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RESUMEN
Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion que existe entre
la enfermedad periodontal y el pH salival en gestantes del centro de salud Pueblo

Joven , Abancay, Abril- Agosto, 2017.

Métodos: Este estudio es de tipo cuantitativo, el disefio es descriptivo- correlacional
y de nivel correlacional. Se hizo uso de la técnica probabilistico para la muestra que
estuvo conformada por 170 gestantes que recibian atencion en dicho Centro de
Salud. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de observacion, por medio de
una ficha de observacion en el que se registro los datos de filiacion del paciente, se

realizé un examen oral y el llenado del periodontograma.

Resultados: Pudimos observar que el 45.9% de las gestantes presentaron gingivitis
grado 1, el 43.5% presentaron gingivitis grado 2, 7.1% gingivitis grado 0 y el 3.5%
presentaron gingivitis grado 3. Asi mismo se pudo observar que el 51.8% presentaron
ausencia de periodontitis, 37.6% presentaron periodontitis leve, 9.4% presentaron
periodontitis moderada y 1.2% periodontitis severa, se observé que el 69.4%
presentaron un pH salival de 6 ,28.8% presentaron pH salival de 7 y 1.8% presentaron
un pH salival de 5.

Conclusiones: Se llega a determinar que hay una relacion significativa entre el pH

salival acido y presencia de enfermedad periodontal en las gestantes.

Palabras clave: Embarazo, gingivitis, periodontitis, pH salival.



SUMMARY
Objective: The objective of the present study was to determine the relationship
between periodontal disease and salivary pH in pregnant women of the Pueblo Joven
health center, Abancay, April-August, 2017.
Methods: This study is of quantitative type, the design is descriptive-correlational and
correlational level. The probabilistic technique was used for the sample, which
consisted of 170 pregnant women who received care at the Health Center. The
observation technique was used for the data collection, by means of an observation
form in which the patient's filiation data were recorded, an oral examination and the
filling of the periodontogram were performed.
Results: We observed that 45.9% of pregnant women had grade 1 gingivitis, 43.5%
had grade 2 gingivitis, 7.1% grade 0 gingivitis and 3.5% had grade 3 gingivitis. It could
also be observed that 51.8% presented absence of gingivitis. periodontitis, 37.6%
presented mild periodontitis, 9.4% had moderate periodontitis and 1.2% severe
periodontitis, it was observed that 69.4% had a salivary pH of 6. 28.8% had a salivary
pH of 7 and 1.8% had a salivary pH of 5.
Conclusions: It is possible to determine that there is a significant relationship between
acid salivary pH and the presence of periodontal disease in pregnant women.
Conclusions: It is possible to determine that there is a significant relationship between
acid salivary pH and the presence of periodontal disease in pregnant women.

Key words: Pregnancy, gingivitis, periodontitis, salivary pH.
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INTRODUCCION

La periodontitis se define como “una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte
de los dientes causada por microorganismos o0 grupos de microorganismos
especificos que producen la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el
hueso alveolar con formacion de bolsa, recesion o ambas”. La caracteristica clinica
gue distingue la periodontitis de la gingivitis es la presencia de pérdida 6sea
detectable. A menudo esto se acompafa de bolsas y modificaciones en la densidad
y altura del hueso alveolar subyacente. En ciertos casos, junto con la perdida de
insercion ocurre recesion de la encia marginal, lo que enmascara la progresion de la
enfermedad si se toma la medida de la profundidad de bolsa sin la medicién de los
niveles de insercion clinica. Los signos clinicos de inflamacién como cambios de
color, contorno y consistencia, y hemorragia al sondeo, no siempre son indicadores
positivos de la pérdida de insercion. (1)

El pH salival es la forma de expresar en términos de una escala logaritmica la
concentracion de iones hidrogenos que se encuentran en la solucion salival,
determinando asi las caracteristicas acidas o basicas de la saliva. El pH salival no
estimulado es neutro de 7.0 como promedio pero disminuye al ingerir alimento o agua

con carbohidratos fermentados. (2)

La gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) es el periodo de tiempo que
transcurre entre la fecundacion del évulo por el espermatozoide y el momento del
parto. Comprende todos los procesos fisioldégicos de crecimiento y desarrollo del feto
en el interior del utero materno, asi como los importantes cambios fisioldgicos,
metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a

proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos
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menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. En la
especie humana las gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden producirse
embarazos multiples. La aplicacion de técnicas de reproduccion asistida esta
haciendo aumentar la incidencia de embarazos multiples en los paises desarrollados.
El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la ultima
menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses). El primer
trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio del tercer
trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del cual puede
sobrevivir extra Gtero sin soporte médico). La gestacion o embarazo es el proceso en
el que crece y se desarrolla el feto en el interior del Utero. El embarazo se inicia en el
momento de la nidacién y termina con el parto. La definicion legal del embarazo sigue
a la definicibn médica. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo

inicia cuando termina la implantacion. (3)
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD DEL PROBLEMA
Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis
(enfermedad gingival) y los canceres de la bocay la faringe son un problema de
salud de alcance mundial que afecta a los paises industrializados y, cada vez
con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en especial entre las
comunidades mas pobres, ha afirmado hoy la Organizacion mundial de la Salud
(OMS). Al anunciar las conclusiones del informe mundial sobre salud
bucodental, la OMS ha declarado que se estima que cinco millones de personas
en el planeta han sufrido caries dental. En todo el mundo se considera que la
pérdida de dientes es consecuencia natural del envejecimiento, pero en realidad
puede prevenirse, ha declarado la Dra. Catherine Le Gales- Camus,
Subdirectora General de la OMS para enfermedades no transmisibles y Salud

Mental. (4)
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Segun la OMS, las enfermedades periodontales graves, que pueden
desembocar en la pérdida de dientes, afectan a un 15%-20& de los adultos de
edad media (35-44afios). Alrededor del 30% de la poblacién mundial con edades
comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tienen dientes naturales.

Las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en adultos, tienden a ser mas
frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos.

Son factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales,
entre otros, la mala alimentacién, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol
y la falta de higiene bucodental, aunque existen también diversos determinantes

sociales. (4)

En Sudamérica, se estima que mas del 50% de los adultos presentan
periodontitis, situacion reiterada a nivel mundial, en donde las enfermedades
orales son las patologias cronicas mas prevalentes y de relevancia
epidemiolégica por su alto impacto individual y social, y elevado costo de
tratamiento. La patologia oral mas frecuente, con un 70% de prevalencia, es la
gingivitis asociada a placa bacteriana, siendo esta condicién clinica, una
enfermedad que precede a la periodontitis con la consecuente pérdida de
insercién de los dientes. Por lo tanto, los individuos con inflamacion gingival
exhiben mayor frecuencia de perdida de insercion periodontal (PIC) en
comparacion con los que no presentan inflamacion gingival . En Chile, el 93 %
de los adultos entre los 35-44 afios y 97% entre 65-74 afios de edad presenta

PIC mayor a 3mm en al menos un diente. (5)
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Debido a la alta prevalencia en Chile de patologias orales se establecio un Plan
Nacional de Salud Buco-Dental, cuyos lineamientos estratégicos formulados
para la década 2000-2010, determinan la salud oral como prioridad dentro de
los programas sanitarios, tanto por fundamentos técnicos como por la mayor
percepcion de la poblacion sobre ella (MINSAL 2011). Estableciendo que el
abordaje de esta situacion en la poblacion requiere la aplicacion de diferentes
enfoques de Salud Publica, basados en diagndsticos epidemioldgicos
priorizados sobre grupos de riesgo y se necesitan medidas costo-efectivas de
alto impacto para reforzar el trabajo multidisciplinario e intersectorial (MINSAL
2013), tanto en el ejercicio publico como privado de la odontologia. La direccion
ejecutiva tiene una orientacion correcta pero el sustento cientifico sigue siendo

precario e insuficiente, para plantear medidas mas estructurales y eficaces. (5)

La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de Salud Publica, por
lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas
eficaces de promocion y prevencion de la salud bucal. La poblacion pobre al
igual que la no pobre, presenta necesidades de tratamiento de enfermedades
bucales, solo que la poblacion pobre, tiene que verse en la necesidad de
priorizar, entre gasto por alimentacion y gasto por salud. Segun un estudio del
afio 1990, la prevalencia de enfermedad periodontal fue de 85% y en estudios
referenciales se estima que la prevalencia actual es del 80%. (6)

En Apurimac se observd que un porcentaje elevado de gestantes de medios
socioecondmicos elevados o bajos y de distintos rangos de edad presentan
enfermedad bucodental, haciendo hincapié en la enfermedad periodontal

presente asi en esta poblacion aparentemente por la presencia de cambios
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1.2

hormonales producidas por la gestacion, por el elevado consumo de

carbohidratos y el déficit de habitos de higiene oral.

En Abancay distrito de Apurimac se observé un elevado nimero de gestantes
con afecciones bucodentales, teniendo asi un indice elevado de gestantes con

afecciones periodontales.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema principal
e ¢ Cual es la relacion que existe entre la enfermedad periodontal y el
pH salival en las gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven,

Abancay, Abril — Agosto,2017?

1.2.2 Problemas secundarios
e ¢ Cudles son los valores del pH que se encuentran en las gestantes

del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril —Agosto, 20177

e (En qué medida se relaciona la gingivitis y el pH salival en las
gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril —Agosto,

20177

e ¢En qué medida se relaciona la periodontitis y el pH salival en las
gestantes del centro de salud Pueblo Joven, Abancay, Abril —Agosto,

20177

16



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion que existe entre la enfermedad periodontal y
el pH salival en las gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven

Centenario, Abancay, abril- agosto, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar los valores del pH que se encuentra en el flujo salival en
las gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, abril-
agosto 2017.

e Determinar en qué medida se relaciona la gingivitis y el pH salival en
las gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, abril-
agosto 2017.

e Determinar en qué medida se relaciona la periodontitis y el pH salival
en las gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, abril-

agosto 2017.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Al estudiar la relacion de la enfermedad periodontal y el pH salival en gestantes
nos permitira tener un panorama mas amplio del estado bucal en el que se hallan
las mujeres en esta etapa de nuestra poblacién hospitalaria, darle la debida
importancia a la enfermedad periodontal presente al momento de realizar el
examen odontoestomatoldgico y desarrollar medidas educativas preventivas
sobre los efectos sistémicos de esta enfermedad, encaminados a disminuir los

riesgos de padecer alguna patologia .
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Este estudio sera base de muchos otros mas que se relacionen a la etapa de
gestacion. Asimismo, servira para disefiar tipos de tratamientos y planes de
prevencion para evitar la formacion de la enfermedad periodontal en gestantes
mejorando la calidad de vida de estos pacientes.

Por otro lado, si encontrasemos que el pH es mas acido de lo esperado se
recomendaria inmediatamente la implementacion de charlas de sensibilizacion
para el cepillado dental, ya que se conoce que a mayor acidez bucal existe

mayor presencia de bacterias.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion Enfermedad Periodontal y pH salival en
gestantes del centro de salud Pueblo Joven, Abril a Agosto, 2017. Prevé
dar aportes nuevos al conocimiento, asi como prevenir, disminuir o
erradicar las dolencias de las pacientes, en este caso el estudiar la
prevalencia de la enfermedad periodontal u observar los valores del pH
salival presentes en las gestantes, nos permitird tener un panorama mas
amplio del estado bucodental y las posibles causas para la presencia de
la enfermedad en mencion, usando asi fichas de observacion para la
posterior evaluacién del riesgo presente en este periodo.

Este estudio sera base de muchos otros estudios que tengan relacion con
esta etapa gestacional, porque nos permitiran medir las posibles
consecuencias que acarren otros efectos aparte del bucodental. Asi
mismo servira para disefiar medidas de implementacion en el centro de
salud Pueblo Joven para con base a ello poder prevenir, disminuir o

erradicar en un porcentaje la enfermedad periodontal.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo se basa en una investigacién cuantitativa sobre todo
lo referente a enfermedad periodontal y pH salival en gestantes. Para la
realizacion del trabajo se procedera con ficha observacional las cuales se

realizaran en un breve lapso de tiempo.

El tema de investigacion principal cuenta con suficiente acceso de
informacion primaria tanto en libros, internet, revistas. etc.

Con la ejecucidn de nuestra investigacidon no se alterara ni causara ningun
dafo a un individuo, comunidad, ambiente, m&s bien tiene la finalidad de
conocer la prevalencia de la enfermedad periodontal y el pH salival en

gestantes.

