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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado, Manifestaciones Orales en
Gestantes con Reflujo Gastroesofagico atendidas en el centro de atencion Primaria
CAP lll Metropolitano Essalud, tuvo como objetivo general determinar cuéles son
las manifestaciones Orales en Gestantes con reflujo gastroesofagico (ERGE)
atendidas en el Centro de Atencién Primaria CAP Il Essalud en el afio 2017.

Para la investigacion se utilizé la técnica tipo descriptivo, observacional y
transversal. Tomando como muestra para el estudio 92 pacientes del area
obstétricas del CAP Ill Metropolitano; para el método se utilizo el estilo hipotético
deductivo. En el caso de la técnica se realiz6 una evaluacion clinica de las
pacientes en obstetricia.

De acuerdo a los resultados del estudio se tiene que, la distribucion del indice
de caries dental es alta, en el 76.7% y la placa bacteriana es deficiente en el 38.3%.
El eritema estd presente en el 21.7% y edema en mucosas en el 10.8%. La
estomatitis hemorragica esta presente en el 15.8%. El flujo salival es bajo en el
80% de las gestantes con reflujo gastro esofagico y la viscosidad de la saliva es
alta en el 71.7%, en las gestantes. El sintoma de mal sabor esta en el 80.8% y
halitosis en el 22.5%.

Por todo ello,en el trabajo de investigacion denominado Manifestaciones Orales
En Gestantes Con Reflujo Gastroesofagico Atendidas en el Centro de Atencion
Primaria CAP Il Metropolitano Essalud se llegé a la conclusion que existen
manifestaciones Orales en Gestantes con reflujo gastroesofagico (ERGE)

atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP Il Essalud en el afio 2017.

Palabras claves: Manifestaciones Orales Gestantes reflujo gastroesofagico
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ABSTRACT

In the present study called, Oral Manifestations in Gestantesh
Gastroesophageal Reflux Attended in the Primary Care Center Cap Il Metropolitan
Essalud, had as a general objective to determine what are the oral manifestations
in pregnant women with gastroesophageal reflux (GWGR) attended at the Primary
Care Center CAP Il Essalud in the year 2017. For the research a Design was
made: descriptive, observational and transversal. Sample: For the case of the size
was 92 patients from the obstetric area of the Metropolitan CAP lll. The hypothetical
deductive style was used for the method. In the case of the technique, a clinical
evaluation of the patients in obsetricia was made.

For the results of the study, the distribution of the Dental Caries Index is high in
76.7% and the bacterial plaque is deficient in 38.3%. Erythema is present in 21.7%
and mucosal edema in 10.8%. Hemorrhagic stomatitis is present in 15.8%. Salivary
flow is low in 80% of pregnant women with gastro esophageal reflux and the
viscosity of saliva is high in 71.7% in pregnant women. The symptom of bad taste
is in 80.8% and halitosis in 22.5%.

For all these reasons, the research work called Oral Manifestations in Gestants
With Gastroesophageal Reflux Attended in the Primary Care Center Cap Il
Metropolitan Essalud reached the conclusion that there are oral manifestations in
Gestantes with gastroesophageal reflux (GWGR) attended in the Primary Care

Center CAP Il Essalud in the year 2017.

Key words: Gestant Oral Manifestations gastroesophageal reflux
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INTRODUCCION

“El reflujo gastroesofagico (RGE) es una afeccion multifactorial muy
frecuente que genera altos costos sanitarios. Su tratamiento depende de la
presentacion clinica. Los pacientes menores de 50 afios con sintomas tipicos y
sin signos de alarma pueden tratarse sin necesidad de exploraciones
complementarias previas, la mayoria de las veces con inhibidores de la bomba
de protones™.

“La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se define como el paso
de contenido géstrico al eséfago, afectando la calidad de vida y pudiendo
presentar complicaciones a largo plazo, que podemos agrupar en esofégicas y
extraesofagicas. Dentro de estas Ultimas encontramos las manifestaciones
orales™.

“La aparicion de un ardor, regurgitacién y percepcion del material acido,
levanta a lo largo del eséfago, los dolores. El dolor de pecho se asocia con las
comidas y a menudo con el reflujo...Se estima que 2 de cada 5 personas en
Europa sufren reflujo gastroesofagico. Varios estudios han demostrado una
correlacion entre la enfermedad por reflujo gastroesofagico y la aparicion de
erosiones dentales (proceso de desmineralizacion que afecta a tejido duro
dental, la dentina y el esmalte, después de un ataque acido).

Medicamentos utilizados para tratar el reflujo gastroesofagico, incluyendo
inhibidores de la bomba de protones, frenaria la produccién de saliva, la cual
juega un papel decisivo en la proteccion de los dientes y la mucosa oral y del
esotfago...Otras posibles manifestaciones orales asociadas con la enfermedad
por reflujo gastroesofagico son:1) disgeusia, una alteracion del gusto debido a la

inflamacion de las membranas mucosas de la nariz y la lengua causado ataques



de reflujo &cido.2) halitosis, causada por el reflujo subyacente 3) posibles
infecciones micdticas de la cavidad bucal (por ejemplo, la candida), favorecida al
cambiar el pH determinado por un reflejo gastro™s.

Por otro lado, tenemos que el “Centro de Atencién Primaria Metropolitano
(CAP) pertenece a la Red de Essalud Piura y tiene proyectado atendera a mas
de 30 mil pacientes asegurados que seran derivados del hospital regional
Cayetano Heredia con el propésito de ordenar la atencion de acuerdo a la
complejidad de los casos. Estas instalaciones han sido acondicionadas para 10
consultorios, en pleno centro de la ciudad™

Por lo tanto, en calidad de Bachiller de estomatologia y debido a mi interés
por las patologias gastricas que repercuten en la salud bucal de las pacientes
gestantes, he orientado mi tesis a evaluar las manifestaciones odontolégicas a
las pacientes gestantes con reflujo gastroesofagico.

En esta oportunidad, la investigacion se desarroll6 en el Centro de atencion
primaria Metropolitano Essalud, el que tiene la jurisdiccion sanitaria de a los
distritos de Castilla y Piura.

Estos sectores registran un aumento de la carga de atenciones obstétricas
y ginecoldgicas.

La gestante quienes, por la distension uterina, comprimen el espacio
gastrico y debido a otros procesos fisiopatologicos, producen cambios que
relajan el cardias, y producen mas exposicion de las sustancias acidas que
atentan contra la cavidad bucal.

Por todas estas razones se procedio al desarrollo de los ejes tematicos,
estableciendo en primer lugar el problema investigacion, la formulacion del

problema, los objetivos tanto generales como especificos, el marco teorico



conjuntamente con sus bases tedricas. Asimismo, una revision de los
antecedentes internacionales y nacionales existentes, el disefio metodoldgico
gue se piensa seguir, la poblacién y la muestra basados en el sistema registrados
de citas de gestantes, criterios de inclusion, criterios de exclusion,

procedimientos y técnicas y finalmente los resultados, discusién y conclusiones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. Descripcion de larealidad Problemética.

El reflujo gastroesofagico (RGE) fisiolégico o patolégico es un trastorr. _
muy frecuente en la consulta clinica, y su valoracion exacta es dificil por el gran
espectro clinico de sus manifestaciones y porgue muchos pacientes son
automedicados; por lo tanto su verdadera incidencia es dificil de evaluar por una
compleja relacién patologia / sintoma y depende del perfeccionamiento de los
métodos Yy criterios diagnésticos®.

Por otro lado, en un trabajo de investigacion a nivel del Peru, “se evaluo a
pacientes que cumplian con el diagnosticos para ERGE hallando una frecuencia
de 82,7% de los sintomas de ERGE, el mas comun fue la regurgitacion con
80,0% Y el sintoma de pirosis se presentd en 30,0%, presentaron una intensidad
moderada (42,4%), severa (36,4%) y un menor nimero experimentd sintomas
de leve intensidad (21,2%). Respecto a la intensidad de sintomas de
regurgitacion se encontr6 que la mayoria de personas referian sintomas de
intensidad severa (46,6%), seguido de intensidad moderada (35,2%) y de
intensidad leve (18,2%)"®.

‘Uno de los sintomas que con mas frecuencia aparecen en las
embarazadas es la regurgitacion de los alimentos (reflujo gastroesofagico) con
la sensacion de acidez (pirosis). El paso espontaneo del contenido gastrico al
eso6fago, con independencia de que ello se acomparfie o no de sintomas o de
lesiones, se denomina reflujo gastroesofagico (ERGE).Las causas de la
enfermedad por ERGE durante la gestacion son todavia controvertidas y han
sido poco estudiadas. Los factores mas importantes que influyen su aparicion
son el aumento del volumen abdominal y los factores hormonales, que producen

una disminucion en la presion del esfinter esofagico inferior. Los sintomas tipicos
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de ERGE (pirosis y regurgitacion acida) son frecuentes durante el embarazo, con
una prevalencia entre el 30 a 50 % de los casos, llegando a un 80 % en algunas
poblaciones. Las mujeres que han padecido reflujo en embarazos anteriores
tienen mas riesgo de padecerlo en los siguientes”.”

Por lo tanto, es evidente la gran prevalencia de pacientes gestantes, con
manifestaciones por reflujo, como la exposicion del material acido que en flujo
inverso, afectacion las mucosas, encias y dientes de la gestante, mas aun, en
las gestantes, que por su condicion, no puede medicarse adecuadamente, y
presenta mayor exposicion de los acidos en la cavidad bucal.

Por todo lo acotado, se llevard a cabo a través de un proceso de
investigacion, indagar los datos principales de las manifestaciones orales en la
gestante, que tenga sintomas de reflujo gastroesofagico, por lo cual la
investigadora recolectara los datos con el permiso referente del Jefe del centro
de apoya CAP Il Metropolitano de Piura y el consentimiento informado de la

gestante, para su evaluacion en el afio 2017.

1.2 Formulacion del Problema.
1.2.1. Problema General.
¢, Cuales son las manifestaciones orales en gestantes con reflujo
gastro esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencion Primaria
CAP Il Metropolitano Essalud en el afio 20177
1.2.2. Problemas Especificos.
- ¢Cuél es la distribucion del indice de caries dental y placa

bacteriana en las gestantes con reflujo gastro esofagico (ERGE)
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atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP Ill Metropolitano
Essalud en el afio 20177

- ¢ Estan presentes el eritema y edema en mucosas, en las gestantes
con reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro de
Atencion Primaria CAP Il Metropolitano Essalud en el afio 201772

- ¢ Estan presentes las estomatitis hemorragicas, en las gestantes
con reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro de
Atencion Primaria CAP Il Metropolitano Essalud en el afio 20177

- ¢ Estan presentes los signos de xerostomia en cavidad bucal, en
las gestantes con Reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidas en el
Centro de Atencién Primaria CAP 1ll Metropolitano Essalud en el
afio 20177

- ¢ Existe variacion en el Flujo Salival, en las gestantes con reflujo
gastro esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencién
Primaria CAP Ill Metropolitano Essalud en el afio 2017?

- ¢ Estan presentes la mayor viscosidad de la saliva, en las gestantes
con reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro de
Atencion Primaria CAP 11l Metropolitano Essalud en el afio 20177

- ¢ Estan presentes los sintomas de mal sabor y Halitosis, en las
gestantes con Reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidas en el
Centro de Atencion Primaria CAP Il Metropolitano Essalud en el

afno 20177
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1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar cuales son las manifestaciones Orales en Gestantes con

reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencion
Primaria CAP Ill Metropolitano Essalud en el afio 2017.
Objetivos Especificos
e Evaluar cudl es la distribucion del indice de caries dental y placa
bacteriana en las gestantes con reflujo gastro esofagico (ERGE)
atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP Il Metropolitano
Essalud en el afio 2017
e Evaluar el eritema y edema en mucosas, en las gestantes con reflujo
gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencién
Primaria CAP Il Metropolitano Essalud en el afio 2017.
e Evaluarlas estomatitis hemorragicas, en las gestantes con Reflujo
gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencidn
Primaria CAP Il Metropolitano Essalud en el afio 2017.
eDeterminar los signos de xerostomia en cavidad bucal, en las
gestantes con reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro
de Atencién Primaria CAP IIl Metropolitano Essalud en el afio 2017.

eDeterminar el flujo salival, en las gestantes con reflujo gastro
esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP
[Il Metropolitano Essalud en el afio 2017.

e Calificar la viscosidad de la saliva, en las gestantes con reflujo gastro

esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP

[l Metropolitano Essalud en el afio 2017.
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e Determinar los sintomas de mal sabor y halitosis, en las gestantes
con reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de

Atencion Primaria CAP 11l Metropolitano Essalud en el afio 2017.

1.4 Justificacién de la investigacion
Como investigadora dentro del area clinica de la odontologia, debo de
responder la siguiente interrogante para qué o para quienes es necesaria
la investigacion. Con respecto a este punto como egresado de la
Universidad Alas Peruanas Filial Piura se cree conveniente e importante
gue la investigacion es necesaria porque gue no existe antecedente local
o regional alguno con respecto a las lesiones 0 manifestaciones bucales en
gestantes con reflujo gastro esofagico, y mas aun teniendo en cuenta que
las gestantes sufren mayor predisposicion a ERGE, en vista que debido al
crecimiento del utero, conforme aumenta las semanas gestacional,
comprime las visceras abdominales, y el contenido géastrico se reduce, y
por otro lado, tenemos que el aumento de progestagenos, disminuye el tono
muscular del cardias, por lo que el contenido gastrico, asciende por via

esofagica, cambiando las condiciones de la cavidad bucal en la gestante.

Por todo ello se hace conveniente e importante, la investigacion para
analizar el perfil de las manifestaciones bucales en gestantes con reflujo
gastro esofagico, atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP Il
Metropolitano, de las cuales vamos a revisar, estan las pacientes gestantes
mas expuestas a sufrir de enfermedades bucales, que pueden tener
repercusiones en su salud oral, y todo ello, son menester de evaluacion del

odontologo en el area de clinica y gestacional.
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Por todos estos aspectos valorados y contextualizados es una realidad
inherente a la ciudad de Piura creemos que el presente trabajo esta
justificado siendo de relevancia social y regional con respecto a nuestra

investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion.

La importancia radica, en determinar las manifestaciones bucales en
las gestantes con reflujo gastro esofagico, teniendo en cuenta la
perspectiva odontoldgica, al ser una patologia frecuente, que muchas
veces no es medicada en la gestante, por la condicion del feto y la

relacién con los farmacos.

Asi mismo es importante, porque se estudia una problematica real,
gue tienen impacto en la salud de nuestras gestantes, y que debe de
tener toda nuestra atencion, para las recomendaciones

odontoldgicas pertinentes en ellas.

