL 
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Figura 3:  

Frecuencia del índice gingival en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Interpretación:  

El índice gingival tuvo como regular un 68,2% y de bueno un 29.1% mlo 

de 2.7% en Gestantes del Centro de Salud       Materno Infantil Santa Anita, Lima 

2023.  

Tabla 4:  

Frecuencia del índice periodontal en Gestantes del Centro de Salud  Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Índice 
Periodontal Frecuencia Porcentaje 

MALO 10 6.8 

REGULAR 97 65.5 

BUENO 41 27.7 

Total 148 100.0 

FUENTE: HCL 

2.7

68.2

29.1
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Porcentaje
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Figura 4:  

Frecuencia del índice periodontal en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Interpretación:  

El índice periodontal fue de 65.5% de regular, 27.7 % de bueno y de 6.8 

de malo en Gestantes del Centro de Salud       Materno Infantil Santa Anita, Lima 

2023.  

Tabla 5:  

Frecuencia del Índice IHO-S en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil 

Santa Anita, Lima 2023. 

Índice IHO-S 
Frecuencia Porcentaje 

MALO 5 3.4 

REGULAR 100 67.6 

BUENO 43 29.1 

Total 148 100.0 

FUENTE: HCL 
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Figura 5:  

Frecuencia del Índice IHO-S en Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil 

Santa Anita, Lima 2023. 

Interpretación:  

El IHO-S fue de 67.6 % de regular, 29.1% de bueno y de 3.4% de malo 

en Gestantes del Centro de Salud       Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Tabla 6:  

Frecuencia de la Higiene oral en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Higiene oral 
Frecuencia Porcentaje 

MALO 5 3.4 

REGULAR 85 57.4 

BUENO 58 39.2 

Total 148 100.0 

FUENTE: HCL 
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Figura 6: 

Frecuencia de la Higiene oral en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Interpretación:  

La higiene oral fue de 57,4% en regular de 49.2% de bueno y de 3.4% 

de malo en Gestantes del Centro de Salud       Materno Infantil Santa Anita, Lima 

2023. 

Tabla 7:  

Salud bucal en Gestantes del Centro de Salud  Materno Infantil Santa Anita, 

Lima 2023 

  Frecuencia Porcentaje 
MALO 11 7.4 

REGULAR 75 50.7 

BUENO 62 41.9 

Total 148 100.0 
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Figura 7:  

Salud bucal en Gestantes del Centro de Salud  Materno Infantil Santa Anita, 

Lima 2023 

Interpretación:  

La salud bucal fue de 50.7% en regular en las gestantes del Centro de 

Salud       Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023 y de 41.9% en bueno y solo un 

7.4% en malo   

Tabla 8:  

Caries dental y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Caries dental 

Calidad de vida 

MALO REGULAR BUENO Total 

F F% F F% F F% F F% 
MUY BAJO 3 2.0% 36 24.3% 15 10.1% 54 36.5% 

BAJO 1 0.7% 21 14.2% 25 16.9% 47 31.8% 

MODERADO 1 0.7% 4 2.7% 12 8.1% 17 11.5% 

ALTO 2 1.4% 5 3.4% 1 0.7% 8 5.4% 

MUY ALTO 2 1.4% 4 2.7% 16 10.8% 22 14.9% 

Total 9 6.1% 70 47.3% 69 46.6% 148 100.0% 

FUENTE: CUESTIONARIO y HCL 
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Figura 8:  

Caries dental y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud  Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Interpretación:  

La caries dental muy bajo en la relación de regular con la calidad de vida 

con un 24,3%, muy alto de la caires dental con un 10.8% de bueno con la calidad 

de vida, del mismo modo en bajo caries dental se obtuvo un 16.9% de bueno 

con la calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud       Materno Infantil Santa 

Anita, Lima 2023.  

Tabla 9:  

Higiene oral y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Higiene 
oral 

Calidad de vida 

MALO REGULAR BUENO Total 

F F% F F% F F% F F% 
MALO 5 3.4% 0 0.0% 0 0.0% 5 3.4% 

REGULAR 3 2.0% 65 43.9% 17 11.5% 85 57.4% 

BUENO 1 0.7% 5 3.4% 52 35.1% 58 39.2% 

Total 9 6.1% 70 47.3% 69 46.6% 148 100.0% 

FUENTE: CUESTIONARIO y HCL 
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Figura 9:  

Higiene oral y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Interpretación:  

La higiene oral estuvo en regular con un 43,9% con relación a regular en 

la calidad de vida, del mismo modo en bueno de la higiene oral se obtuvo 35.1% 

en bueno con relación a la calidad de vida. 