El trabajo de investigacion se realizara en un corto plazo de tiempo,

aproximadamente 5 meses de recoleccion de datos.

El trabajo de investigacion sera ejecutado por medio de recursos
monetarios propios del investigador, de manera que, el proyecto no

requiere de un financiamiento mayor a ser auspiciado por alguna entidad.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La respuesta negativa por parte de las pacientes gestantes para la colaboracion

y participacion del estudio.
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La disponibilidad de tiempo por parte de las pacientes gestantes para la
ejecucion de la ficha de observacion.
La falta de responsabilidad por parte de las pacientes gestantes que no acuden

en la fecha indicada para su respectivo control prenatal.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes internacionales

Benalcazar A. S. RealizO un trabajo de investigacion que titula:
“Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes embarazadas
del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor de Guayaquil en el
mes de Febrero del 2016”. En el que se busco determinar el estado de
salud periodontal general y su prevalencia en un grupo de pacientes
embarazadas. Existe falta de conocimiento por parte de las embarazadas
acerca de los diferentes cambios que experimentan durante el periodo de
gestacion, algunos de los cuales se manifiestan en la cavidad bucal,
siendo uno de los mas frecuentes la enfermedad periodontal. En nuestro
pais existen pocas estadisticas sobre las pacientes embarazadas que
manifiestan enfermedad periodontal y sobre el nivel de conocimiento que
tienen de la misma. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con

una muestra de 80 pacientes embarazadas ente 17 a 35 afios de edad
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gue acudieron a la consulta externa odontologica del Hospital Gineco
Obstétrico Enrigue C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, se
analizaron los factores de riesgo y el grado de informacién que poseian
sobre estas lesiones a través de encuestas, dicha informacion fue
organizada y presentada en respectivas tablas estadisticas. El resultado
del andlisis demuestra que de un total de 80 pacientes gestantes
encuestadas, 53 pacientes manifestaron gingivitis (66%), 22 pacientes
fueron diagnosticadas con periodontitis crénica (28%) y 5 pacientes con
periodontitis grave (6%).La alteracién estomatoldégica méas frecuente
encontrada fue la gingivitis y la falta de informacion sobre cuidados
odontolégicos durante el periodo de embarazo fueron los factores de
riesgo que prevalecieron. A través de la investigacion realizada podemos
concluir que la enfermedad periodontal es una afecciébn comun durante el
embarazo donde interviene también la falta de informacion impartida a las
embarazadas por parte de los profesionales de la salud bucal. (7)

Huete G.Ay Lira D. J. Realizaron un trabajo de investigacion que titula:
‘Estado gingival en Mujeres Embarazadas que acuden a la Clinica
Odontolégica del Puesto de Salud Roberto Clemente, de la ciudad de
Masaya durante Octubre- Noviembre del 2015”. En el cual el objetivo fue
evaluar el estado gingival en mujeres embarazadas que acuden a la
clinica odontolégica del Puesto de Salud Roberto Clemente, de la ciudad
de Masaya durante los meses octubre-noviembre del afio 2015. Método:
Un estudio descriptivo, cualitativo de corte transversal. Universo y
muestra: Un universo de 167 embarazadas se estudi6 30 que

corresponde a una muestra del 18%. Resultados: Se diagnostico gingivitis
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en un 100% de las embarazadas bajo estudio, representado en un 50%
gingivitis leve, en 30% gingivitis moderada y en un 20 % restante a
gingivitis grave. Conclusion: Al evaluar el estado gingival de las
embarazadas no se encontrd relacion directa con respecto a su nivel
educativo pero si conforme a su edad ya que se dio predominio de
gingivitis moderada y grave en las mayores de edad (mayores de 30
afos). (8)

Ortiz, D. Realiz6 un trabajo de investigacion que titula: “Evaluacion del pH
de la salud en los pacientes gestantes y no gestantes”. Tuvo por objetivo
Conocer el pH de los pacientes gestantes y no gestantes, Universidad de
Juéarez de Durango, durante el afio de 2011 en el cual como método cada
paciente llend un cuestionario preocupante a habitos higiénico-dietéticos,
se recolecto la saliva segregada no estimuld durante 5 minutos en un
vaso de precipitado, después de que se introduzca una tira reactiva para
medir el pH. Se realiz6 una exploracion bucal donde se observo el indice
CPOD y de Loe y Silness. Se registro lo observado. Como material se
usaron 50 tiras reactivas para medir pH de la marca Cuadrado con
medida de medida pH 0-14; resolucion: 1 pH. Como resultado se obtuvo
el promedio del pH salario del grupo expuesto fue 6.2 + 0.7, el del grupo
control fue 6.24 + 0.7. El promedio de mililitros de saliva segregada
durante 5 minutos en el grupo expuesto fue de 3,02 ml + 1,68, mientras
qgue en el grupo de control fue de 2,4 ml + 0,95, en promedio, el indice
CPODdel grupo expuesto fue 7.4 + 3.29 mientras que en el grupo control
fue 9,6 £ 5,33. (9)

Napoles D. y colaboradores, realizaron un trabajo de investigacion que
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titula: “Estado de salud periodontal de las gestantes”. En el cual realizaron
un estudio descriptivo y transversal de 97 gestantes con enfermedad
periodontal, atendidas en la Consulta Estomatologica del Hospital
Docente "Ezequiel Miranda Diaz" del municipio de Julio Antonio Mella,
desde octubre del 2009 hasta septiembre del 2010, para determinar el
estado de salud del periodonto en estas, segun algunas variables clinico
epidemiolégicas. En la serie predominaron la anemia (36,1 %) y la
hipertension arterial crénica (22,7 %) como enfermedades asociadas, asi
como los estados de nutricibn normopeso (45,3 %) y bajo peso (37,1 %)
y el habito de fumar (31,9 %). De manera general, la gingivitis constituy6
la forma clinica sobresaliente, pues prim6 en 84,5 % de las embarazadas,
sobre todo en aquellas con higiene bucal deficiente (61,8 %), lo cual
mostré que la etapa de gravidez provoca una respuesta exagerada de los
tejidos periodontales ante el dafo y las alteraciones por agentes irritantes

locales. (10)

Diaz L. M. y Castellanos J.L. Realizaron un trabajo de investigacion que
titula: Lesiones de la mucosa oral y comportamiento de la enfermedad
periodontal en embarazadas”,2004. E| objetivo fue identificar la
prevalencia y severidad de enfermedad periodontal, necesidades de
tratamiento periodontal y prevalencia de lesiones de la mucosa bucal. -
Disefio del estudio. Estudio prospectivo, observacional y tangencial en el
gue se examinaron 7,952 mujeres (1991-1999) en la Escuela de
Odontologia de la Universidad De La Salle Bajio, en Ledn, Gto. México,

registrandose: edad, antecedentes personales patologicos, indice
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21.2

periodontal simplificado y lesiones de la mucosa bucal. Se integraron dos
grupos: de mujeres embarazadas y de no gestantes, con edades
similares. Los resultados fueron manejados en porcentajes, utilizando la
prueba de Chi cuadrada para identificar su significancia. -Resultados. El
embarazo no mostré ser factor decisivo para el desarrollo de enfermedad
periodontal, no habiéndose encontrado diferencias en la prevalencia de
Gingivitis (54.54 y 50.50%) y Periodontitis (31.82 y 31.75%) entre los dos
grupos, sin embargo la severidad de Periodontitis fue significativamente
mayor en las embarazadas: 18.18 y 9.88% (P< 0.01). La prevalencia de
lesiones de la mucosa bucal fue similar para ambos grupos: 30%,
identificAndose 13 lesiones en el grupo de estudio, predominando
leucoedema, Ulcera traumatica, lesion roja traumatica, glositis migratoria
benigna, queratosis irritacional y granuloma piégeno. En las no gestantes
se encontraron 57 lesiones. Granuloma pidgeno y glositis migratoria
benigna mostraron una diferencia significativa entre ambos grupos (P<
0.005). Conclusiones. Gingivitis y periodontitis mostraron cifras de
prevalencia similares en mujeres embarazadas y no embarazadas, sin
embargo periodontitis severa fue mayor en las mujeres gestantes.
Granuloma piégeno y glositis migratoria benigna fueron las lesiones que

mostraron mayor prevalencia durante el embarazo. (11)

Antecedentes nacionales
Chaupis, I. Realizé un trabajo de investigacion que titula: “Variacion del
pH y Flujo Salival Durante el Periodo Gestacional para evaluar el riesgo

estomatologico en el Hospital Militar Central Lima 2016". Material y
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Método: Se evaluaron muestras de saliva sin estimular a 65 gestantes
gue asistieron al Hospital Militar Central a las que se les determiné el pH
salival (pHmetro) y el flujo salival (jeringa milimetrada). Tipo de
Investigacion: Basico. Nivel de Investigacion: Relacional Resultados:
Segun la variable pH Salival del grupo de gestantes 6(9,2%) mostraron
un pH Salival Critico, 32(49,2%) presentaron pH Salival Disminuido,
mientras que 27(41,5%) mostraron un pH Salival Normal. Del grupo de
gestantes 13(20%) mostraron un Flujo Salival Muy bajo, 18(27,7%)
presentaron Flujo Salival Disminuido, mientras que 34(52,3%) mostraron
un Flujo Salival Normal. También se observé que del grupo de gestantes
6(9,2%) mostraron un Riesgo Estomatolégico Alto, 32(49,2%)
presentaron Riesgo Estomatolégico Moderado, mientras que 27(41,5%)
mostraron Riesgo Estomatoldgico Bajo. Conclusion: El analisis de los
datos revela que las mayores variaciones se dan en el tercer trimestre del
periodo gestacional y que hay un mayor porcentaje de gestantes que
presentan Riesgo Estomatolégico Moderado de acuerdo a la Variacidon
del pH y Flujo Salival. (12)

Isuiza, A. y Garcia, M. Realizan una investigacion que se titula “Relacion
entre los factores predisponentes con el grado de gingivitis en gestantes
gue acuden al centro de salud 6 de octubre, 2014”. Entre los hallazgos
mas importantes se encontré lo siguiente: EI mayor porcentaje de
pacientes gestantes tuvo gingivitis leve (84.6%), seguido de gingivitis
moderada (15,4%), el mayor porcentaje de pacientes tuvo higiene oral
mala (51,2%), seguido de higiene oral regular (42,3%) y por ultimo higiene

oral buena (6,5%), el grupo etario mas frecuente fue de 18 a 29 afos
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(65%), seguido de 30 a 59 (22%) y por ultimo de 12 a 17 afios (13%), el
CPO de la muestra fue 10,67. el promedio de dientes cariados fue 7,25;
las piezas perdidas fueron en promedio 2,35y solo 1,06 piezas obturadas
en promedio. Existe relacién entre Higiene Oral y Gingivitis (p= 0,000),
relacion entre Caries dental y Gingivitis (p= 0,000) y relacién entre grupo
etario y Gingivitis (p= 0,025). (13)

Chamilco, A.S Realiz6 un trabajo de investigacion que titula:”Variacion del
PH vy flujo salival durante el periodo gestacional en embarazadas de un
servicio asistencial publico”, Lima 2013.El objetivo fue determinar la
variacion del pH y flujo salival en los trimestres del periodo gestacional,
en las pacientes que acuden a un servicio asistencial publico.Material y
Método. Se evaluaron muestras de saliva sin estimular a 25 gestantes de
cada trimestre y 25 no gestantes que asistieron al servicio publico
“Micaela Bastidas”, cuyas edades estaban entre 15 y 36 afios a las cuales
se les determind el pH salival mediante un analizador (pHmetro) y para el
flujo salival se utilizé una jeringa milimetrada.Resultados. La media del
pH salival en el primer trimestre (6.27) fue menor que la del segundo
(6.91) y del tercer trimestre (6.85); y el flujo salival del primer trimestre
(3.87ml) fue mayor que el flujo de segundo (1.82ml) y tercer trimestre
(12.56ml). Conclusion. El andlisis de los datos revela que las mayores
variaciones se dan en el primer trimestre del periodo gestacional. (2)
Cerna,E.Realiz6 un trabajo de investigacion que titula:“pH y flujo salival
en gestantes del primer trimestre de embarazo procedentes del Hospital
Maria Auxiliadora, distrito de San Juan de Miraflores,Lima.2010".El

propésito del presente estudio de tipo descriptivo, transversal y
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comparativo fue identificar los principales cambios presentes en la
composicién salival en gestantes durante el primer trimestre de
embarazo. Se colecto saliva a 36 gestantes de 20 a 35 afios del Hospital
“Maria Auxiliadora”, distrito de San Juan de Miraflores, Lima-2010y a 36
mujeres no gestantes. A cada muestra se le determiné el nivel de pH y
flujo salival. Los resultados obtenidos en el grupo de gestantes 21 (58,3%)
mostraron un flujo salival bajo, mientras que 3 (8,4%) presentaron flujo
salival alto a diferencia del grupo de no gestantes 2 (5,6%) presentaron
flujo salival bajo, mientras que 29(80,4%) mostraron flujo salival alto con
respecto al pH salival en el grupo de gestantes 17 (47,2%) mostraron un
pH salival acido, mientras que 16 (44,5%) presentaron pH basico. En el
grupo de no gestantes 8 (22,2%) presentaron pH salival &cido, mientras
que 28 (77,8%) mostraron pH bésico. Diferencias que fueron
estadisticamente significativas (p<0,05). En conclusién en el grupo de
gestantes del primer trimestre se presentaron mas casos con flujo salival
bajo y pH salival acido por lo tanto existe relacion entre la disminucion de
flujo salival y presencia de pH salival 4cido con el primer trimestre de
embarazo en gestantes de 20 a 35 afios de edad. (14)