1.4.2 Viabilidad de la Investigacion.
Nuestro trabajo de investigacion tiene como finalidad revalorar la
importancia de las manifestaciones orales en pacientes gestantes
con Reflujo Gastro esofagico, en el sentido, de explorar las
valoraciones clinicas a nivel de la cavidad oral. También debemos
gue tener en cuenta, que la investigacion, no pretende ocasionar
ningun dafo a los pacientes que se atienden en el CAP Il
metropolitano de Essalud de Piura, por el contrario, se realizara
recomendaciones de los resultados obtenidos de la investigacion

sobre el perfil de las manifestaciones orales en cavidad bucal por
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reflujo gastroesofagico. Por todos estos aspectos, el presente trabajo
esta justificado, porque contribuira el andlisis de un aspecto clinico
del ejercicio profesional de la odontologia en nuestra ciudad y region,
teniendo, por lo tanto, una gran relevancia social y de salud en

nuestras pacientes.

1.5 Limitacion del Estudio
Encontramos, que, en el desarrollo de la investigacion, tuvimos problemas
al momento de evaluar a las pacientes, en el sentido, que muchas de ellas
no acudian a sus controles programados, teniendo gran cantidad de

ausentismo en el control odontoldgico pertinente.

Dentro de otra limitacion, se encuentra, el rechazo de algunas gestantes,
con aceptar las recomendaciones para su salud oral, teniendo en cuenta,
gue muchas de ellas hacen caso omiso, a las indicaciones relacionadas

con la limpieza oral e indicaciones alimentarias prescritas.

Otra limitacion, es que no se encontraron antecedentes latinoamericanos ni

regionales.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Ochoa y colaboradores en su estudio mencionan que: “La incidencia de
Enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) aumenta a partir de los 40
afos. Los sintomas ma&s comunes son: pirosis, regurgitacion acida y
disfagia. Otros menos comunes son: laringitis posterior, sintomas
respiratorios, dolor en el pecho no cardiogénico y manifestaciones dentales;
a estas Ultimas, se ha asociado con reflujo el desarrollo de erosiones en el
esmalte... Del total de pacientes examinados, la mayoria eran mujeres, 20
(76,9%) en el grupo Control, vy 23 (92%) en el grupo ERGE
(P>0.05)...Dentro de los parametros extraorales evaluados, 7 (26,9%)
pacientes del grupo Control y 21 (84%) del grupo ERGE presentaron
Pirosis; 6 (23,1%) pacientes del grupo Control y 19 (76%) del grupo ERGE
presentaron Regurgitacion acida;0 (0%) pacientes del grupo Control y 9
(36%) del grupo ERGE presentaron Disfagia; 4 (15,4%) pacientes del grupo
Control y 15 (60%) del grupo ERGE presentaron Laringitis posterior;1
(3,8%) paciente del grupo Control y 11 (44%) pacientes del grupo ERGE
presentaron sibilancias y/o tos crénica no productiva; y 2 (7,7%) pacientes
del grupo Control y 8 (32%) del grupo ERGE presentaron dolor de pecho.
En todos estos parametros extra orales mencionados, se encontro
diferencia significativa entre el grupo Control y el grupo ERGE...asi mismo
refiere en su estudio que el porcentaje de casos con erosiones es similar
en los grupos ERGE (60%) y Control (46.2%)(p>0.05)y en el caso de
enfermedad periodontal, esta presente en los grupos ERGE (88%) y

Control(69.2%)(p>0.05) ...con respecto al flujo salival bajo es mayor en el
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grupo ERGE (8% vs 7.7%)(p>0.05) ...Como se observa, el promedio del
pH salival obtenido en el grupo Control y en el grupo ERGE, son
similares(p>0.05) entre ellos, el porcentaje de casos con xerostomia fue
mayor en el grupo ERGE@B0% vs 27%) que en el grupo
Control(p<0.05)....Como se observa, el porcentaje de casos con ardor en
mucosas fue mayor en el grupo ERGE (25% vs 3.8%), por lo tanto, si existia
diferencia significativa (p<0.05,elporcentaje de casos con hipersensibilidad
dentaria fue mayor en el grupo ERGE (72% vs 34%), (p<0.05) ...,el
porcentaje de casos con halitosis subjetiva fue mayor en el grupo ERGE
(64% vs 34.6%)(p<0.05)...el porcentaje de casos con eritema de paladar
duro, paladar blando y/o Gvula fue mayor en el grupo ERGE (68% vs 38%),
(p<0.05).”.

Munoz y colaboradores menciona que “El indice de Caries (CAO) promedio
fue de 28.57; el 40.4% tenia erosiones dentales, el 69.3% presentaba un
indice anormal de hemorragia, el 82.5% de los sujetos tenia un indice de
placa patolégico y el 52.7% mostraba retroceso gingival anormal...sélo la
presencia de erosiones dentarias se asocio significativamente con ERGE
(12.5% y 47.5%, p < 0.001); el resto de los parametros odontologicos se
distribuyeron en forma semejante en ambos grupos. Los 9 individuos del
grupo control con erosiones tuvieron menos de 5 dientes afectados
mientras que el 40.6% de los pacientes presentaron al menos compromiso
de 5 dientes (p < 0.05).Ademas, todos los sujetos del grupo control
presentaron erosiones dentarias leves mientras que mas de un tercio de los
enfermos con ERGE tuvieron patologia grave...La terapia antiacida con

antihistaminicos o inhibidores de la bomba de protones no influyé en los
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parametros odontologicos que fueron similares a los registrados en sujetos
gue recibian otro tipo de medicacion (sucralfato o agentes alcalinos). La
localizacion de las erosiones fue distinta en pacientes y controles. Los
primeros presentaron lesiones en la region mandibular y maxilar mientras
que los sujetos sanos soOlo presentaron erosiones mandibulares. En
cambio, no se registraron diferencias en términos de afeccion en la regién
anterior o posterior...la recesion gingival, se asocié considerablemente con
la edad en ambos grupos”.®

Rengifo y colaboradores mencionan en su estudio que “El promedio de
edad fue de 22 afios, la mayoria (58.3%) con procedencia del Quindio, El
65.9% (122) habian visitado al odont6logo durante la actual gestacion, Al
examen clinico se encontré en el 34.59% de las gestantes presentaban
lesiones en tejidos blandos, el 94.05% caries y el 70.27% enfermedad
periodontal...El estado de salud bucodental en las gestantes es alterado
con prevalencias altas de enfermedades como caries que se puede decir
gue es una enfermedad que existe antes de la gestacion y adicionalmente
la asistencia a consulta odontoldgica dentro de época de gestacion no es
en la proporcioén ideal a las necesidades evidenciadas.”1°.

Arin A., e Iglesias en el afio 2013, en Espafia, realizaron un estudio
denominado Enfermedad por reflujo gastroesofagico, en donde el objetivo
fue realizar una revision de Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Los
autores refieren que dentro de los resultados en el presente trabajo se
revisa el estado actual de la enfermedad por reflujo gastro-esofagico
(ERGE), entidad clinica de gran prevalencia en la poblacion occidental. Se

examinan los progresos realizados en el conocimiento de la patogenia de
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esta enfermedad, determinados en buena medida por la introduccién de
exploraciones funcionales que como la manometria esofagica y la pH-
metria de 24 horas han aportado informacion de gran interés
fisiopatolégico. Se describen las manifestaciones clinicas tipicas y atipicas
0 extraesofagicas a la vez que se realiza una puesta al dia de la
metodologia diagndstica. Llegando a la conclusiébn que se revisa el
momento presente del tratamiento en sus vertientes farmacologica,

endoscopica y quirdrgica.'t

Cebrian Carretero y Colaboradores, realizaron a nivel de Espafia en el
2016, Un estudio denominado Diagnoéstico de reflujo gastro-esofagico
mediante impregnacion por acido de férula oclusal, en donde el objetivo fue
realizar una revision de Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Los
autores mencionan que el reflujo gastro-esofagico (RGE) es un trastorno
digestivo muy frecuente que se caracteriza por el paso de cantidades
patoldgicas de acido del estbmago hacia el es6fago. Esto es debido a una
incompetencia de los mecanismos que regulan la retencion del contenido
gastrico en el estdbmago por causas primarias o secundarias. Dentro de los
resultados encontramos que: Los sintomas tipicos son: regurgitacion de
material acido en la boca y pirosis ("ardor"). Esta Ultima se produce como
consecuencia del contacto del material acido refluido con la mucosa
inflamada. Algunos pacientes pueden presentar un dolor de tipo anginoso
o toracico atipico, mientras que en otro porcentaje de pacientes la
sintomatologia es practicamente inexistente. La presencia de disfagia
persistente, en el contexto de pirosis de varios afios de evolucion, sugiere

la existencia de una estenosis péptica. En un porcentaje significativo, la
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disfagia constituye el sintoma de presentacion. Una disfagia rapidamente
progresiva con pérdida de peso puede indicar el desarrollo de un
adenocarcinoma sobre un esofago de Barrett. El reflujo grave puede
alcanzar la faringe y la boca, causando alteraciones en los tejidos de la
boca, laringitis, ronquera matutina y aspiracion pulmonar. La aspiracion
pulmonar recurrente puede producir: neumonia por aspiracion, fibrosis
pulmonar o asma crénica. Los autores llegan a la conclusién que las
consecuencias clinicas de este reflujo afectan al tracto aero-digestivo
superior, incluyendo la boca. Lo més frecuente es la esofagitis, seguido por
la afectacién de faringe y laringe y finalmente por alteraciones patologicas
en la boca. A este nivel lo mas frecuente es la erosién del esmalte y las
lesiones erosivas de la mucosa oral. Presentamos el caso de un paciente
en el que el RGE fue diagnosticado de forma indirecta por la impregnacion
y coloracién de una férula oclusal utilizada para el tratamiento de un
sindrome miofascial. Partiendo de este caso se discuten las consecuencias
del RGE en la cavidad oral y su asociacién con el dolor muscular
masticatorio'?

Larrain B y Guiraldes C realizaron un trabajo en Chile 2013, denominado
Reflujo gastroesofagico: un intento de clarificar conceptos, en donde
mencionan que el objetivo fue realizar una revision de Enfermedad por
reflujo gastroesofagico, en donde el autor describe que el reflujo
gastroesofagico (RGE) es uno de los temas, que suscite mayor
controversia. Pese a las numerosas publicaciones aparecidas en los
ultimos afios, persiste aun bastante confusién respecto a sus aspectos

conceptuales y practicos, lo que se traduce con frecuencia en un manejo
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inadecuado de los pacientes que lo presentan. La mayor confusiéon
conceptual deriva de la dificultad de discriminar entre lo que constituye un
reflujo fisioldgico de uno patoldgico. La existencia de numerosas técnicas
de estudio que se han desarrollado en los ultimos afios indica que ninguna
de ellas es completamente satisfactoria; por otra parte, la utilizacion de
dichas técnicas no siempre es la mas adecuada. En el presente articulo se
hace una discusion critica del tema en relacibn con los aspectos
conceptuales, patogénicos, diagnésticos y terapéuticos, en base a las
publicaciones mas recientes aparecidas en la literatura médica. Llegando a
la conclusién que Este problema constituye ya una situacion de salud
publica, con alcances econdmicos importantes, que amenaza con
extenderse y que puede crear una seria distorsion y corrupcién del empleo
de los recursos de la medicina preventiva y curativa. Ademas, este hecho
ha determinado que una situacion perfectamente normal e incorporada
tradicionalmente al conocimiento popular de manera razonable, se ha
convertido en una situacion patolégica, causante de alarma en la salud
general de los nifios. A esto puede estar contribuyendo el error conceptual
de que el RGE tiene potencialidad importante de causar muerte subita en
lactantes (o episodios de "ALTE"), hecho que ha quedado totalmente
desvirtuado por la informacion clinico-epidemiologica actual y la
constatacion de que las tasas de muerte subita se reducen
significativamente en nifios que duermen en decubito supino. También es
extendido el error de que el RGE llevaria a fendbmenos de aspiracion en la

mayoria de los lactantes que presentan sintomas propios de RGE. *3
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Duarte Tencio, A, menciona en su investigacion Espafiola del 2013, titulada
El embarazo y la practica odontolégica: Generalidades, mencionando que
el objetivo fue realizar una revision de Enfermedad por reflujo
gastroesofagico en gestantes, y los autores mencionan que durante el
primer trimestre del embarazado se presentan en la madre algunas
alteraciones géstricas como el incremento en la produccion de &cido
gastrico (90%), incompetencia del esfinter gastroesofagico y la disminucién
de los movimientos peristélticos (10%). El reflujo géastrico limita la
prescripcibn de medicamentos analgésicos y antibibticos. Los valores
elevados de progesterona observados durante la gravidez, el incremento
del metabolismo de los estrogenos de la encia y el incremento en la
produccién de prostaglandinas durante el embarazo, tienen una accién
directa sobre los capilares gingivales y sobre la nutricion y metabolismo de
las células del periodonto. En el primer trimestre se pueden presentar
algunos trastornos como vomitos, nauseas y fatiga, ademas pueden
aparecer los granulomas pidgenos gingival (20%), aunado a esto la
gingivitis (80%) y periodontitis preexistentes se pueden intensificar (10%).
En el tercer trimestre se puede observar en la gestante una etapa de
depresion y fatiga que puede desencadenar en una falta de cooperacion
para cumplir con el protocolo de higiene oral. Después de la semana 28, la
posicion supina causa una marcada disminucion del gasto cardiaco debido
a la compresion del utero sobre la vena cava inferior, produciéndose en
algunos casos el Sindrome de Hipotension Supina. Al disminuirse el retorno
venoso se producen signos de choque como taquicardia e hipotension y en

algunos casos la pérdida de consciencia. El objetivo de la primera consulta
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es convencerla de la importancia de las actividades preventivas orales y del
diagndstico y tratamiento oportuno, para bienestar del feto y de ella misma.
Por lo que los autores llegan a la conclusion: El miedo infundado o
supersticioso a la accion teratdgena de los medicamentos no debe impedir
el tratamiento adecuado de la embarazada, siempre y cuando se haya
valorado individualmente el beneficio del tratamiento versus sus riesgos.!*
Moret, y Colaboradores a nivel de Venezuela en el 2013, desarrollaron la
investigacion Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes
embarazadas que acuden al Servicio de Odontologia de la Maternidad
Concepcidén Palacios, en donde mencionan que el propdsito de este estudio
fue determinar la prevalencia de lesiones bucales en una poblacion de
pacientes embarazadas que asistian al Servicio de Odontologia de la
Maternidad Concepcién Palacios. Se obtuvieron datos de 251 pacientes
durante el periodo Enero — Julio 2013. Los diagndsticos de las lesiones de
la mucosa bucal fueron realizados sobre la base de la historia y
caracteristicas clinicas de acuerdo con la WHO, 1978. Los resultados
demuestran la presencia de una o mas lesiones en el 100% de la muestra.
La gingivitis fue la lesion bucal mas frecuente en pacientes embarazadas
con 251 casos (100%), seguido por Estomatitis Sub protésica y Ulceras
Aftosas (N= 16; 6,37%) cada una y en tercer lugar agrandamientos
gingivales con 14 casos (5,57%). La mayor prevalencia de lesiones bucales
estuvo en el grupo de 20 — 29 afios 99 casos (39,4%). La mayor cantidad
de lesiones bucales encontradas de acuerdo con el tiempo de gestacion
estuvieron ubicadas en el segundo trimestre de embarazo (N= 145; 57,7%).

