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RESUMEN 

 
 

El propósito de esta investigación es determinar prevalencia de caries radicular en 

multigestas (ICR) atendidas en el servicio de Obstetricia del Centro de salud Bellavista, 

Distrito La Esperanza, 2019, realizándose en el mismo centro, en el área del servicio de 

Odontología. La investigación fue retrolectivo, transversal, descriptiva y observacional, 

constituida por una muestra de 137 multigestas, así mismo la muestra fue seleccionada 

mediante método aleatorio simple y se utilizó el índice RCI (Root Caries Index) que 

evalúa la caries dental radicular.  Los resultados muestran que el promedio del Índice de 

Caries Radicular (ICR) fue 0.72 (72%) con una desviación estándar de 0.11. Según 

periodo de gestación, las multigestas que tenían 3 y 4 meses presentaron un mayor ÍCR 

el cual fue de 0.74 (74%), respectivamente; mientras que las de 5 meses obtuvieron el 

menor ÍCR el cual fue de 0.69 (69%), presentando diferencia no significativa (p= 0.832). 

Según nivel de instrucción, las multigestas con secundaria obtuvieron el mayor (ICR) con 

un 0.73 (73%), mientras que las de nivel superior obtuvieron el menor ICR con un 0.66 

(66%), presentando diferencia no significativa (p= 0.484).  Se concluye que, el promedio 

de ICR en multigestas es elevado. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, caries radicular, embarazadas. 
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                                                          ABSTRACT 

 

The purpose of this research is to determine the prevalence of root caries in multigestas 

(ICR) attended in the Obstetrics service of Bellavista Health Center, La Esperanza 

District, 2019, taking place in the same center, in the area of dentistry service. The 

investigation was retrolective, transversal, descriptive and observational, constituted by a 

sample of 137 multigestates, likewise the sample was selected by simple random method 

and the RCI index (Root Caries Index) was used to evaluate root caries. The results show 

that the average of the Root Caries Index (ICR) was 0.72 (72%) with a standard deviation 

of 0.11. According to gestation period, multigestates that had 3 and 4 months presented a 

higher ICR, which was 0.74 (74%), respectively; while those of 5 months obtained the 

lowest ICR, which was 0.69 (69%), presenting a non-significant difference (p = 0.832). 

According to educational level, multigestates with secondary obtained the highest (ICR) 

with a 0.73 (73%), while those with the highest level obtained the lowest ICR with 0.66 

(66%), presenting a non-significant difference (p = 0.484). . It is concluded that the 

average ICR in multigesta is high. 

 

 

KEY WORDS: Prevalence, root caries, pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

1.1 Realidad Problemática 

La caries dental en las pacientes gestantes perjudica a la cavidad oral, hallándose 

en superior prevalencia en la comunidad general, estableciendo un enigma notable 

dentro del entorno de la salubridad pública preciso a consecuencias e impacto en 

la calidad de existencia a quienes afligen esta patología, precisamente como a las 

considerables consumiciones resultantes de su tratamiento. 

Para precaver el incremento de caries en la mujer gestante se obliga a efectuar la 

valoración del peligro de caries a partir del estudio de las causas de la fatalidad 

(carga bacteriana, rutina alimentaria, acopio de placa) y optimizar los agentes 

defensores mientras la gestación. Para afirmar una correcta alimentación del 

embrión e inspeccionar el peligro de caries en la fémina, se debe asesorar a la 

fémina gestante en la significación de una dieta beneficiosa con baja continuidad 

de consumición de artículos cariogénicos e inclusión de costumbres de higiene.  

1.2 Marco Teórico 

En una sociedad, el primordial enigma de salud se descubre los vinculados con la 

salud oral de las gestantes que poseen una elevada influencia y predominio en la 

comunidad, por lo que la ocupación del odontólogo en la consideración primaria 

se halla, a conseguir el sostenimiento de una condición de salud oral impecable en 

tanto que el mayor tiempo factible. 1,2
 

Al tiempo que el período de la gestación hasta el alumbramiento, acontecen una 

serie de sucesos totalmente recientes, los cuales pueden portar consigo el 

desasociego de la salud oral de la futura madre. La alteración en el organismo de 

la fémina, como, por paradigma, las alteraciones fisiológicas y psicológicas son 

incuestionables, y tienen como objetivo desarrollar al cuerpo para acoger al nuevo 

ser, por lo tanto, las variaciones orales no son discriminados de este fenómeno.3,4 