Campos L, realizé un trabajo de investigacion que titula:’Prevalencia y
severidad de la gingivitis en gestantes adolescentes, en edad fértil ideal
y afiosas a término en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima-
Perd” 1996. Realizaron un estudio de tipo descriptivo, clinico vy
transversal, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el grado de
prevalencia y severidad de la inflamacion gingival y la edad de la

gestante. Para ello evalu6 a 60 gestantes a término divididas en tres
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grupos: jovenes (15-19 afos), edad fértil (20-34 afios) y afiosas (35 a
mas), las cuales fueron seleccionadas a partir de un indice de placa
bacteriana menor a 0,5. La inflamacion gingival fue evaluada con el indice
gingival de Lboe y Silness. Los resultados mostraron un aumento
progresivo de los promedios del indice gingival en relacion a la edad:
jovenes (1.15+0.3), edad fértil: (1.35+0.18) y afiosas (1.85+0.25), ademas
se encontr6 que los mayores porcentajes para jovenes fueron para
gingivitis leve (55%), para mujeres en edad fértil ideal (50%) gingivitis
moderada al igual que para las afiosas (50%). Se concluydé gque la
prevalencia y severidad de la gingivitis fue mayor a medida que aumento
la edad de la gestante las diferencias fueron estadisticamente
significativas. El grupo control tuvo el mismo comportamiento pero la

prevalencia fue menor en cada grupo en relacién al investigado. (15)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Periodoncio normal
El Periodoncio se forma con los tejidos de soporte y proteccién del diente
(encia, ligamento periodontal, cemento, hueso alveolar). Se divide en dos
partes: la encia, cuya funcion principal es proteger los tejidos
subyacentes, y el aparato de insercion, compuesto de ligamento
periodontal, cemento y hueso alveolar. Se considera que el cemento es
parte del Periodoncio dado que, junto con el hueso, sirve de soporte a las

fibras del ligamento periodontal. (1)
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2.2.1.1 Laencia
La mucosa bucal se compone de tres zonas: la encia y el
revestimiento del paladar duro, que forman la mucosa
masticatoria, el dorso de la lengua, cubierto por mucosa
especializada; y la mucosa bucal, que cubre el resto de la boca.
La encia es la parte de la mucosa bucal que reviste las apofisis

alveolares de los maxilares y rodea el cuello de los dientes. (1)

a) Divisidén anatémica de la encia
e Encialibre o marginal: Es el borde de la encia que rodea
los dientes en forma de collar, es de color rosa, mide 1mm
y forma la pared blanda del surco gingival (hendidura poco

profunda alrededor del diente).

e Encia interdental: Es la encia que se encuentra entre
diente y diente, en el espacio interproximal, tiene forma de

“V” .

e Encia adherida o insertada: Es la continuacion de la
encia libre y se extiende en direccion apical y tapiza el

hueso alveolar y es de color rosa (17).

b) Caracteristicas clinicas:

e Color: Por lo general, el color de la encia insertada y la

marginal se describe como rosa coral y se debe al aporte
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vascular, grosor y grado de queratinizacion del epitelio, asi
como a la presencia de las células que contienen
pigmentos. (1)

El color varia entre las personas y parece relacionarse con
la alimentacién de la piel es mas claro en personas rubias
de tez clara que en triguefias de tez oscura. (1)

Tamano: corresponde la suma total de la masa de
elementos celulares de intercelulares de la encia y su

Irrigacion. (1)

Contorno: El contorno (o forma) de la encia varia de modo
considerable y depende de la morfologia de los dientes y
su alineacién en el arco dental, ubicacion y tamafio del
area de contacto proximal, asi como de las dimensiones
de los espacios interproximales gingivales vestibulares y
linguales. (1)

La encia marginal envuelve a los dientes a manera de un
collar y sigue un contorno festoneado en las caras
vestibulares y linguales. Forma una linea recta a lo largo

de los dientes con superficies relativamente planas. (1)

Forma: El contorno de las superficies dentales proximales,
tanto como la localizacion y forma de los espacios
interproximales gingivales, rigen la morfologia de la encia

interdental. Cuando las superficies proximales de las
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coronas son relativamente planas en sentido vestibulo
lingual las raices se hayan mas proximas entre si, en
sentido mesiodistal, el hueso interdental es delgado y los
espacios interproximales gingivales y la encia interdental
son estrechos. A la inversa cuando las superficies
proximales divergen desde el area de contacto, el diametro
mesiodistal de la encia interdental es amplio. la altura de
la encia interdental varia segun sea la ubicacion del

contacto proximal. (1)

Consistencia: La encia es firme y resiliente y, con
excepcion del margen libre movil se fija con firmeza al
hueso subyacente. La naturaleza colagena de la lamina
propia y su proximidad al mucoperiostio del hueso alveolar
determinan la consistencia firme de la encia insertada. Las
fibras gingivales contribuyen a la firmeza del margen de la

encia. (1)

Posicidn: La posicion de la encia se refiere al nivel donde
el margen gingival se fija el diente. Cuando este erupciona
hacia la cavidad bucal, el margen y el surco se localizan
en el vértice de la corona y a medida que la erupcién
avanza se observan mas cerca de la raiz. Durante el
proceso de erupcion como ya se describid, los epitelios de

Unién, bucal y reducido del esmalte sufren alteraciones y
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remodelacion extensas, en tanto que se conserva al

mismo tiempo la baja profundidad fisiologica del surco. (1)

2.2.1.2 Estructuras de soporte dentario

Ligamento periodontal: Es el tejido conectivo que rodea
la raiz y la conecta con el hueso. Se continta con el tejido
conectivo de la encia y se comunica con los espacios
medulares a través de los conductos vasculares del hueso.
(1)

Funciones del ligamento periodontal:

Las funciones del ligamento periodontal son fisicas
formativas y de remodelacion nutricionales y sensitivas (1)
- Funciodn fisica: Las funciones fisicas del ligamento

periodontal: incluyen las siguientes: (1)

a) Provision de un “estuche” de tejido blando para
proteger los vasos y los nervios de lesiones por
fuerzas mecénicas. (1)

b) Transmision de fuerzas oclusivas al hueso. (1)

c) Unidn del diente al hueso. (1)

d) Conservacion de los tejidos gingivales en relacion
adecuada con los dientes. (1)

e) resistencia al impacto de las fuerzas oclusivas

(amortiguacion). (1)
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Funcion de formaciéon y remodelacion: Las células
del ligamento periodontal intervienen en la formacién y
resorcion del cemento y hueso, que ocurren en el
movimiento dental fisiolégico, la adaptacion del
periodoncio ante las fuerzas oclusivas y la reparacion
de las lesiones.

El ligamento periodontal experimento remodelacién

constante.Las células y fibras viejas se descomponen

y las sustituyen otras nuevas. (1)

Funcion sensitiva y nutricional: El ligamento
periodontal aporta nutrientes al cemento, hueso y
encia por medio de los vasos sanguineos, ademas de

proveer de drenaje linfatico. (1)

Cemento: Es el tejido mesenquimatoso calcificado que
forma la cubierta exterior de la raiz anatémica. Los tipos
principales de cemento radicular son un cemento acelular
(primario) y el celular (secundario). Ambos constan de una
matriz interfibrilar calcificada y fibrillas de colagena. (1)

Proceso alveolar: Es la porcion del maxilar y la mandibula
que forma y sostiene a los alveolos dentarios. Se forma
cuando el diente erupciona a fin de proveer la insercién
Osea para el ligamento periodontal; desaparece de manera

gradual una vez que se pierde el diente. (1)
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2.2.2 Clasificacién de las enfermedades periodontales

2.2.2.1 Clasificacion de las enfermedades gingivales

a) Enfermedades gingivales Inducidas por placa dental

Es la forma mas frecuente de enfermedad gingival. La gingivitis

afecta la encia de dientes con periodontitis que perdieron

insercion con anterioridad pero que recibieron tratamiento

periodontal para estabilizar la pérdida de insercion. (1)

- Enfermedades gingivales modificadas por factores

sistémicos: Los factores sistémicos que influyen en la

gingivitis, como alteraciones endocrinas de la pubertad,

ciclo menstrual, embarazo vy diabetes,

pueden

exacerbarse por alteraciones en la respuesta inflamatoria

gingival a la placa. (1)

- Enfermedades gingivales modificadas

medicamentos:

por

La prevalencia de enfermedades gingivales modificadas

por medicamentos es creciente a causa del empleo de

farmacos anticonvulsivantes que producen agrandamiento

gingival como la fenitoina, farmacos inmunosupresores

como la ciclosporina A y bloqueadores de los canales del

calcio como la nifedipina, el verapamilo, el diltiacem vy el

valproato de sodio. (1)
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- Enfermedades gingivales modificadas por
desnutricion:
Las enfermedades gingivales modificadas por la
desnutricién llamaron la atencion por las descripciones
clinicas de encia roja y brillante, tumefacta y hemorragica
en la deficiencia grave de acido ascorbico (vitamina c) o

escorbuto. (1)

b) Lesiones gingivales no inducidas por placa:
las manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas que
producen lesiones en el tejido del periodonto son raras. Se
observan en grupos socioeconémicos bajos, paises en

desarrollo e individuos inmunocomprometidos. (1)

- Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico:
- Enfermedades gingivales de origen viral:

- Enfermedades gingivales de origen micético

- Lesiones gingivales de origen genético

- Manifestaciones gingivales de enfermedades sistémicas

1)

2.2.3 indice gingival de loe y silness
El indice gingival se propuso en 1963 como técnica para valorar la
intensidad y la cantidad de la inflamacién gingival. Con este indice solo

se valoran los tejidos gingivales. Segun esta técnica se valora la
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inflamacion de cada una de las cuatro zonas gingivales de cada diente

(vestibular, mesial, distal y lingual) y se le asigna un valor de 0 a 3. Se

utiliza un instrumento romo, como una sonda periodontal, para valorar el

potencial hemorragico de los tejidos. Cada una de las cuatro unidades

gingivales se evalla segun los siguientes criterios: (13)

- Grado 0: Encia normal (13)

- Grado 1: Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no
hay hemorragia al sondaje. (13)

- Grado 2: Inflamacién moderado, edema y brillo, hemorragia al
sondaje. (13)

- Grado 3 : Inflamacién grave, intenso enrojecimineto y edema;
ulceraciones, tendencia a hemorragia espontanea. (13)

Los valores de las cuatro zonas se suman y se dividen por cuatro para

dar un valor al diente. El indice gingival de este paciente se obtiene

sumando todas las puntuaciones por diente y dividiéndolas por el nimero

de dientes. El indice gingival puede utilizarse de igual modo para evaluar

un segmento de la boca o un grupo de dientes. Las valoraciones

numéricas del indice gingival pueden asociarse con distintos grados de

gingivitis clinica, como se muestra a continuacion: (13)

PUNTUACIONES LESION
GINGIVALES
0.1-1.0 Gingivitis leve
1.1-2.0 Gingivitis moderada
2.1-3.0 Gingivitis severa
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2.2.5

Periodontitis

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos
de soporte de los dientes causada por microorganismos o0 grupos de
microorganismos especificos que producen la destruccion progresiva del
ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacion de bolsa,
recesion o ambas. La caracteristica clinica que distingue la periodontitis
de la gingivitis es la presencia de pérdida 6sea detectable. A menudo esto
se acompafa de bolsas y modificaciones en la densidad y altura del
hueso alveolar subyacente. En ciertos casos, junto con la perdida de
inserciéon ocurre recesién de la encia marginal, lo que enmascara la
progresion de la enfermedad si se toma la medida de la profundidad de
bolsa sin la medicién de los niveles de insercion clinica. Los signos
clinicos de inflamacién como cambios de color, contorno y consistencia,
y hemorragia al sondeo, no siempre son indicadores positivos de la

perdida de insercion. (1)

Periodontitis Crénica

A diferencia de la gingivitis, la periodontitis es la inflamacién de la encia y
el periodonto de soporte, afectando de forma significativa el tejido
conectivo gingival (TC), ligamento periodontal, cemento y hueso. Como
resultado patognomoénico observamos inflamacion, sangrado al sondaje
(SS), formacion de la bolsa periodontal, pérdida de insercién y pérdida
Osea radiogréfica. Estos signos son mandatorios para realizar el
diagndstico de periodontitis y es una diferencia clara con la gingivitis.