El 15,1% (38 casos) de las pacientes presentaron habitos tabaquicos y un
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caso 0,40% drogas En conclusion menciona el estudio, que la gingivitis es
la alteraciobn bucal mas frecuente asociada al embarazo debido al
incremento de los niveles de hormonas en el plasma sanguineo, aunado a
la presencia de placa dental.'®

Valenzuela Bautista, realizo una tesis en Ecuador en el 2016, denominada.
Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de mujeres
embarazadas que acuden al Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora. BS,
en donde menciona que el objetivo fue determinar como el conocimiento y
la actitud de las gestantes condiciona la ejecucion de practicas orales
saludables. El disefio de la investigacién es de Tipo Descriptivo de corte
transversal: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de Quito; participantes:
200 mujeres embarazadas en edades comprendidas entre los 18 y 40 afios,
de las cuales se obtuvo los datos de acuerdo al conocimiento y actuar de
cada una, posteriormente se concentro la informacién en una base de datos
y se aplico la prueba estadistica de ANOVA.: Se observa que la mayoria de
gestantes coincidieron en la mayoria de pardmetros, encontrdndose que un
51% presentaba un conocimiento aceptable y 78% una actitud adecuada
frente a la ejecucion de practicas de salud bucal; siendo importante acotar
gue las mujeres con mejor predisposicion o actuar ejecutaban practicas
bucales con mayor eficacia. Por lo que llegaron a la conclusion que las
mujeres embarazadas presentan un nivel regular de conocimiento, pero un
nivel aceptable en cuanto a su proceder lo que provoca que las ejecuciones
de practicas bucales sean insuficientes.®

Maldonado Acosta, en Ecuador 2014, realizd6 una investigacion

denominada Manejo Odontologico en mujeres gestantes, estadistica
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Maternidad Enrique Sotomayor durante el ler quinquimestre afio 2014,
cuyo objetivo fue realizar un adecuado plan de tratamiento, haciendo
hincapié que existen tres trimestres en el embarazo en los cuales los dos
primeros conllevan a un riesgo del feto, también tiene mucha relevancia la
utilizacion de ciertos farmacos ya que estos tienen un efecto directo sobre
el embrion, este va ser letal y toxico, sobre la placenta afectando al
intercambio gaseoso, sobre el miometrio por ejemplo la oxitocina que
provoca asfixia. En la atencion dental existen varias restricciones como la
toma radiografica y solo debe ser tomada en el caso de situaciones
indispensables (1%), asi mismo describiremos las diversas patologias que
son MAas propensas en mujeres gestantes ya que en el embarazo existen
muchos cambios bucales principalmente lidera la enfermedad periodontal
(30%) existen factores predisponentes como la mala higiene, las
modificaciones hormonales, la dieta, la respuesta inmunoldgica, y el reflujo
gastroesofagico en el 30%. Para esto se realiz6 una encuesta a 80
pacientes de la Maternidad Enrique Sotomayor de la ciudad de Guayaquil
con diversas preguntas sobre el cuidado de su salud bucal teniendo como
resultado el poco cuidado y el mayor porcentaje de falta de conocimiento
del cuidado bucal. Dentro de las conclusiones se tiene como fin evaluar el
conocimiento de las madres gestantes (Bajo 60%) y sobre todo elaborar un
plan de tratamiento adecuado para realizar una prevalencia de riesgos para
la madre gestante y el embrién.’

Gonzalez, Mireya, y colaboradores a nivel de Espafa, en el afio 2013,
realizaron un estudio denominado Cambios en la composicion de la saliva

de pacientes gestantes y no gestantes, cuyo objetivo fue identificar los
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principales cambios presentes en la composicion salival (sialoquimica) de
las pacientes embarazadas. Para ello, se colecto saliva total estimulada a
50 pacientes embarazadas del hospital de Gineco-Obstetricia del DIFEM y
a 50 mujeres no embarazadas. A cada muestra se le determiné el flujo
salival gravimétrico y el pH salival. En todos los casos se realizé evaluacion
de los signos y sintomas mas prevalentes en cavidad bucal. Dentro de los
resultados encontraron que el flujo salival (87 £ 0.49 mL/min) y el pH salival
(6.6 £ 0.19) de las pacientes gestantes fueron mas bajos que los informados
en la literatura; a diferencia de las pacientes no gestantes donde el pH
salival se mantuvo dentro del intervalo de normalidad para la saliva
estimulada [flujo salival (0.94 + 0.54 mL/min) y el pH salival (7.09 + 0.19)].
Se demostr6é una asociacién significativa entre el flujo salival disminuido y
la presencia de mal sabor de boca (x2 =4.6; p = 0.03) y entre la disminucion
de flujo salival y sangrado de las encias (x2 = 3.56; p = 0.05). También se
observé una asociacion significativa entre el embarazo y las siguientes
variables: agrandamiento gingival (p = 0.01); dificultad para deglutir (p =
0.05) y disminuciéon de la secrecion salival (p < 0.001).Llegando a la
conclusién que los cambios presentes en la composicion de la saliva
posiblemente coadyuven a la severidad en las alteraciones presentes en
cavidad bucal de estas pacientes, ya que al existir una alteracion en la
composicion de la misma, la funcibn homeostatica de la saliva se ve
mermada 18
2.1.2 Antecedentes Nacionales
Farfan Flores y Colaboradores en su estudio menciona que: “Se realizé este

estudio prospectivo, en 784 gestantes atendidas en la consulta externa del
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Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia de
Lima, en los meses de Febrero y Marzo de 1990, con la finalidad de conocer
la incidencia de enfermedades digestivas asociadas al embarazo y aportar
con algunas pautas en su manejo terapéutico. En todos los casos, se
realizaron exadmenes de laboratorio, ecografias abdominal y pélvica, y en
los casos atribuibles a Reflujo gastroesofagico, fueron sometidas al examen
endoscopico digestivo alto. Los resultados fueron: 73 casos, de las 784
gestantes (9.3 por ciento), presentaban dolencias digestivas. De estos 73
casos, se hallaron: estrefiimiento en 49 casos (67.1 por ciento), reflujo
gastroesofagico 12 casos (16.4 por ciento); hiperemesis gravidica 11 casos
(15 por ciento), y pancreatitis aguda un caso (1.3 por ciento). Los 12 casos
con reflujo gastroesofagico, fueron tratados con dieta y suspension oral que
contenian antiacidos y alginato de magnesio. En 10 de estos casos, se
obtuvo buena respuesta terapéutica. La endoscopia digestiva brindd
efectividad diagndstica, sin ninguna complicacién obstétrica...”*°

Turin More y colaboradores, realizaron un estudio en el 2013 en Lima,
denominado Frecuencia de trastornos digestivos funcionales y enfermedad
por reflujo gastroesofagico en pacientes con dispepsia no investigada que
acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, en donde el objetivo
fue evaluar la frecuencia de trastornos digestivos funcionales y enfermedad
por reflujo gastroesofagico en pacientes adultos con dispepsia no
investigada en un hospital docente localizado en Lima, Peru. Para ello los
autores realizaron un estudio descriptivo, se recolectaron los resultados de
las endoscopias y de los cuestionarios para Trastorno Digestivo Funcional

(TDF) y Enfermedad por Reflujo Gastro Esofagico (ERGE) aplicados a
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pacientes con criterios de seleccion que acudieron al servicio de
gastroenterologia desde julio hasta diciembre del 2011. Dentro de los
resultados encontraron que 110 pacientes participaron en el estudio, 70,9%
fueron mujeres y la edad promedio fue 49,4 afios (rango 20-77, DE: £13,1).
82 pacientes (76,4%) presentaron algun TDF. El mas comun fue dispepsia
funcional (71,8%), seguido por el trastorno por eructos (57,3%), trastorno
por nauseas y vomitos (27,3%) y sindrome de intestino irritable (18,2%). 91
pacientes (82,7%) presentaron ERGE, siendo el sintoma mas comun la
regurgitacion (80,0%). Las endoscopias mostraron que 25 pacientes
(22,7%) tenian alguna lesion estructural. Conclusiones: Se encontr6 una
alta frecuencia de ERGE, trastorno por eructos, trastorno por nauseas y
vomitos y sindrome de intestino irritable entre los pacientes con dispepsia
no investigada. Ademas, se encontré una alta frecuencia de superposicion
de trastornos en un mismo paciente. Nuestros resultados sugieren la
necesidad de reconocer los diferentes tipos de TDF para evitar el sub-
diagnéstico de estos desordenes. En conclusion, los trastornos
encontrados con mas frecuencia en pacientes evaluados por dispepsia no
investigada en nuestro estudio fueron ERGE, trastorno por eructos,
trastorno de nauseas y vomitos y sindrome de intestino irritable. A su vez,
se encontré una alta frecuencia de superposicion de trastornos en un
mismo paciente. Por ello, nuestros resultados sugieren la necesidad de
reconocer los diferentes tipos de TDF para evitar el sub-diagnéstico de
estos desdrdenes en la practica clinica.?®

Walde Montes A. realizo a nivel de Arequipa en el afio 2016, una tesis

denominada, Nivel del conocimiento de la Higiene Oral en pacientes
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gestantes que asisten al Hospital Regional Honorio Delgado y Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2016, en donde
menciona que el presente trabajo de investigacién tiene por finalidad
Comparar el Nivel de conocimiento sobre la higiene oral en dos grupos de
gestantes, un primer grupo representando al hospital Honorio Delgado con
el servicio de salud del SIS, y un segundo grupo representando al hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo con el servicio de salud del ESSALUD, en
los meses de setiembre y octubre. Para dicha investigacion se aplic6 un
cuestionario de 20 preguntas que consta de conocimiento sobre higiene
oral Gral. Cepillado, cepillo, pasta dental, enjuague e hilo dental; para un
universo de 472 gestantes (236 gestantes del Honorio Delgado y 236
gestantes del Carlos A. Seguin E.), su nivel de conocimiento general y
especifico fue catalogado en bueno, regular y malo. Dentro de sus
resultados, encontramos que el nivel de conocimiento fue Regular en el
40% para ambas instituciones nosocomiales. El indice de higiene oral fue
malo en el 30% para cada institucion nosocomial. Se concluyé que en
ambos hospitales el nivel de conocimiento es regular y que de forma
general el conocimiento de las gestantes del hospital Carlos A. Seguin
Escobedo es mejor que conocimiento de las gestantes del hospital Honorio
Delgado, pero en temas especificos esta comparacion se invierte en
algunos casos. %!

Infantes Ruiz, en Trujillo en el 2014, realizo una tesis denominada Nivel De
Flujo Y Ph Salival En Gestantes Y No Gestantes De 18-35 Afos De Edad,
Que Asisten Al Hospital Iv Victor Lazarte Echegaray, en donde mencionan

gue el presente estudio, de tipo descriptivo, comparativo y correlacional,

36



tuvo como propédsito comparar el nivel de flujo y pH salival en gestantes y
no gestantes de 18- 35 afios, que acudieron al Hospital IV Victor Lazarte
Echegaray-2013. Se evaluaron las muestras de saliva estimulada de 64
gestantes divididas en gestantes del primer, segundo y tercer trimestre y 64
no gestantes, de las cuales se determind el nivel de flujo y el pH salival. Los
resultados para el grupo de gestantes fueron: pH salival = 6.20, flujo salival
=1.82 ml/min. y para el grupo de no gestantes: pH salival = 6.56, flujo salival
= 1.53 ml/min., existiendo relacion estadisticamente significativa entre
ambos grupos (p<0.01). Los promedios para el grupo de gestantes del
primer trimestre fue pH salival=5.71y flujo salival = 2.23 ml/min; en el grupo
de gestantes del segundo trimestre se obtuvo un pH salival= 6.59 y flujo
salival = 1.48 ml/min y en el grupo de gestantes del tercer trimestre, un pH
salival = 6.29 y flujo salival = 1.75 ml/min. Estableciéndose una relacion
estadisticamente significativa entre las gestantes del primer y segundo

trimestre. (p<0.01), y entre las del primer y tercer trimestre (p<0.05)?%

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Reflujo Gastroesofagico.
Ochoa menciona en su tesis que el “El reflujo gastroesofagico es uno de
los trastornos digestivos mas prevalentes, en el cual se evidencia un
trastorno de la motilidad debido a la incompetencia de las barreras de la
unidén gastroesofagica lo cual permite que la mucosa del es6fago sea
expuesta a la accion del contenido gastrico normal”??
Para Huertas Et al.?* Menciona que “A nivel mundial, la clasificacién de la

Enfermedad de Reflujo Gastro esofagico (ERGE) mas utilizada es la de
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Montreal. En ella la ERGE se divide en 2 grandes grupos: los sindromes
esofagicos y los extra esofégicos. Los sindromes esofagicos se subdividen
a su vez en aquellos que se caracterizan por ser solamente sintomaticos,
como la ERGE no erosiva (ERNE) y dolor toracico no cardiaco, y aquellos
en los que ademas de los sintomas se presentan lesiones visibles
macroscopicamente en una endoscopia convencional. Tradicionalmente, y
desde un punto de vista préactico, se reconocen 3 variedades fenotipicas de
ERGE que pueden ser diagnosticadas con el solo uso de la endoscopia:
ERNE, ERGE erosiva y eso6fago de Barrett (EB). Sin embargo, en los
pacientes con ERNE se debe tener cuidado en descartar la presencia de
pirosis funcional.

El comin denominador en todas estas variantes son los sintomas y se
establece que cada una tiene un comportamiento clinico diferente”.

‘La esofagitis por reflujo puede deberse a problemas anatémicos y
funcionales que pueden predisponer a la recidiva, aumentando el riesgo de
cambios degenerativos de la regién cardial”?®

Dentro de las caracteristicas que acomparfan a estos pacientes con ERGE
se menciona en un estudio peruano que: fueron >50 afos, del sexo
femenino, con sobrepeso/obesidad, con antecedentes patoldgicos por
infeccion por H. pylori (p<0.05); dentro de los habitos alimenticios
encontramos que la ingesta de alimentos en menos de 30 minutos,
consumen las 3 comidas durante el dia, ingieren la mayor cantidad de
alimento durante el almuerzo, tienen una diferencia de mas de 3 horas entre

la ingesta de alimento y la hora de dormir, encontrando una relacion
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estadistica significativa entre el nimero de almohadas que usan para
dormir (p<0.05)"%e.