En este periodo de embarazo, asimismo pueden comprometer alteraciones en los 

modos y estilos de vida, no obstante, de ninguna manera puede originar extensivo 

a todas. Los cambios en la rutina higiénica y alimentarias son incuestionables, el 
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régimen cariogénico en elevada reiteración origina a percibir un papel primordial 

en vínculo con los residuos alimentarios, lo que establece la sustancia para la 

bacteria. 5, 6
 

Necesario a la susceptibilidad en la cavidad oral de las embarazadas, coexisten las 

limitaciones orales óptimas para una considerable actividad cariogenica necesario 

al acrecentamiento de acidez por el incremento de una dieta suculenta en azúcar.7
 

La correlación entre la gestación y la caries no es bien identificada, aunque todas 

las indagaciones nos proporcionan sospechar que el elevado de las lesiones 

cariosas en las gestantes se debe a un elevado de los agentes cariogénicos locales, 

entre los que se localizar variaciones de la constitución de la saliva y la flora oral, 

nauseas por reflujo, higiene deficiente y cambio de las costumbres dietéticas y 

horarios. 8, 9
 

La principal etapa en el acrecentamiento de la caries es el almacenamiento, 

también denominado placa, una película de resultados irreflexivos de saliva y 

alimentos en los dientes. Esta placa está alojada por una considerable cantidad de 

gérmenes, de estas el vinculado con la patología es el Estreptococos mutans que 

necesita en mayoría   de los hidratos de carbono o azúcares para su nutrición. 10, 11
 

Cada vez que se consume azúcar, los ácidos arremeten el esmalte dentario por un 

periodo cercano de 20 minutos, por lo que la irrupción ácida es equivalente al 

periodo que debe la aparición de azúcares, lo que esclarece que es la frecuencia y 

no el número de azúcares deglutidos lo que ocasiona la caries dental. 12-14
 

Por distinto lado, las féminas gestantes no solo se ven perjudicadas a nivel de 

esmalte en la cavidad bucal sino asimismo a nivel periodontal requerido a la 

elevada comparecencia de estrógenos y progesterona en la sangre elevando la 

circulación sanguínea en piel y tejidos y una desmesurada en la respuesta 

inflamatoria a los inflamatorios locales. A partir del segundo o tercer mes de 

embarazo, esto perjudica a las encías ocasionando su aumento. Asimismo, se 

vuelven más sensibles y frágiles, por lo que muchas féminas gestantes se lamentan 

de una elevada susceptibilidad en las encías a causa de una recesión gingival que 

manifiesta superficies radiculares. 15-17
 

Los vómitos matutinos, la susceptibilidad en los dientes y el sangrado de las encías 
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ante la más ligera causa originan que, en ocasiones, la femina gestante dimita a 

cepillarse los dientes a moralidad y con la asiduidad adecuada. Esto otorga un 

elevado crecimiento de biofilm bucal que proviene en una superior presencia de 

sarro. La aglutinación de sarro y otras irritaciones locales en los dientes eleva el 

inflamación, enrojecimiento o recesión de las encías, lo que otorga elaborar otras 

alteraciones como granuloma piógeno o tumor de la gestante.18, 19
 

Para poder calibrar la recesión gingival en embarazadas, se constituyó un índice 

que se interpreta por sus siglas en inglés RCI (Root Caries Index), diseñado por 

Katz y expuesto en 1984. Con este, se puede p o r  superficie o por diente. Para 

este índice hay normas para evaluar una caries radicular son los siguientes: lesiones 

en cualquier superficie radicular con o sin una cavidad franca (presencia oscura 

con sombrío de cambio de color y reblandecimiento con presión mesurada de un 

explorador). 20-22
 

1.3 Antecedentes del estudio 

Watanabe M. (Brasil – 2003) valoro la preponderancia de caries en la superficie 

de la raíz en un conjunto de adultos brasileños entre los 45 y 35 años y entre los 