Adicionalmente podemos observar recesiones, supuracion, movilidad
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incrementada, migracion dental patolégica y dolor. (16) (17) (18)

Resulta problemético cuando no se utilizan criterios de diagnostico
unificados, por esta razon la Federacion Europea de Periodoncia (EFP,
2005) define un caso confirmatorio de periodontitis como: =2 sitios
independientes con pérdida de inserciéon 23 mm proximal y formacién de

bolsa periodontal. Asi mismo, la extension puede ser clasificada como:

Localizada (£30% de sitios afectados)

Generalizada (>30% de sitios afectados). (16) (17)

- En cuanto a la severidad de la destruccion periodontal, el Unico
parametro que muestra la magnitud del dafo, es el nivel de
insercion clinica (NIC). Por lo tanto, la severidad de la enfermedad
puede ser clasificada como:

- Leve: 1-2 mm de pérdida de insercion clinica.

- Moderada: 3-4 mmm de pérdida de insercién clinica.

- Severa :>5 mm de pérdida de insercion clinica.

Dependiendo del grado de pérdida de insercién en un diente en particular,

teniendo como referencia la longitud radicular. (16) (17)

2.2.5.1 Periodontitis Agresiva
La periodontitis agresiva se presenta generalmente en sujetos
menores de 35 afios de edad, pero se sugiere que puede
presentarse en cualquier edad. La velocidad de destruccion
periodontal es rapida y dado que comienza temprano en la vida,

la destruccion se observa en sujetos jovenes. Pero el analisis no
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debe basarse solamente en la edad sino en hallazgos clinicos,

radiogréficos, historia familiar y personal, ayudas de laboratorio.

(16) (17) (19)

Las siguientes caracteristicas primarias estan presentes:

a) Aparte de la destruccion periodontal, los pacientes son
sistémicamente sanos.

b) Rapida y severa pérdida 6sea y de insercion.

c) Agregacion familiar.

Algunas caracteristicas secundarias que generalmente pero no

universalmente estan presentes:

- Depésitos microbianos inconsistentes con la destruccion
periodontal.

- Anormalidades fagociticas.

- Elevados niveles de Aggregatibacteractinomycetemcomitans
y Porphyromonasgingivalis.

- Elevados niveles de citoquinas inflamatorias (IL-1, PGEZ2).

- Hiper-respuesta de macrofagos con alta produccion de IL-1.

- La progresion de la pérdida de insercion y 6sea puede
detenerse por si sola.

Las periodontitis agresivas se han clasificado en dos formas

clinicas de la siguiente manera: periodontitis agresiva localizada

que presenta establecimiento durante la pubertad y afecta

incisivos 'y primeros molares; y periodontitis agresiva

generalizada presentando afeccion de sujetos menores de 30

afnos, pero se puede presentar en sujetos mayores y aparte de
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incisivos y primeros molares, afecta mas de 3 dientes adicionales.
(16) (17) (19)

Respecto de las periodontitis agresivas, sigue siendo un desafio
llegar a un consenso en la comunidad cientifica en la forma como
se evallan las caracteristicas enunciadas anteriormente. Es
importante resaltar que los signos clinicos determinantes de una
periodontitis (bolsa periodontal, inflamacién y sangrado, pérdida
0sea) estan presentes y no son significativamente diferentes a los
de una periodontitis cronica. La composicion microbiana ya se
demostré no determina el diagnostico y las pruebas sobre la
respuesta inmunoldgica todavia no son definitivas y practicas
desde el punto de vista clinico. Adicionalmente, con excepcion
del uso de antibidticos sistémicos, el tratamiento periodontal
sigue siendo el mismo para ambos tipos de periodontitis. Por
tanto, si se hace un andlisis detallado del término empleado,
“agresiva”’ implica que es mas destructiva que la periodontitis
cronica. Esto quiere decir que durante el analisis clinico y en
presencia de un posible caso de periodontitis agresiva, se deberia
calcular la velocidad de destruccion periodontal en un tiempo
determinado sin hacer tratamiento al paciente. Pero esto no
resulta ni ético ni practico desde la perspectiva clinica. Sin
embargo, un cuidadoso andlisis de la expresion clinica de la
enfermedad, considerando variables periodontales locales y
variables del sujeto (Ej.: agregacion familiar), sera posible

determinar si en realidad nos estamos enfrentando a un caso en
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donde la destruccién periodontal pueda avanzar a una velocidad
mucho mayor que la periodontitis cronica si no se aplica el
tratamiento adecuado. Revisiones de la literatura recientes
sugieren que en la actualidad, no existen diferencias definitivas
entre los signos y la expresion clinica, asi como las
caracteristicas inmunolégicas que permitan en conjunto
establecer una diferencia etiopatolégica entre periodontitis
agresiva y periodontitis cronica. Mas aun, la respuesta al
tratamiento periodontal y el mantenimiento de la salud periodontal

es muy similar entre ambas patologias. (16) (17) (18)

2.2.6 Gestacion
2.2.6.1 Definicién
El embarazo o gestacion, es el estado de la mujer que comprende
desde la fecundacion hasta el nacimiento; periodo en el cual sufre
varios cambios fisicos, metabdlicos y hormonales. Los trimestres
del embarazo se calculan en semanas completas o dias. El
primer trimestre comprende desde el primer dia de la dltima
menstruacion normal hasta las 14 semanas 0 98 dias de
embarazo. El segundo trimestre de la semana 15 a la semana 28
(196 6 199 dias) y el tercer trimestre de la semana 29 hasta la
semana 42 de embarazo (280 6 294 dias). Durante el embarazo
se observa un aumento de los niveles plasméticos de estrogenos
y progestagenos. Ademas, la placenta actia de érgano endocrino

produciendo gonadotropina corionica, somatotropina o lactégeno
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2.2.7

placentario (HPL), y también estrogenos y progesterona. La
gonadotropina coridénica es una hormona especifica de la
placenta, cuya funcién es mantener activo al cuerpo luteo ovarico
y estimular la produccion de progesterona de la propia placenta.
En tanto que el lactégeno placentario es una hormona placentaria
gue estimula la produccién de leche materna. La progesterona
gue se va encontrar elevada gracias principalmente a la placenta
y en menor proporcion por el cuerpo lateo, tiene entre sus
principales funciones sistémicas la de provocar en el endometrio
la aparicién de células deciduales que nutren al embrion durante
sus primeras etapas; la disminucion de la actividad del utero
gravido, el desarrollo del huevo o cigoto antes de la implantacion;
y la preparacion de las mamas para la lactancia. El estrégeno,
estradiol y estriol; en lo que se refiere a sus efectos fisioldgicos el
segundo es el mas potente y el dltimo el menos potente. El
estrégeno provoca el crecimiento del Gtero, tejido glandular de las

mamas Yy los genitales. (20)

Influencia de las hormonas sexuales relacionado con las
alteraciones del periodonto

Es bien reconocida la relacién que existe entre el tejido periodontal y las
glandulas endocrinas; en este caso las relacionadas a la fisiologia
ovarica. (21)

Durante los distintos estados fisiolégicos de la mujer, las hormonas

sexuales ejercen conjuntamente y separadamente efectos sobre las
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estructuras sexuales y mesodérmicas. No sélo en los drganos
reproductores, sino también en otros sitios como es el caso del tejido
gingival. (21)

Las elevadas concentraciones de las hormonas sexuales durante la
pubertad, el ciclo menstrual, el embarazo y el consumo de los
anticonceptivos orales son considerados un factor predisponente o
complicante del incremento de la inflamacién gingival. (21)

El efecto caracteristico del estrogeno es aumentar el grosor del epitelio
gingival, contrarrestar la hiperqueratosis y la fibrosis de los vasos
sanguineos. En el tejido conectivo se produce la hidratacién y la
proliferacion, a mayores dosis de estrégenos se provoca hiperplasia
gingival con incremento de la queratina; por el contrario, a una menor
estrogenicidad la encia presenta mayor afeccion y desqueratinizacion;
estas caracteristicas se observan al comienzo de la menopausia y
conforme aumenta la edad. Ambas son condiciones fisiol6gicas que van
acompafiadas de una menor concentracion de estrégenos. Por todos
estos cambios histologicos la mayoria de los investigadores consideran
gue las hormonas estrogénicas intervienen en la maduracion epitelial.
(21)

Por su parte, la progesterona produce dilatacion de la microvasculatura
gingival, aumenta la susceptibilidad al dafio e incrementa la exudacion y
la permeabilidad de la encia; pero no afecta la morfologia del epitelio.
(21)

No se puede atribuir a la cual de las dos hormonas se debe

especificamente las alteraciones clinicas de la encia debido a las
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complicadas interrelaciones del sistema endocrino. Ademas, la placenta
actia como o6rgano endocrino produciendo gonadotropina corionica,
lactégeno placentario (HPL). (21)

La gonadotropina coriénica es una hormona especifica de la placenta,
cuya funcién es, mantener activo el cuerpo lateo ovérico y estimular la
produccion de progesterona de la propia placenta. El lactégeno
placentario es una hormona placentaria que estimula la produccion de
leche materna. La progesterona que se debe encontrar elevada gracias
principalmente a la placenta y en menor proporcién por el cuerpo llteo,
tiene entre sus principales funciones sistémicas la de provocar en el
embarazo en el endometrio la aparicion de células residuales que nutren
al embrién durante sus primeras etapas; la disminucion de la actividad del
Gtero gravido, el desarrollo del huevo o cigoto antes de la implantacion y
la preparacion de las mamas para la lactancia. (21)

El estrogeno, estradiol y estriol en lo que se refiere a sus efectos
fisioldgicos, el segundo ser mas potente y el Ultimo y menos potente. (21)
Las hormonas en los diferentes estadios fisiol6gicos de la mujer (pubertad
embarazo, menopausia) ejercen en forma conjunta o separadamente
efectos no solo sobre los 6rganos reproductores de la mujer sino también
en otros sitios, como es el caso del tejido gingival. (21)

El epitelio gingival es susceptible a las hormonas sexuales y esté
susceptibilidad se debe quizas al desarrollo embriolégico comun que
tienen la mucosa de la boca y la vagina. (21)

Por lo general, el ciclo menstrual no provoca cambios gingivales notables,

pero pueden surgir problemas ocasionales. (21)
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Durante el periodo menstrual, la prevalencia de gingivitis aumenta y el
paciente puede quejarse de que sus encias sangran o estan inflamadas,
acusando un sentimiento de tension en las encias durante los dias que
preceden al flujo menstrual. La movilidad dentaria horizontal no cambia
significativamente durante el ciclo menstrual. El recuento bacteriano
salivar se ve incrementado durante la menstruaciéon y la ovulacién entre
11y 14 dias antes. (21)

El exudado de la encia inflamada aumenta durante la menstruacion, lo
gue sugiere que la gingivitis existente se agrava por la misma, pero no se
ve afectado el fluido crevicular de la encia normal. (21)

Se ha registrado una serie de cambios orales asociados con el ciclo
menstrual: éstos aparecen normalmente varios dias antes del periodo
menstrual. Entre ellos se incluyen unas ulceraciones de la mucosa oral,
que parece seguir una tendencia familiar, asi como aftas, lesiones
vesiculares. La “gingivitis de la menstruacion” se caracteriza por
hemorragias periddicas con proliferaciones rojo- brillante y rosadas en las
papilas interdentales, ademas de ulceracion persistente en la lengua y
mucosa bucal, que empeora precisamente antes del periodo menstrual.
(21)