“Existe una estrecha correlacién entre la ERGE y las enfermedades de la
cavidad oral, porque es reconocida por los gastroenterélogos y otros
especialistas. Los dos mecanismos posibles por los cuales pueden
producirse dafios en el tejido extra esoféagico relacionados con el reflujo
son: 1) Dafo directo derivado del contacto de la mucosa (teoria del reflujo)
y 2) Reflejo vaginal mediado de la exposicion distal al acido esofagico
(teoria del reflejo). Por lo tanto, el material acido a reflujo puede dafar los
tejidos extra esofagicos incluidos la cavidad oral, particularmente sus
tejidos blandos y duros... la calidad y la cantidad de saliva juega un papel
importante en los cambios en los tejidos bucales duros y suaves. Los
cristales de hidroxiapatita que constituyen el material organico dental
pueden disolverse por medio de un acido que tiene un pH bajo el nivel de
pH critico de la disolucién del esmalte dental igual a 5,5. El reflujo gastrico
tiene un pH inferior a 2,0, por lo que puede erosionar los tejidos dentales...
La erosién determinada por el reflujo gastrico es tipica debido a que la
superficie lingual y oclusal de los dientes posteriores esta afectada... Los
dientes dafiados son los molares mandibulares de la denticion primaria y
permanente. Este tipo de erosion es diferente del vomito causado por la
bulimia porque involucra las superficies linguales de los incisivos
mandibulares. También difiere de la erosion causada por acidos
procedentes de fuentes extrinsecas, en las que es posible observar dafios
en las superficies labiales de los dientes anteriores con una severidad

decreciente en el area posterior. También se reporta la presencia de ardor
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en la boca, lesiones afroides y ronquera en pacientes con trastornos del
tracto digestivo superior. Eritema del paladar blando y Gvula, glositis, atrofia
epitelial, xerostomia podria ser comun en los pacientes con ERGE. Sin
embargo, los cambios en la mucosa descritos son bastante comunes y no
son patognomonicos y especificos de los pacientes con ERGE. De hecho,
debe realizarse un diagndstico diferencial cuidadoso con la candidiasis oral,
el sindrome de Sjogren, los cambios en el flujo salival, la xerostomia
relacionada con el farmaco y las lesiones orales inducidas por el
tabaquismo... También es necesario que el dentista reconozca los sintomas
orales (erosion dental, ardor en la boca, atrofia epitelial, hiperemia de la
mucosa palatina, halitosis, babeo) relacionados con la ERGE y solicitar el
asesoramiento médico apropiado. El simbolo de la estratificacion de los
pacientes afectados por la ERGE es el llamado "iceberg de Castell". En
este simbolo, la porcion "emergente" es la mas conocida, formada por todos
los pacientes que se quejan de sintomas tipicos, mientras que la parte
oculta, llamada "emergente"”, esta representada por pacientes con sintomas
atipicos que por lo tanto requieren una o mas consultas médicas™’.
2.2.2 Lesiones en cavidad Oral:

De acuerdo a Rodriguez, y Lépez?®, mencionan que “La mucosa bucal
puede verse afectada en el embarazo. Unas de las causas de tal afectacion
pueden ser los vomitos que se producen en el primer trimestre, los cuales
actuan como irritante local, y se manifiestan en un eritema de la mucosa
mas o menos marcado, que puede dar sensacion de quemazon. Pueden
observarse ademas edemas de la mucosa bucal y estomatitis

hemorragicas”
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En un estudio reportado por Gonzales y Colaboradores refieren
manifestaciones clinicas odontologicas sobre el Reflujo y Ila
gestacion...“refieren el Mal sabor 64% de las gestantes, Halitosis en el 58
%, Xerostomia en el 14%, Sangrado de encias 68% Agrandamiento
gingival 32%, Ulceras 18%, aumento de Secrecion salival 20 9%,
disminucién de la Secrecion salival 38% y Viscosidad salival (alta) en el
44% de las gestantes™®
2.2.3Cavidad Oral:

De acuerdo a Guia de anatomia oral y dental Medical Group, menciona
que: “La boca, también conocida como cavidad bucal o cavidad oral, es la
abertura a través de la cual los animales ingieren sus alimentos.
Generalmente esta ubicada en la cabeza y constituye en su mayor parte el
aparato estomatognatico, asi como la primera parte del sistema digestivo y
tubo digestivo .La boca se abre a un espacio previo a la faringe llamado
cavidad oral, o cavidad bucal. La boca humana esta delimitada por los
labios superior e inferior y desempefa funciones importantes en diversas
actividades como el lenguaje y en expresiones faciales, como la sonrisa .En
la boca se pueden distinguir tres tipos de mucosa: revestimiento: Presenta
submucosa. Masticatoria: Con probable ausencia de submucosa,
gueratinizada o paraqueratinizada y en contacto directo con el tejido 0seo.
Especializada: Se presenta en ciertas regiones de la lengua. Se refiere a la
mucosa relacionada con los receptores de gusto” “La cavidad oral esta
situada en la parte inferior de la cara, entre las fosas nasales y la region

suprahioidea. Tiene forma de Ovalo con diametro mayor anteroposterior.
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Los arcos alveolo dentarios dividen la boca en dos partes: una parte anterior
y lateral, situada fuera de estos arcos, que es el vestibulo de la boca y otra
parte situada hacia dentro de estos arcos que es la boca propiamente dicha.
La boca propiamente dicha y el vestibulo bucal se comunican entre si por
numerosos intersticios que separan los dientes unos de otros (espacios
interdentarios), y también por un espacio mas ancho situado entre los
ultimos molares y la rama ascendente de la mandibula(espacio
retrodentario o trigono retromolar). Cuando la boca esta cerrada, es decir,
cuando ambas mandibulas estan aproximadas y no existen alimentos o
cuerpos extraios en su interior, la cavidad oral es una cavidad virtual. La
boca se convierte en una cavidad real y adquiere unas dimensiones
considerables debido a: 1. La separacion de las mejillas, agrandando el
vestibulo bucal transversalmente, por ejemplo cuando se sopla. 2. La
proyeccion de los labios hacia delante, ampliando el vestibulo en sentido
anteroposterior.3. La separacion de la mandibula del maxilar superior,
aumentando el diametro vertical de la cavidad. Partes de la cavidad oral La
boca puede considerarse una estancia con seis paredes: Pared anterior:
Esta formada por los labios. Paredes laterales: Estan formadas por las
mejillas. Pared inferior: Formada en su mayor parte por la lengua y por
debajo de ésta una region llamada suelo de la boca. Pared superior:
Formada por la boveda palatina o paladar. Pared posterior: Es realmente
un orificio irregular llamado itsmo de las fauces que comunica la boca con
la faringe. Los anexos de la boca son los dientes, las encias y las

amigdalas.
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La cavidad oral se subdivide cldsicamente en dos zonas: El vestibulo oral
y la cavidad bucal propiamente dicha; el conjunto de ambas constituye la
cavidad bucal en sentido amplio. El vestibulo oral se sitla entre las mejillas
y los labios por un lado, y los dientes y procesos alveolares de maxilar
superior y mandibula por otro. La cavidad oral verdadera es el espacio
situado por dentro de las arcadas dentarias, asi cuando las arcadas
dentarias estan cerradas y la denticién es completa no existe comunicacién
directa entre el vestibulo y la cavidad oral verdadera. Al abrir la boca se
observa su limite posterior denominado como istmo de las fauces, formado
por la Gvula, los pilares anteriores del velo del paladar y la lengua .Los
labios y las mejillas constituyen la pared externa del vestibulo, que es muy
elastica y esta formada por una placa muscular constituida por los musculos
orbiculares de la boca y bucinador que se fijan firmemente a la piel de la
cara de modo que ésta sigue el movimiento de los musculos. Intraoralmente
esta placa muscular esta laxamente revestida por la mucosa bucal. Los
labios se unen lateralmente en los angulos de la boca o comisuras”.3° .
2.2.4 Gestantes:

“El embarazo es un estado fisioldgico modificado, en el cual el organismo
materno sufre grandes cambios, por lo que se requiere de la gestante un
proceso de autorregulacién emocional y habitos correctos de salud”3?.

Hay que tener en cuenta que: “La susceptibilidad a caries dental en el
embarazo puede aumentar debido a factores como el aumento de la
cantidad de Streptococusmutans y lactobacilos acidofilos, a la ingestion
mas frecuente de carbohidratos y a la mayor ocurrencia de vomitos, junto

a un desequilibrio del pH de la saliva.5 Ademas de estos factores de riesgo
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referidos aparecen referencias6 de otro, el embarazo previo, el que se ha
sugerido pudiera elevar la severidad de las enfermedades bucales que
afectan a la mujer durante la gestacion?

Por otro lado, “El embarazo es un estado fisiolégico modificado, en el cual
el organismo materno sufre grandes cambios a todos los niveles; en el
aspecto fisico, en el quimico y en el psicoldgico, permiten clasificar a las
gestantes como pacientes especiales, y que pueden conllevar a la aparicién
de trastornos en el estado de salud bucal, por lo que se requiere o exige de
la gestante un proceso de autorregulacion emocional y habitos correctos de
salud...Con relacion a la caries dental se plantea que el aumento de las
lesiones cariosas de las embarazadas se debe a un incremento de los
factores cariogénicos locales, entre los que se encuentran: cambios de la
composicion de la saliva y la flora bucal, vomitos por reflujo, higiene
deficiente y cambios en los habitos dietéticos™.

“Los factores de riesgo que se presentaron con mayor frecuencia en las
embarazadas afectadas por caries dental fueron la dieta cariogénica y el
embarazo previo. El 52,38 % de las embarazadas afectadas en el primer
trimestre consumieron dieta cariogénicay el 47,61 % refirieron haber tenido
algun embarazo previo. Es importante sefialar que la ocurrencia de vomitos
y el pH salival bajo se presentaron en menor nimero de embarazadas; sin
embargo, todas las que presentaron estos factores de riesgo estuvieron
afectadas por caries dental en ambos trimestres. En relacion a la higiene
deficiente en el primer trimestre, 9 de las 10 embarazadas que presentaron

este factor de riesgo se encontraban afectadas por caries dental y las tres
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mujeres que en el tercer trimestre mantenian higiene bucal deficiente
presentaron lesiones cariosas nuevas durante el embarazo”*
2.2.5 Acidez de la cavidad bucal:

Con respecto a la acidez hay que tener en cuenta que: “Tanto in vitro como
in vivo, la persistencia de la acidez favorece la disolucion, mientras que la
reduccién del tiempo de exposicién estimula la remineralizacion. Muchas
investigaciones concentran su objetivo en aumentar la resistencia del
esmalte para prevenir la caries dental, utilizando fundamentalmente el flor
(disminuye los poros en el esmalte y mineraliza la estructura). Muchos
autores coinciden que es fundamental para la resistencia del esmalte a la
disolucion acida el periodo en el cual las estructuras dentarias se
encuentran en formacién (donde desempefia un papel fundamental la
nutricién de la madre) y posteriormente el periodo de calcificacién en que
resulta muy importante la lactancia materna, lo que demuestra que las
concentraciones de calcio son significativamente mas altas en los nifios que
lactan el pecho, puesto que sus madres ingieren mas cantidad de energia,
proteinas totales y carbohidratos con respecto a las madres que no lactan,
y ademas niflos clasificados como malnutridos presentan alteraciones
estructurales en los tejidos dentarios con una marcada dependencia de la

erupcion dentaria y presencia de caries producto del estado nutricional.”3®

2.3 Definicion de términos basicos.
e Estomatitis: inflamaciéon de la membrana mucosa que se puede presentar en
cualquier parte de la estructura bucal: lengua, mejillas, encia, labios, garganta

y base de la boca.
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e Gestacion: periodo en el que el cigoto, embrién o feto se encuentra en el
aparato reproductor femenino.

e Gingivitis: enfermedad bucal generalmente bacteriana que provoca inflamacion
y sangrado de las encias, causada por los restos alimenticios que quedan
atrapados entre los dientes.

e Halitosis: también conocida como mal aliento, se define como el conjunto de
olores desagradables que se emiten por la boca. Es un problema que afecta
una de cada dos personas.

e Periodontitis: inflamacion e infeccion que destruyen los tejidos de soporte de
los dientes. Esto puede incluir las encias, los ligamentos periodontales y los
alvéolos dentales (hueso alveolar).

e Xerostomia: sensacion subjetiva de sequedad bucal debido a la disminucién de
saliva, provocada por una alteracion del funcionamiento de las glandulas

salivales.
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3.1 Formulacion de hipoétesis principal y derivada.

- Hipotesis General.

Las manifestaciones Orales en Gestantes con Reflujo gastro esofagico (ERGE)

atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP Il Metropolitano Essalud en

el afio 2017, estan presentes en el 60% de los casos y las que encontramos son

caries, eritema, edema, gingivitis, estomatitis hemorragica .

- Hipdtesis Secundarias.

Hol.

Ho2.

Ho3.

Ho4.

Hob5.

La distribucion del indice de caries dental y placa bacteriana en las
gestantes con reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas en el
Centro de Atencion Primaria CAP 1l Metropolitano Essalud es mayor
de 3 en el indice de caries dental y presenta placa bacteriana alta.
El eritema y edema en mucosas, en las gestantes con Reflujo gastro
esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencién Primaria CAP
[l Metropolitano Essalud, estan presentes en el 30% de los casos.
Las estomatitis hemorragicas, en las gestantes con Reflujo gastro
esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencién Primaria CAP
lll Metropolitano Essalud estan presentes en el 40% de los casos.
Los signos de xerostomia en cavidad bucal, en las gestantes con
reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencion
Primaria CAP IIl Metropolitano , estan presentes en el 30% de los
casos

El Flujo Salival, en las gestantes con Reflujo gastroesofagico
(ERGE) atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP Il

Metropolitano Essalud es Bajo.
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Ho6. La viscosidad de la saliva, en las gestantes con Reflujo gastro
esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP
[Il Metropolitano Essalud es alta.

Ho7. Los sintomas de mal sabor y Halitosis, en las gestantes con Reflujo
gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencion
Primaria CAP Ill Metropolitano Essalud se dan en el 30% y 40% de

los casos.
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3.2 Variables, dimensiones e indicadores y definicién conceptual y operacional.

Definicién operacional

Escala de Mediciéon

en Gestantes con Reflujo
Gastro Esofagico

diagnéstico de reflujo
gastroesofagico a nivel
del hospital
metropolitano en el afio
2017.

Gestantes

Gestacionales

Variable Definicion - -
Sub Variables Indicador
Manifestaciones Orales | Si/No Nominal
Son las manifestaciones
orales que se
encuentran en las
Manifestaciones Orales | gestantes con N° Semanas

Numeérica discreta.

Reflujo Gastroesofégico

Si/No

Nominal
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Variable

Definicién

Definicion operacional

Sub Variables Indicador

Escala de Medicion

indice de Caries
dental y placa
Bacteriana

Resulta de la
sumatoria de dientes
permanentes
cariados, perdidos y
obturados®6 y en el
caso del indice de
placa es conocido
como el indice de
O'Leary. Y es
utilizado para evaluar
la higiene de las
superficies lisas.
Indica el porcentaje
de superficies lisas
tefiidas (en color rosa
y azul, si se usa
doble tono) sobre el
total de superficies
dentarias
presentes?’.

indice de Caries Indice de Caries

<3 Numeérica discreta.
dental
>3
indice de placa Bacteriana
indice de placa 0-1 Numérica discreta.

>1
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Variable

Definicién

Definicion operacional

Sub Variables Indicador

Escala de Medicion

Eritema y Edema
de mucosas
bucales

El eritema es el
enrojecimiento de la
piel debido al
aumento de la sangre
contenida en los
capilares3®.