Tabla 10:  

Salud Bucal y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Salud 
Bucal 

Calidad de vida 

MALO REGULAR BUENO Total 

F F% F F% F F% F F% 
MALO 5 3.4% 1 0.7% 5 3.4% 11 7.4% 

REGULAR 3 2.0% 61 41.2% 11 7.4% 75 50.7% 

BUENO 1 0.7% 8 5.4% 53 35.8% 62 41.9% 

Total 9 6.1% 70 47.3% 69 46.6% 148 100.0% 

FUENTE: CUESTIONARIO y HCL 
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Figura 10:  

Salud Bucal y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023 

Interpretación:  

La salud bucal estuvo en regular con un 41,2% con relación a regular en 

la calidad de vida, del mismo modo en bueno de la higiene oral se obtuvo 35.8% 

en bueno con relación a la calidad de vida.  

4.3. Prueba de Hipótesis  

Prueba de hipótesis general  

Ha: Existe relación significativa entre la salud bucal y la calidad de vida 

de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023 

Ho: No Existe relación significativa entre la salud bucal y la calidad de 

vida de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 

2023 
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Tabla 11:  

Salud bucal y calidad de vida en Gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2023. 

Salud 
Bucal 

Calidad de vida 

MALO REGULAR BUENO Total 

F F% F F% F F% F F% 
MALO 5 3.4% 1 0.7% 5 3.4% 11 7.4% 

REGULAR 3 2.0% 61 41.2% 11 7.4% 75 50.7% 

BUENO 1 0.7% 8 5.4% 53 35.8% 62 41.9% 

Total 9 6.1% 70 47.3% 69 46.6% 148 100.0% 

Fuente: CUESTIONARIO Y HCL  

PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

Salud Bucal 

Kolmogorov-Smirnova 
 

Estadístico Gl Sig. 

Calidad de vida MALO ,296 11 ,008 

REGULAR ,453 75 ,000 

BUENO ,507 62 ,000 

 
Interpretación:  

Como las muestras observadas son mayor a 50 se realiza la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov corregida por Lillefors, en la cual según los valores de 

significancia se observa que no hay distribución normal en nuestra muestra con 

p- valor= 0.000. 

Por lo cual se realizó una prueba no paramétrica como la correlación de 

Spearman para poder probar nuestra prueba de hipótesis  

Con un nivel de significancia de 0.05  

 

Correlaciones 

 

Calidad de 

vida Salud Bucal 

Calidad de vida Coeficiente de 

Correlación 

1 ,574** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 148 148 

Salud Bucal Coeficiente de 

Correlación 

,574** 1 
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Sig. (bilateral) ,000  

N 148 148 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
Con una probabilidad de error de 0.000= 0%<5% Existe relación 

significativa entre la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes del Centro 

de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023 

Conclusión estadística. 

Se acepta la Ha, Existe relación significativa entre la salud bucal y la 

calidad de vida de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa 

Anita, Lima 2023 

1. Interpretación de RHO de Spearman:  

Se presentó un coeficiente de Rho de Spearman de 0,574 siendo una 

relación positiva moderada directamente proporcional entre la calidad de vida 

con la salud bucal. 

4.4. Discusión de resultados  

La salud oral es crucial para la salud en general. Debido a los cambios 

fisiológicos normales, el embarazo es un momento de especial vulnerabilidad 

en términos de salud oral. En el presente estudio se encontró relación positiva 

moderada (p- valor 0,000) entre a salud bucal y la calidad de vida en las 

gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita. 

Los resultados del presente estudio evidencian que el estado de salud 

bucal con en las gestantes es regular con un 50.7%,   respecto a la higiene oral 

es regular 57.4%, la caries dental es muy bajo 36.5%; índice periodontal es de 

65.5 regular; índice gingival es de regular 68.2%  de las gestantes del centro de 

salud Materno Infantil santa Anita, sin embargo, estudios como el de Shah 

encontraron que el estado de salud oral y la OHRQoL fueron peores en las 

mujeres embarazadas y que la condición de embarazo influyó solo en la encía 

y no en los niveles de inserción periodontal, así mismo, los estudios de Bressane 
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concluyeron en que el estado de salud bucal de la población fue desfavorable, 

estos hallazgos no coincidirían con nuestros resultados. 