50 y 59 años de ambos sexos. La preponderancia de la patología se consideró la 

intervención del Índice de caries radicular (RCI). La valoración promedio fue 

elevada para las féminas (18.6%) que para los varones (13.4%) y comparable en 

ambos grupos de edad (p> 0.01). Se concluyo que las caries de la superficie de la 

raíz están concurrentes en la comunidad brasileña y amerita interés con respecto a 

su epidemiología de las primordiales atologías bucales de la comunidad adulta.23
 

1.4 Justificación 

En la contemporaneidad no se hallan estadísticas en nuestra comunidad sobre la 

existencia  de caries radicular en pacientes multigestas de los asentamientos  de 

salud, lo que nos otorga  a nivel social  a conocer a la comunidad  y hacer 

comprender  a la supremacía  local y de la Región La Libertad, la problemática de 

salud bucal permanente  en nuestro ambiente  de nuestras madres multigestas a fin 

de contribuir elementos que beneficien  las políticas de salud oral  para con estas 

pacientes y de esta disminuir la perdida de piezas dentarias, que ocasionan  

deterioro de la función masticatoria y descenso de la autoestima. Para los 
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Cirujanos Dentistas, esta investigación servirá para comprender la prevalencia de 

caries radicular en multigestas y tomar medidas preventivas que beneficien a 

progresar la salud oral y por ende renovar su calidad de vida. 

Por último, el propósito de este estudio será determinar la prevalencia de caries 

radicular en multigestas que acuden al servicio de Obstetricia de un centro de 

salud Bellavista de Trujillo. 

1.5 Formulación del problema: 

¿Cuál es la prevalencia de caries radicular en multigestas atendidas en el servicio 

de Obstetricia del Centro de salud Bellavista, Distrito La Esperanza, 2019? 

1.6 Hipótesis 

No tiene 

1.7 Objetivos de investigación: 

General: 

 Determinar la prevalencia de caries radicular en multigestas (ICR) atendidas 

en el servicio de Obstetricia del Centro de salud Bellavista, Distrito La 

Esperanza, 2019 

Específicos: 

 Determinar la prevalencia del índice caries radicular en multigestas, 

atendidas en el servicio de Obstetricia del Centro de salud Bellavista, 

Distrito La Esperanza, 2019 según periodo de gestación. 

 -Determinar la prevalencia del índice de caries radicular en multigestas 

atendidas en el servicio de Obstetricia del Centro de salud Bellavista, Distrito 

La Esperanza, 2019 según nivel de instrucción. 
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1.8 Variables  

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo de 

  variable  

 
Naturaleza 

Escala de   

Medición 

Prevalencia 

de caries 

radicular 

conseguir el 

mantenimiento 

de una 

condición de 

salud oral 

idonea 

mientras el

 mejor 

tiempo posible. 
1,2 

 
Indice RCI 

R-N: recesión gingival 

presente, superficie 

radicular sana. 

R-D: recesión gingival 

presente, superficie 

radicular cariada. 

R-F: recesión gingival 

presente superficie 

radicular obturada. 

N°R: sin recesión 

gingival en 

ninguna superficie sin 

caries radicular, sin 

obturación radicular 

M:  perdido (todo el 

diente, no se consideran 

superficies 

perdidas aisladas ). 

 
Cualitativa 

 
De razón 

COVARIABLE 

Periodo 

gestacional 

Tiempo de 

gestación 

medido en 

trimestres 17 

1 trimestre  
2 trimestre 
3 trimestre 

 

 

Cualitativa 

 

 

Ordinal 

Grado de 

instrucción 

Es el nivel más 

elevado de 

estudios 

realizados de 

una persona.4 

Sin educación  

Cualitativa 
 
Ordinal 

Primaria 

Secundaria 

Superior 
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II. METODOLOGÍA 

2.1 Tipo de Investigación 

 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Características de la población muestral 

Multigestas que asisten al servicio de obstetricia del centro de salud Bellavista, 

distrito La Esperanza, 2019. 

Criterios de inclusión: 

• Paciente multigesta, orientado en tiempo, espacio y persona de 17 a 35 años 

de edad. 

• Paciente multigesta que firme el consentimiento informado y desee 

participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

• Paciente multigesta que presente otras enfermedades sistémicas. 

• Paciente multigesta que no firme el consentimiento informado y no desee 

participar en el estudio. 

• Paciente multigesta que no concluyó con el llenado de la encuesta. 

2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

Unidad de análisis: 

Paciente multigesta que acude al servicio de Obstetricia del centro de salud 

Bellavista, distrito La Esperanza, 2019. 
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Unidad de muestreo: 

Paciente multigesta que acude al servicio del Obstetricia del centro de salud 

Bellavista, distrito La Esperanza, 2019. 