El edema es Edema
significa hinchazén
causada por la
acumulacion de
liquido en los tejidos
del cuerpo.®®

Eritema Si /no Nominal
Eritema y Edema
de mucosas
bucales
Edema Si/no Nominal
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Definicion operacional

Variable Definicion - - Escala de Medicion
Sub Variables Indicador
estomatitis hemorragicas Si/no Nominal
La estomatitis es una
inflamacion de la "
. estomatitis
estomatitis membrana mucosa .
L . hemorragicas
hemorragicas de cualquiera de las
estructuras de la
boca“? Localizacién: Mucosa labial
superior, mucosa labial inferior, _
Nominal

faringe, mucosa vestibular,
mucosa lingual, otras.
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Variable

Definicién

Definicion operacional

Sub Variables

Indicador

Escala de Medicion

Signos de Xerostomia

La xerostomia es la
sensacion subjetiva de
sequedad bucal debido a
la disminucion de saliva,
provocada por una
alteracion del
funcionamiento de las
glandulas salivales.**

Flujo Salival Flujo salival (Fs)=
mL de saliva recogidos durante 5

Flujo salival : Numérica continua
minutos*?
Viscosidad Salival: Grupo | (alta
secrecion salival Fs =5 mL o0 mas),
Grupo Il (baja secrecién salival Fs< de 5

Viscosidad mL), Grupo Ill 8alta viscosidad salival Numeérica Continua

Vr=1,50mas)y Grupo IV (baja

viscosidad salival Vr< 1,5)43
Sighos de

Xerostomias

Si/NO

Nominal
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Variable

Definicién

Definicion operacional

Sub Variables

Indicador

Escala de Medicion

Sintomas de Mal
sabor y halitosis

El mal sabor se
describe como se
describe como un

acido o sabor
metalico.** Y con
respecto a la halitosis
esta definida como
La Halitosis, también
conocida como mal
aliento, se define
como el conjunto de
olores desagradables
que se emiten por la
boca.*®

Sensacién acida en la Boca Si/no.

Mal Sabor Sensacion o sabor metalica en la Nominal
Boca Si/no.
L Sensacion de mal olor que .
Halitosis q Nominal

proviene de su boca Si/No.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA



4.1Diseflo metodolégico

4.1.1 Tipo y nivel de la investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo, observacional y transversal, de
manera que logremos describir las manifestaciones orales en gestantes con
reflujo gastroesofagico atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP lI
Metropolitano Essalud 2017.

4.2.2 Método y disefio de la investigacion
Método hipotético deductivo y disefio no experimental
Por lo tanto, se presenta el siguiente esquema:

M1 O1
Donde M1 es la muestra seleccionada y o es la observacion de los datos de
las manifestaciones orales en gestantes con eflujo gastroesofagico
atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP Ill Metropolitano Essalud.
4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion
Para la poblacion se tomara como referencia las atenciones Centro de
Atencion Primaria CAP 1l Metropolitano Essalud, cuyos datos estadisticos
entre los meses de junio a agosto del aflo 2017 y que comprende un
aproximado de 120 atenciones proporcionalmente en el servicio.

Criterios de Inclusion
- Pacientes Gestantes que se atiendan en Essalud CAP IIl Metropolitano.
- Pacientes Gestantes que puedan oralizar normalmente.

- Pacientes Gestantes que acepten formar parte del estudio.
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Criterios de Exclusion

Pacientes Gestantes que fallezcan durante atencion.

Pacientes Gestantes en estado de inconsciencia.

Pacientes Gestantes que rehusen firmar el consentimiento informado.
Pacientes Gestantes con ulcera gastricas o duodenales.

Pacientes Gestantes que tengan enfermedad se Schogren.

Pacientes Gestantes que presente cuadros de deshidratacion o enfermedades

con pérdida de liquidos como diarreas o golpes de calor.
Pacientes Gestantes que fumen.

4.2.2 Muestra
En vista a que la poblacion programada por el Essalud entre junio y agosto
del afio 2017 comprende aproximadamente a 120atenciones a gestantes
por el consultorio de obstetricia, obtenemos de la formula los siguientes
datos:
La muestra: Para determinar el tamafio de la muestra se usara la

siguiente formula:

NYZz2YpY(1-p)

(N-1)YE2+Z2pY(1-p)

Dénde:

N=tamafio de la poblacién total 120 pacientes obstétricas en el afio 2017

de enero a marzo del 2017.
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P= proporcién de pacientes que posee una determinada caracteristica
=0.5
E= error maximo de estimacion 5%
Z= valor critico de la tabla de distribucidon normal para el nivel de
confianza fijado. Z=1.96
Para el trabajo se tiene los siguientes valores:

e Para un nivel de confianza del 95%, el Z tabular es 1,96.

e Se emplea un error maximo de estimacién de 5% es decir E=0,05.

e Como no se conoce el valor de p, asumimos que su valor es igual a 0,5,

gue nos asegura un tamafio de muestra maximo.

El tamafio sera de 92 pacientes de Obstétricas del CAP IIl Metropolitano.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y Confiabilidad.
Estadistica interferencial, técnica observacion no participante, instrumento usado
es la ficha de recoleccién de datos, validez del contenido por juicio de expertos,

confiabilidad de = 80%.

4.4Técnicas de Procedimientos de lainformacién
En primer lugar, se solicitd el permiso al jefe del Centro de Apoyo Primario
Metropolitano CAP Ill Essalud, para poder acceder en este caso las instalaciones
y evaluar los pacientes gestantes, que provienen del area obstétrica.
Después de conseguir el permiso respectivo, se evalué a todos las pacientes
gestantes que vienen del control prenatal obstétrico, respectivo se les hara
conocer sobre los objetivos de la investigacion y posteriormente se les indicara y

firmaran el consentimiento informado. Una vez llenado los datos del

59



consentimiento se procedera en este caso a la evaluacién odontoldgica de la
cavidad bucal de la zona bucal externa y peribucal en busca de manifestaciones
orales de reflujo gastrico.

Para valorar el flujo saliva y la viscosidad, se recogido muestras de saliva mixta
estimulada en las gestantes. En todos los casos, se realizé un enjuague previo
con agua de la cavidad bucal, con la finalidad de eliminar cualquier resto de
alimento. Se indico la estimulacion mecanica mediante la masticacion de bandas
de goma durante 5 minutos y toda la saliva secretada durante el proceso de
estimulacién se depositara en tubos de ensayo graduados con la ayuda de un
pequefio embudo de cristal. El valor del flujo salival se expresara como mililitros
de saliva coleccionados durante 5 minutos de estimulacion:

Flujo salival (Fs)= mL de saliva recogidos durante 5 minutos*i

Para determinar los valores de viscosidad de la saliva se empled la pipeta de
Ostwald, previamente calibrada con agua destilada y a temperatura constante de
370C, para cada muestra se medira dos veces el tiempo de recorrido de la saliva
en la columna de cristal de la pipeta y el promedio se utiliz6 para calcular el valor
de la viscosidad relativa con la ecuacion siguiente:

Viscosidad relativa (Vr) = Tiempo para 5 mL de saliva/ Tiempo para 5 mL de
aguaxlvii

Se evalub a cada paciente mediante inspeccion bucal e instrumental de
diagndstico el numero de cariados, obturados y perdidos, cuya sumatoria reflejara
el indice COP-D individual.

Con respecto a la secrecion salival tenemos en cuenta la siguiente clasificacion:

Grupo | (alta secrecion salival Fs = 5 mL o mas), Grupo Il (baja secrecion salival
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Fs< de 5 mL), Grupo lll 8alta viscosidad salival Vr = 1,5 o0 mas) y Grupo IV (baja
viscosidad salival Vr< 1,5)XVi

Luego se realiz6 la toma fotografica respectiva. Todos los datos se vaciaron en la
hoja del instrumento validado por opinidén de expertos.

En los meses de junio agosto del 2017 se procedio al vaciado de datos a una
matriz en el software estadistico SPSS version 22 para el procesamiento
estadistico respectivo. Una vez que se tenga los datos se procede a revisar las
gréficas y los cuadros pertinentes de acuerdo con las variables descritas en el
apartado de Operacionalizacion de las variables se procedioé a su descripcion y
discusion conforme los reglamentos de tesis de la Universidad Alas Peruanas filial
Piura.

Con respecto a la técnica, se utilizO una observacion clinica de las

manifestaciones orales de Reflujo Gastroesofagico en Gestantes.

4 5Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.

4.5.1 Estrategia de andlisis.

La informacion se codificé en tablas e ilustraciones en figuras que
contengan datos relacionados fundamentalmente a los promedios con sus
intervalos de confianza, en relacion con las variables de estudio, teniendo
en cuenta los criterios estipulados por la Universidad Alas Peruanas, y las
recomendaciones de citacion bibliografica segun Vancouver.

Todos los datos seran recolectados e ingresados a una base de datos
electronica para luego, procesarlos por medio de tablas y figuras, haciendo

uso del Software SPSS, versiéon 22.
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4.5.2 Mencion de como se efectuara la prueba de hipotesis.
Una vez recolectado los datos, se disefid una matriz de procesamiento de
datos en software estadistico Statistical Packageforthe Social Sciences
(SPSS) version 22, en donde se procedera a la Tabulacion de los datos.
La informacion se codificara en tablas y graficada en figuras que contienen
datos relacionados fundamentalmente a los promedios con sus intervalos
de confianza, en relacién a las variables estudiadas*x,

4.5.3 Andlisis y discusion de los resultados.
Para la investigacion, una vez que se recolecto la informacién, y sea
evaluada por el asesor tematico y estadistico, se procedio a ordenar los
datos, de acuerdo con los objetivos e hipoétesis.
Posteriormente se describiran las medidas de tendencia central, y se
procedié a su discusion, teniendo en consideracion, los antecedentes

evaluados para el desarrollo de la tesis.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION



5.1Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos y tablas.
Tabla N° 1:

Manifestaciones Orales Y Reflujo Gastroesofagicos en pacientes gestantes.

Recuento % de N tablas
Caries (Agrupada) Muy Bajo 1 0,8%
Bajo 11 9,2%
Moderado 16 13,3%
Alto 92 76,7%
Erosion No 90 75,0%
Si 30 25,0%
Gingivitis No 62 51,7%
Si 58 48,3%
Periodontitis No 112 93,3%
Si 8 6,7%
Reflujo Gastroesofégicos No 17 14,2%
Si 103 85,8%
Eritema No 94 78,3%
Si 26 21,7%
Estomatitis Hemorragica No 101 84,2%
Si 19 15,8%
Edema No 107 89,2%
Si 13 10,8%
Flujo Salival Bajo 97 80,8%
Alto 23 19,2%
Viscosidad Bajo 34 28,3%
Alto 86 71,7%
Halitosis No 93 77,5%
Si 27 22,5%
Mal sabor (Sensacion acida) No 23 19,2%
Si 97 80,8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafica N° 1:

Manifestaciones orales Y Reflujo Gastroesofagicos en pacientes gestantes.
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Fuente de informacion: Ficha de recoleccion de datos
Analisis:

De acuerdo a la descripcion de la tabla N° 1 y Grafico N° 1, encontramos las
siguientes manifestaciones orales en las gestantes atendidas en el centro de atencion
primaria CAP Ill Metropolitano Essalud de Piura caries 76,7%;eritema 10,8%;
edemal0,8%;estomatitis hemorragical0,8%; gingivitis34,2% ;periodontitis6,7%;
halitosis10,8%; para la prueba de chi cuadrada de Pearson encontramos que ambas
variables no tienen relacion entre si De acuerdo a la distribucion del error muestral

dentro de la evaluacion de los 120 gestantes. Ver grafica 1.
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Tabla N°2:

Relacion de Caries (Agrupada)

Reflujo Gastroesofagicos

Total
No Si
Recuento 0 1 1
Muy Bajo 0
f; fa?' 0,0% 0,8% 0,8%
Recuento 0 11 11
Bajo 0
f(’) f'ael' 0,0% 9,2% 9,2%
Caries (Agrupada)
Recuento 0 16 16
Moderado 0
f(’) f'ael' 0,0% 13,3% 13,3%
Recuento 17 75 92
0,
Alto f(’) gj' 14.2% 62,5% 76.7%
Total Recuento 17 103 120
0,
f(’)?aell 14,2% 85,8% 100,0%

Fuente de informacion: Ficha de recoleccién de datos
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Grafica N°2:

Relaciéon de Caries
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Fuente de informacion: Ficha de recoleccion de datos
Andlisis:

De acuerdo a la descripcion de la tabla 2 encontramos la relacion la variable
caries y reflujo gastroesofagico en pacientes gestantes del centro de Apoyo CAP lli
Metropolitano Essalud de Piura, encontrandose que la caries se encuentra en un
nivel alto en el 76.7% en un nivel moderado en el 13.3% de un nivel bajo en el 9.2% y
en un nivel muy bajo en el 0.8% de ellas encontramos que presentan diagnosticos de
reflujo gastroesofagico el 85.8% y de las gestantes que no presentan el diagnéstico
es el 14.2% aproximadamente teniendo en cuenta de que las pacientes con reflujo
gastroesofagico presenta un nivel alto de caries en el 62.5% y nivel moderado en el
13.3% respectivamente para la prueba de chi cuadrada de Pearson encontramos que
ambas variables no tienen relacion entre si. De acuerdo a la distribucion del error

muestral dentro de la evaluacion de los 120 gestantes.
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Tabla N° 3:

Relacién de Placa bacteriana

Reflujo Gastroesofagicos

Total
No Si
Recuento 8 13 21
Aceptable
P % del . . .
total 6,7% 10,8% 17,5%
Recuento 9 44 53
indice de placa Cuestionable
% del o o o
total 7,5% 36,7% 44,2%
Recuento 0 46 46
Deficiente % del
t‘;tael 0,0% 38,3% 38,3%
Recuento 17 103 120
Total % del
t(:)ta? 14,2% 85,8% 100,0%

Fuente de informaciéon: Ficha de recolecciéon de datos



Grafica N° 3:

Relacién de Placa bacteriana
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Fuente de informacion: Ficha de recoleccion de datos
Analisis:

En la tabla namero 3 que relaciona el indice de placa bacteriana con el
diagnéstico reflujo gastroesofagico en paciente gestante que han sido atendidas el
nivel del CAP Il Metropolitano de Piura encontramos que el indice de placa es
aceptable en el 17.5% es cuestionable en el 44.2% y es deficiente en el 38.3% hay
que destacar que de las pacientes que presentan diagnostico de reflujo
gastroesofagico estan presentes el indice de placa de un nivel deficiente en el 38.3%
discutible en el 36.7% y aceptable en el 10.8%o0bservandose una relacion estadistica

demostrada a través de la prueba de chi-cuadrado de Pearson.
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Tabla N° 4:

Relacion de Eritema

Reflujo Gastroesofagicos

Total
No Si
Recuento 4 90 94
No
% del total 3,3% 75,0% 78,3%
Eritema
Recuento 13 13 26
Si
% del total 10,8% 10,8% 21, 7%
Recuento 17 103 120
Total
% del total 14,2% 85,8% 100,0%
Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos
Grafica N° 4:
Relacion de Eritema
Reflujo
Lelihy Gastrnesu%égicus
Hrio
Osi
50—
60—
ELE
20—

Mo

Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos

i
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Analisis:

La tabla nimero 4 que se relacionan las lesiones tipo eritema nivel de la cavidad
oral y las pacientes con diagndstico de reflujo gastroesofagico atendidos en el CAP llI
Metropolitano de Piura encontramos que se presentan en el 21.7% de las pacientes
gestantes que presentan eritemas y la mayor parte de ellas representa el 78.3% de
las cuales no presenta eritema estadisticamente a las variables estan relacionadas

entre si de acuerdo la prueba de chi cuadrada de Pearson del grafico nimero 4.
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Tabla N° 5:

Relacion de Edema

Reflujo Gastroesofagicos

Total
No Si
Recuento 17 a0 107
No
% del total 14,2% 75,0% 89,2%
Edema
Recuento 0 13 13
Si
% del total 0,0% 10,8% 10,8%
Recuento 17 103 120
Total
% del total 14,2% 85,8% 100,0%
Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos
Grafica N° 5:
Relacion de Edema
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Fuente de informacién: Ficha de recoleccion de datos

Si
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Analisis:

Tabla nimero 5 que relaciona el edema a nivel de la cavidad oral y los reflujos
gastroesofagicos obtenemos que se presenta en el 10.8% como manifestaciones de
reflujo y no se presenta en el 89.2% Cabe destacar de los pacientes que tienen reflujo
gastroesofagico y tiene Edema estan presentes en el 10.8% para la prueba de Fisher
de la prueba de chi cuadrada de Pearson estos son independientes entre si debido a

gue el nivel de significancia estadistica es mayor al 5%.
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Tabla N° 6:

Relacion de Estomatitis Hemorragica

Tabla cruzada

Reflujo Gastroesofagicos

Total
No Si
Recuento 11 90 101
No
% del total 9,2% 75,0% 84,2%
Estomatitis Hemorragica
Recuento 6 13 19
Si
% del total 5,0% 10,8% 15,8%
Recuento 17 103 120
Total
% del total 14,2% 85,8% 100,0%

Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos
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Grafica N° 6:

Relacion de Estomatitis Hemorragica
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Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis:

En la tabla nimero 6 observamos que las manifestaciones orales como la
estomatitis hemorragica estan presentes en el 15.8% de la muestra seleccionada y no
se encuentran con modelo patolégico en el 84.2%. Asimismo, tenemos que de los
pacientes que tienen reflujo gastroesofagico y presentan es estomatitis hemorragica
se encuentra en el 10.8% respectivamente y de los que tienen reflujo gastroesofagico
y no presentan estomatitis hemorragica representa 75% de la muestra seleccionada
para la prueba chi-cuadrada pierde una prueba de Fisher estas variables estan
relacionadas entre si debido a que nivel asincrénico es menor al 5% de graficos

ndmero 6.
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Tabla N° 7:

Relacion de la localizacién de la Estomatitis Hemorragica

Reflujo
Gastroesofagicos Total
No Si
Recuento 11 a0 101
No
% del total 9,2% 75,0% 84,2%
Estomatitis
Hemorragica Recuento 0 4 4
(Localizacion) Labio
Inferior % del total 0,0% 3,3% 3,3%
Recuento 6 9 15
% del total 5,0% 7,5% 12,5%
Recuento 17 103 120
Total
% del total 14,2% 85,8% 100,0%

Fuente de informaciéon: Ficha de recolecciéon de datos
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Grafica N° 7:

Relacion de la localizacién de la estomatitis hemorragica
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Fuente de informacién: Ficha de recolecciéon de datos

Analisis:

La tabla nimero 7 que relaciona la estomatitis hemorragica de acuerdo a su
localizacion con el reflujo gastroesofagico nosotros observamos que la mayor parte
no presenta esa manifestaciones orales en el 84.2% pero se localizan a nivel de labio
inferior en el 3.3% y a nivel del vestibulo labial a nivel de 12.5% respectivamente de
las pacientes gestantes observamos también que las que tienen diagndstico de reflujo
gastroesofagico presentan a nivel de las lesiones de estomatitis hemorragica en el
labio inferior en el 3.3% de la muestra seleccionada y a nivel vestibular en el 7.5%
pertinentemente para la prueba chi cuadrada de Pearson y de Fisher existe relacion
intima entre la localizacién de la estomatitis hemorragica y el reflujo gastroesofagico

de los pacientes.
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Tabla N° 8:

Relacion de flujo salival

Reflujo Gastroesofagicos

Total
No Si
Recuento 7 90 97
Bajo
% del total 5,8% 75,0% 80,8%
Flujo Salival
Recuento 10 13 23
Alto
% del total 8,3% 10,8% 19,2%
Total Recuento 17 103 120
% del total 14,2% 85,8% 100,0%

Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos
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Grafica 8:

Relacion del Flujo salival
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Fuente de informacion: Ficha recoleccién de datos

Analisis:

En la tabla nimero 8 observamos la relacion entre el flujo salival y el reflujo
gastroesofagico en pacientes atendidos en el Centro de Apoyo CAP IIl Metropolitano
Essalud de Piura observandose que el flujo salival bajo esta presente en el 80.8% y
el flujo salival alto esta presente en el 19.2% de la muestra seleccionada de ellas el
reflujo gastroesofagico se presenta con flujo alto a nivel del 10.8% de la muestra
seleccionada en el caso del flujo bajo salivar se esta presente en el 75% de la muestra
seleccionada establece no se trabe de la prueba de chi-cuadrado Pearson en la
prueba de Fisher, presenta un nivel Asintonico menor al 5% por lo que ambas

variables estan relacionadas entre si.
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Tabla 9:

Relacién de la Viscosidad salival

Reflujo Gastroesofagicos

Total
No Si
Recuento 0 34 34
Bajo
% del total 0,0% 28,3% 28,3%
Viscosidad
Recuento 17 69 86
Alto
% del total 14,2% 57,5% 71,7%
Recuento 17 103 120
Total
% del total 14,2% 85,8% 100,0%

Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos
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Grafica N° 9:

Relacién de la Viscosidad salival
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Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis:

El cuadro numero 9 en donde se relaciona la viscosidad salival con el reflujo
gastroesofagico de los pacientes atendidos a nivel del CAP 1l Metropolitano Essalud
Piura encontramos que presenta una viscosidad alta en el 71.7% y Presenta una
viscosidad baja en el 28.3% y en el caso de la pacientes que presentan el diagnostico
reflujo gastroesofagico encontramos que la viscosidad baja el 28.3 y la viscosidad alta
el 57.5% de la muestra seleccionada por tanto a la prueba de chi cuadrada de Pearson
observamos que presente una relacion estadistica debido a que nivel de error de

prueba es menor al 5% ver grafica namero 9.

81



Tabla N°10:

Relacién de la halitosis

Reflujo Gastroesofagicos

Total
No Si

Recuento 3 90 93
No

% del total 2,5% 75,0% 77,5%

Halitosis

Recuento 14 13 27
Si

% del total 11,7% 10,8% 22,5%

Recuento 17 103 120

Total
% del total 14,2% 85,8% 100,0%

Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos
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Grafica N°10:

Relaciéon de la halitosis
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Fuente de informacion: Ficha de recoleccién de datos

Analisis:

En la tabla numero 10 donde observamos las manifestaciones de halitosis en
las pacientes con reflujo gastroesofagico encontrarnos que la halitosis esta presente
en el 10.8% de los pacientes con reflujo y no se encuentran presentes en el 75% de
los pacientes gestantes con reflujo a nivel del CAP IIl Metropolitano de Piura
encontrandose Ademas de que las pruebas estadisticas mencionan a través de la
prueba de chi cuadrada de Pearson y la prueba de Fisher que ambas variables no son
independientes entre si es decir que presentan una relacion estadistica grafica

numero 10.
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Tabla 11:

Relacion del mal sabor

Reflujo
Gastroesofagicos Total
No Si
Recuento 0 23 23
No 0,
Yo del 0,0% 19.2% 19,2%
y total
Mal sabor (Sensacion
acida) Recuento 17 80 97
Si % del
b de 14,2% 66,7% 80,8%
total
Recuento 17 103 120
Total 0
/6 del 14,2% 858%  100,0%
total
Fuente de informacioén: Ficha de recoleccién de datos
Gréfica 11:
Relacion del mal sabor
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Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos
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Analisis:

El caso de la tabla numero 11 vemos la relacion entre la sensacion acida y el
reflujo gastroesofagico esta sensacion se presenta en las gestantes a nivel del 80.8%
y no se presenta a nivel de 19.2% de la muestra seleccionada por otro lado de las
pacientes que solamente presentan el diagnostico de reflujo gastroesofagico y
presenta sensacion acida estan presentes en el 66.7% y no se encuentran presentes
en estos instantes a nivel de 19.2% Asimismo al observar la relacion estadistica ante
la prueba de chi cuadrada de Pearson y de Fisher observa baja el nivel de significancia
y menor al 5% por tanto no existe relacion estadistica entre ellas ver grafica nimero

11.
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Tabla 12:

Relacion del mal sabor

Reflujo
Gastroesofagicos Total
No Si
Recuento 13 90 103
No 0
o del 10,8% 75,0% 85,8%
total
Mal sabor (Sabor
metalico) Recuento 4 13 17
Si 0
6 del 3.3% 10,8% 14.2%
total
Recuento 17 103 120
Total 0
% del
6 de 14,2% 85,8% 100,0%
total

Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos
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Grafica 12;

Relacion del mal sabor
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Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis:

Para la tabla nimero 12 con respecto al sabor metalico y el reflujo
gastroesofagico observamos que presentan este sabor metalico en el 14.2% de la
muestra seleccionada mientras que no se presente en el 85.8% de las gestantes
evaluadas por otro lado de las gestantes que presenta diagnostico de reflujo
gastroesofagico y presentan sabor metalico esta representa un 10.8% de la muestra
en el caso de las pacientes con reflujo gastroesofagico que no presenta un sabor
metalico estan presentes en el 75% de la muestra Asimismo la relacion estadistica
indica que son independientes entre si es decir que a través de la prueba de chi
cuadrada de Pearson se comprueba de que no existe relacion estadistica entre ambas

variables.
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Tabla 13:

Relacién de la edad

Nivel Educativo

Total
Primaria  Secundaria  Superior
<18 Recuento 10 0 0 10
[ 0,
afios {‘; ?a?' 8,3% 0,0% 0,0% 8,3%
19-29 Recuento 5 45 18 68
A 0,
anos /o d‘T' 4,2% 37,5% 15,0%  56,7%
edad total
30-40 Recuento 0 0 34 34
& 0
anos f; fa?' 0,0% 0,0% 28,3% 28,3%
> 40 Recuento 0 0 8 8
A 0,
anos f; gj' 0,0% 0,0% 6,7% 6,7%
Total Recuento 15 45 60 120

Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos

Grafica N° 13-14:

Relacion de la edad y nivel educativo
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Primaria Secundaria Superior

Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis:

Para la tabla nimero 13 qué relacion a la edad de las pacientes con su nivel
educativo observamos que los pacientes gestantes con menos de 18 afios estan
presentes en el 8.3% de pacientes de 19 a 29 afios presenta 56.7% en aquellas
estantes con 30 a 40 afios esta presente el 28.3% Y es que ya se estan tus mayores
de 45 afios y se encuentra presente en el 6.7% de todas ellas a nivel primario esta
presente en el 12.5% de nivel secundario en 37.5% y el nivel superior en el 50% de
los casos observandose que el mayor grupo con densidad de acuerdo a edad y nivel
educativo esté presente en las pacientes con estudios superiores y con 30 a 40 afios

con el 28.3% de la muestra seleccionada.

89



Tabla N° 14:

Relacion del trabajo

Nivel de Urbanidad

Total
Urban Rural
0
Recuento 15 40 55
Ama de Casa
% del total 12,5% 33,3% 45,8%
Recuento 10 0 10
Trabajo Independiente
% del total 8,3% 0,0% 8,3%
Recuento 55 0 55
Otros
% del total 45,8% 0,0% 45,8%
Recuento 80 40 120
Total
%deltotal  66,7% 33,3% 100,0

Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos

%
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Grafica N°15:

Relacion del trabajo
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Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis:

Tabla numero 14 que relaciona el trabajo con el nivel de urbanidad que
presentan a gestantes que fueron evaluados con diagndéstico reflujo gastroesofagico
en el CAP Il Metropolitano de salud Piura observamos que la mayor parte son ama
de casa en el 45.8% son independientes en su trabajo en el 8.3% y presentan otras
modalidades de trabajo en el 45.8% de todas ellas la mayor parte vive en zonas

urbanas en el 66.7% y el 33.3% vive en zonas rurales pertinentemente ver grafico 15.
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Tabla N° 15

Relacién erosion

Reflujo Gastroesofagicos

. Total
No Si
Recuento 17 73 90
No
% del total 14,2% 60,8% 75,0%
Erosion
Recuento 0 30 30
Si
% del total 0,0% 25,0% 25,0%
Recuento 17 103 120
Total
% del total 14,2% 85,8% 100,0%
Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos
Grafica N° 16:
Relacion erosion
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Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de datos
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Analisis:

La tabla niumero 15 que relaciona la erosién con el reflujo gastroesofagico
tenemos que leer o se hace presente en el 25% y no se presenta en el 75% de la
muestra seleccionada por otro lado en las gestantes que presentan el diagnostico de
reflujo gastroesofagico estan presentes con erosiones en el 25% y no se encuentran
presentes en el 60.8% estadisticamente ambas variables son independientes entre si

debido a que nivel de error de la prueba es mayor al 5% de gréafica numero 16.
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Tabla N°16

Relacion de gingivitis

Reflujo Gastroesofagicos

Total
No Si
Recuento 0 62 62
No
L % del total 0,0% 51,7% 51,7%
Gingivitis
Si Recuento 17 41 58
% del total 14,2% 34,2% 48,3%
Recuento 17 103 120
Total 1
% del total 14,2% 85,8% %2’0
Fuente de informacién: Ficha de recoleccién de dato
Grafica N°17:
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Fuente de informacién: Ficha de recoleccion de datos
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Analisis:

Las variables no se relacionan entre si debido las pruebas estadisticas del chi
cuadrado de Pearson y la prueba de Fisher debido a que nivel de error y significacion
asintotica es mayor al 5% ver grafica nimero 17.