La calidad de vida de las gestantes del centro de salud Materno Infantil 

santa Anita es regular 47.3% y buena 46,6%  

Finalmente, nuestros resultados concluyen que la salud bucal es 

moderada directamente proporcional a la calidad de vida de las gestantes del 

centro de salud Materno Infantil santa Anita (rho= 0.574) si la salud bucal es 

buena la calidad de vida es buena, este resultado coincide con los estudios de 

Tolentino quien concluyó que la salud bucal junto a la calidad de vida de las 

gestantes si presentaba relación directa y de carácter moderado. Es decir, ambas 

variables tenían estrecha asociación, lo que va a repercutir en la salud general 

y en la misma calidad de vida, de la misma manera, Susely concluyó que, si 

existe una asociación entre peor condición oral y peor calidad de vida durante 

el embarazo, razón por la cual recomendó que este grupo de riesgo debe ser 

priorizado en los servicios de salud para tratar y recuperar la salud bucal de las 

gestantes. 

 



 

CONCLUSIONES 

1. Se encuentra relación positiva moderada (p- valor 0,000) entre a salud bucal y la calidad 

de vida en las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita. 

2. El estado de salud bucal con en las gestantes es regular con un 50.7%, respecto a la 

higiene oral es regular 57.4%, la caries dental es muy bajo 36.5%; índice periodontal es 

de 65.5% regular; índice gingival es de regular 68.2% de las gestantes del centro de 

salud Materno Infantil santa Anita. 

3. La calidad de vida de las gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita es 

regular 47.3% y buena 46.6%. 

4. La salud bucal es moderada directamente proporcional a la calidad de vida de las 

gestantes del centro de salud Materno Infantil santa Anita (rho= 0.574) si la salud bucal 

es buena la calidad de vida es buena.  

 

 

 

 

  



 

RECOMENDACIONES 

1. A la comunidad médica de la región Pasco tener presente los resultados del presente 

estudio. 

2. A la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrión se le recomienda adquirir equipos de 

última tecnología para apoyar la investigación a las diferentes especialidades de la 

odontología. 
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Instrumentos de Recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN  

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA  

ANEXO Nº 01 

HISTÓRIA CLINICA 

Nº de paciente:............ 

Edad:........................sexo:.............. 

 
Examen Clínico Estomatológico: 

 

 

 

 
 

 
Especificaciones: _   

 

Observaciones:    

 
 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN  

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

ANEXO Nº 02 CUESTIONARIO 

Nº de paciente:............ 

Edad:…........ Sexo....... 

 
Salud bucal de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023 

de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023 

 
INDICADORES INDICE PUNTAJES RESULTADOS 

OBTENIDOS 

 
 

Caries dental 

 
 

Índice CPO-D 

Muy bajo 0.0-1.1  

Bajo 1.2-2.6  

Moderado 2.7-4.4  

Alto 4.5-6.5  

Muy alto > 6.6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Higiene oral 

 
Índice IHO-S 

Bueno 0.0-1.2  

Regular 1.3-3.0  

Malo 3.1-6.0  

 
 
 
 

 
Índice gingival: 

0 = encía sana.  

1 = ligera inflamación, no 

sangrado a la evaluación. 

 

2 = moderada inflamación, 

con sangrado a la 

evaluación. 

 

3 = severa inflamación, con 

hemorragia espontánea. 

 

 
 
 
 

Índice de placa 

bacteriana 

0 = ausencia de placa en la 

zona gingival 

 

1 = placa dental que solo 

puede verse al pasar un 

explorador dental 

 

2 = placa dental moderada, 

es evidente 

 

3=presencia de gran monto 

de placa bacteriana. 

 

 
 

Índice Periodontal 

0 = pieza dentaria con 

periodonto sano 

 

6 = presencia de bolsa  

8 = movilidad excesiva de la 

pieza dentaria 2 = gingivitis 

solo en una parte del diente 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN FACULTAD DE 

ODONTOLOGÍA 

ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

ANEXO Nº 03 CUESTIONARIO 

Nº de paciente:............ 

Edad:…........ Sexo....... 

 
Calidad de vida y las dimensiones los niveles de percepción de las gestantes Centro de Salud 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023 

 
N° Interrogantes Nunca Casi 

nunca 
Ocasionalmente Frecuentemente Muy 

frecuentemente 
0 1 2 3 4 

I LIMITACION FUNCIONAL 
ORAL 

     

1 ¿En algún momento a tenido 
dificultad para pronunciar 
palabras? 

