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RESUMEN

Introduccién: El presente portafolio busca identificar la percepcion que tienen las
gestantes sobre la calidad de vida y como el estado de su salud bucal afecta en esta,
en diferentes dimensiones. Es fundamental para abordar a esta poblacion tan
susceptible y dispuesta al cambio en pro de la importancia de una salud bucal
idénea. Desarrollo tematico: En el presente portafolio en sus tres facetas:
formulacion de docencia universitaria formulando el syllabus y su contenido en
relacion a la calidad de vida, el analisis de bibliografia analizar el uso de diferentes
instrumentos que nos ayudan a cuantificar la percepcion de calidad de vida en
relacion oral; General Oral Health Assement Index (GOHAI); asi como el uso de
indices para calificar el estado de la cavidad bucal como es el indice Cariado,
perdido obturado (CPOD) Conclusiones: Identificar la importancia de calidad de
vida relacionada directamente con la salud bucal es factor clave para determinar las
herramientas claves con el objetivo de concientizar a la madre sobre la importancia

de la salud bucal y asi esta alcance una salud bucal optima en ella y sus hijos.

Palabras clave: Calidad de vida, GOHAI, salud bucal.



ABSTRACT

Introduction: This portfolio seeks to identify the perception that pregnant women
have about the quality of life and how the state of their oral health affects the
different dimensions. It is essential to address this population so susceptible and
willing to change in favor of the importance of ideal oral health.

Thematic development: In the present portfolio in its three facets: formulation
of university teaching formulating the syllabus and its content in relation to the
quality of life, the analysis of the bibliography, analysing the use of different
instruments that help us to quantify the perception of quality of life in oral relation;
General Oral Health Assessment Index (GOHALI); as well as the use of indices to
qualify the state of the oral cavity, such as the Decayed, Lost Filled (CPOD) index.
Conclusions: Identifying the importance of quality of life directly related to oral
health is a key factor to determine the key tools with the aim of making mothers
aware of the importance of oral health and thus achieve optimal oral health in

herself and her children.

Keywords: Quality of life, GOHALI, oral health.



I. INTRODUCCION

En el siguiente portafolio se abarco en sus tres facetas la importancia de la
percepcién de la calidad de vida en relacion a la salud oral, eligiendo como
poblacién a la gestante, mujer que por le mismo proceso pasa por una vulnerabilidad
por la serie de cambios fisicos y emocionales, vulnerabilidad que debe ser
concienzuda para interiorizar la importancia de la salud bucal en ella y en el hijo, a
esta unidad se le conoce como binomio madre- hijo. En la seccién docencia
universitaria se elabord un syllabus donde se planteé como resultados el disefio de
estrategias para la promocion y prevencion de la salud bucal en las gestantes, asi

como la identificacion de habitos que estas tienen.

En la segunda fase de analisis critico de literatura se pudo tomar como base la
investigacion realizada en Espafia que tiene como resultados la influencia que tiene
la salud oral en la calidad de vida de las gestantes inmigrantes, y la accesibilidad

que estas vienen al sistema de salud espafiol.

En relacion al proyecto formulado también plantea la identificacion de la calidad
de vida con respecto a la salud bucal y estas relacionarlas con diferentes covariables
como edad, cumplimiento de controles pre natales, estado de salud bucal,
condicién, teniendo como poblacién a las gestantes que acuden al servicio de
Gineco obstetricia del Hospital Regional, hospital donde se cumple el seguimiento
de las gestantes a nivel departamental. Y asi plantear estrategias para que las
gestantes acudan con continuidad al servicio de Odontologia y la importancia de

esta especialidad para sus futuros hijos.



Il. DESARROLLO TEMATICO

11.1. Docencia universitaria estomatoldgica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIAY DE

ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

EDUCACION CONTINUA

I. DATOS GENERALES
1.1.  Nombre del curso Calidad de vida relacionada a la salud oral en
gestantes
1.2.  Cadigo NR
1.3. Dirigido a Cirujanos dentistas generales y especialistas
1.4.  Organizado por Unidad de posgrado y especializacion
1.5.  Semestre académico 2023-11
1.6.  Tipo de asignatura Educacion continua
1.7.  Prerrequisito Ninguno
1.8. Modalidad Semipresencial
1.9.  Creditos 1 credito
Horas tedricas: 12 horas
Horas préacticas: 8 horas
1.10.  Duracion Del 11 al 15 de setiembre de 2023
1.11. Coordinador C.D. Kely Nina Abrill

kely.nina@upch.pe

Il. RESULTADO DE APRENDIZAJE

Al término del curso el alumno:

1.

2.

Explica la Influencia de los habitos de salud oral en la calidad de vida de
las gestantes.
Disefia estrategias priorizando la promocién y prevencion de la salud oral
y su impacto en la calidad de vida de la gestante.



mailto:kely.nina@upch.pe

I1l. CONTENIDOS

Unidad did4ctica 1: Habitos en salud Oral y Calidad de Vida

Los procesos bioldgicos de la gestante y su relacion con los aspectos
psicosociales.

Salud y su relacion con la salud oral.

Normatividad vigente en el cuidado de la salud de la gestante y la salud oral.

Unidad didactica 2: Estrategias de promocion y prevencion.
Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades orales de la
gestante.
Procesos de atencion en Establecimientos de Salud.
Disefio de estrategias de promocion y prevencion y su impacto en la calidad de
vida de la gestante y del nifio recién nacido.

IV. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El curso se desarrollara en modalidad virtual via ZOOM vy visita a servicio.

Clase magistral: Exposicion de un tema por un experto siguiendo una estructura
determinada, con ayudas audiovisuales y recursos de comunicacion no verbal,
procurando la interaccion con los asistentes.

Taller: Trabajo individual o colectivo dirigido por el profesor que concluye en
un producto através del cual se evidencia el logro de los aprendizajes. Consiste
en que un grupo de estudiantes discuten un tema durante un tiempo
determinado con el objeto de aclarar conceptos.

Trabajo en equipo: Es un proceso cooperativo. Cada miembro realiza las tareas
para las que tiene mayor capacidad y en las que esta mas interesado, dentro de
las actividades: Complementariedad, Coordinacién, Didlogo-Comunicacién,
Confianza, Responsabilidad.

Préctica en servicio: Aprendizaje en ambientes de su sede hospitalaria o
servicio de salud, requiere de tutor que oriente la actividad, en funcion del
objetivo disefiado. Se evalla el desempefio de los estudiantes y el producto o
informe.

V. EVALUACION

El curso serd evaluado al final del curso, a través de:




Examen tedrico (Unidad 1) 20%

Participacion en clase (Unidad 1) 20%
Disefio de estrategias (Unidad 2) 40%
Visita de servicio (Unidad 2) 20%
Total 100%

La nota final del curso se expresard en escala vigesimal, en valores con dos
decimales. No hay redondeo a la cifra inmediatamente superior o inferior.
La nota minima aprobatoria del curso es once (11.00).

Evaluacion del Desempefio Cognitivo: La evaluacion sefialara el logro de
objetivos propuestos por parte del estudiante e identificaran los puntos débiles
para corregirlos oportunamente. Durante el desarrollo de las clases teéricas y
talleres se tomara en consideracién la participacion activa de los estudiantes. El
profesor evaluara el aporte individual del estudiante, es decir el producto que
genere en sus actividades teoricas y el aporte del estudiante en el equipo, es decir
la contribucion del estudiante como miembro o integrante de su equipo. Se
empleardn como técnicas de evaluacion la observacion directa, analisis de
productos, de documentacion y formulacion de preguntas para lo cual se
emplearan instrumentos como listas de cotejo, escalas de observacion, rabricas y
pruebas escritas.

Evaluacion del Desempefio Procedimental: La evaluacion serd de caracter
formativo y sumativo en forma personalizada durante cada paso y funcion que
realice el estudiante, llevandose un registro de las actividades practicas. Se
evaluara el conocimiento, las habilidades y destrezas en la ejecucion de los
trabajos practicos y actividades dirigidas. Se empleardn como técnicas de
evaluacion la observacion directa, analisis de productos, de documentacion y
situaciones organizadas al efecto de su observacion para lo cual se emplearan
instrumentos como listas de cotejo, escalas de observacion, rubricas y registros
anecdaticos.

Evaluacion del Desempefio Actitudinal: Los profesores consideraran los
siguientes criterios en la evaluacién actitudinal: la presentacion personal, el modo
de expresion, la disposicion para trabajar en equipo y adaptarse a diferentes grupos
humanos; asi como, las manifestaciones de respeto y solidaridad con su entorno.
Se emplearan como técnicas de evaluacion la observacion directa y situaciones
organizadas al efecto de su observacion para lo cual se emplearan instrumentos
como escalas de observacion y rabricas.

VI. CERTIFICACION

Al finalizar el curso, previa aprobacion, se hara entrega de un certificado.




VII. BIBLIOGRAFIA

1. Aliaga E. Politicas de promocién de la Salud en el Pert: Retos y
Perspectivas. Foro Salud y Observatorio del Desarrollo de la Salud. Lima: CIES;
2003.

2. Atchison K, Dolan TA. Development of the Geriatric Oral Health
Assessment Index. J Dent Educ. 1990;4:680-7.

3. Coordinacion Nacional de la Estratégia de Salud Familiar. Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Familiar. Lima: Ministerio de Salud;2010.
4. Garbero 1, et al. Salud oral en embarazadas: conocimientos y actitudes.

Acta Odontol. Venez. 2005;43(2):135-40.

5. Gift HC, Redford M. Oral health and the quality of life. Clin Geriatr Med.
1992;8:673-83.

6. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Resultados de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2013. Lima: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica; 2014.

7. Martinez H, Escamilla C, Salinas A, Treviiio MG. Directriz para el
cuidado oral durante el embarazo. Revista ADM. 2012;69(1):10-4.