El examen microscépico de la encia en un paciente con gingivitis
recurrente ciclica revelé descamacion de células epiteliales del estrato

granuloso y de la superficie. (21)
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2.2.8 Cambios hormonales durante el embarazo y su influencia en el
periodonto.
Los cambios y gingivales producidos durante el embarazo, estan
asociados a una deficiente higiene bucal y a los cambios hormonales y
vasculares que provoca una exagerada respuesta inflamatoria que
acentua la reaccién de los tejidos gingivales ante la placa bacteriana. (21)
Segun Carranza, ante la ausencia de factores locales, no se observan
cambios notables en la encia durante el embarazo. (21)
Los cambios mas marcados radican sobre tejido gingival Uno de ellos es
el granuloma de las células gigantes o tumor del embarazo, el cual es una
reaccion inflamatoria del tejido gingival ante la presencia de irritantes
locales; suele aparecer después del tercer mes de gestacion,
presentando una incidencia entre 1.8 y 5% de los embarazos. (21)
La gingivitis del embarazo es la patologia méas frecuente. Las piezas mas
afectadas son las molares, los que presentan una inflamacion severa, y
dientes anteriores, que pueden presentar una inflamacion moderada.
Debido al aumento del volumen gingival durante el embarazo, la
profundidad de la bolsa y liquido gingival estd aumentado, al igual que la
movilidad dentaria. (21)
Estos signos y sintomas comienzan el segundo mes de gestacion lo que
coincide con el aumento en los niveles de estrégenos y progesterona.
Durante el embarazo se observa un aumento significativo de los niveles
plasmaticos de estrégenos y progesterona, la placenta produce grandes
cantidades de estrogenos (hasta 100 veces los valores normales) y

progesterona (hasta 10 veces mas). (21)
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2.2.9

La inflamacion gingival se mantiene o aumenta durante el segundo
trimestre, llegando al méaximo al octavo mes, descendiendo
progresivamente después del parto para luego remitir. Normalmente tres
meses después del parto se produce una remisidn de los signos
inflamatorios, sin secuelas en los tejidos periodontales, pese a las
variaciones sufridas durante el embarazo. (21)

La gingivitis se produce por el aumento de los niveles de progesterona
asociado a una pobre higiene bucal. Como ya se dijo la influencia
hormonal afecta la microvasculatura gingival provocando dilatacién de los
capilares gingivales, aumento de la permeabilidad vascular y exudacion,
estos efectos se deben a la accién directa de la progesterona en las
células endoteliales y en la sintesis de mediadores inflamatorios,
especificamente de prostaglandinas E-2. Cuando el nivel mediador es
alto, la inflamacién gingival puede exacerbarse. (21)

La PGE-2 es un potente mediador de la respuesta inflamatoria y ademas,
juega un rol importante en el trabajo de parto, por otro lado, se ha
encontrado un aumento de la PGE-2 en el fluido gingival crevicular

durante el embarazo. (21)

pH salival

2.2.9.1 Saliva
La saliva como fluido es un compuesto de las secreciones de las
glandulas principales paroétida, submandibular y sublingual, las
secreciones de las numerosas glandulas salivales menores

ubicado en el paladar, bucal, labial y la mucosa, el fluido
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crevicular, y los liquidos resultantes de la mucosa. Se establece
que el volumen total de saliva producida en 24 horas es de

1000ml a 1500ml, aproximadamente, en condiciones normales.

(@)

La saliva desempefia un papel muy importante en la proteccion
de los dientes frente a los acidos; la evidencia clinica mas
convincente es el cambio evidente y repentino que experimenta
la estructura dental como consecuencia de la pérdida repentina
de la saliva (xerostomia), debido a la ingestion de determinados
farmacos, radiacion de las glandulas salivares, estrés prolongado

o diferentes trastornos. (2)

a) Composicion de la saliva

La saliva es un liquido fluido, que contiene 99% de agua y 1%
de sdlidos disueltos, los sdlidos pueden ser diferenciados en
tres grupos: componentes organicos proteicos, los no
proteicos y los componentes inorganicos o electrolitos. (2)

Entre los componentes organicos se encuentran
carbohidratos, lipidos, aminoacidos, inmunoglobulinas (IgA,
IgM, 1gG), proteinas ricas en prolina, glicoproteinas, mucinas,
estaterinas, histatinas, Urea, acido Urico, lactato y algunas
enzimas, tales como alfa amilasas, peroxidasas salivales y
anhidrasas carbonicas. La saliva presenta, ademas, gases

disueltos, como nitrégeno, oxigeno y dioxido de carbono. (2)
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Dentro de los componentes inorganicos se encuentran los
iones de calcio, fosfato, sodio, potasio, carbonato, cloro,
amonio, magnesio y flior. El calcio es el elemento mas
importante, se encuentra unido a proteinas, ionizado o como
i6n inorgénico. (2)

En cada persona las concentraciones de los componentes
salivares varian de acuerdo a ciertas circunstancias como el
flujo salival, el aporte de cada glandula salival, el ritmo
circadiano, la dieta y naturaleza del estimulo; éstas

variaciones se dan también entre persona y persona. (2)

b) Funciones de la saliva

La saliva posee funciones: digestiva y protectora
La funcién digestiva nos facilita la formacion del bolo
alimenticio, se adhiere a los alimentos y los humedece
para que podamos masticarlos y mezclarlos formando una
masa semisélida facil de ser deglutida. La enzima de la
saliva con funcion digestiva es la ptialina o amilasa salival

que dirigiere el almidon. (2)

- Lafuncion protectora es un lubricante muy activo entre los

dientes, la comida y los tejidos bucales. Ademas del agua,
la presencia de la mucina y de glicoproteinas ricas en
prolina contribuye con las propiedades lubricantes de la
saliva. Algunos componentes de la saliva tienen efectos

bactericidas o bacteriostaticos, mientras que otros pueden
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causar la agregacion de las bacterias orales que favorecen
su eliminacion. (2)
La IgA actia como anticuerpo salival, cuya funcién es
participar en la agregacion bacteriana y prevenir su
adhesion a los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal,
otras proteinas como las histaminas tienen propiedades
antimicéticas. La presencia de la peroxidasa, que inhibe el
metabolismo de la glucosa de las bacterias y ademas
inhibe la adherencia bacteriana, la lisozima, proteina que
tiene efectos antimicrobianos directos y la lactoferrina,
proteina unida al hierro que ha demostrado tener actividad
antimicrobiana. (2)

e Dentro de las funciones protectoras podemos encontrar las

siguientes propiedades:

- Supersaturacion de fosfato de calcio: Esta juega un papel
importante en la prevencion y detencion del proceso
carioso; provee al medio bucal calcio y fosfato, que
mantienen la supersaturacion de estos elementos en el
fluido de la placa. Esta a cargo de un grupo de proteinas
multifuncionales (estaterinas, proteinas ricas en prolina,
cistatinas e histatinas), las cuales contribuyen al desarrollo
de los cristales de hidroxiapatita protegiendo asi al esmalte
de disolucién por acidos. (2)

- Participacion en la formacion de la pelicula adquirida: La

pelicula adquirida es una capa fina constituida
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principalmente por proteinas salivales adsorbidas
selectivamente a la superficie del esmalte debido a que
presentan alta afinidad con la hidroxiapatita. Esta pelicula
se establece sobre la superficie del esmalte
inmediatamente después que ésta ha sido expuesta al
medio intraoral. La pelicula adquirida que se forma a partir
de la saliva, confiere una gran proteccion contra la
agresion acida; actia como una barrera que impide la
difusion de los iones acidos hacia el diente, asi como el
movimiento de los productos de la disolucion del apatito
hacia el exterior. (2)

- Capacidad amortiguadora o buffer La importancia del
buffer en la saliva como mecanismo de regulacién acido-
basico estd dada por su propiedad para controlar la
disminucion del pH, que resultan de la accion bacteriana
sobre los carbohidratos fermentables. (2)

- Supersaturacion de bicarbonato La concentracion de
bicarbonato en la saliva esté directamente relacionada con
la funcion buffer y el flujo salival. Se encuentra aumentada
cuando es estimulada. Por ello, al disminuir Ia
concentracion de bicarbonato el riesgo de desarrollar
caries dental aumenta. (2)

c) pH salival
El pH salival es la forma de expresar en términos de una

escala logaritmica la concentracion de iones hidrogenos que
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se encuentran en la solucion salival, determinando asi las
caracteristicas acidas o basicas de la saliva. El pH salival no
estimulado es neutro de 7.0 como promedio pero disminuye
al ingerir alimento o agua con carbohidratos fermentados. (2)
El pH de la saliva estimulada varia de 7.2 a 7.6 y todas las
formas de recoleccion que han sido estudiadas la relacionan
con el sexo, la edad, efecto de estimulacion, velocidad de
secrecion, clases de alimentos, bebidas y estado de salud.
(2)

La saliva posee una capacidad amortiguadora en la region de
pH 7.0 debido a la presencia de bicarbonato y fosfato, la
capacidad amortiguadora de la saliva estimulada superala no
estimulada, al igual que en la concentracion de sodio y
potasio, se torna mas acida durante el suefio. (2)

En las comidas el pH se eleva porque el ritmo de flujo
aumenta, después de una comida casi invariablemente se ha
encontrado que el pH disminuye por debajo del nivel en
ayuno al cual regresa en 1 0 2 horas. Pierde CO2 después de
su recoleccion y en consecuencia el pH aumentara con el
tiempo, sin embargo, para muestras no estimuladas que
requieran de gran precision, siempre el pH se debe medir

unos minutos después de la recoleccion. (2)
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e pHcritico

El concepto fue aplicado inicialmente para indicar que el pH
salival no esté saturado con respecto a los iones de calcio y
fosfato, produciendo la disolucién de la hidroxiapatita. (2)

Se ha demostrado experimentalmente, que tanto la saliva
como el liquido de la placa (pH de la placa microbiana) dejan
de estar saturados a valores de pH 5-6, con un promedio de
5,5. El pH critico varia en diferentes placas, dependiendo
principalmente de las concentraciones de iones de calcio y
fosfato, pero es también influido por el poder neutralizante y
la potencia idnica del ambiente, de modo que un simple valor
numeérico no es aplicable a todas las placas. Sin embargo, es
improbable que la desmineralizacion se produzca por arriba
de 5,7 y este valor ha sido aceptado como “seguro para los
dientes”. El pH critico no es constante pero es proporcional
a las concentraciones de calcio y fosfato de la saliva y el

liquido de la placa. (2)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS
Enfermedad periodontal: Enfermedad infectocontagiosa resultado del
desequilibrio entre la interaccién inmunoldgica del huésped y la microbiota
residente, que destruye los tejidos de soporte del diente.
Embarazo: Es el proceso de la reproduccion humana que comienza con la
implantacién del cigoto en la mujer y termina con el parto. La duracion promedio

del embarazo humano es de 280 dias (40 semanas).
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pH salival: Forma de expresar en términos de la escala logaritmica las
concentraciones de iones hidrégeno presentes en la saliva. El pH de la saliva no
estimulada es neutro de 7.0, aproximadamente.

Sondaje periodontal: Procedimiento diagnosticado que consiste en registrar el
margen gingival y el fondo de esta.

Nivel clinico de insercién: Clinicamente se registra midiendo desde el limite
amelocementario hasta el fondo de surco. En condiciones de normalidad se fija
a un milimetro del limite amelocementario y en patologia migra apicalmente

sobre la superficie radicular.

55



CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
3.1.1 Hipoétesis principal
e Existe relacién significativa entre la enfermedad periodontal y el pH
salival en las gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay,

Abril-Agosto, 2017.

3.1.2 Hipotesis derivadas

e Los valores de pH que se encuentra en el flujo salival en las gestantes
del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril-Agosto, 2017 es
acido.

e La gingivitis se relaciona significativamente con el pH salival en las
gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril —Agosto,
2017.

e La periodontitis se relaciona significativamente con el pH salival en
las gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril —

Agosto, 2017.
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3.2 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1 variables
e vl1: Enfermedad periodontal
e Vv2: pH salival

3.2.2 Definicion conceptual de variables
Enfermedad periodontal: Enfermedad infectocontagiosa resultado del
desequilibrio entre la interaccion inmunolégica del huésped y la
microbiota residente, que destruye los tejidos de soporte del diente.
pH salival: Forma de expresar en términos de la escala logaritmica las

concentraciones de iones hidrogeno presentes en la saliva.