Tamaño de muestra: 

Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de un estudio piloto, 

empleándose la fórmula para estimación de promedios: 

 

Dónde: 

𝑍𝛼/2 = 1.96; que es un coeficiente en la distribución normal para un nivel de 

confianza del 95% 

P = 0.225, que es la proporción (Muestra piloto)  

E = 0.05 Que es el error 

Reemplazando: 

𝒏 =
𝟏. 𝟗𝟔 ∗ 𝟎. 𝟐𝟐𝟓(𝟏 − 𝟎. 𝟐𝟐𝟓)

𝟎. 𝟎𝟓𝟐
 

n = 136.71 = 137 multigestas  

2.2.3 Método de selección 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

2.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

2.3.1 Método: Observación. 

2.3.2 Descripción del procedimiento: 

A. De la aprobación del proyecto: 

Se adquirió la autorización para la ejecución, mediante el consentimiento 

de la ejecución del proyecto por la Unidad de Investigación Científica de 
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la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 

mediante la Resolución Decanal Nº 0933-2019-FMEHU-UPAO. (Anexo 

1). 

B. De la autorización para la ejecución: 

Una vez admitido el proyecto se procedió a solicitar la autorización de la 

jefatura del centro de salud Bellavista, distrito Trujillo, La Esperanza, 2019 

(Anexo 2). Además, se solicito el permiso respectivo al Comité de Ética 

Institucional de UPAO y el Consentimiento Informado sobre paciente. 

(Anexo 3 y 4). 

C. De la recolección de datos 

Se analizarán a todos los pacientes multigestas que asisten a su control 

prenatal al servicio de obstetricia del centro de salud Bellavista en el área 

de odontología del mismo centro y se les manifestara la significación de 

su cooperación sobre este estudio. Se les examinara con el índice RCI que 

determinara la caries dental radicular. 

D. Criterios de selección y análisis de la muestra 

Los pacientes elegidos serán los que asistieron al servicio de gineco-

obstetricia desde agosto del 2018 hasta la fecha septiembre del 2018. Se 

obtendrá en consideración el periodo de gestación, grado de instrucción y 

el grupo etario. 

E. Técnica para la recolección de datos 

La técnica que se empleó fue un análisis visual de toda la muestra, 137 

multigestas captadas en el servicio de gineco- obstetricia y que se 

evaluaron en el servicio de odontología del centro de salud Bellavista, 

distrito Trujillo, La Esperanza, 2019. (Anexo 5) 

F. Confiabilidad del método 

La confiabilidad del método se efectuó por intermedio de la calibración 

intraevaluador entre el investigador y un experto, aplicándose la prueba de 

concordancia de Kappa, en la cual se obtuvo una concordancia buena de 
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0.759. (Anexo 6 y 7) 

G. Instrumento de recolección de datos 

El instrumento que se utilizó fue una ficha elaborada específicamente 

para la investigación (Anexo 8). 

2.4 Diseño de investigación 

No Experimental 

2.5 Procesamiento y Análisis de datos 

La información fue procesada en Excel y en un programa estadístico SPSS ver 24, 

en el que se construirán tablas y gráficos de acuerdo a los objetivos planteados. Se 

utilizará la prueba estadística Chi cuadrado a un nivel de significancia del 95%. 

2.6 Consideraciones bioéticas 

Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron los principios de la 

Declaración de Helsinki, adoptada por la 18o Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 

1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada 

en Fortaleza - Brasil, octubre 2013 junto con la Ley General de Salud según los 

artículos 15º, 25º y 28º. Además, se solicitó el permiso correspondiente al Comité de 

Ética Institucional de UPAO y el Consentimiento Informado del paciente. 
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III. RESULTADOS 

 

 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries radicular en 

multigestas que asisten al servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud Bellavista, 

Distrito La Esperanza, 2019, en una población de 137 multigestas, obteniéndose los 

siguientes resultados: 

Se encontró que el promedio de Índice de Caries Radicular (ICR) en multigestas fue 0.72, 

mientras que el porcentaje fue de 72%, con una desviación estándar de 0.11. (Tabla 1) 

Según periodo de gestación, se puede observar que las multigestas que tuvieron 3 y 4 

meses obtuvieron un promedio de 0.74 (74%) presentando un mayor Índice de Caries 

Radicular (ICR), respectivamente; mientras que las que tuvieron 5 meses obtuvieron un 

promedio de 0.69 (69%) presentando el menor Índice de Caries Radicular (ICR).  No se 

obtuvo diferencia significativa entre grupos (p= 0.832). (Tabla 2 y Figura 1) 

Según nivel de instrucción, se puede observar que las multigestas con secundaria 

obtuvieron un promedio de 0.73 (73%) presentado un mayor Índice de Caries Radicular 