8. Misrachi C., Espinoza I. Utilidad de las Mediciones de la calidad de vida
relacionada con la Salud. Rev Dent Chile. 2004;96(2):28-35.

9. Néapoles D, et al. Estado de salud periodontal en embarazadas. MEDISAN
2012;16(3):333-40.

10. Normatividad de los programas presupuestales de la Oficina de
Planeamiento y estudios economicos del MINSA: documentos técnicos
normativos. RM N°1231-2021-MINSA. Lima: Ministerio de Salud; 2021.

11. Pachas FM, et al. Perfil de atencion de salud en gestantes y nifios de 0-71
meses de edad, de un Puesto de Salud del Cono Norte — Carabayllo, Lima-Perd.
2008;18(2):83-92.

12. Rocha S, Lopez F, Valsecki A. Percepgéo das condicGes de saude bucal
por gestantes atendidas em uma unidade de saude no municipio de Araraquara,
Sé&o Paulo, Brasil. Rev. Bras.Saude Matern.Infant. 2006; 6(4):405-10.

13.  Saldarriaga O, Sanchez M, Avendafio L. Conocimientos y préacticas en
salud bucal de las gestantes vinculadas al programa de control prenatal Medellin
2003. Revista CES Odontologia. 2004;17(2):9-23.

VIIl. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS

Grado o . Departamento Condicion :
. Nombres Apellidos L Docente/lnv |  Correo electronico
Titulo Académico .
itado
C.D. Kely Nifia Abrill | Ninguno Invitado kely.nina@upch.pe
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IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

N° Fecha Dia Hora Lugar Contenido Es_,tr,a te_gla Docente
didactica
Presentacion de curso
. Clase magistral: :
1 1.1 de Lunes 8:00 —12:00 Presencial Los procesos bioldgicos de la gestante y | Clase magistral Kel)_/ Nina
setiembre Aulal - Abrill
su relacion con los  aspectos
psicosociales.
12 de i i Presencial | Clase Magistral: . Kely Nina
2 setiembre Martes 8:00 - 12:00 Aula 1l Salud y su relacion con la salud oral. Clase Magistral Abrill
. Clase Magistral: . .
3 1.3 de Jueves 8:00 —12:00 Presencial Normatividad vigente en el cuidado de Clase Maglstral Kel;_/ Nina
setiembre Aula 1l Trabajo grupal Abrill
la salud de la gestante y la salud oral.
: Préctica en servicio: i .
4 1.4 de Miércoles | 8:00 —12:00 Hos_pltal Promocion de la salud y prevencion de Prac_tu_:a en KeI)_/ Nina
setiembre Regional servicio Abrill
las enfermedades orales de la gestante.
Taller:
Disefio de estrategias de promocion y
15 de _ _ prevencion y su impacto en la calidad Taller Kely Nina
S Setiembre Martes | 18:00 —22:00 | Aula Zoom de vida de la gestante y del nifio recién | Trabajo Grupal Abrill
nacido.
Examen Tedrico Unidad 1




I1.2. Analisis critico de literatura estomatoldgica

11.2.1. Informacion general

Titulo Descripcion
Titulo Impacto de la Salud oral en la calidad de vida de la
gestante.
Autores Garcia-Martin JM, Gonzalez-Diaz A, Garcia-Pola MJ
Revista Revista de Salud Publica
Afio de publicacion 2017
Pais Espafia
Tipo de estudio Transversal
Objetivo
Identificar factores determinantes de la calidad de vida relacionada con la salud oral
Metodologia

La muestra del estudio estuvo compuesta por 90 pacientes embarazadas, 45 inmigrantes
y 45 espafolas. Las participantes completaron el cuestionario de Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) (version espafiola) a las 90 gestantes se les aplico el indice de presencia
de caries, ausencia de piezas y dientes obturados (CPOD) en el segundo trimestre de
embarazo.

Resultados

Las participantes inmigrantes tuvieron 30.2 afios como edad
media en cuanto a las participantes espafolas su edad media fue
34.4 anos. En relacion a los resultados del OHIP-P fue de
5.83+6.57, siendo en el grupo de inmigrantes de 8.15 y en las
espafiolas de 3.51, con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.001). Las puntuaciones mas altas del OHIP-14
se observa que en el dominio dolor es la puntuacion mas alta
(110), seguido del malestar psicoldgico (81). Tomando como punto
de corte el valor de la mediana en la puntuacion del OHIP-14 (=3),
el Odds Ratio de sentir una salud oral que interfiere en la calidad
de vida fue de 3.294 y este riesgo se potencio con el padecimiento
de caries (4.323) pero no con la edad.

Conclusiones

El factor procedencia fue un factor de riesgo influyente a la hora de interpretar de forma
negativa el nivel de calidad de vida, asi como el efecto perjudicial de la presencia de caries
en la embarazada.

11.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios transversales

Secciones Item Recomendacién Descripcién Pagina

Titulo y resumen




@) Indica en el titulo o en el
resumen, el disefio del estudio
con un término habitual.

a) No, ni el resumen ni titulo
se indica el tipo de disefio del
estudio.

Titulo y resumen (b) Proporciona en el . 145
. .| b) Si, el resumen cuenta con
resumen una SINOPSIS | jescripcion  del  objetivo
informativa y equilibrada de lo| P ) ’
métodos,  resultados vy
que se ha hecho y lo que se ha conclusiones
encontrado. :
Introduccion
Si, se menciona la
importancia de los cambios
Explica las razones y el| fisiologicos en el embarazoy
g:rigtsexto/fundam fundamento cientifico de la|como afectan la cavidad| 146
investigacion que se comunica. | bucal siendo este un
mediador importante en la
calidad de vida.
Si, el objetivo general esta
descrito de la siguiente
manera: Evaluar las
. - e diferencias en la
Indica los objetivos especificos, | . - )
_ ) : .. | interpretacién del impacto de
Objetivos incluyendo cualquier hipotesis . 146
o la salud oral en la calidad de
pre especificada. .
vida entre dos grupos de
embarazadas, espafiolas e
inmigrantes. No menciona
objetivos especificos.
Metodos
No, no se menciona que fue
Presenta al principio del|un estudio de tipo
Disefio del estudio documento los elementos clave | transversal. Sin embargo, se | 146
del disefio del estudio. especifica que su disefio fue
observacional y analitico.
Si, describe gue el estudio se
realizo en el centro de Salud
Describe el marco, los lugares y | Vallobin de Oviedo en
las fechas relevantes, incluyendo | Espafa en el periodo de 2012
Contexto los periodos de reclutamiento, | a 2015, con 180 | 146

exposicion,  seguimiento y
recogida de datos.

embarazadas por afio, 20%
de ellas inmigrantes. Con un
muestreo probabilistico
menos favorable (p=0.60).




Si,  menciona que se

. - incluyeron a  mujeres
Proporciona los criterios de b d
y elegibilidad y las fuentes y| o oarazadas
Participantes 6 métodos de seleccion de  los consecutivamente hasta | 146
articinantes alcanzar el muestreo,
P P ' menciona  criterios  de
inclusion y exclusion.
Si, menciona las variables
independientes: calidad de
: vida en relacion a la Salud
Define claramente todas las Oral. se us6 en indice CPOD
variables: de respuesta, ara, evaluar el estado de
Variables 7 exposicion, predictores, Ealud oral las variables | 146
confusoras y modificadoras del socio demoyréficas si las
efecto. Si procede, proporciona estantes fue?on inmigrantes
los criterios diagndsticos. gest . A
(africanas latino americanas
europeas) 0  gestantes
espanolas.
Para cada variable de interes,
indica las fuentes de datos y los | Si, menciona los
detalles de los métodos de | instrumentos OHIP y CPOD,
Fuentes de - . ) : . . .
. 8 valoracion (medida). Si hubiera | asi como la diferencia entre | 146
datos/medidas , e .
mas de un grupo, especifica la | el grupo inmigrante y el
comparabilidad de los procesos | grupo espafiol.
de medida.
Especifica todas las medidas | No, el estudio no menciona
Sesgos 9 adoptadas para afrontar posibles | las medidas sobre posibles | 146
fuentes de sesgo. Sesgos previstos.
Si, menciona que fue un
. , . muestreo probabilistico, de
~ Explica como se determind el
Tamafio muestral 10 tamafio muestral las gestantes que acuden al | 146
' centro fue ajustado a las
perdidas.
Si, en cuénto a los grupos de
gestantes se dividieron en 2:
las inmigrantes y como
Explica como se trataron las | control las gestantes
Variables variables cuantitativas en el | espafiolas. Las variables
o 11 e . . : . 146
cuantitativas analisis. Si procede, explica qué | fueron calidad de vida

grupos se definieron y por qué.

relacionada a la salud bucal
mediante la encuesta OHIP y
para evaluar el estado de
salud oral el CPOD.




Métodos
estadisticos

12

(@) Especifica todos los
métodos estadisticos, incluidos
los empleados para controlar los
factores de confusion.

(b) Especifica todos los
métodos utilizados para analizar
subgrupos e interacciones.

(c) Explica el tratamiento de
los datos ausentes (missing data).

(d) Si  procede, especifica
como se tiene en cuenta en el
analisis la estrategia de muestreo.

(e) Describe los andlisis de
sensibilidad.

a) Si, las diferencias
significativas se determinan
por el valor de p, la
confiabilidad del OHIP fue
mediante el alfa de
Cronbach. Para determinar
la asociacion entre la calidad
de vida de acuerdo con el
OHIP, se calculé usando
Odds Ratio.

b) Si, se emplearon
intervalos de confianza.

c) No, en el estudio no
mencionan cdmo se trataron
la pérdida de las gestantes.

d) Si, especifica el tipo de
muestreo probabilistico.

e) Si, el cuestionario OHIP
se calibro mediante el alfa de
Cronbach de 0.894.