3.2.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE
Grado 0
Gingivitis Segun indice gingival de | Gradol
Enfermedad Loe y Silness Grado 2
periodontal Grado 3
Ausente
Periodontitis Segun severidad Leve
Moderado
Severo
Acido <7
pH salival pH Neutro =
Alcalino >7
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA
4.1 DISENO METODOLOGICO

El siguiente estudio es de tipo Descriptivo-Correlacional, segun al tiempo de
estudio y toma de datos es prospectivo porque los datos se obtuvieron a travées
de encuestas. Corresponde al nivel de investigacion basica, ya que se obtendran
datos y éstos serviran de base para que se tome en cuenta como fuente de datos
para que otros investigadores puedan recurrir a esta informacion.
Descriptivo: Se considera descriptivo porque pretendié determinar cuéles son
los valores de prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes del Centro
de Salud Pueblo Joven, creando asi una base para futuras investigaciones.
Correlacional: Se considera correlacional porque en el presente estudio quiere
ver si existe relacion entre dos variables o mas variables (enfermedad
periodontal y pH salival).
Prospectivo: Se considera prospectivo porque los valores obtenidos no incluyen
datos que hubieran sido obtenidos en el pasado, sino a partir de la fecha en que

se realizo el estudio de investigacion.
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4.2 DISENO MUESTRAL

a) Poblacion: La poblacidon estuvo constituido por 304 gestantes presentes en
el Centro de Salud Pueblo Joven.

b) Muestra: La muestra esta constituida por 170 gestantes de 16 a 40 afios de
edad.

c) Unidad de muestreo: La unidad de muestreo estuvo conformada por cada
una de las gestantes que integraron la muestra del presente trabajo.

d) Unidad de andlisis: unidad de analisis fueron las fichas periodontales y
fichas observacionales de todas las gestantes consideradas en el muestro.

e) Tipo de muestreo: EI método de seleccion de la muestra fue muestreo

probabilistico.

Por ser probabilistico, se utilizo la siguiente férmula:

N*Zl—a:_fzz *p*q

=
d**(N-D+Z,_,," *p*q
Marco muestral N = 304
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2= |0.975
Z (1- a/2)
Z de (1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad |p = 0.500
Complemento de p g= 0.500
Precision d= 0.050
Tamafio de la muestra n= 170
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4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
4.3.1 Técnicas
Se utilizé la observacion
a) Instrumental: Se considero la ficha observacional
e Fichade recoleccion de datos:

La ficha de recoleccion de datos detalla lo siguiente:
- N° de Historia Clinica.
- Apellidos y nombres de la gestante.
- Edad
- Enfermedad periodontal
- Gingivitis.
- Periodontitis.

- pH salival

e Analisis de laficha de recoleccion de datos:
El analisis fue realizado por el investigador, Para posteriormente

poder indicar la enfermedad periodontal.

e Ficha Periodontal:
- Seregistra el MG (margen gingival).
- Seregistra la PS (profundidad al sondeo).
- Seregistra el NIC (nivel de insercién clinica).
- Se registra el sangrado.

- Se registra la presencia de placa dental.
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e Analisis de laficha periodontal:
El andlisis fue realizado por el investigador, Para posteriormente
poder indicar si hay presencia o ausencia de periodontitis en sus
clases localizada y generalizada segun Carranza, y también si hay
presencia o ausencia de gingivitis en sus grados segun Loe y

Silness.

4.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
Se utilizo los siguientes procedimientos:
- Revision de los datos obtenidos.
- Medicion periodontal del MG, PS, NIC.
- Caoadificacién u otorgamiento de una cifra a cada dato obtenido.
- Elaboracion de la base de datos.
- Tabulacion.

- Presentacion grafica.

4.5 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION.
Se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial con la presentacion de:
- Tablas de frecuencia
- Tablas de %
- Tablas de contingencia
- Tablas de correlacion
- Tablas de prueba de hipotesis

- Figuras estadisticas
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CAPITULO V:
ANALISIS RESULTADOS

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS
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Tabla 1.-Edad de las gestantes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido (16-20)afios 32 18.8 18.8 18.8
(21-25)afios 57 335 335 52.4
(26-30)arios 39 22.9 22.9 75.3
(31-35)afios 29 17.1 17.1 92.4
(36-40)afios 13 7.6 7.6 100.0

Total 170 100.0 100.0

Gréfico 1.-Edad de las gestantes

Porcentaje

(16-20)afos  (21-25)afios  (26-30)afos  (31-3%)afos  (36-40)afios

Fuente: Base de datos

En la tabla 01 se muestra resultados sobre la prevalencia de edad de las gestantes
del Centro de Salud Pueblo Joven que pertenecen a la muestra de investigacion. Al
respecto se observé que el 33,5 % de las gestantes presentaron entre 21-25 afios de
edad como mayor porcentaje de frecuencia, seguido del 22,9% entre 26-30 afios y
solo el 7,6 % de las gestantes presentaron entre 36-40 afios de edad como la minima

frecuencia.
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Tabla 2.-Trimestre de gestacién

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido PRIMER
TRIMESTRE 27 15.9 15.9
SEGUNDO
TRIMESTRE 1 41.8 57.6
TERCER
TRIMESTRE 72 42.4 100.0
Total 170 100.0

Gréfico 2 .-Trimestre de gestacidon

Porcentaje

PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

TERCER TRIMESTRE

Fuente: Base de datos

En la tabla 02 se muestra resultados sobre la prevalencia del trimestre de gestaciéon

en las gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven que pertenecen a la muestra de

investigacion. Al respecto se observé que el 42,4 % de las gestantes presentaron el

segundo trimestre de gestacibn como mayor porcentaje de frecuencia, seguido del

41,8, % con tercer trimestre de gestacion y solo el 15,9 % de las gestantes

presentaron primer trimestre de gestacion como la minima frecuencia.
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Tabla 3.-Tipo de gingivitis

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido GRADO 0 12 7.1 7.1 7.1
GRADO 1 78 45.9 45.9 52.9
GRADO 2 74 43.5 43.5 96.5
GRADO 3 6 35 3.5 100.0
Total 170 100.0 100.0

Gréfico 3.-Tipo de gingivitis

Porcentaje

GRADO O GRADOC 1 GRADO 2 GRADOD 3

Fuente: Base de datos

En la tabla 03 se muestra la prevalencia de gingivitis en su subdivision por grados
segun Loe y Silness (grado 0,grado 1, grado 2, grado 3) en las gestantes del Centro
de Salud Pueblo Joven que pertenecen a la muestra de investigacion. Al respecto se
observo que el 42,9 % de las gestantes presentaron gingivitis grado 1 como mayor
porcentaje de frecuencia con 73 gestantes, seguido del 40,6 % con gingivitis grado 2
con 69 gestantes; solo el 9,4 % de las gestantes presentaron gingivitis grado 3 y como

la minima frecuencia con 7,1% presentaron gingivitis grado 0.
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Tabla 4.-tipo de periodontitis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido AUSENTE 88 51.8 51.8 51.8
LEVE 64 37.6 37.6 89.4
MODERADO 16 9.4 9.4 98.8
SEVERO 2 1.2 1.2 100.0
Total 170 100.0 100.0

Gréfico 4.-tipo de periodontitis

Porcentaje

ALISENTE LEWE MODERADD SEVERD

Fuente: Base de datos

En la tabla 04 se muestra la prevalencia de periodontitis en las gestantes del Centro
de Salud Pueblo Joven que pertenecen a la muestra de investigacion. Al respecto se
observd que el 50,0% de las gestantes presentaron ausencia periodontitis como
mayor porcentaje de frecuencia con 85 gestantes, seguido del 37.6% con periodontitis
leve con 64 gestantes y solo el 1,8% de las gestantes presentaron periodontitis

severa.
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Tabla 5.-Valores de pH salival

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 50 3 1.8 1.8 1.8
6.0 118 69.4 69.4 71.2
7.0 49 28.8 28.8 100.0

Total 170 100.0 100.0

Gréfico 5.-Valores de pH salival

Porcentaje

Fuente: Base de datos

En la tabla 05 se muestra los valores de pH segun las tiras de pH en las gestantes
del Centro de Salud Pueblo Joven que pertenecen a la muestra de investigacion. Al
respecto se observo que el 69,4% de las gestantes presentaron pH de 6,0 como
mayor porcentaje de frecuencia con 118 gestantes, seguido del 28,8 con pH de 7 con

49 gestantes y como minima frecuencia de 1,8% con pH de 5 con 3 gestantes.
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TABLAS DE CONTINGENCIA Y FIGURAS

Tabla 6.-Enfermedad periodontal y valores de pH

VALORES DE PH

5,0 6,0 7,0 Total
ENFERMEDAD AUSENTE Recuento 0 0 12 12
PERIODONTAL % del total 0.0% 0.0%  7.1% 7.1%
LEVE Recuento 0 43 35 78
% del total 0.0% 25.3% 20.6% 45.9%
MODERADO Recuento 0 75 0 75
% del total 0.0% 44.1% 0.0% 44.1%
SEVERO Recuento 4 1 0 5
% del total 2.4% .6% 0.0% 2.9%
Total Recuento 4 119 47 170
% del total 2.4% 70.0% 27.6% 100.0%

Grafico 6.-Enfermedad periodontal y valores de pH salival
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Fuente: Base de datos

En la tabla 06 se muestra el tipo de enfermedad periodontal y los valores de pH salival
segun las tiras de pH en las gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven que
pertenecen a la muestra de investigacion. En la tabla se muestra que el 25,3% tiene
una leve enfermedad periodontal, al mismo tiempo se observa que su valor de PH es
6 lo que significa acido. Ademas el 44,1% muestra una moderada enfermedad

periodontal y su valor de PH es de 6 lo que significa acido.
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Tabla 7.-Gingivitis y valores de pH

VALORES DE PH

5,0 6,0 7,0 Total
GINGIVITIS GRADO 0 Recuento 0 0 12 12
% del total 0.0% 0.0% 7.1% 7.1%
GRADO 1 Recuento 0 43 35 78
% del total 0.0% 25.3% 20.6% 45.9%
GRADO 2 Recuento 0 74 0 74
% del total 0.0% 435%  0.0% 43.5%
GRADO 3 Recuento 4 2 0 6
% del total 24%  1.2%  0.0% 3.5%
Total Recuento 4 119 47 170
% del total 24% 70.0% 27.6% 100.0%
Gréfico 7.-Gingivitis y valores de pH salival
WALDRES

DE PH
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Fuente: Base de datos

En la tabla 07 se muestra el tipo de gingivitis y los valores de pH salival segun las tiras
de pH en las gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven que pertenecen a la
muestra de investigacion. En la tabla se muestra que el 43,5% tiene gingivitis de grado
2, al mismo tiempo se observa que su valor de PH es 6 lo que significa acido. Ademas
el 25,3% muestra gingivitis de grado 1 y su valor de PH es de 6 lo que significa acido.