La tabla numero 16 que relaciona el nivel de gingivitis con el diagnéstico de
reflujo gastroesofagico en paciente gestante a nivel del Hospital Metropolitano de
Piura en el afio 2017 encontramos que la gingivitis esta presente en el 48.3% de los
pacientes gestantes mientras que no se encuentra presente en el 51.7% por otro lado
dentro del grupo de reflujo encontramos que se presenta con gingivitis en el 34.2% y
no se presenta casos de gingivitis con reflujo gastroesofagico en el 51.7% de la
muestra seleccionada observandose que las pruebas estadisticas como la prueba chi
cuadrada de Pearson y la prueba de Fisher muestran un nivel de error demasiado alto
mayor al 5% por tanto estas variables son independientes entre si ver grafico nimero

17.
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Tabla 17

Relacion de periodontitis

Reflujo Gastroesofagicos Total
No Si
Recuento 17 95 112
No
Periodontitis % del total 14,2% 79,2% 93,3%
Recuento 0 8 8
Si
% del total 0,0% 6,7% 6,7%
Recuento 17 103 120
Total
% del total 14,2% 85,8% 100,0%

Fuente de informacion: Ficha de recoleccién de datos

Grafica N°18

Relacion de periodontitis
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Fuente de informacién: Ficha de recoleccion de datos
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Analisis:

Para la tabla numero 18 en que se correlaciona el nivel de reflujo
gastroesofagico y el diagnostico de periodontitis observamos que este Udltimo
diagndstico esta presente en los Estados atendidas en el CAP 1l Metropolitano de
Piura en el 6.7% y no se presenta en el 93.3% respectivamente por otro lado de
aguellas pacientes que presenten el diagnostico de reflujo gastroesofagico y
presentan periodontitis estan presentes en el 6.7% y aquellos gestante se presentan
reflujo gastroesofagico y no presento el diagndstico de periodontitis estan presentes
en el 79.2% ante la prueba de chi cuadrada de pearson y la prueba de Fisher ambas
variables son independientes entre si porque el nivel de error es demasiado alto mayor

al 5% por tanto estas variables son independientes entre si.
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5.2 Andlisis inferencia, pruebas estadisticas no paramétricas.
En el caso del Andlisis diferencial para la presente investigacion donde se
busca relacionar las manifestaciones orales en gestantes con reflujo
gastroesofagico a nivel del Hospital Metropolitano de Piura nosotros
observamos que se utilizado las pruebas no paramétricas de chi cuadrada
de Pearson para poder relacionar las variables de origen cualitativo y en el
caso en que los cuadros presenten valores esperados muy bajos se ha
utilizado como auxiliar la prueba de Fisher que es una prueba correctiva que
se realiza en auxilio de la prueba de chi cuadrado de Pearson para poder
determinar la independencia o no de las variables a estudiar siempre y

cuando ellas sean cualitativas.

5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.
Dentro de la comprobacion de las hipotesis que nosotros hemos planteado
las manifestaciones orales no superan el 60%como hemos planteado
inicialmente por otro lado encontramos indices de caries bastant altos
dentro de la hipotesis especifica nUmero uno y con indicador de placa
bacteriana también en regular cuantia por otro lado el eritema y el edema de
mucosas superando el 30% de los casos y Asimismo en los casos de
estomatitis hemorragicas Estados no superan el 40% de las pacientes que
presentan reflujo gastroesofagico a nivel del Hospital Metropolitano de Piura
por otro lado con respecto a los signos y sintomas de xerostomia estos no
superan el 30% de los casos respectivamente, salvo excepto en caso de la

viscosidad que se presenta en 71.7% y un nivel alto.
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5.4 Discusion.

Ochoa y colaboradores establecen que los pacientes con reflujo
gastroesofagico se presentan a partir de los 40 afios presentando
manifestaciones orales COmo pirosis regurgitacion acida y laringitis
Asimismo con respecto al estado de salud oral esta se presenta con
enfermedades periodontales en el 60% de la muestra seleccionada
evidenciandose el gran impacto del reflujo gastroesofagico en las
enfermedades de origen dental. Por otro lado con respecto a nuestra
investigacion nosotros encontramos qué nivel de periodontitis que se
encuentra en las pacientes gestantes soélo esta presente en el 6.7% y la
mayoria de ellas que presenta reflujo gastroesofagico y no periodontitis , no
se presente en el 79.2% de nuestra muestra lo que indica que las pacientes
con diagndstico de reflujo gastroesofagico no desarrolla tanto impacto a nivel
de la enfermedad periodontal Como a diferencia de los trabajos de Ochoa
sin embargo con respecto a la edad de las pacientes nosotros observamos
gue al analizar la edad Como variable de estudio encontramos que la mayor
parte de ellas esta presente entre los 19 a 29 aflos de edad de manera
genérica sin embargo al evaluar los casos entre la Edad y el reflujo
gastroesofagico nosotros observamos que el grupo que presenta mayor
densidad de casos se da entre los 19 y 29 afios de edad con 42.5 de la
muestra y el caso de la edad que esta establecida dentro de los 30 40 afios
presenta un 28.3% evidenciandose gue la mayor cantidad de datos se da a
nivel de la gestante joven.

En el caso de Mufioz y colaboradores mencionan que el indice de caries oral

fue en el 28.57% de toda su muestra y ellas tenian erosiones enel4 4%y
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presentaban hemorragias a nivel de la cavidad oral en el 69.3% teniendo en
cuenta Esto del 82.5% de los sujetos presentaba un indice de placa
patolégico y 52.7% presentaban retroceso gingival anormal sin embargo
dentro de estas evaluaciones nosotros tenemos que discutir lo siguiente con
respecto a las caracteristica de la caries este presenta indicadores altos a
nivel de las 6 caries de acuerdo al indice ¢ p o d encontrando que el 36.7%
supera este valor por otro lado Tenemos que tener en cuenta que las
erosiones estan presentes en el 25% de los casos siendo estas en su
totalidad las relacionadas con el reflujo gastroesofagico pertinentemente por
lo que nuestros porcentajes serian menores a los encontrados por Mufioz y
colaboradores ahora con respecto a la placa bacteriana y el reflujo
gastroesofagico encontramos que es deficiente en el 38.3% siendo mucho
menor a los valores encontrados por Mufioz y colaboradores lo que
significaria que nuestro trabajo nuestras gestantes tiene menor impacto con
respecto al indice de placa diferencia el trabajo evaluado anteriormente
finalmente hay que acotar que nosotros no hemos evaluado el retroceso
gingival como una manifestacion de reflujo gastroesofagico.

Rengifo y colaboradores mencionan en su investigacion que la edad
promedio fue de 22 afios con respecto a las gestantes estudiadas en su
investigacion y el 34.59% presentaba lesiones en tejidos blandos y el 94.1%
presentaba caries estableciéndose que 70.27% presentaba enfermedad
periodontal asociados a reflujo gastroesofagico sin embargo Nosotros
hemos observado que al analisis de la investigacion por ejemplo el indice de
placa se mantuvo deficiente solamente en el 38.3% lo cual es mucho menor

a lo detallado por Rengifo ahora con respecto al nUmero de caries nosotros
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observamos que presenta un indice CPOD debajo en menor al 13% de la
muestra seleccionada es decir que los indices de caries no se relacionan con
niveles altos en caso de los pacientes con reflujo gastroesofagico por otro
lado con respecto a la edad establecida por Rengifo nodos observamos que
los 22 afios referido como promedio de edad coincide con el intervalo de
confianza mayoritario de los pacientes gestantes en el 56.7%
respectivamente nuestra investigacion.

En el caso de Farfan Flores y colaboradores que hicieron una evaluacion a
nivel de un hospital del Ministerio de salud en Lima observan que reflujo
gastroesofagico esta presente en el 9.3% de las gestantes presentando
destrozos manifestaciones hiperémesis estrefiimiento dolencia digestivas y
dentro de ellos se obtuvo una buena respuesta terapéutica con respecto al
tratamiento de las mismas sin embargo estas manifestaciones orales del
trabajo realizado en Farfan no fue por relacionado con indicadores de
impacto a nivel de cavidad oral por lo tanto nuestra investigacion tendria el
aporte necesario para poder correlacionar las variables del reflujo
gastroesofagico y su impacto en la cavidad oral teniendo en consideracion
gue nuestras gestantes presentan reflujo gastroesofagico en el 85.8% muy
superior a lo encontrado a nivel de Lima con respecto al diagnostico en
gestantes.

En esa misma cadena de ideas hay que tener en cuenta lo postulado por la
investigacion de Arin Iglesias que menciona dentro de su investigacion sobre
la revision de enfermedad por reflujo gastroesofagico destacando que es
importante dentro de las exploraciones funcionales determinar el valor del ph

en 24 horas siendo de importancia y de gran interés fisiopatologico en vista

101



que los pacientes que sufren de la enfermedad presenta alteraciones
salivales y llevas a un cuadro de xerostomia no Cual es la sensacion
sugestiva de sequedad bucal debido a la disminucion de la saliva provocado
por una alteracion en el funcionamiento de las glandulas salivales por lo que
la viscosidad y la sensacion de boca seca conjuntamente con el pH y el mal
sabor son manifestaciones organicas que se da a nivel de la cavidad bucal
y mas aun teniendo en cuenta que la gestante tiene mdltiples factores
asociados que predispone a esta enfermedad por ello coincidimos con la
revision realizada por Arin Iglesias teniendo en cuenta las manifestaciones
orales sin embargo en nuestro estudio no se ha hecho hincapié sobre el
tratamiento farmacoldgico que se debe dar para mitigar esa manifestaciones
orales A diferencia de lo expuesto por el autor antes mencionado teniendo
en consideracion ademas que siento gestante estda no puede recibir
cualquier tratamiento farmacoldgico para mitigar las manifestaciones orales
y digestivas del reflujo gastroesofagico.

En el caso de Cebrian Carretero, nosotros al igual que el autor evaluaron
una revision sobre los casos de reflujo gastroesofagico a nivel internacional
encontrando que dentro de las manifestaciones se dan la regurgitacién de
material acido que repercute en la boca y da una sensacion de pirosis o ardor
el autor destaca que esta se produce como consecuencia del contacto acido
del flujo que proviene a nivel de la mucosa gastrica generando inflamacion
en toda la mucosa bucal y teniendo en cuenta estos resultados nosotros
observamos que las repercusiones que se dan a nivel gingival se evidencia
el 24.17% de las pacientes que tienen gingivitis teniendo en consideracion

gue las gestantes presenta multiples factores de riesgo qué van a repercutir
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en la salud bucal respectiva por otro lado el autor Cebrian establece la
presencia de disfagia como sintoma principal asi como también la pérdida
de peso repercutiendo severamente a nivel de la faringe y la boca causando
alteraciones en los tejidos bucales laringitis bronquitis algunas
complicaciones de aspecto pulmonares sin embargo el estudio esta abocado
a todas las repercusiones en todos los sistemas diferencia de nuestro que
solamente tiene el objetivo de evaluar las manifestaciones bucales de
pacientes gestantes con reflujo gastroesofagico Por lo cual es coincidente
en las repercusiones que tiene la paciente con respecto a la salud oral tenido
en consideracion que nuestras gentes presentan gestantes presenta 10.83%
de sabor metalico producto a ese reflujo gastroesofagico estomatitis
hemorragica derivado de lo antes mencionado el 10.83% también y edema
de la mucosa bucal en el 10.83% de los casos de pacientes con reflujo
gastroesofagico por tanto nosotros consideramos que contenido acido que
proviene de la cavidad bucal Es severamente dafiino para las caracteristicas
anatomicas de la mucosa gingival y de las caracteristicas anatomicas de la
cavidad oral pertinente mente.

De acuerdo al trabajo postulado por Larrain establece que realiz6 una
revision sistematica y documental de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico a nivel internacional evidenciando que existe bastante
confusion con respecto algunos aspectos practicos de diagnostico y
manifestaciones lo cual traduce respectivamente un manejo inadecuado de
los pacientes por lo que él recomienda que se realicen estudios para poder
realizar un adecuado diagnostico generando los conceptos necesarios para

determinar la SAT la situacion de la salud en estos pacientes de acuerdo a
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la informacién clinica epidemiolégica tanto en lactantes como en adultos sin
embargo desde nuestro trabajo de investigacion enfocado en el area
estomatoldgica nosotros observamos que la revision de la tesis encontramos
muchos aspectos practicos diagnoésticos que también son indicadores de
reflujo gastroesofagico Como son las manifestaciones orales estan
presentes en el 10.83% en pacientes gestantes que sufren esta enfermedad
por ello se debe realizar un plan diagnéstico y se debe procurar capacitar a
los odontdlogos que atienden a las gestantes a nivel del centro de atencion
primaria CAP Il Metropolitano Essalud para que tenga en cuenta estas
manifestaciones las cuales me negaste repercusiones indudables de reflujo
gastroesofagico y por el cual cada profesional de la salud bucal debe estar
adecuadamente capacitado y asi mismo debe tener una conciencia critica
para evaluar estas manifestaciones y su correlato clinico respectivo
especialmente en pacientes gestantes que acuden por control.

En el caso de Turin More, los muestran en su investigacion que en la
frecuencia de trastornos digestivos funcionales y enfermedad por reflujo
gastroesofagico estan presentes en adultos con manifestaciones dispépticas
a nivel de un hospital de la capital peruana encontrando que estos pacientes
son de preferentemente de sexo mas femenino en el 70.9% o una edad
promedio de 49 afios aproximadamente presentando manifestaciones orales
como eructos nauseas vOmitos y regurgitaciones en el 80% de los casos
evidenciandose que a nivel de la mucosa presentan lesiones en el 22.7%
llegando a la conclusion que los pacientes especialmente mujeres presentan
alta frecuencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico lo cual es

coincidente con lo postulado en nuestra investigacion en donde las gestantes
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presenta diagnosticos de reflujo gastroesofagico en el 85.8% claro esta que
de acuerdo a la investigacion con que se compara lo postulado con Turin
More, ellos no han evaluado las caracteristicas de las manifestaciones orales
en gestantes sino por el contrario las manifestaciones sistémicas que se dan
en poblacion tanto masculina como femenina pero sin embargo el estudio
gue se tiene como referencia presenta a la mujer como principal victima de
esta enfermedad del tracto digestivo por tanto como estomatdlogos es
importante tener en cuenta estos conceptos para poder tener la ayuda clinica
necesaria a nuestras pacientes y mas aun en el periodo gestacional en
donde tienen pocos controles odontoldgicos Durante los 9 meses que dura
la gestacion por todo ello se debe dar la recomendaciones respectivas dentro
de la atencion integral de salud que se da a toda paciente gestante.

Duarte tension menciona en su revista que la enfermedad por reflujo
gastroesofagico en gestantes se da durante el primer trimestre embarazo
con la produccién excesiva de acido en el 90% de los casos a diferencia de
nuestra investigacion en donde el reflujo gastroesofagico se da en el 85.8%
siendo porcentajes similares de acuerdo al andlisis comparativo entre ambos
estudios pero la autora también destaca que el reflujo gastroesofagico en
gestantes limita la prescripcion de medicamentos analgésicos y antibidticos
siendo éstos medicamentos de uso frecuente en el area estomatolégica por
lo que hay que tener en cuenta de las caracteristicas farmacologicas que se
dan en estos pacientes y sus efectos secundarios que pueden repercutir en
la salud oral y digestiva de nuestras pacientes por otro lado la investigacion
hace mencidn de que se encuentra granulomas pidgenos gingivales y signo

de gingivitis en el 80% de los casos Mientras tanto nuestra manifestaciones
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orales estan en torno al 21.7% en relacion a los eritemas 10.8% en relacion
al edema de la mucosa las estomatitis hemorragicas y a la alteracion del
flujo salival en el 80% de los casos. Por todo ello en comparacién al estudio
antes descrito nosotros tenemos que tener una vision critica sobre que la
mayor parte de doctor logos no correlaciona odontologos no correlaciona los
sintomas derivados de reflujo gastroesofagico y solamente se centra en Las
evaluaciones de la carie dental y placa bacteriana Y si bien su menester de
todo estomatbélogo también debemos hacer unidad clinica con otras
manifestaciones del tracto digestivo que van a repercutir en la salud de
nuestros pacientes es por ello que debemos tener una visién holistica de
todas las manifestaciones que pueden repercutir a la salud de las gestantes
gue acuden a la consulta odontologica a nivel de los hospitales de salud.