147

Resultados

Participantes

13

@) Indica en ndmero de
participantes en cada fase del
estudio; por ejemplo, nimero de
participantes elegibles,
analizados para ser incluidos,
confirmados elegibles, incluidos
en el estudio, los que tuvieron un
seguimiento completo y los
analizados.

(b) Describe las razones de la
pérdida de participantes en cada
fase.

(c) Considera el uso de un
diagrama de flujo.

a) Si, hace mencion a como
se lleg6 a las 45 participantes
por  grupo, incluyendo
criterios de inclusién vy
exclusion.

b) No, no describe pérdida
de participantes.
c) No, no considera
diagrama de flujos.

147

Datos descriptivos

14

@) Describe las
caracteristicas de los
participantes en el estudio (por
ejemplo, demograficas, clinicas,

a) Si, describe caracteristicas
generales de las
participantes, no menciona
posibles factores de

148

10




sociales) y la informacién sobre
las exposiciones y los posibles
factores de confusion.

(b) Indica el namero de
participantes con datos ausentes
en cada variable de interés.

confusion.

b) No, no indica
participantes con  datos
ausentes.

Datos de las
variables de
resultado

15

Indica el nimero de eventos
resultado o bien proporciona
medidas resumen.

Si, hace mencién del valor
promedio de la calidad de
vida segun la procedencia.

148

Resultados
principales

16

€)) Proporciona estimaciones
no ajustadas y, si procede,
ajustadas por factores de
confusion, asi como su precision
(como por ejemplo intervalos del
95%). Especifique los factores de
confusion por los que se ajusta y
las razones para incluirlos.

(b) Si categoriza variables
continuas, describe los limites de
los intervalos.

(c) Si fuera pertinente, valora
las estimaciones de los factores
asociados.

a) Si, se mencionan los
intervalos de confianza para
las  proporciones  entre
mujeres africanas y
europeas.

b) No, se realiza la
categorizacion de variables
continuas.

¢) Si, valora las estimaciones
disgregando  en  OHIP
ajustado y OHIP crudo.

148

Otros analisis

17

Describe otros analisis
efectuados  (de  subgrupos,
interacciones o sensibilidad)

Si, describe caracteristicas
demograficas de las mujeres
embarazadas segun
procedencia.

148

Discusion

Resultados clave

18

Resume los resultados
principales de los objetivos del
estudio.

Si, en la discusion aclara con
mas precision el objetivo
general.

149

Limitaciones

19

Discute las limitaciones del
estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo de
imprecision. Razone tanto sobre
la direccibn como sobre la
magnitud de cualquier posible
sesgo.

No, en el parrafo de
discusion no hace mencion a
posibles Sesgos 0
limitaciones en el estudio.

Interpretacion

20

Proporciona una interpretacion

Si, hace interpretacion sobre

150
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global prudente de los resultados
considerando objetivos,
limitaciones, multiplicidad de
analisis, resultados de estudios
similares 'y otras pruebas
empiricas relevantes.

las procedencias,
experiencias y percepciones
segun la edad. Limitaciones
como estudio
epidemioldgico que impide
ratificar que las conclusiones
sean consideradas como
causales.

Generalizacion

21

Discute la posibilidad de
generalizar los  resultados
(validez externa).

Si, hace mencién que estos
resultados podrian ayudar a
inducir el desarrollo de
programa preventivos que
mejoren la salud bucodental.

150

Otra
informacion

22

Especifica la financiacion y el
papel de los patrocinadores del
estudio, y si procede, del estudio
previo en que se basa su articulo.

No, no menciona
financiacion 0
patrocinadores, pero si hace
mencidn a la aprobacion por
el Comité Clinico Regional
del principado de Asturias. .

11.2.3. Calidad metodoldgica del estudio: AXIS para estudios transversales

Introduccién

Si No | Nosé

¢Por qué?

Pagina

claros?

1. ¢Fueron los objetivos del estudio

El objetivo general fue
evaluar las diferencias en la
interpretacion del impacto
de la salud oral en la calidad
de vida entre dos grupos de
embarazadas, espafiolas e
inmigrantes, mediante la
utilizacion del Perfil de
Impacto de Salud Oral
(OHIP-14) vy, si laedad y la
experiencia  de  caries
intervienen como factores
condicionantes.

Métodos

2. ¢Fue

propuestos?

apropiadamente

estudio
para

los objetivos X

disefiado

En materiales y métodos se
menciona que es un estudio
de tipo  observacional
analitico, pero al tener un
tiempo determinado de
medicion corresponde a un

12




estudio transversal.

3. ¢(Fue el tamafio de muestra
justificado?

Sélo se indica que el estudio
dur6 3 afios y que
anualmente acuden 180
embarazadas, se pudo haber
tomado mayor muestra.

4, ¢Fue definida claramente la
poblacién de referencia?

La poblacion definida desde
un inicio fueron las gestantes
que acuden al centro de
salud Vallobin de Oviedo en
Espana.

146

5. ¢Fue el marco muestral tomado
de una poblacién de base apropiada, que
represente  de forma cercana la
poblacion de referencia?

El tamafio muestral fue
representativo en funcion de
las gestantes que acuden al
Centro de Salud del estudio.

146

6. ¢Fue el proceso de seleccion de
participantes fue representativos de la
poblacion de referencia en
investigacion?

La seleccion de la muestra
fue probabilistica seguin el
tamafio muestral calculado
para el estudio.

146

7. ¢Se tomaron medidas para
afrontar y categorizar los individuos con
no respuesta?

No aplica

8. ¢Se midieron adecuadamente los
factores de asociacion y el resultado de
acuerdo con los objetivos del estudio?

La prueba elegida para
determinar la asociacion de
las variables fue el Odds
Ratio que se calcul6 en
crudo y ajustado por las co-
variables del estudio.

147

9. ¢Se midieron correctamente los
factores de asociacion y el resultado con
el uso de instrumentos o medidas que
hayan sido experimentadas, probadas o
publicadas previamente?

Las encuestas son
estandarizadas, en relacién
al OHIP se midi6 su
consistencia interna, y el
indice de CPOD se realiz6
por un Unico observador
para minimizar sesgos de
informacion.

147

10. ¢Estd claro que se usO para
determinar  significancia estadistica,
estimadores de precision, o ambos? (por
ejemplo: valores p, intervalos de
confianza)

El analisis bivariado fue
calculado mediante Chi-
cuadrado y la asociacion de
variables mediante el Odds
Ratio crudo y ajustado.

148
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11. ¢Fueron los métodos (incluye
métodos estadisticos) suficientemente

Se describen adecuadamente
cada uno de los pasos

: - - 147
descritos para permitir que estos sean realizados  para  poder
repetidos? replicar el estudio.

Resultados
Se detallaron centro de
Salud donde se atienden el
aproximado por afo, pero

. se pudo mencionar los
12. ¢Fueron descritos pu
-~ servicios que presta el | 148

adecuadamente los datos basicos? .
centro de salud a que
poblacién esta enfocada y
demas datos
epidemioldgicos.

13. ¢La tasa de respuesta aumenta

las preocupaciones acerca del sesgo de No aplica. -

no respuesta?

14.  ¢Si es apropiado, la informacion

de los individuos con no respuesta fue No aplica. -

descrita?
Se  justificaron los
intervalos de confianza y
las diferencias
significativas en  los

15. ¢Fueron los resultados g

. . aspectos 149

consistentes internamente? . g
sociodemograficos.  Se
emplearon valores de
p<0.05 e intervalos de
confianza al 95%.
Los resultados fueron
16. ¢Fueron presentados lo presentados  tal  cual
resultados descritos para su analisis en fueron descritos que se | 147
métodos? realizarian en la
metodologia del estudio.
Discusion
La discusion y
17. ¢Fueron las discusiones vy conclusiones se centran en
conclusiones de los autores justificadas el andlisis de los| 149

por los resultados?

resultados obtenidos en la
investigacion.
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18. ¢Fueron discutidas las
limitaciones del estudio?

El estudio no menciona
limitaciones, lo cual
podria haber sido
mencionado  por  los
investigadores.

Otros

19. ¢Existieron algunas fuentes de
financiacion o conflictos de interés que
puedan afectar la interpretacion de los
resultados por los autores?

No, no menciona

financiamientos.

consentimiento de los participantes?

Las participantes en el
estudio  firmaron un
consentimiento informado
para participar en el
X estudio, asi como también
se tuvo la aprobacion del
Comité Clinico Regional
del Principado de
Asturias.

¢Se obtuvo aprobacion ética o

147

Adaptado de:

1. Vandenbroucke JP, Von EIm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD,
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicacién de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE): explicacion y elaboracion [Strengthening the reporting
of observational studies in epidemiology (STROBE): explanation and elaboration].
Gac Sanit. 2009;23(2):158.

2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical
appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ Open
2016;6:011458.

3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analiticos. En: Barbosa-Liz DM,
Pineda-Vélez EL, Agudelo-Suéarez AA. Odontologia basada en la evidencia: de la

teoria a la practica. Medellin: Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; 2020.
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11.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Calidad de vida relacionada a salud oral en gestantes que acuden al Servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco, Cusco-Pert, 2023

RESUMEN

Antecedentes: La salud oral primordial en la calidad de vida para el
desenvolvimiento personal y el mejoramiento de las condiciones orales en la
sociedad en diferentes etapas de la vida, incluyendo durante la gestacion. Objetivo:
Determinar calidad de vida relacionada a salud oral en gestantes que acuden al
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco, Cusco-Peru, 2023.
Materiales y métodos: Estudio transversal, con una muestra de 128 gestantes que
acuden al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco. Las otras
variables son: calidad de vida relacionada a salud oral, experiencia de caries dental,
mes de gestacion, control prenatal, nimero de embarazos previos, nimero de hijos,

Gltima visita al odont6logo, nivel de instruccion, estado civil y edad

Palabras clave: Calidad de vida relacionada a salud oral, GOHAI, gestantes.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “la calidad de vida” como
la percepcion personal de un individuo en relacion a su situacion de vida, dentro
del contexto sociocultural y segln los valores en que vive, en concordancia con
sus objetivos, expectativas, valores e intereses, los cuales estan relacionados
entre si, salud fisica y el estado psicoldgico, el grado de independencia, las

relaciones sociales y las creencias religiosas (1).