     

2 ¿El sabor de sus alimentos ha 
empeorado? 

     

II MALESTAR PSICOLOGICO      

3 ¿Te preocupan los problemas 

de con su cavidad 
bucal? 

     

4 ¿Últimamente Se ha sentido 
estresado? 

     

III DOLOR FISICO      

5 ¿En algún momento ha sentido 

algún dolor en su boca? 
     

6 ¿Al momento de tomar sus 
alimentos a tenido molestia al 
comer? 

     

IV INCAPACIDAD SOCIAL      

7 ¿Últimamente se ha sentido 
irritable debido a 
problemas con su boca? 

     

8 ¿Presenta dificultad para 
realizar sus 
actividades diarias? 

     

V INCAPACIDAD FISICA      

9 ¿Últimamente a decidido 
cambiar sus 
alimentos? 

     

10 ¿Últimamente a tenido que 
interrumpir sus 
alimentos? 

     

VI INCAPACIDAD 
PSICOLOGICA 

     

11 ¿Encuentra dificultad para 
descansar? 

     

12 ¿Se siente avergonzada por 
problemas con su boca? 

     

VII MINUSVALIA      

13 ¿Siente que la vida en general 
ha 
sido menos   agradable   con 
Ud.? 

     

14 ¿Se a sentido incapaz de 
realizar 
sus actividades normales 
diarias? 

     

Tomado de Ramírez (13), y adaptado por la investigadora. 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

ANEXO Nº 04 

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACIÓN 

 
Nº Paciente:    

 
 

El que suscribe está de acuerdo en 

participar en investigación para determinar la relación entre la salud bucal y la calidad de vida de 

las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, Lima 2023. Así mismo estoy muy 

de acuerdo con la participación. Para dar este consentimiento he recibido una amplia explicación 

de la. 

Dra. Quien me ha informado que: Se 

pueda ser parte de la encuesta y evaluación clínica. 

Doy mi consentimiento con participar en el estudio es de absolutamente voluntario y el hecho de 

no aceptar no tendría consecuencias en mis relaciones con los profesionales que realizan la 

presente investigación. 

En cualquier momento puedo retirarme del estudio. 

Y para que así conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto con la 

profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, 

 
Lima a los         días de mes de del    

 
 

Nombre del Paciente: Firma:    

 
 

Nombre del Profesional: Firma:    

  

 

 

 

 



 

Anexo N° 05: Procedimientos de Validación y Confiabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo N° 06 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

¿Existe relación entre la 

salud bucal y la calidad de 

vida de las gestantes del 

Centro de Salud Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 

2023? 

Determinar la relación 

entre la salud bucal y la 

calidad de vida de las 

gestantes del Centro de 

Salud Materno Infantil 

Santa Anita, Lima 2023 

Existe relación significativa 

entre la salud bucal y la 

calidad de vida de las 

gestantes del Centro de 

Salud Materno Infantil Santa 

Anita, Lima 2023 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

1. ¿Cómo es el estado de 

salud bucal de las 

gestantes del centro 

de salud Materno 

Infantil santa Anita? 

1. Determinar el estado 

de salud bucal de las 

gestantes del centro 

de salud Materno 

Infantil santa Anita. 

1. El estado de salud bucal de 

las gestantes del centro 

de salud Materno Infantil 

santa Anita es buena. 

2. ¿Cómo es la calidad 

de vida de las 

gestantes del centro 

de salud Materno 

Infantil santa Anita? 

 

2. Determinar es la 

calidad de vida de las 

gestantes del centro 

de salud Materno 

Infantil santa Anita 

2. La calidad de vida de las 

gestantes del centro de 

salud Materno Infantil 

santa Anita es buena 

3. ¿Cómo se relacionan 

la salud bucal y la 

calidad de vida de las 

gestantes del centro 

de salud Materno 

Infantil santa Anita? 

3. Relacionar la salud 

bucal y la calidad de 

vida de las gestantes 

del centro de salud 

Materno Infantil santa 

Anita. 

3. Si la salud bucal es buena 

entonces la calidad de 

vida de las gestantes del 

centro de salud Materno 

Infantil santa Anita será 

buena. 



 

Anexo N° 07 Panel Fotográfico 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