(ICR), mientras que las que tuvieron nivel superior obtuvieron un promedio de 0.66 (66%) 

presentando un menor Índice de Caries Radicular.  No se obtuvo diferencia significativa 

entre grupos (p= 0.484). (Tabla 3 y Figura 2) 
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Tabla 1. Prevalencia de caries radicular en multigestas (ICR) atendidas en el servicio de 

Obstetricia del Centro de salud Bellavista, Distrito La Esperanza, 2019 

 

Índice de Caries Radicular (IRC) 

Población (N) 137 

Promedio (x) 0.72 

Porcentaje (%) 72% 

Desviación Estándar (DE) 0.11 

 

 

Tabla 2. Prevalencia del índice caries radicular en multigestas, atendidas en el servicio de 

Obstetricia del Centro de salud Bellavista, Distrito La Esperanza, 2019 según periodo de 

gestación. 

 

Periodo de 

Gestación 

Índice de Caries Radicular (IRC) 

X DE % 

2 meses 0.72 0.10 72% 

3 meses 0.74 0.11 74% 

4 meses 0.71 0.12 71% 

5 meses 0.69 0.10 69% 

6 meses 0.72 0.11 72% 

7 meses 0.73 0.11 73% 

8 meses 0.74 0.10 74% 

 

 

 

 

 

 



12  

Tabla 3. Prevalencia del índice de caries radicular en multigestas atendidas en el servicio de 

Obstetricia del Centro de salud Bellavista, Distrito La Esperanza, 2019 según nivel de instrucción. 

 

Nivel de instrucción 
Índice de Caries Radicular (IRC) 

X DE % 

Sin Educación 0.72 0.08 72% 

Primaria 0.71 0.11 71% 

Secundaria 0.73 0.12 73% 

Superior 0.66 0.06 66% 
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IV. DISCUSIÓN 
 

 

 

La caries dental en las pacientes gestantes perjudica a la cavidad oral efectuando la 

valoración del peligro de caries a partir de causas como la carga bacteriana, rutina 

alimentaria o acopio de placa, encontrándose que el índice de Caries Radicular fue de 

0.72 (72%)  en la población multigestas es decir un ICR, alto, lo que podría deberse a que 

en ésta etapa el organismo sufre alteraciones fisiológicas y psicológicas, que además de 

preparar el cuerpo de la mujer para acoger al nuevo ser, también causa variaciones 

orales3,4, resultados que coinciden con León et. al. 25 que obtuvieron un ICR promedio de 

51.4%, lo cual es considerado bastante alto, discrepando de Mariño et. al. 26 que obtuvo 

un ICR de 8.23% 

Al obtener el ICR en el periodo de gestación se puedo observar que las gestantes de 3 y 

8 meses obtuvieron el mayor ICR, lo cual puede deberse a que a partir del segundo y 

tercer mes de embarazo, aumentan los estrógenos y la progesterona en sangre lo cual 

eleva la circulación sanguínea en piel y tejidos y hace que no haya una respuesta 

inflamatoria adecuada, lo cual hace que las encías se vuelvan más sensibles y frágiles 

recesión gingival que se manifiesta en superficies radiculares. 
15-17 

Por otro lado, el IRC con respecto al nivel de instrucción, fue mayor en las multigestas 

con secundaria seguida de las que no tienen estudio, esto podría deberse a que los factores 

socioeconómicos que hacen que el paciente presente caries radicular y otros elementos 

de riesgo son considerados el estatus económico o ingreso salarial, la educación del 

paciente y su lugar de residencia.1, 4Resultados que difiere de Hayes et. al. 28, que obtuvo 

que el ICR según nivel educativo, es mayor en los que tienen primaria con un 64.1%, 

mientras que los que tienen secundaria obtuvieron un ICR de 49%.  
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V. CONCLUSIONES 

 
 

- El promedio del Índice de Caries Radicular en multigestas fue de 0.72. 

- La multigestas de 3 y 4 meses obtuvieron el mayor Índice de Caries Radicular  

- Las multigestas con segundaría obtuvieron el mayor Índice de Caries Radicular.
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VI. RECOMENDACIONES 
 

 

- Realizar otros trabajos tomando en cuenta a multigestas que asisten en otros Centro de 

Salud, tanto de la misma localidad o de otro distrito. 

- Realizar estudios comparando los Índices de Caries Radicular obtenidos de mujeres de 

edad joven con edad adulta. 

- Informar a las instituciones de salud cercanas para que desarrollen campañas 

preventivas de caries dental y educación sobre salud oral en multigestas. 

- Establecer medidas de salud oral en diferentes hospitales o lugares a los que asisten 

las multigesta en nuestra localidad. 