La calidad de vida relacionada a salud oral (CVRSO) tiene relacién directa con
el estado de la salud bucal de las personas y como esta impacta en el desempefio
y estilos de vida a diario como en comer, hablar, higienizarse, sonreir y
socializar. Uno de los primeros investigadores en plantear este concepto fue
David Locker, quien lo presenta como un concepto multidimensional debido a
que el impacto puede influir en el plano funcional, social y psicolégico en

diversas etapas de vida (2,3).

Durante la etapa gestacional, los cambios fisioldgicos que se producen en la
mujer tienen relevancia en el organismo y de manera muy focalizada a nivel de
la cavidad bucal presentando modificaciones locales, tales que pueden llegar a

resultar ser un factor de riesgo para la salud oral de la mujer (4,5).

La presente investigacion trata de evaluar la CVRSO en gestantes y alcanzar
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evidencia cientifica que permita evidenciar estas condiciones en esta poblacion
relevante y asumir la importancia de su salud bucal mas aun entendiendo que es
una critica para la gestante y sus hijos. Especificamente, la informacion del
estudio brindard informacion para mejorar la atencion integral de gestantes en el
Hospital Regional del Cusco; orientando a las gestantes a identificar y reconocer
la importancia de tener una adecuada salud oral. Por ello la pregunta de
investigacion es ;Cudl es la calidad de vida relacionada a salud oral en gestantes
que acuden al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco,

Cusco-Pert, 2023?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar calidad de vida relacionada a salud oral en gestantes que acuden al

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco, Cusco-Peru, 2023.

Objetivos especificos

1. Identificar la prevalencia de las condiciones orales sobre la funcién fisica

en gestantes segln co-variables.

2. Identificar la prevalencia de las condiciones orales sobre la funcion

psicosocial en gestantes segun co-variables.
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3. Identificar la prevalencia de las condiciones orales sobre la funcion dolor en
cavidad oral en gestantes segiin segln co-variables.

MATERIALES Y METODOS

Tipo

Transversal

Poblacién

Gestantes que acuden al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del

Cusco, Cusco-Peru, 2023.

Muestra

Para el tamafio muestral se ha considerado emplear el programa estadistico
EPIDAT 4.0, teniendo en cuenta gque es una poblacion finita y variable cualitativa,

segun se indica:

Poblacién= Finita porque no se tiene informacion al respecto.

Nivel de confianza=95%

Error estandar=0.05

Al aplicar las consideraciones se tuvo un minimo tamafo muestral de 384 sujetos.

La seleccidén de los sujetos sera no probabilistica captando a las gestantes que
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acuden al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco-Perd,
2023.

Criterios de seleccion

Criterio de inclusion: Gestantes que acuden al Servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Regional del Cusco en el afio 2023

Criterios de Exclusion: Gestantes que no acepten participar firmando el
consentimiento informado, gestantes que no se encuentren al dia en sus controles,
gestantes que no presenten dificultades para hablar, gestantes con labio leporino u

otra condicion sistémica adicional.

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Calidad de vida relacionada a salud oral: Autopercepcion de la salud oral en
relacion con la calidad de vida, operacionalmente se medira a partir de la encuesta
GOHAI segun sus dimensiones: funcion fisica, psicosocial y dolor, ademas, de la
evaluacion general de la variable. La variable es cuantitativa, discreta, de razon y

con valores de 0 a 60.
Experiencia de caries dental: Experiencia de haber padecido caries dental,
operacionalmente se medira a partir del indice CPOD. La variable es cuantitativa,

discreta, de razdn y con valores de 0 a 32.

Mes de gestacion: Cantidad de meses que transcurre a partir de la concepcion.
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Operacionalmente segun referencia de la gestante. La variable es cuantitativa,

discreta, de razdn y con valores de 0 a 9.

Control prenatal: Examen y registro de la gestante y su pareja 0 acompariante para
brindarle la informacién y orientacion que promueva la aceptacién y practica de
conductas saludables y la toma de decisiones responsables y oportunas en el
proceso del embarazo, parto, puerperio y cuidados del recién nacido. Registrar los
signos vitales de la gestante periédicamente. Operacionalmente segun referencia de

la gestante. La variable es cualitativa, dicotomica, nominal y con valores: si y no.

Numero de embarazos previos: Cantidad de concepciones. Operacionalmente segun
referencia de la gestante. La variable es cuantitativa, discreta, de razén y con valores

de 0 mas.

Numero de hijos: Cantidad de hijos. Operacionalmente segln referencia de la

gestante. La variable es cuantitativa, discreta, de razon y con valores de 0 a mas.

Ultima visita al odontélogo: Ultima revision para prevencion tratamiento con el
odontdlogo en afios. Operacionalmente segun referencia de la gestante. La variable

es cuantitativa, discreta, de razon y con valores de 0 a mas

Nivel de instruccion: Afos de educacion formal. Operacionalmente segln

referencia de la gestante. La variable es cualitativa, politomica, ordinal y con

valores: sin nivel, primaria, secundaria, superior.
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Estado civil: Situacion de relacion en pareja. Operacionalmente segun referencia de
la gestante. La variable es cualitativa, politdmica, ordinal y con valores: soltera,

conviviente, casada, viuda, divorciada.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Operacionalmente segln
referencia de la gestante. La variable es cuantitativa, discreta, de razon y con valores

de 0 mas.

Procedimientos y técnicas

Instrumento

Se utilizara el General Oral Health Assessment Index (GOHAI) (Anexo?2) el cual
es un instrumento validado para diferentes poblaciones como las gestantes, siendo
validado para el contexto peruano por Gamarra en 2007, teniendo como resultados
una sensibilidad de 93.55% y cuyo valor predictivo GOHAI sera de 96,66% (6,7).
La Encuesta GOHAI se establecieron las siguientes escalas para las dimensiones
fisicas, psicosocial y dolor, utilizando célculos matematicos tomando la misma
proporcion para el puntaje total.

Dimension fisica: bajo < 15, moderado 16-18, alto 19-20.

Dimension psicosocial: bajo <24, moderado 25-27, alto 28-30.

Dimension dolor: bajo <7, moderado 8-9, alto 10.

Proceso de calibracion

Previamente al levantamiento de informacion, para la medicion del indice CPOD

22



se procederd a realizar un proceso de calibracién del examinador, mediante un
primer proceso de calibracion inter examinador para la validez del estudio con un
Gold estandar experto en cariologia con mas de 10 afios de experiencia; que incluye
una etapa tedrica, en maquetas y evaluacion clinica de 30 pacientes. Asi mismo, se
complementard la calibracion intra examinador para evaluar la confiabilidad del
estudio en 2 momentos de tiempo de evaluacion clinica de 30 pacientes en un
periodo de una semana entre ambos momentos. Ambos procesos se evaluaran
mediante el coeficiente de Kappa siendo necesario un minimo de 0.80 para

garantizar que la examinadora esté calibrada.

Recojo de informacion

Las gestantes seran reclutadas cuando acudan a su control prenatal al Servicio de
Gineco Obstetricia Obstetricia del Hospital Regional del Cusco entre octubre y
noviembre de 2023, para ello, en la sala de espera se colocara infografia y brindara
sesiones educativas de salud oral durante el horario de turno mafiana de atencion de
consulta externa. En estas sesiones se explicara el objetivo del estudio e invitara a
ser parte del mismo; se les alcanzara el consentimiento informado (Anexo 3) para
que lo llenen y firmen, posterior a su control prenatal seran derivados al consultorio
de odontologia para la evaluacion clinica, recojo de informacion y aplicacion de

encuesta (Anexo 2 y Anexo 4).

Plan de analisis

El anélisis estadistico sera:
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Descriptivo: Para las variables cualitativas se calculard sus frecuencias absolutas y

relativas; y para las cuantitativas su promedio y desviacion estandar.

Bivariado: Al comparar variables cualitativas dicotomica versus cuantitativas, la
primera opcion serd la prueba de T de Student, sin embargo; sera necesario
comprobar la normalidad de la variable cuantitativa mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov; caso contrario se empleard la prueba de U de Mann
Whitney. Al comparar una cualitativa politbmica versus cuantitativa la paramétrica
sera Anova y la no paramétrica sera Kruskal Wallis. Al comparar dos cuantitativas,
la paramétrica sera Correlacion de Pearson y la no paramétrica la Correlacion de

Spearman.

Para el anlisis se empleara el programa estadistico STATA v. 17.0 con un nivel de

confianza de 95% y un p<0.005.

Aspectos éticos

El presente proyecto sera presentado al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) para su aprobacion.
Adicionalmente, serd necesario contar con la aprobacion de la Direccion Ejecutiva
del Hospital Regional de Cusco. Asi mismo, todo participante debera firmar un
consentimiento informado (Anexo 3) antes de ser parte de la investigacion, es

relevante indicar que en todo momento se mantendra el anonimato de las gestantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion : Categoria
Variables . Tipo Valores
conceptual operacional Escala
Se medird a
partir de la
encuesta
GOHAI segun
Calidad de Autopercepcion | sus .
vida de la sal_qd oral dlme_r)smpgs. o _
. en relacion con | funcion fisica, | Cualitativa | Ordinal De 0 a 60.
relacionada a . ) .
salud oral Iq calidad de psicosocial y
vida dolor,
ademas, de la
evaluacion
general de la
variable.
Experiencia | Experiencia de | Se medird a Discreta
de caries haber padecido | partir del Cuantitativa De razén De 0 a 32.
dental caries dental. Indice CPOD
Cantidad de
meses que Segun .
Mes d'e, transcurre a referencia de | Cuantitativa Dlscret,a De0Oa?g.
gestacion : De razon
partir de la la gestante
concepcion.
Oportunidad de
comunicacion
directa con la
gestante y su
pareja o
acompanante
Control para ofre_cEa rle la | Segun . I Dicotomica | 1: Si
informacion y referencia de | Cualitativa ) _
prenatal . iy Nominal 2: No
orientacion que | la gestante

promueva la
construccion
conjunta de
conocimientos,
la aceptacion y
practica de
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conductas
saludables y la
toma de
decisiones
responsables y
oportunas en el
proceso del
embarazo, parto,
puerperio y
cuidados del
recién nacido.