69



Tabla 8.-Periodontitis y valores de pH salival

VALORES DE PH

5,0 6,0 7,0 Total
PERIODONTITIS AUSENTE Recuento 0 42 46 88
% del total 0.0% 24.7% 27.1% 51.8%
LEVE Recuento 0 63 1 64
% del total 0.0% 37.1% .6% 37.6%
MODERADO Recuento 2 14 0 16
% del total 1.2% 82% 0.0% 9.4%
SEVERO Recuento 2 0 0 2
% del total 1.2% 0.0% 0.0% 1.2%
Total Recuento 4 119 47 170
% del total 2.4% T70.0% 27.6% 100.0%
Gréfico 8.-Periodontitis y valores de pH salival
WVALORES
DE PH
M=o
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Fuente: Base de datos

En la tabla 08 se muestra la presencia del tipo de periodontitis segun los valores de
pH en las gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven que pertenecen a la muestra
de investigacion. En la tabla se muestra que el 37,1% tiene periodontitis leve , al
mismo tiempo se observa que su valor de PH es 6 lo que significa &cido. Ademas el
24,7% muestra ausencia de periodontitis y su valor de PH es de 7 lo que significa
neutro.
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CORRELACIONES

Tabla 9.-Correlacion entre enfermedad periodontal y pH salival

ENFERMEDAD VALORES DE

PERIODONTAL PH
Rho de Spearman ENFERMEDAD Coeficiente de correlacion 1,000 -,681
PERIODONTAL Sig. (bilateral) . ,000
N 170 170
VALORES DE PH  Coeficiente de correlacién -,681 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 170 170

Grafico 9.-Correlacion entre enfermedad periodontal y pH salival
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

En la tabla 09 se muestra que el valor de significancia es de 0,000, lo que nos indica
gue existe correlacion entre la enfermedad periodontal y los valores de pH salival,
ademas el valor de -0,681 nos precisa que corresponde a una correlacion inversa
pero moderada. Por lo tanto podemos indicar que cuanto mayor enfermedad

periodontal se observa entonces los valores de PH seran menos
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Tabla 10.-Correlacién entre gingivitis y pH salival

VALORES DE
GINGIVITIS PH
Rho de Spearman GINGIVITIS Coeficiente de correlacion 1,000 -,680
Sig. (bilateral) . ,000
N 170 170
VALORES DE PH Coeficiente de correlacion -,680 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 170 170

Gréfico 10.-Correlacion entre gingivitis y pH salival
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En la tabla 10 se muestra que el valor de significancia es de 0,000, lo que nos indica
gue existe correlacion entre la gingivitis y los valores de ph, ademas el valor de -0,680
nos precisa que corresponde a una correlacion inversa pero moiderada. Por lo tanto
podemos indicar que cuanto mayor gingivitis se observa entonces los valores de PH

seran menos.
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Tabla 11.-Correlacién entre la periodontitis y pH salival

VALORES DE
PERIODONTITIS PH
Rho de Spearman PERIODONTITIS Coeficiente de correlacion 1,000 -,632"
Sig. (bilateral) . ,000
N 170 170
VALORES DE PH Coeficiente de correlacion -,632" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 170 170

En latabla 11 se muestra que el valor de significancia es de 0,000, lo que nos indica
gue existe correlacion entre la gingivitis y los valores de ph, ademas el valor de -0,680
nos precisa que corresponde a una correlacion inversa pero moderada. Por lo tanto
podemos indicar que cuanto mayor gingivitis se observa entonces los valores de PH

seran menos.

5.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS EMPLEADAS

e HG:Existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el pH

salival en gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril-
Agosto,2017

e Ho: No existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el pH

salival en gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril-

Agosto,2017
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Tabla 12.-Pruebas de chi-cuadrado entre enfermedad periodontal y pH salival

Valor

Significacién asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

Razo6n de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

207,503

123.423

82.373

170

.000

.000

.000

En la tabla se muestra el valor de significancia de 0,000, lo cual es menor que el 0,05

margen de error, por lo tanto, nos permite aceptar la hipoétesis de la investigacion que

nos indica que la enfermedad periodontal se relaciona con los valores del pH.

e H1: Existe relacion significativa entre la gingivitis y el pH salival en gestantes

del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril-Agosto, 2017

e Ho: No existe relacion significativa entre la gingivitis y el pH salival en

gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril-Agosto ,2017

Tabla 13.-Pruebas de chi-cuadrado entre gingivitis y los valores de pH salival

Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

184,0752 .000
Razén de verosimilitud

120.789 .000
Asociacion lineal por lineal

81.169 .000
N de casos validos
170
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En la tabla se muestra el valor de significancia de 0,000, lo cual es menor que el 0,05
margen de error, por lo tanto, nos permite aceptar la hipétesis de la investigacion que

nos indica que la gingivitis se relaciona con los valores del PH.

e H3: Existe relacion significativa entre la periodontitis y el pH salival en gestantes
del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril-Agosto, 2017
e Ho: No existe relacion significativa entre la periodontitis y el pH salival en

gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril-Agosto ,2017

Tabla 14.-Pruebas de chi-cuadrado entre periodontitis y pH salival

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
147,3852 6 .000

Razén de verosimilitud

91.565 6 .000
Asociacion lineal por lineal

60.152 1 .000
N de casos validos

170

Autor titulo

En la tabla se muestra el valor de significancia de 0,000, lo cual es menor que el 0,05
margen de error, por lo tanto, nos permite aceptar la hipétesis de la investigacion que

nos indica que la periodontitis se relaciona con los valores del PH
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DISCUSION

Benalcazar A. S. Realizé un trabajo de investigacion que titula: “Prevalencia de la
enfermedad periodontal en pacientes embarazadas del Hospital Gineco Obstétrico
Enrique C. Sotomayor de Guayaquil en el mes de Febrero del 2016”. El resultado del
analisis demuestra que de un total de 80 pacientes gestantes encuestadas, 53
pacientes manifestaron gingivitis (66%), 22 pacientes fueron diagnosticadas con
periodontitis crénica (28%) y 5 pacientes con periodontitis grave (6%).La alteraciéon
estomatolégica mas frecuente encontrada fue la gingivitis y la falta de informacion
sobre cuidados odontoldgicos durante el periodo de embarazo fueron los factores de
riesgo que prevalecieron. A través de la investigacion realizada podemos concluir que
la enfermedad periodontal es una afeccion comun durante el embarazo donde
interviene también la falta de informacion impartida a las embarazadas por parte de
los profesionales de la salud bucal. En nuestro trabajo de investigacion realizado
encontramos que de un total de 170 gestantes 158 presentaron gingivitis en sus
grados (1,2,3) ,37.6% con periodontitis leve , 9,4% presentaron periodontitis
moderada y solo el 1,8% de las gestantes presentaron periodontitis severa. En
conclusién coincidimos con el autor indicando que la enfermedad periodontal se
encuentra presente en la mayoria de las gestantes.

Huete G.A y Lira D. J. realizaron un trabajo de investigacién que titula: “Estado
gingival en mujeres embarazadas que acuden a la clinica odontolégica del Puesto de
Salud Roberto Clemente”, ciudad de Masaya durante Octubre- Noviembre del
2015,realizaron un estudio en el cual el objetivo fue evaluar el estado gingival en
mujeres embarazadas que acuden a la clinica odontologica del Puesto de Salud
Roberto Clemente, de la ciudad de Masaya durante los meses octubre-noviembre del

afio 2015.Resultados: Se diagnostico gingivitis en un 100% de las embarazadas bajo
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estudio, representado en un 50% gingivitis leve, en 30% gingivitis moderada y en un
20 % restante a gingivitis grave. Conclusion: Al evaluar el estado gingival de las
embarazadas no se encontro relacion directa con respecto a su nivel educativo pero
si conforme a su edad ya que se dio predominio de gingivitis moderada y grave en las
mayores de edad (mayores de 30 afios).En nuestro trabajo de investigacion realizado
encontramos gingivitis en un 92,9%, representado en un 45,9% gingivitis leve, en un
43,5% gingivitis moderada y en un 3,5% gingivitis severa. En conclusién coincidimos
con el autor indicando que la gingivitis se encuentra presente en la mayoria de las

gestantes.

Napoles D. y colaboradores en el 2012 realizaron un estudio que titula: Estado de
salud periodontal de las gestantes®, se realizé un estudio descriptivo y transversal de
97 gestantes con enfermedad periodontal, atendidas en la Consulta Estomatoldgica
del Hospital Docente "Ezequiel Miranda Diaz" del municipio de Julio Antonio Mella,
desde octubre del 2009 hasta septiembre del 2010, para determinar el estado de
salud del periodonto en estas, segun algunas variables clinico epidemioldgicas. En la
serie predominaron la anemia (36,1 %) y la hipertension arterial crénica (22,7 %) como
enfermedades asociadas, asi como los estados de nutricion normopeso (45,3 %) y
bajo peso (37,1 %) y el habito de fumar (31,9 %). De manera general, la gingivitis
constituyo la forma clinica sobresaliente, pues prim6 en 84,5 % de las embarazadas,
sobre todo en aquellas con higiene bucal deficiente (61,8 %), lo cual mostr6é que la
etapa de gravidez provoca una respuesta exagerada de los tejidos periodontales ante
el dafo y las alteraciones por agentes irritantes locales. En nuestro trabajo de
investigacion realizado encontramos que de un total de 170 gestantes 158

presentaron gingivitis en sus grados (1, 2 ,3) y solo 17 gestantes presentaron
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ausencia de gingivitis. En conclusién coincidimos con el autor indicando que la
enfermedad periodontal se encuentra presente en porcentajes elevados en las
gestantes.

Diaz L. M. y Castellanos J.L. Realizaron una investigacion en el afio 2004, Lesiones
de la mucosa bucal y comportamiento de la enfermedad periodontal en embarazadas
Resultados: El embarazo no mostré ser factor decisivo para el desarrollo de
enfermedad periodontal, no habiéndose encontrado diferencias en la prevalencia de
Gingivitis (54.54 y 50.50%) y Periodontitis (31.82 y 31.75%) entre los dos grupos, sin
embargo la severidad de Periodontitis fue significativamente mayor en las
embarazadas: 18.18 y 9.88% (P< 0.01). La prevalencia de lesiones de la mucosa
bucal fue similar para ambos grupos: 30%, identificAndose 13 lesiones en el grupo de
estudio, predominando leucoedema, Ulcera traumética, lesion roja traumética, glositis
migratoria benigna, queratosis irritacional y granuloma piégeno. En las no gestantes
se encontraron 57 lesiones. Granuloma pidgeno y glositis migratoria benigna
mostraron una diferencia significativa entre ambos grupos (P< 0.005). Conclusiones.
Gingivitis y periodontitis mostraron cifras de prevalencia similares en mujeres
embarazadas y no embarazadas, sin embargo periodontitis severa fue mayor en las
mujeres gestantes. Granuloma pidgeno y glositis migratoria benigna fueron las
lesiones que mostraron mayor prevalencia durante el embarazo., en conclusién
coincidimos con el autor indicando que la enfermedad periodontal se encuentra
presente en porcentajes elevados en las gestantes. En nuestro trabajo de
investigacion realizado encontramos que de un total de 170 gestantes 158
presentaron gingivitis en sus grados (1,2,3) ,37.6% con periodontitis leve , 9,4%

presentaron periodontitis moderada y solo el 1,8% de las gestantes presentaron
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periodontitis severa. En conclusion coincidimos con el autor indicando que la
enfermedad periodontal se encuentra presente en la mayoria de las gestantes.

Chaupis, |. Realizé un trabajo de investigacion que titula: “Variacion del pH y Flujo
Salival Durante el Periodo Gestacional para evaluar el riesgo estomatolégico en el
Hospital Militar Central Lima 2016". Resultados: Segun la variable pH Salival del grupo
de gestantes 6(9,2%) mostraron un pH Salival Critico, 32(49,2%) presentaron pH
Salival Disminuido, mientras que 27(41,5%) mostraron un pH Salival Normal. Del
grupo de gestantes 13(20%) mostraron un Flujo Salival Muy bajo, 18(27,7%)
presentaron Flujo Salival Disminuido, mientras que 34(52,3%) mostraron un Flujo
Salival Normal. También se observ6 que del grupo de gestantes 6(9,2%) mostraron
un Riesgo Estomatoldgico Alto, 32(49,2%) presentaron Riesgo Estomatoldgico
Moderado, mientras que 27(41,5%) mostraron Riesgo Estomatologico Bajo.
Conclusion: El analisis de los datos revela que las mayores variaciones se dan en el
tercer trimestre del periodo gestacional y que hay un mayor porcentaje de gestantes
gue presentan Riesgo Estomatol6gico Moderado de acuerdo a la Variacion del pH y
Flujo Salival. En nuestro trabajo de investigacion realizado encontramos que 71.2 %
de gestantes presentaron un pH salival disminuido y el 28.8% de gestantes
presentaron un pH salival normal de acuerdo a las tiras de pH. En conclusiéon
coincidimos con el autor indicando que el pH salival acido se encuentra presente en

las gestantes.

Isuiza, A. y Garcia, M. realizan una investigacion que se titula “Relacién entre los
factores predisponentes con el grado de gingivitis en gestantes que acuden al centro
de salud 6 de octubre, 2014” Entre los hallazgos mas importantes se encontrd lo

siguiente: El mayor porcentaje de pacientes gestantes tuvo gingivitis leve (84.6%),
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seguido de gingivitis moderada (15,4%), el mayor porcentaje de pacientes tuvo
higiene oral mala (51,2%), seguido de higiene oral regular (42,3%) y por ultimo higiene
oral buena (6,5%), el grupo etario mas frecuente fue de 18 a 29 afios (65%), seguido
de 30 a 59 (22%) y por ultimo de 12 a 17 afos (13%), el CPO de la muestra fue 10,67.
el promedio de dientes cariados fue 7,25; las piezas pérdidas fueron en promedio 2,35
y solo 1,06 piezas obturadas en promedio. Existe relacion entre Higiene Oral y
Gingivitis (p= 0,000), relacion entre Caries dental y Gingivitis (p= 0,000) y relacién
entre grupo etario y Gingivitis (p= 0,025).En nuestro trabajo de investigacion realizado
encontramos que 45,9 %presentaron gingivitis en su grado 1 (leve), 43,5%
presentaron gingivitis en su grado 2(moderado), y solo el 3,5% presentaron gingivitis
grado 3 (severo), en conclusion coincidimos con el autor indicando que la gingivitis

se encuentra presente en porcentajes elevados en las gestantes.