- Realizar estudios que determinen la presencia de otros factores que estén involucrados 

en la ocurrencia de la caries radicular.  
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Anexo 6 
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Anexo 7 

Índice de Kappa de Cohen 

La validez de un estudio puede verse severamente afectada si se utilizan mediciones poco 

fiables, una importante fuente de error de medición es producto de la variabilidad 

interobservador, cuya magnitud es posible de estimar a través de los llamados estudios de 

concordancia, los cuales tienen como objetivo estimar hasta qué punto dos observadores 

coinciden en su medición. Cuando los datos son de tipo categórico, el test más 

frecuentemente empleado es el test de kappa, cuyo coeficiente homónimo refleja la fuerza 

de la concordancia entre dos observadores. La ecuación para κ es: 

 

 

 

Donde: 

Pr (a) = acuerdo observado relativo entre los observadores.  

Pr (e) = probabilidad hipotética de acuerdo por azar.  

 

Escala 

 

0.00-0.20 = Ínfima concordancia 

0.20-0.40= Escasa concordancia 

0.40-0.60= Moderada concordancia 

0.60--0.80= Buena concordancia 

0.80-1.00= Muy buena concordancia 

 

 

 

 

 

 

 

 



27  

 

Tabla de Contingencia de los resultados del Índice de Caries Radicular del docente 

experto y el Índice de Caries Radicular por el tesista  

Nº de Multigesta 
Concordancia 

T E 

1 0.67 0.67 

2 0.67 0.67 

3 0.73 0.73 

4 0.81 0.81 

5 0.67 0.69 

6 0.67 0.67 

7 0.69 0.69 

8 0.71 0.71 

9 0.67 0.67 

10 0.70 0.76 

11 0.64 0.64 

12 0.93 0.93 

13 0.67 0.67 

14 0.67 0.67 

15 0.67 0.67 

KAPPA DE COHEN 0.759 

 

Hipótesis:  

Ho: No existe concordancia entre los resultados del Índice de Caries Radicular del 

docente experto y el Índice de Caries Radicular por el tesista. 

H1: Existe concordancia entre los resultados del Índice de Caries Radicular del docente 

experto y el Índice de Caries Radicular por el tesista.  

Nivel de significancia (alfa) α= 5%= 0.05 

Valor de Kappa= 0.759 

 

Interpretación: 

La medida de concordancia entre los resultados del Índice de Caries Radicular del docente 

experto y el Índice de Caries Radicular por el tesista, es buena (Kappa= 0.759); 
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aceptándose la Hipótesis alternativa. 

Anexo 8 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“PREVALENCIA DE CARIES RADICULAR EN MULTIGESTAS QUE 

ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE 

SALUD BELLAVISTA, DISTRITO LA ESPERANZA, 2019” 

 

I. Instrucciones: 

-Edad:.............años 

-Tengo:…….. meses de embarazo 

-Grado de instrucción: 

• Sin educación ( ) 

• Primaria ( ) 

• Secundaria ( ) 

• Superior ( ) 

II. INDICE DE CARIES RADICULAR: 

1. Lesiones en cualquier superficie radicular con una cavidad franca y: 

a) aspecto oscuro con cambio de color. 

b) reblandecimiento con presión moderada de un explorador. 

2. Lesiones en cualquier superficie radicular sin cavidad franca pero con 

aspecto oscuro o cambio de color y: 

a) reblandecimiento con presión moderada de un explorador que indica lesiones activas. 

 

b) sin evidencia a la exploración, lesiones inactivas (en controversia este criterio). 
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Donde: 

 
R-N: recesión gingival presente, superficie radicular sana. 

 

R-D: recesión gingival presente, superficie 

radicular cariada. R-F: recesión gingival 

presente, superficie radicular obturada. 

No R: sin recesión gingival en ninguna superficie, sin caries radicular, 

sin obturación  

radicular. No R: sin recesión gingival en ninguna superficie, sin caries 

radicular, sin obturación radicular. 

M: perdido (todo el diente, no se 

consideran superficies perdidas aisladas). 

Cuando existen cálculos en la superficie radicular se clasifica como R-N (recesión 

presente, superficie normal, asumiendo que es poco probable encontrar caries bajo el 

cálculo). 

Se obtiene dividiendo el número de superficies o dientes con caries radicular entre el 

número de superficies o dientes con recesión gingival, y este resultado dividido entre el 

número de personas observadas, multiplicando el resultado total por 100. 
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Anexo 9 
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