NUmero de . Segln .
embarazos g:r?é:edi?oiees referencia de | Cuantitativa Bésfgggi De 0 a mas
previos P ' la gestante
Nimero de Cantidad de Se%gun . o Discreta ,
hijos hijos referencia de | Cuantitativa De razén De 0 a mas
la gestante
Ultima revision
Ultima visita | Para Prevencion Se}gun i d . Discreta ,
al odontologo tratamlepto con | referencia de | Cuantitativa De razén De 0 a mas
el odontdlogo en | la gestante
anos.
1: Sin nivel
Nivel de Afios de Segun | politémica | 2 Primaria
. -, educacién referencia de | Cualitativa ; 3:
instruccion Nominal .
formal la gestante Secundaria
4: Superior
1: Soltera
2:
Situacion de Segln Politémica Conviviente
Estado civil relacion en referencia de | Cualitativa Nominal 3: Casada
pareja. la gestante 4: Viuda
5:
Divorciada
;I;:aenrgg?rrido Segun Discreta
Edad desde el referencia de | Cuantitativa De razén De 0 a mas
. la gestante
nacimiento.
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Anexo 2. Encuesta GOHAI

Cadigo:

Indicaciones:

° Este cuestionario es anonimo. Por favor responda con sinceridad.

° Lee detenidamente cada item. Cada uno tiene cinco posibles respuestas.

° Contesta a las preguntas marcando con una “X” en un solo recuadro que,

segln tu opinion.

° La escala de calificacion es la siguiente:

Siempre S
Frecuentemente F
Algunas veces AV
Rara Vez RV
Nunca N
FUNCION FiSICA 5| 4138 ]2]1
N|[{RV]|AV|F|S
¢Limito la especie o cantidad de alimentos debido a problemas con sus dientes
0 protesis dentales?
¢Pudo pasar los alimentos comodamente?
¢Sus dientes o protesis le impidieron hablar del modo que usted queria?
¢Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestias de sus dientes o protesis
dentales?

. 5| 4 3 121
FUNCION PSICOSOCIAL NITRVIAV I ES
¢EVitd estar en contacto con personas debido a la condicidn de sus dientes o
protesis dentales (postizos)?
¢Se sintio satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes, encias o
protesis?
¢Se preocup6 o intranquilizd por problemas con sus dientes, encias o prétesis
dentales?
¢Se sintié nervioso o consciente debido a problemas con sus dientes, encias o
protesis dentales?

Se sintié incomodo al comer frente a otras personas debido a problemas con sus
dientes, encias o protesis dentales?
¢Evitd reir o sonreir debido a que sus dientes o prétesis dentales eran
antiestéticos?
5| 4 3 (2|1
FUNCION DOLOR NTRV AV E TS

¢, Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca?

¢;Sintio sus dientes o encias sensibles a los alimentos calientes, frios o dulces?
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Anexo 3. Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH
Investigadora : Kely Nina Abrill
Titulo : Percepcion de la Calidad de Vida en relacion a Salud Oral en

gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del
Cusco 2023”

Proposito del Estudio:

Sefiora/Sefiorita La estamos invitando a participar en un estudio Ilamado:
“Percepcion de la Calidad de Vida en relacion a Salud Oral en gestantes que acuden
al servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chinchero”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Estamos realizando este estudio para Determinar la percepcion de la Calidad de
vida en las gestantes con relacion a la Salud Oral.

Calidad de vida se define como la sensacion de bienestar que puede ser
experimentada por la persona y que representa la suma de sensaciones subjetivas y
personales del “sentirse bien”. Asi mismo es el completo bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de la enfermedad.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le realizard una encuesta andnima que
consta de 12 preguntas relacionadas a la salud oral y cdmo influye en sus
actividades diarias, teniendo 5 posibles respuestas: siempre, frecuentemente,
algunas veces, rara vez y nunca. La encuesta durara aproximadamente 15 minutos.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio. La informacion que se recabara
serd totalmente anénima.

Beneficios:
Usted no recibira ningun beneficio por la participacion en este estudio.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar a determinar la relacion que hay entre su salud oral y su calidad de vida.

Confidencialidad:

La encuesta que usted completara sera totalmente anénima. Es decir no se le pedira
que registre ni sus nombres y apellidos ni ninguna informacién que permita
identificarla.
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Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Dra.

Kely Nina Abrill al Tf. I N

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Fredy Canchihuaméan, Rivera presidente
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
teléfono 01- 319000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Cordialmente,

Participante Fecha
Nombre:

Testigo Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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Anexo 4. Ficha de datos

Cadigo:

A. Experiencia de caries dental (CPOD)

18 17|16 | 15|14 | 13|12 | 11

21

22

23

24 | 25

26

27

28

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41

31

32

33

34 | 35

36

37

38

B. Datos generales

Informacion

Respuesta

Mes de gestacion

Control prenatal

Numero de embarazos previos

Numero de hijos

Ultima visita al odont6logo

Nivel de instruccion

Estado civil

Edad
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I11. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion se concluye que:

1. Factor clave para una ensefianza de calidad es la adecuada formacion del
docente universitario, en el presente portafolio al trabajar la docencia universitaria
fue primordial en reforzar los cambios en la ensefianza y aprendizaje para el
desarrollo de la docencia, asi como el énfasis que se hace en el logro de resultados
por parte de los alumnos, y que como docentes la importancia de adquirir

competencias relevantes para el desarrollo docente.

2. El anélisis critico de literatura estomatologica, es fundamental para el
andlisis de la literatura idonea y consistente para incluirla como parte de los datos
que se facilitaran a los alumnos, asi como conocer las partes basicas para identificar

la bibliografia idénea.

3. El proyecto en el presente portafolio pieza clave para recordar las partes de
una investigacion y la forma de plantear nuestras ideas para realizar investigaciones

solidas cientificamente.

33



IV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Aliaga E. Politicas de promocién de la Salud en el Perd: Retos y
Perspectivas. Foro Salud y Observatorio del Desarrollo de la Salud. Lima: CIES;
2003.

2. Atchison K, Dolan TA. Development of the Geriatric Oral Health
Assessment Index. J Dent Educ. 1990;4:680-7.

3. Coordinacion Nacional de la Estratégia de Salud Familiar. Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Familiar. Lima: Ministerio de Salud;2010.

4, Chaffee BW, Rodrigues PH, Kramer PF, Vitolo MR, Feldens CA. Oral
health-related quality of life measures: variation by socioeconomic status and caries
experience. Community Dent Oral Epidemiol. 2017;45(3):216-24.

5. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical
appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ Open
2016;6:2011458.

6. Gamarra OR. Validez de la medida sumaria del “Geriatric Oral Health
Assessment Index” en adultos mayores de la Policia Nacional del Per( (Tesis de
Maestria de Geriatria y Gerontologia). Lima; Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2008.

7. Garbero I, et al. Salud oral en embarazadas: conocimientos y actitudes. Acta
Odontol. Venez. 2005;43(2):135-40.

8. Garcia-Martin JM, et al. Impacto de la salud oral en calidad de vida de la
gestante, Oviedo, Espafia. Rev de Salud Publica. 2017;19(2):145:152. DOI:

https://doi.org/10.15446/rsap.v19n2.55195

34



9. Gift HC, Redford M. Oral health and the quality of life. Clin Geriatr Med.
1992;8:673-83.

10.  Hinostroza D. Calidad de vida relacionada a salud oral usando el indice de
salud oral general en gestantes que acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Distrito de San Martin de Porres, provincia de Lima, durante el segundo trimestre
del 2016 (Tesis de Cirujano Dentista). Lima; Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2016.

11.  Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Resultados de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2013. Lima: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica; 2014.

12.  Martinez H, Escamilla C, Salinas A, Treviiio MG. Directriz para el cuidado
oral durante el embarazo. Revista ADM. 2012;69(1):10-4.

13.  Salinas A, Trevifio MG. Directriz para el cuidado oral durante el embarazo.
Revista ADM. 2012;69(1):10-4.

14, Misrachi C., Espinoza I. Utilidad de las Mediciones de la calidad de vida
relacionada con la Salud. Rev Dent Chile. 2004;96(2):28-35.

15. Néapoles D, et al. Estado de salud periodontal en embarazadas. MEDISAN
2012;16(3):333-40.

16. Normatividad de los programas presupuestales de la Oficina de
Planeamiento y estudios econdmicos del MINSA: documentos técnicos normativos.
RM N°1231-2021-MINSA. Lima: Ministerio de Salud; 2021.

17. Pachas FM, et al. Perfil de atencion de salud en gestantes y nifios de 0-71
meses de edad, de un Puesto de Salud del Cono Norte — Carabayllo, Lima-Perd.

2008;18(2):83-92.

35



18. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analiticos. En: Barbosa-Liz DM,
Pineda-Vélez EL, Agudelo-Suarez AA. Odontologia basada en la evidencia: de la
teoria a la practica. Medellin: Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; 2020.
19. Rocha S, Lopez F, Valsecki A. Percepcao das condi¢des de satde bucal por
gestantes atendidas em uma unidade de saude no municipio de Araraquara, S&o
Paulo, Brasil. Rev. Bras.Saude Matern.Infant. 2006; 6(4):405-10.