Chamilco, A.S Realiz6 un trabajo de investigacidn que titula: "Variacion del PH y flujo
salival durante el periodo gestacional en embarazadas de un servicio asistencial
publico”, Lima 2013.Resultados. La media del pH salival en el primer trimestre (6.27)
fue menor que la del segundo (6.91) y del tercer trimestre (6.85); y el flujo salival del
primer trimestre (3.87ml) fue mayor que el flujo de segundo (1.82ml) y tercer trimestre
(12.56ml). Conclusion. El analisis de los datos revela que las mayores variaciones se
dan en el primer trimestre del periodo gestacional. En nuestro trabajo de investigacion
realizado encontramos que 32.9 % de gestantes no presentaron variacion de su pH
de acuerdo a parametros estandares y el 67.1% de gestantes presentaron variacion
significativa de su pH desde 5 hasta 6 de acuerdo a las tiras de pH. En nuestro trabajo
de investigacién realizado encontramos que 71.2 % de gestantes presentaron un pH

salival disminuido y el 28.8% de gestantes presentaron un pH salival normal de
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acuerdo a las tiras de pH. En conclusion coincidimos con el autor indicando que el
pH salival &cido se encuentra presente en las gestantes. En conclusion coincidimos
con el autor indicando que el pH salival acido se encuentra presente en porcentajes

elevados en las gestantes.

Campos L, en el aflo 1996, realizd una investigacion que titula: "Prevalencia y
severidad de la gingivitis en gestantes adolescentes, en edad fértil ideal y afiosas a
término Tesis Bach USMP. Lima- Peru”. 1996 Los resultados mostraron un aumento
progresivo de los promedios del indice gingival en relacion a la edad: jovenes
(1.15+0.3), edad fértil: (1.35+£0.18) y afiosas (1.85+0.25), ademas se encontrd que los
mayores porcentajes para jovenes fueron para gingivitis leve (55%), para mujeres en
edad fértil ideal (50%) gingivitis moderada al igual que para las afiosas (50%). Se
concluy6 que la prevalencia y severidad de la gingivitis fue mayor a medida que
aumento la edad de la gestante las diferencias fueron estadisticamente significativas.
El grupo control tuvo el mismo comportamiento pero la prevalencia fue menor en cada
grupo en relacion al investigado. En nuestro trabajo de investigacién realizado
encontramos que 153 gestantes presentaron gingivitis en sus grados 1, 2 ,3y solo 17
gestantes presentaron ausencia de gingivitis, en conclusion coincidimos con el autor
indicando que la gingivitis se encuentra presente en porcentajes elevados en las

gestantes.
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CONCLUSIONES

Conclusion general

Se encontrd una relacion significativa entre pH salival acido y presencia de
enfermedad periodontal en embarazadas que acudieron al Centro de Salud

Pueblo Joven , Abancay, durante los meses de Abril — Agosto de 2017.

Conclusiones especificas

Se encontro una relacion significativa entre pH salival acido y presencia de
enfermedad gingivitis y gingivitis- periodontitis, en embarazadas que acudieron
al Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, durante los meses de Abril —
Agosto de 2017.

Se encontrd una relacion significativa entre pH salival acido y presencia de
enfermedad gingivitis en cada una de sus grados, en embarazadas que
acudieron al Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, durante los meses de
Abril — Agosto de 2017.

Se encontro una relacion significativa entre pH salival acido y presencia de
enfermedad periodontitis en cada una de sus clasificaciones (leve, moderado,
severo), en embarazadas que acudieron al Centro de Salud Pueblo Joven

Centenario, Abancay, durante los meses de Abril — Agosto de 2017.
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RECOMENDACIONES
Recomendamos realizar campafias de prevencion en salud bucal para
disminuir la presentacion de enfermedades periodontales en la etapa
gestacional.
Se debe realizar estudios en otros estratos etarios y poder observar con mayor
impetu y exactitud la presencia de enfermedad periodontal.
Promover mas visitas odontolégicas a las madres gestantes para la
concientizacién y prevencion bucodental.
Se debe realizar el mismo tipo de investigacion en cada una de las provincias
de Apurimac y observar de cerca la realidad y real presencia de la enfermedad

periodontal en nuestra region.
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UNIVERSIDAD
y ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Abancay, 6 de Marzo deil 2017

U\
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SENORA: Dra. Maribel, PONCE ICARAYME
MEDICO CIRUJANO JEFE DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN DE
ABANCAY
CIUDAD.-
ASUNTO: Solicita autorizacidn para realizar tesis de investigacion
sobre enfermedad periodontal y el pH salival en
gestantes.

REFERENCIA: Optar el grado de titulo profesional

Tengo el agrado de dirigirme al cargo de su digna representacién, con la
finalidad de solicitarle la autorizacién de su autoridad, para la realizacién de TESIS DE
INVESTIGACION SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y EL PH EN GESTANTES siendo como
requisito indispensable para la obtencién del grado de titulo profesional como Cirujano Dentista
en fa universidad Alas Peruanas filial Abancay; de la suscrita bachiller Thania Donaires Soria con
DNI: 72793422.

En la seguridad de su gentileza, aprovecho de la oportunidad para expresar mis
distinciones de aprecio personal.

Atentamente;

Coord_l“’n'a TagESe Ratologia Bachillef de E?tomatologia
Universidad a-sﬁé‘tbjéftas'

C/JJ//{Q

Marybel Ponce Icarayme
MEDICO CIRUJANO
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ANEXO 2: Constancia desarrollo de la investigaciéon

ANO DEL BUEN SERVICIO AL CUIDADANO
CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN — ABANCAY
CONSTANCIA DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El Médico Cirujano Jefe del Centro de Salud de Pueblo Joven de Abancay; que suscribe, otorga
la presente;

CONSTANCIA:

A la sefiorita Thania Donaires Soria, Bachiller en Estomatologia,
por haber realizado el trabajo de investigacion sobre el tema: “Enfermedad periodontal y el pH
salival en gestantes del Centro de Salud Pueblo Joven, Abancay, Abril —Agosto, 2017. Con
ejecucion de exdmenes clinicos estomatolégicos que se detallan a continuacién:

¢ Bulsqueda bdsica de archivos en los cuales se registrd los datos y la cantidad de
gestantes recurrentes al servicio Gineco -Obstétrico del Centro de Salud Pueblo
Joven en meses anteriores a la muestra de investigacién.

¢ Andlisis de datos obtenidos mediante el registro de controles prenatales de las
gestantes.

e Toma de datos y observacidn directa para el posterior llenado de la ficha de
recoleccién de datos y periodontograma en el mismo Centro de Salud.

Especificando que la fecha del proceso de trabajo fue a partir
del 5 de Abril al 30 de Agosto. Habiendo desarrollado y cumplido de manera eficiente,
responsable y profesional, dentro del marco de normatividad del Centro de Salud hasta su
conclusion con las muestras requeridas.

Es cuanto certifico, en mérito a la verdad a peticién de parte
interesada; para los fines de preparacién de tesis.

Abancay, 06 de Setiembre del 2017

Atentamente;

CIRUJANO
MP.41653
JEFE C.8 PUEBLO JOvEN

Jefe del Centro de salud Pueblo Joven



ANEXO 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

/\

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de___ afios de edad, con
DNI N° en el distrito de doy mi consentimiento
para el llenado de la historia clinica, la toma de fotografias, la toma de datos, de placas
radiograficas, las pruebas microbioldgicas si fueran necesarias y otros, con la finalidad
de llegar a un diagnéstico que permita la realizacién y aplicacién de un plan de
tratamiento para solucionar el problema que presente.

Entiendo que la recoleccién de datos forma parte de un estudio integral realizado por el
bachiller Thania Donaires Soria dar para el grado de Titulacién en la UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, a fin de determinar un diagnéstico adecuado y la orientacién adecuada para
la aplicacién del plan de tratamiento. Y que esta informacién podra ser utilizada en
conferencias o congresos si fuera necesario.

En tal caso estoy consciente de los diferentes estudios complementarios y
procedimientos a realizar. Si llegase a necesitar alguna informacién a la persona que
debo contactar es al bachiller Thania Donaires Soria.

PACIENTE GESTANTE DIRECTOR DE ESTOMATOLOGIA



ANEXO 4: Instrumento de recoleccion de datos

HOAP s

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FICHA DE RECOPILACION DE DATOS
APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD: 16-20( ) 21-25( ) 26-30( ) 31-35( ) 36-40( )

TRIMESTE DE GESTACION: PRIMER TRIMESTRE ( ) SEGUNDO TRIMESTRE ( )
TERCER TRIMESTRE ( )

rroce

) Grado 1
c) Grago 2
d) Graflo 3

OE= anrr>w

PXOMVMO

a) Acido (<7)___
b) Neutro (=7)___
c) Alcalino (>7) ____
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ANEXO 5: Matriz de consistencia

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y EL PH SALIVAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN, ABANCAY, ABRIL—-AGOSTO, 2017

PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE TECNICAS E DISENO METODOLOGICO
INSTRUMENTOS

éCudl es la relacién que Determinar la relacién Existe relacion Tipo de investigacién: No
existe entre la que existe entre la significativa entre la experimental
enfermedad periodontal enfermedad enfermedad
y el pH salival en las periodontal y el pH periodontal y el pH Nivel: Correlacional
gestantes del Centro de salival en las gestantes salival en las gestantes Segln indice - Grado 0 Ficha periodontal
Salud Pueblo Joven, del Centro de Salud del Centro de Salud GINGIVITIS gingival de - Grado 1 Ficha Disefio: Descriptivo - correlacional
Abancay, Abril —Agosto, Pueblo Joven, Abancay, Pueblo Joven, Abancay, Loe y Silness - Grado 2 observacional
2017? ' Abril-Agosto, 2017 Abril —Agosto, 2017 - Grado 3 Esquema:

ENFERMEDAD / Ox
PREGUNTAS ESPECIFICAS OBIJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS PERIODONTAL M r
— ' T o,
éCudles son los valores Determinar los valores Los valores de pH
del pH salival que se del pH salival que se salival que se Donde:
encuentran en el flujo encuentran en el flujo encuentran en el flujo m=muestra
salival en las gestantes salival en las gestantes salival en las gestantes o.=observaciones de la variable 1
del Centro de Salud del Centro de Salud del Centro de Salud PERIODONTITIS | Segun - Ausente Ficha periodontal | o, =observacién de la variable 2
Pueblo Joven, Abancay, Pueblo Joven, Pueblo Joven, severidad - Leve Ficha r = relacién
Abril —Agosto, 2017? Abancay, Abril - Abancay, Abril — - Moderado | observacional

Agosto, 2017 Agosto, 2017 es acido. - Severo Poblacién: 304 gestantes
Muestra: 170 gestantes
¢En qué medida se Determinar en qué La gingivitis se relaciona Técnica: Encuesta
relaciona la gingivitis y el medida se relaciona la significativamente con
pH salival en las gingivitis y el pH salival el pH salival en las Instrumento: cuestionario
gestantes del Centro de en las gestantes del gestantes del Centro Método de analisis de datos: Se
Salud Pueblo Joven, Centro de Salud Pueblo | de Salud Pueblo Joven, utilizara la estadistica descriptiva e
Abancay, Abril —Agosto, Joven, Abancay, Abril — Abancay, Abril —Agosto, inferencial, con tablas y figuras
20177 Agosto, 2017 2017 estadisticas. Se utilizar4 la prueba
de hipétesis con la chi cuadrada.
Acido - <7 Ficha

PH SALIVAL PH Neutro - = observacional
¢En qué medida se Determinar en qué La periodontitis se Alcalino S
relaciona la periodontitis medida se relaciona la relaciona
y el pH salival en las periodontitis y el pH significativamente con
gestantes del Centro de salival en las gestantes | el pH salival en las P
Salud Pueblo Joven, del Centro de Salud gestantes del Centro de MICAELA Bag
Abancay, Abril —Agosto, Pueblo Joven, Abancay, | Salud Pueblo Joven, rETEA
20177 Abril-Agosto, 2017 Abancay, Abril — B"‘;"'*“ '-\""5Ehoa Cruz

Agosto, 2017 »
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