20. Reinoso-Vintimilla N, Del Castillo-Lépez C. Calidad de vida relacionada a
la salud bucal en escolares de Sayausi, Cuenca Ecuador. Rev Estomatol6gica Hered.
2017;27(4):227-34.

21.  Saldarriaga O, Sanchez M, Avendario L. Conocimientos y practicas en salud
bucal de las gestantes vinculadas al programa de control prenatal Medellin 2003.
Revista CES Odontologia. 2004;17(2):9-23.

22.  Vandenbroucke JP, Von EIm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD,
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE): explicacion y elaboracion [Strengthening the reporting
of observational studies in epidemiology (STROBE): explanation and elaboration].
Gac Sanit. 2009;23(2):158.

23.  World Health Organization. WHOQOL: Measuring Quality of Life.
(Consultado el 19 de julio de 2023). Disponible en URL:

https://www.who.int/tools/whoqol

36


http://www.who.int/tools/whoqol

ANEXOS

Anexo. Articulo empleado para el analisis critico de literatura estomatoldgica
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Impacto de la salud oral en la calidad
de vida de la gestante

Impact of oral health on the quality of life of pregnant woman

José M. Garcfa-Martin, Agueda Gonzdlez-Dfaz y Maria J. Garcfa-Pola

Redbido 16 enero 2016/ Envado para modficackdn 4 octutre 2016 / Aceptado 16 febrero 2017

RESUMEN

Objetivo |dentificar los factores determinantes de la calidad de vida relacionada con la
salud oral (OHIP-14) en una poblacidn de mujeres embarazadas.

Métodos En el estudio participaron 90 pacientes embarazadas, 45 inmigrantes y 45
espafolas. Las participantes completaron el cuestionario de OHIP-14 (versidn espa-
fola) y se les explord el Indice CAOD (presencia de caries, ausencia de dentes por
caries y dientes obturados) en el segundo trimestre de embarazo. Se realizé un estudio
analitico bivariante y multivanante.

Resultados La edad media de las participantes inmigrantes fue 30.2 afos y de las
espafiolas de 34 4. La puntuacidon media de OHIP-14 fue de 5,8316,57, siendo en el
grupo de inmigrantes de 8,15 y en ias nacionales de 3,51, manifestando una diferen-
cla estadisticamente significativa (p=0.001). Las puntuaciones mas altas del OHIP-14
se presentaron en los dominios de dolor (110). seguido del malestar psicoldgico (81)
Tomando como punto de corte el valor de la mediana en la puntuacion del OHIP-14 (23),
el Odds ratio de sentr una salud oral que Interfiere en |a calidad de wvida fue de 3,284
y este nesgo se potencid con el padecimiento de caries (4,323) pero no con la edad.
Concluslones Dado que la experiencia de caries, pudiera ser uno de los determinan-
tes en |a valoracion de percbir una peor calidad de vida oral durante el embarazo, se
neces#arian mas estudios que lo corroborasen, y asi ampliar las expectativas preven-
tivas en el desarrollo de |a salud oral por parte de la politica sandaria.

Palabras Clave: Embarazo, calidad de vida. odontologla en salud pablica, carles den-
tal (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To identfy the factors that determine quality of life related to oral heaith
(OHIP-14) in a population of pregnant women.

Methods This study included ninety pregnant women, 45 immigrants and 45 from
Spain. Participants completed the Oral Health impact Profile questionnaire (OHIP-
14) —Spanish version— and the DMFT Index (decayed. missing, and filled teeth) was
explored duning the second tnimester of pregnancy. A bivariate and multivariate analyt-
ical study was performed.

Results The average age of immigrant participants was 302, and of Spanish women
34 4. The mean OHIP-14 score was 5.83£6.57 (8.15 in the immigrant group and 3.51 in
the Spanish group). showing a statistically significant difference (p=0.001). The highest
OHIP-14 scores were related to pain (110), followed by psychological distress (81).
Considening the median value in the OHIP-14 score as a cut-off (23), the odds ratio for
oral health that interferes with quality of life was 3 294, and this risk was increased by
caries (4 323) but not by age.

Conclusions Since the DMFT could be one of the determining factors for worst quality
of life in pregnant patients, more studes to cormoborate this information are necessary In
order to expand preventive expectations in the practice of oral health in relation to policies.

Key Words: Pregnant, quality of life, public health dentistry, dental caries (source:
MeSH. NLM).
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AEVISTA OE SALUD PUNLICA

urante ¢l embarazo se producen importantes

cambios fisiolégicos que implican a diferentes

deganos de la mujer, y que de forma muy sig-
nificativa afectan a la cavidad bucal; de tal manera que
el embarazo es considerado como un factor de riesgo
para la salud oral de la mujer (1). A su vez, el padeci-
miento de determinadas enfermedades orales, como la
periodontitis, podrian ser responsables en cierta medida,
de complicaciones gestacionales como el bajo peso al
nacer (2), una menor edad gestacional (3), la diabetes
gestacional y preeclampsia (4).

Las enfermedades orales mds prevalentes relaciona-
das con el embarazo son la caries, la gingivitis y la en-
fermedad periodontal (5), v en cuya causalidad, aparwe
de la intervencién de determinados factores bioldgicos.
como los cambios hormonales, también influyen ciertos
factores sociodemogrificos vinculados con el estilo y la
calidad de vida (6).

Como la salud oral es un importante mediador de
la calidad de vida, se han realizado miltiples intentos
para su calibracién mediante ka confeccién de diferentes
cuestionarios, destacando el denominado Perfil de Im-
pacto de Salud Oral (orip, Oral Health Impact Profile),
que mide la calidad de vida relacionada con la salud oral
a partir del impacto que provocan en el bienestar per-
sonal las enfermedades orales. Originalmente integraba
49 preguntas (OHIP) y posteriormente buscando facilitar
su uso en estudios epidemiolégicos, se elabord una ver-
sién resumida, que consta de 14 preguntas (OHIO-14)
y que ha sido validado en diferentes paises e idiomas,
incluido el espafiol (7).

En Espafta, en los dltimos aflos, se ha registrado un
progresivo aumento de a poblacién inmigrante, de tal
forma que en censos actualizados, se calcula gue esta
poblacidn supera el 12 % del ndmero total de habitantes.
A su vez, se ha observado una tendencia creciente de la
natalidad. principalmente debido al incremento de naci-
mientos de niftos de madres inmigrantes, cifrindose la
tasa de natalidad de madres extranjeras en dos veces y
media mis alta que la de madres espafiolas (8.9).

Se ha reflejado que en la percepeién de la salud oral
pueden influir factores econdmicos, el estilo de vida, &-
nicos (10), e incluso en la mujer. su propio proceso de
gestacidn (11). En el presente estudio nos planteamos
como objetivo general evaluar las diferencias en la in-
terpretaciGa del impacto de la salud oral en la calidad de
vida entre dos grupos de embarazadas, espafiolas e in-
migrantes. mediante la utilizacién del Perfil de Impacto
de Salud Oral (oH1p-14) y. si la edad y la experiencia de
caries intervienen como factores condicionantes.
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MATERIAL Y METODOS

Participantes

El presente estudio es de tipo observacional analitico, en
el que participaron 9o embarazadas, que intervinieron en
las actividades preventivas del Programa de Salud Buco-
dental de la embarazada (psepg) del Sistema de Salod del
Principado de Astunas (SespA ), realizadas en el Centro de
Salud Vallobin de Oviedo (Espafa), en el periodo com-
prendido entre enero de 2012 a mayo de 2015.

El tamafio de ks muestra fue calculado por el sistema
de tamafio muestral sjustado a las pérdidas. El nimero
aproximado de embarazadas vinculadas a este Centro de
Salud, es de 180 embarazadas anuales, correspondien-
do aproximadamente un 20 % a embarazadas de origen
inmigrante (9). Se calculd ka muestra a través de un
muestreo probabilfstico menos favorable (P=0.60), un
intervalo de confianza del 95 % (Z=1,96) y un margen
de error adecuado (E=o.1), resultando una muestra re-
presentativa de 45 embarazadas inmigrantes como grupo
de casos (n1), y tomando como grupo control 45 em-
barazadas espafiolas (n2). Las mujeres embarazadas se
incluyeron consecutivamente en ¢l estudio hasta que se
alcanzé el tamafio de la muestra.

Los criterios de inclusidn para formar pare del est-
dio. fueron: participar en las actividades preventivas del
psBDE del sEsPA, ser mayor de edad, poseer un nivel de
comprension aceptable de 1a lengua espanola, aprobacidn
del consentimiento informado y contestar, una encuesta
sociodemogrifica confeccionada para este estudio vy al
cuestionario de calidad de vida oral oHipP-14.

Como motive de exclusidn del estudio se contempld,
1a falta de algdn requisito de inclusidn y la falta de algin
dato en el cuestionario sociodemogrifico o en el cues-
HONANo OHIP-14.

Instrumentos

Para determinar la calidad de vida con relacidn a la sa-
lud oral, se utilizd el cuestionanio OHIP-14. en su version
validada en espanol, conformado por siete dimensiones
denominadas: limitacida funcional, dolor fisico. malestar
psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica.
incapacidad social y minusvalia. Cada dimensién consta
de dos preguntas. Las respuestas se cuantifican segin la
escala Likert con valores que van de o a 4. donde o repre-
senta ¢l valor mds bajo v el 5 es el més alto, correspon-
diendo por este orden a las preguntas: nunca, casi nunca,
ocasionalmente, frecuentemente y muy frecuentemente.
Para calcular los resultados se suman los puntajes obteni-
dos en todas las respuestas, un mayor puntaje indica peor
calidad de vida (7).
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El indice caop es un ndice epidemioldgico que des-
cribe la experiencia de caries de un individuo o una po-
blacidn en denticidn permanente. La sigla “'C”, describe
el nidmero de dienies afectados por caries. La sigla “A”,
indica el ndmero de dientes perdidos por caries. La sigla
=07 indica el ndmero de dientes obturados a consecuen-
cia de caries. El indice canm es el resultado de la suma
de estos valores (12).

Procedimiento

A todas las participantes, se les efectud durante la inter-
vencidn preventiva bucodenial del psene correspondiente
al segundo rimestre de embarazo, una exploracidn in-
traoral, recogiendo en una ficha de cardeter confidencial,
los siguienies daios sociodemogrdficos v clinicos: edad,
nacionalidad {espafiola o inmigrante ), procedencia {defi-
nido en 5 categorias: espafiola, latinoamericana, africana,
curopea ¥ olfas procedencias), v el indice caon (12)

A cada paciente se le entregd un cuestionario del mo-
delo oHip-14 en la versidn validada en espafiol, para de-
terminar la calidad de vida en relacidn con la salud oral,
duranie el embarazo. El periodo encuestado fue en rela-
ciin a los seis meses previos a la enirega del cuestionario.

La exploracidn del indice caon fue realizada por un
tnico observador, que instruvd v asesond sobre los pro-
cedimientos, el propdsito del estudio v resolvid las cues-
niones individuales en relacidn con la precisidn, clardad,
relevancia culiural, equivalencia concepiual, semdntica y
operativa del coestionario. Para minimizar el posible ses-
2o de informacidn, se advinid a odas las panticipantes
que ¢l esdio era de cardeter confidencial y que no ten-
drfa ningiin impacto en el proceso dental necesario.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por ¢l Comité Clinico Regional
dil Principado de Astrias,

Amnilisis de la informaciin
Los datos fueron registrades v amalizados por medio del
paquete estadistico (sPss 22} con licencia de la Universi-
dad de Oviedo. El disefio estadistico fue supervisado por
la Unidad de Consulioria Estadistica de la Universidad de
Owiedo. Se realizd un andlisis descriptivo univananie de
las varishles sociodemogrdficas coamitativas edsd v caon,
ufilizando la media para calcular ba tendencia ceniral v la
desviacidn estindar como medida de dispersitn. Las cate-
gorfas de la variable cualitsiiva procedencia se represen-
taren o frecuencias absolutas y porcentajes con sus
intervalos de confianza.

Se realizd un andlisis bivariado, evaluando las vanables
procedencia, edad (<30 afios ¥ 230 aflos), ¥ experiencia
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di caries (Caon=3 v caon 2 3). Se utilizd ka prueha @ de
Student para muesiras independientes para comparar La di-
ferencia de medizs entre ambos grupos de embarazadas.
Se caleuld el coeficiemie de correlacidn de Pearson, para
determinar la concordancia de los valores obienidos cuan-
di s cumplieron los critenos de dismrbucidn normal, ras
la aplicacitn del west de Shapiro Wilk, enre ¢ indice oHip-
14, la edad y el canm, en ambos grupos.

Se realizd un andlisis de regresidn bogistica midltiple de
la interpretacidn de la salud oral ¥ la nacionalidsd | imm-
gramie v autdetona), ¥ las variables edad (<30 aflos v =30
albos) v experiencia de canes (CaoD <3 ¥ CADD 23), 0~
mando como varizhle de agrpacidn la mediana oblendda
del oxre-14. El nivel de significacidn elegido fue del 5 %.

la familia v el eniorno aciual y a fuiuro, expecisiivas de
los alumnos, percepcitn del riesgo del consumo de dro-
gas, prevalencia de consumo de vida, afko v mes, inciden-
cia, edad de inicio, frecuencia de uso, abso de aloohol,
oferta y accesibilidad de drogas ilegales, informacidn de
las consecuencias del consumo de sPa v cursos de preven-
cidn recibidos en el colegio. Este se estruciund para que
¢l esiudianie pueda responderle sin dificultad, debido a la
modalidad awute sdminisirado. La duracidn del llenado del
misme s cabeuld en un promedio de 30 minuies; consta
de 135 items, la fase de procesamiento de la informacidn
s llevd a cabo con el paquete estadistico spss Version 1g.

Entre de los aspecios diicos se incluyd el diligencia-
mienio de un conseniimiento informado para los padres
y los estudiantes. Se nivieron en coenta los principios de
confidencialidad v privacidad, reciprocidad. honestidad
intelectual y avtonomin

RESULTADIS

Dratos socledemogrificos

El grups de embarazadas inmigrantes ¢siuvw compuesio
20 su mayoria por mujeres latinoamericanas (32,8 %, 1o
al g5 %: 33.07-64,6), seguidas en igual proporcidn por
mujeres africanas y europeas (7.8 %, 10 al g5 %: 3. 85-
22,25} v por dos embarazadas onentales con el 2,2 % (1c
al g5 % 0.54-15.14).

La edad media del votal de la muoestra fue de 32,3 abos.
En el grupo o' fue de 30,2 afios £ 6,17 con un rango de 22
{18-40), ¥ en ¢l grupo n°, de 34.4 albos = 4 63, con un Fan-
gode 22 (19-41), observindose diferencias significativas
enire ambos grupos (p=o.0o1 )

El porcentaje de caries se presentd en el 76 % de las
cmbarazadas. El indice caop fue similar en ambos gru-
pos (' & 33 vs o o), no ohservindose diferencias
significaiivas entre elbos (p=o,624). El indice caon mis
alio comespondid al grupo de embarazadas orientales
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(caon= 15). El andlisis de los datos sociodemogrificos
y clinicos se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracleristicas demograficas de las mujeres
embarazadas segin su procedencia Valoracon del indice
CAOD (Dierdes con Carnes, Ausentes, Obturados)

y del OHIP-14 (Oral Health Impact Profike)

N % Edadmedia CAD OHP-14

78 3085222 528 2422124

15 252497

463 B09 3512417

Consistencia interna del cuestionario omip-14

La confisbilidad del cuestionario oHrp-14, fue compro-
bado mediante ¢l cilculo del coeficiente de fiabilidad
alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.894. en
el total de la muestra, de 0.906 en n* y de 0,815 en 1,
considerdndose como satisfactorios, al superar el valor
0,7 (13). Se comprobd el tipo de distribucidn de los da-

tos del cuestionario mediante ka prueba de Shapiro Wilk
(p>0,05), correspondiendo a una distribucidn normal.

Valoracién del onie-14

Considerando los dos grupos en conjunto, la puntuacién
media de oxip-14 fue de 5.8326,57 v la mediana de 3.
La puntuacién media en el cuestionario oHip-14 obte-
nida en el grupo nr mostrd un resultado mds alto que
en el n2 (B,1527,67 vs 3.5124.17), cuya diferencia fue
estadisticamente significativa (r: -3,656; p= 0.001). En
las gestantes de origen africano y asidtico se obtuvo la
puntuacién media mds baja (2.42 y 2,5 respectivamente )
y en las embarazadas de origen europeo, se obtuvo una
pumuacién media de 10,85 = 7.58 (p= 0,04). La valo-
racién de las embarazadas latinoamericanas ocupd un
lugar intermedio (8.65 = 8.24: p=0.004). La mediana de
los valores del omip-14 fue independiente a la variable
edad (p=0.227) y presentd una relacidn estadfsticamente
significativa con el riesgo de caries (p=0.000).

Las dimensiones con mayor puntuacion en el total de
la muestra, fueron en el dolor fisico ( ha sentido dolor
en la boca?, 110 puntos), seguido por el malestar psi-
coldgico ((le preocupan los problemas de su boca?, 81
puntos). La dimensién con menor puntuacion fue, en la
limitacién funcional (;has tenido dificultad para pronun-

Tabla 2. Andisis bivariante de ks dimensionas del OHIP-14

PuntuaciénOHIP-34

Dimensiones OHIP-14

n'

Dolor fisice
Ha sentido dolor en su boca?
¢Ha presentado malestias af comes?

Incapacidad fisica
¢Ha tenido que cambiar su alimentacion?
¢ Ha fenico que inferrumpie su alimentackin?
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ciar palabras?, 1o puntos). Se hallaron diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos de embarazadas en las pre-
guntas: [ha enido dificuliad para pronunciar palabras?,
Jha sentido dolor en su boca?, [ha tenido que cambiar
su alimentacidn? (p=0,01) ¥ jha estado irritable debido
a problemas con su boca? Los resultados obienidos en
el andilisis hivanante de las dimensiones del oHP-14 en
amhbos grupos, se exponen ¢n la Tabla 2.
Tomando comd panto de cone el valor de la mediana en
La puniuacidn del oHiP-14 (2 3}, el Odds ratio de sentir una
salud oral que interfiere en la calidad de vida foe de 3,294
(1C al g5 %: 1,388 — 7.810). ¥ este riesgo se potencid con
el modelo de padecimiento de caries [4,323 (1c al g5 %:
1,548 — 12,071 }]. pero no con la vanable edad. Los resal-
tados del andlisis multivariante se exponen en la Tabla 5.

Tabla 3. Valores Otde Rabin eruda y ajustadn en pacieniss
embarazadas inmigranies vi aulchonas

tem P Rt contamram95%
w 0,006 3,284 1,288 -7B19
CADDT 0005 4373 1548- 12,071
H_“mh'" Edad™ 0M3 3,220 1,257 - 8,246
cﬁ*— o5 3,830 1,341 - 11,778

- Whohiie) et il et CACDy | Diearitics com Casnics. Aucesstns, Obtusarea) s w3
Mol apwkacn & e edes <30 afes v 230 et

DISCUSION

El programa de salud bucodental de las mujeres gestan-
tes, como prestacidn reconocida en el Sistema Macional
de Salud espaiiol. v al que tienen acceso las mujeres inmi-
grantes, con el mismo derecho sanitario gue las mujeres
autdcbonas, fue desarrollado en el afio 1995; cumpliendo
¢l compromiso de romper las barreras sociodemogrifi-
cas, fundamentalmente raciales v educacionales, v que
en dicha salud pudieran interferir negativamente { 14).

Hasta el preseme estudio, en Espatia no se habian rea-
lizado investigaciones que interpreiaran la importancia
de la salubridad oral en la calidad de vida de la embara-
zaida, no solo de la poblacidn auwdciona, sino tambidn de
la poblacidn inmigrante, confirmando en nuesira mues-
tra las diferencias significativas en algunas dimensio-
nes en la percepeidn de la calidad de vida. Mediante el
CuesHonano oHIP-14, s¢ puso de manifiesto que para las
mijeres embarazadas inmigranies el odds ratio de sentir
una salubridsd deficitaria fue de 3,204, si bien ya habia
constancia de esta apreciacidn en inmigrantes del sures-
e espafiol, hahiendo declarado tener un peor estado de
salud general (15).

En el anilisis de los datos sociodemogrificos nefen-
dos a la procedencia de las mujeres inmigrantes, se halld
que ¢l grupo de embarazadss mds numenoso fue el de
origen latinoamernicano, seguido en igual proporcidn de
mujeres procedentes del continente afficano y del resio
de Europa, representando ficlmente el patrdn general de
procedencia migratorio descrito en la encuesia de pobla-
cidm exiranjera en Espaiia (8).

Otro dato demografico valorado fue ka edad, destacan-
do que las mujeres de onigen autbciono se ermbarazaron
en una edad superior a la de las mujeres de origen in-
migrante constatdndose diferencias significativas entre
la edad v la procedencia de la pacieniz (p=o.001). La
edad media del gropo n® superd en mds de 4 abos a la del
grupo o', gue fue de 30,2 afios, siendo esta cifra similar
a los 2.4 afios obtenidos en un eswdio nacional previo
(16}, v al observado en San Francisco (30 afos) (17).
La edad media en las mujeres de procedencia latinoame-
ricana y asidtica fue de 31,4 alos v 32 aflos respeciiva-
meme, edad claramente superior a la descrita en varios
eatudios realizados en sus pafses de origen. Estas ci-
fras pacilaron entre los 191 ¥ los 25.1 afos en esmudios
descritos en Latinoamérica o6, 18, 19). v entre los 26 y
27 afios en poblaciones asidficas {z0), corroborando la
percepeidn sugerida por Urguia, de que las mujeres in-
migrantes tienden a adaptarse a la idiosinerasia del pafs
donde residen v adquirir su estilo de vida (z1).

El estado de zalud bucal de la moesira analizada
mostrd una alta prevalencia en la experiencia de caries
{caon), gue afectd al 76 % de embarazadas, represen-
tando una actividad menor que bk reflejada en la India
(84 %) (20) 0 en freas deprimidas socialmente de Bue-
nos Aires (2.1 %) (1g). El indice caon calculado en el
todal de nuestra muestra fue de 8.2 = 6,3, sin que hubiera
diferencias significativas entre los dos grupos. Estos va-
loges ocuparon un lugar intermedio entre los niveles de
caries registrados en Francia, con el 51,6 % de las emba-
razadas con experiencia de caries ¥ un caon de 30228
{22), v entre los paises que no registraron diferencias
significativas entre emhbarazadas aurdctonas ¢ inmigran-
tes, comd én la India (23) v en Argentina (19). Los fac-
tores de riesgo que justificarfan estas altas cifras en las
erbarazadas. serian las variaciones en su flujo salival v
su pH, la reducida percepeidn de la sacarosa (24), y los
cambios en los hibitos alimenticios. Se ha sefalado un
incremento én la frecuencia de ingesta de carbohidratos
en las embarazadas, de hasta 5 veces al dia, lo que favo-
receria el crecimiento de microorganismos acidogénicos
que desmineralizan el esmalte (25).

A pesar de gue en algunas poblaciones se desconoce
que el embarazo pueda afectar negativamente a la salud
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oral (26) y que para algunas mujeres embarazadas la sa-
lud bucal no es una preacupacidn primordial del proceso
de gestacidn (27} se ha documeniado que La salud oral se
percibe mis pobremente enre mujeres ermbarazadas (20).
La principal observacidn de nuestro estudio, fue constatar
quie Com una experiencia de caries similar, el grupo de em-
barazadas inmigrantes obtuve una puniuacidn media dos
vinces mds alia en el oHIP- 14, gue el grupo condrol, siemdo
resultados estadisticamente significativos {p=o,oob). Es-
13 cifras fueron superiores a la que se registnd en gestan-
tes brasilefias (3.8 £ 7,.5), enire quienes hubo diferencias
segiin la raza, va que las de raza negra, ienfan una percep-
cidn inferior en su calidad de vida (28).

La edad de la embarazada podria considerarse como
un factor de confusidn a la hora de explicar los valores
del omiP-14, debido a que los resuliados de los andlisis
bivarianies son contradiciorios. En unes esdios se des-
tacd que kas embarazadss latinoamericanas inmigranies
miks jdwvenes tenfan peor calidad de vida (2g), v en oiros se
declaraba una mejor calidad de vida en las embarazadas
mayores de 35 afbos (17, 20). Esfa evenmalidad no pudo
ser corroborada en este estudio, ya gue la variable edad nao
muodified el valor del oHip-14 obtenido, resaltado similar
al gue se obiuvo previameniz en poblacida general (3o0).

Oitra variable independienie que suscita errores en la
interpretacidn de la salud oral es la pérdida de dientes y el
niimero de caries. Algunos estudios avalaron que la pérdi-
da de dientes e un condicionante para percibir peor salwd
oral (31}, mieniras que datos obienidos en embarazadas
argenings y peruanas, mosiraron gue ¢l ndmero de caries
no parecia interferir en dicha percepeidn (19.32). Los da-
1o calculados en la regresidn logistica miltiple de noes-
o esindio han sugerido gue tener un CaoD alio (Caonzi),
s comportd como un importante factor de resgo en la
interpretacidn de su salud oral, manifestindose en las
embarazadas estodiadas inmigrantes una peor calidad de
vida {oR! 4,323), corroborando por tanio la percepcidn
manifestada por embarazadas de oiros continenes, chile-
nas (32), ugandesas {31) ¢ indias (20).

El andlisis pormenonzado de las 7 dimensiones del
OHIP- 14, podria ayudar a comprender la diferente valo-
racidn del omie-14 en ambos colectivos, ya que iras su
andlizis s obwvieron algunas diferencias significativas
enire los dos grupos, respecto a aguellas dimensiones que
parccen influir de forma méds negativa en la percepcidn de
la calidad de vida, como son la limitacidn funcional v el
dolor principalmeniz, confirmando los datos obienidos en
investigaciones previas (0o, 17-20,33,34).

Universalmeniz se acepia que ¢l dolor odontoldgico es
gl principal motivo para solicitar una consulia dental en
el periodo gestacional (1o). Este hecho, contrasta con los

objetives marcados por la oss para el afio 2020, como
s fomentar la disminocidn del dolor oral, haciendo mis
énfasis en las poblaciones que se ven mis afisctadas, por
penenecer a diferenies grupos socioecondmicos, median-
12 el desarrollo de programas sostenibles y empleando un
miétodo de factor de riesgo comidn (35).

Resultados como los obtenidos en este estudio, podrian
ayudar a indueir ¢l desarrollo de progransas preventvos
que mejoren el grado de salud bucodental de las emba-
razadas, y cuya justificacion puede adermds argumentarse
con la receptividad que durante esta fase de la vida tene
la mujer con respecto a su salud (33). Vista la pecesidad
de meporar la calidad de vida reduciendo el mimero de
caries, proponemos o gue previamends en olras invesi-
gaciones se ha inferido: aumentar el ndmero de visitas al
dentisia {36), impualsar los hdbitos de higiene oral {37) 0
incluso, a travis die la asistencia domiciliaria a las gestan-
s, potenciar su dedicacidn en salud oral (38).

Reconociendo que la poblacidn inmigrante residente
en Espafia, visita al dentista con menos frecoencia gue la
poblacidn audeiona, independientemente del pais de on-
oen {3g) v teniendo presente las observaciones de Jamie-
son quien destacd sobre la poblacidn general, que aque-
llos pacienies que realizaban un cepillado dentano en bos
dias previos a la participaciin del programa mejoraban su
percepeidn de su salud oral (4o0); creemos gue se deberfa
de potenciar desde la sanidad piblica la prevencidn de las
enfermedades orales méds prevalentes.

El esmdio que presentamos contempla algunas Limi-
taciones inherentes a su configuracidn como esudio epi-
demioldgico analitico, gue impide ratificar que las con-
clusiones sean consideradas como cansales. Tambidn se
ha intentado reducir al minimo cualquier desviacidn idio-
mtica a la hora de interpretar las preguntas del cuestio-
nario oHIFE- 14, posibilidad que ya ha sido enconirada en
esiudios previos en ervbarazadas {4o). Tampoco se puede
descartar que el posible sesgo recordatorio haya podido
influir en los resulimdos.

A pesar de que en esta investigacidn parmicipara una
muesira pequefia, apona ka suficiente evidencia a un ira-
hajo de casos como primer eslabdn en la interpretacidn de
la salud oral, manifestando el efecio perjodicial de la pre-
sencia de caries en la embarazada, independientemente de
su nacionalidad. En la acinalidad estd ampliamenie acep-
tado que las condiciones vitales v el entorno en el gue se
desarrollan las personas son factores determinantes de la
salud de las poblaciones. En este sentido, el factor proce-
dencia ha resuliado ser un factor de resgo influyenie a la
hora de interpretar de forma negativa el nivel de calidad
de vida percibido por parte de las gestanies inmigranies.
Por lo tanioe este factor deberfa ser valorado v tenido en
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