Moreno y colaboradores evallan la presencia de lesiones bucales en una
poblacion de pacientes embarazadas a nivel de la maternidad de
Concepciéon Palacios encontrando dentro su resultados la gingivitis fue la
lesion bucal mas frecuente en el 100% de los casos sin embargo de acuerdo
a nuestro estudio obtenemos que el eritemay el edema de las mucosas esta
en el 21.7% y 10.8% respectivamente siendo estas manifestaciones las mas
frecuentes en la repercusion de la salud bucal de nuestro gestantes por lo
que Moreno y colaboradores tendrian mayores indices de gingivitis como
repercusiones de reflujo gastroesofagico en pacientes gestantes sin
embargo también hay que tener en cuenta que ellos observan estomatitis en
el 6.37% de sus pacientes cosa contraria que a nivel de nuestro estudio
encontramos estomatitis en mayor porcentaje en el 15.8% esto puede ser

debido al Gran flujo de contenido gastrico qué se le va a través del esofago
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y repercute en la cavidad bucal de nuestras pacientes lo cual genera mas
dafio y sangrado de las mucosas orales en las pacientes gestantes atendidas
a nivel del Hospital Metropolitano de salud Piura teniendo en cuenta todo
esto Nosotros discrepamos con las manifestaciones orales emitidas por
Moret y colaboradores teniendo en cuenta que las manifestaciones mas
frecuentes estan en relacion al eritema y el edema respectivamente.

Valenzuela y colaboradores evallan a las pacientes gestantes con respecto
a las préacticas orales saludables este estudio se desarrolla a nivel de nuestro
pais vecino Ecuador con 200 gestantes observandose que la mayoria
encontraron que el conocimiento fue aceptable en el 51% de los casos y que
la practica o en las actitudes estuvieron presentes en el 78% encontrando un
conjunto de pacientes que tanto en la teoria como en la practica conocen
sobre el cuidado de la salud bucal a nivel de su gestacion lo cual de acuerdo
a nuestros resultados tendriamos que comparar Qué es la salud oral en la
parte practica es deficiente ya que debido a las manifestaciones del reflujo
gastroesofagico se ve deseado que los indices de caries dental es alto en el
76.7% y por otro lado nuestro estudio también revela que el indice de placa
bacteriana también es elevado y deficiente en el 38.3% de la gestantes que
presentan manifestaciones de reflujo gastroesofagico y que son atendidas
en el centro de atencion primaria de salud Hospital Metropolitano en el afio
2017 lo que conlleva a un diferencial entre los resultado del estudio
ecuatoriano y los nuestros por lo que los indicadores practicos de las
gestantes evaluadas en Ecuador Guayaquil presenta mejores indicadores a
nivel actitudinal y practico que cerré correlaciona negativamente con

nuestros resultados pero también hay que hacer la critica que la
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investigacion planteada no se centra en gestantes con reflujo
gastroesofagico por todo lo contrario son pacientes gestantes
aparentemente sanas o que no se hecho tanto énfasis en la busqueda de
manifestaciones bucales y gastricas como consecuencia del reflujo
gastroesofagico por ello se hace hincapié de que se debe capacitar a todos
los odontélogos que atienden a pacientes gestantes en sus controles
prenatales para que se evallen estas manifestaciones y se prevé a las
complicaciones como son la estomatitis hemorragica y los signos de
sequedad bucal debido a la alteracién del flujo salival y su viscosidad
Asimismo también hay que hacer hincapié de que estas gestantes deben
mejorar sus habitos de higiene oral los cuales estan evidentemente
afectados y puede generar un foco infeccioso afectando la salud de ellas y
de su producto gestacional.

Maldonado y colaboradores establecen un plan de tratamiento trimestral en
aguellos gestantes que tienen riesgo fetal enmarcando dentro de su estudio
las limitaciones que se tienen con las pacientes gestantes especialmente
para las situaciones diagndésticas como por ejemplo la toma de radiografias
las cuales so6lo se dan en situaciones indispensables y que abarca el 1% de
su muestra por otro lado también destaca las enfermedades periodontales
que se dan en el 30% de su muestra teniendo en consideracion que
repercute debido a la mala higiene que tiene las pacientes gestantes a nivel
de Ecuador. Asimismo de las modificaciones hormonales que sufre la
gestante y conforme va avanzando en los trimestres la dieta la respuesta
inmunologica y el reflujo gastroesofagico en el 30% de los casos y es en ese

sentido que nuestra investigacion aporta mejores indicadores de
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manifestaciones orales que pueda dar luces del compromiso bucal que
pueden sufrir las pacientes gestantes si ho son tratadas adecuadamente con
especial atencion a que el indice de caries y la placa bacteriana son
deficientes de acuerdo a los indicadores evaluados en pacientes gestantes
atendidas en el centro de atencion primaria de salud en el afio 2017 por lo
que la enfermedad de reflujo gastroesofagico tiene repercusiones tanto en el
indice de caries como el indice de placa bacteriana y presenta
manifestaciones orales como son el eritema el edema de mucosa las
estomatitis hemorragicas y los signos de xerostomia que deben de ser
evaluados por cada estomatdlogo que trabaja con las mujeres que se
encuentran en estado gestacional y de preferencia en aquellas mujeres que
acuden a sus controles en el primer trimestre del embarazo donde se da con
mayor frecuencia de acuerdo a la informacién proporcionada por el autor los
mayores casos de reflujo gastroesofagico teniendo en consideracion una
evaluacion holistica de estas manifestaciones Orales.

Waldes Montes establece, que su estudio tuvo como finalidad evaluar las
caracteristicas de la higiene oral en dos grupos de gestantes atendidas a
nivel del hospital Honorio Delgado y el hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo de salud en donde se obtuvo como resultados que el nivel de
conocimientos fue regular en el 40% de los casos y el indice de higiene oral
fue malo en el 30% para cada institucion ahora si bien es cierto dentro de la
discusion que corresponde al trabajo de investigacion hay que acotar que el
trabajo realizado por Valdez Montes s6lo se da en pacientes gestantes y no
da el diferencial si presenta o no manifestaciones de reflujo gastroesofagico

por lo tanto hay que comparar los resultados de ambos estudios teniendo en
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consideracion ese diferencial por otro lado con respecto al indice de higiene
oral nosotros encontramos que la distribucion de la placa bacteriana fue
deficiente en el 38.3% de nuestra muestra y que el indice de caries se
disparé en un nivel alto en el 76.7% por todo ello, cabe destacar que los
indicadores de salud oral en nuestras pacientes gestantes atendidas a nivel
de salud es bajo A diferencia de lo encontrado por el autor a nivel de los
hospitales de Lima en dénde las manifestaciones practicas de la higiene oral
fueron malas en el 30% irregulares en él 70% de la muestra seleccionada de
las gestantes atendidas en el Ministerio de salud y como en el seguro social
de Lima lo cual también difiere de nuestro estudio ya que nuestras pacientes
solamente fueron evaluadas a nivel de un hospital del seguro social que se
encuentra en la parte mas céntrica del departamento de Piura.

Infantes y colaboradores evaluaron a través de un estudio correlacional la
comparaciones del flujo salival en gestantes del hospital Victor lazarte en el
afo 2013, el estudio que desarrollaron fue realizado a nivel de este grupo de
gestantes encontrando un flujo salival levemente disminuido y un pH salival
ha sido especialmente en el grupo del tercer trimestre de embarazo
estableciéndose las relaciones estadisticas entre ambos estan tiene mucha
relacion Ya que la mayor parte de las gestantes sufren de reflujo
gastroesofagico y este contenido acido que deriva en este caso de la pared
gastrica estomacal tiene repercusion directa sobre la mucosa oral generando
definitivamente qué pH salival y el pH de la cavidad bucal descienda
abruptamente por ello se debe tener una vigilancia especificada en las
manifestaciones orales de las pacientes teniendo en consideracion que

pueden presentar como en el caso de nuestro estudio eritema y edema de
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mucosa estomatitis hemorragica y signo de xerostomia por alteracion del
flujo salival y de su viscosidad.

Gonzalez y colaboradores evaluaron los cambios que se realiza en la
composicion de la saliva de los pacientes gestantes a nivel internacional
encontrado dentro de su evaluacion que el flujo salival en las mujeres
gestantes descendio conjuntamente con el pH salival en valores de 87 ML y
de 6.6 de pH acido en la gestantes encontrando diferencia en comparacion
de mujeres que no fueron grabadas teniendo en consideracion Esto va en
concordancia con nuestro resulta dados teniendo que las mujeres conforme
va avanzando en su gestaciéon produce mayor reflujo gastroesofagico debido
a los cambios hormonales y al crecimiento uterino que comprime la
capacidad gastrica y facilita el reflujo gastroesofagico generando alteracion
en el flujo salival en el pH todo lo cual concuerda con nuestros resultados
teniendo en consideracion las que las manifestaciones de xerostomia en la
cavidad bucal estan presentes en 80% de nuestra gestantes que se ven
afectadas en su flujo salival y en la viscosidad que puedan presentar las
mismas debido al contenido acido que proviene de la cavidad géastrica debido
a las caracteristicas fisioldgicas y fisiopatolégicas que manifiesta la gestante
por ello como estomatologos debemos tener siempre una mirada vigilante
en estas manifestaciones orales que pueden repercutir en la salud de

nuestras gestantes aseguradas.
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CONCLUSIONES

1. En el presente trabajo de investigacion si existen manifestaciones orales en un
85.8% entre ellas encontramos caries, eritema, edema en las mucosas,
estomatitis hemorragica, gingivitis, halitosis, en gestantes con reflujo
gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Apoyo Primario CAP Il
Essalud en el afio 2017.

2.La distribucion del indice de caries dental es alta en el 76.7% y la placa
bacteriana es deficiente en el 38.3% en las gestantes con reflujo gastro esofagico
(ERGE) atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP Il Essalud en el afio
2017.

3. El eritema esté presente en el 21.7% y edema en mucosas en el 10.8%, en las
gestantes con reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro de
Atencion Primaria CAP Il Essalud en el afio 2017.

4. La estomatitis hemorragica esta presente en el 15.8%, en las gestantes con
Reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencién Primaria
CAP Il Essalud en el afio 2017.

5. El flujo salival es bajo en el 80% de las gestantes con reflujo gastro esofagico
(ERGE) atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP Ill Essalud en el afio
2017.

6. La viscosidad de la saliva es alta en el 71.7%, en las gestantes con reflujo gastro
esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencion Primaria CAP 1l Essalud
en el afio 2017.

7.El signo de xerostomia en cavidad bucal esta presente como flujo salival y
viscosidad, en las gestantes con reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidas en

el Centro de Atencién Primaria CAP |ll Essalud en el afio 2017.
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8. El sintoma de mal sabor esta en el 80.8% y halitosis en el 22.5%, en las
gestantes con reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de

Atencién Primaria CAP Ill Essalud en el afo 2017.
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RECOMENDACIONES

1. A la direccion de CAP Il Metropolitano ESSALUD se recomienda dar
facilidades para interconsultas entre los gastroenterdlogos y odontdlogos que
tratan a las gestantes, para tener en cuenta el tratamiento continuado y
especializado en relacion de las manifestaciones orales con reflujo
gastroesofagico en pro de la salud de la gestante.

2. Se recomienda al odont6logo del centro realizar un programa Educativo —
Promocional que enfoque las manifestaciones orales por reflujo
gastroesofagico en gestantes atendidas en el Centro de apoyo CAP Il
Metropolitano.

3. Se recomienda evaluar a las gestantes en mas consultas odontoldgicas para
realizar tratamientos que tengan la vigilancia entre el indice de caries y placa
bacteriana en especial con gestantes que sufran con Reflujo Gastroesofagico.

4. Se recomienda a los futuros investigadores continuar con este tipo de estudio
para profundizar en el tema y obtener resultados a largo plazo.

5. Realizar estudios para evaluar la viscosidad y flujo salival como indicador de
xerostomia en gestantes con reflujo gastroesofagico.

6. Extender estudios de las variaciones de flujo salival estimulada y no estimulada.
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ANEXO N°1: “CARTA DE PRESENTACION”

O
3
=
)
i

PE SOLICITUD INSTITUCIONAL PARA AUTORIZAR EL ESTUDIO

Directora del Centro de Atencidn Primaria CAP lli Metropolitano Essalud Piura.
E

Sr. (2) : Rosa Hernandez Hernandez
.

Je mi mayor consideracion:

Aprevecho la ocasion para saludarlo cordialmente e informar que
encuentre realizando mi Froyecto de tesis para optar por el Cirujano Dentista,
ooi la Universidad Alas Peruanas, titulado: “Manifestaciones Orales en
Gestantes con Refiujo Gastro Esofagico atendidas en ef Centro de Atencidn
Primaria CAP i Metropolitano Essalud 2017" vy por este motivo solicito su

autorizacion para aplicar los formularios  a las pacientes Gestantes que fueron

seleccionadas, en la institucion que usted dignamente dirige.

Con ia seguridad de contar con su apoyo le reitero a usted mis mayores
consideraciones.

Aientamente. g,

= A
Alejandrina Reyes Zapata.
/ DNI 74048926

Bach. Ld
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ANEXO N°2:”CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION”

(iAi’ DI METROPOLITANO PIURA

RED ASISTENCIAL PIURA

CONSTANCIADE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Por medio del presente hacemos constatar quen el bachiller en
Estomatologia Lucia Alejandrina Reyes Zapata, aplico los instrumentos de la
investigacion de su proyectyo de tesis “MANIFESTACIONES ORALES EN
SGESTANTES CON REFLUJO GASTROESOFAGICO ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA CAP III METROPOLITANO ESSALUD
PIURA 20177,

Durante el mes de junioc y setiembre del presente afio, en las instalaciones

del CENTRO DE APOYO CAP III METROPOLITANO ESSALUD.
Bajo la supervision del odontoclogo encargado DR.Lizandro Favio Barreto Bernuy.

En tal sentido otorgamos este documento para los tramites de titulacion
respectivos.

/ 5

YVillanueva

Yish

; Fagwg Ramos

INIST :
cAD T METROPOLITAND
2D ASISTENCIAL PIURA

SEddecsatud
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ANEXO3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Piura, 2017
El presente trabajo es un estudio que determinara Manifestaciones Orales en Gestantes con
Reflujo Gastroesofagico atendidas en el Centro de Atencién Primaria CAP Ill Metropolitano
Essalud, 2017, por lo que le solicitamos a Usted, participar voluntariamente en el presente
trabajo de investigacion.
Antes de tomar una decision de su participacion lea con atencién lo siguiente:

1. Se aplicara un formulario acerca de los aspectos reflujo gastro esofagicos que pueden
estar asociados.

2. Toda la Informacion que Usted nos ofrezca es considerada CONFIDENCIAL y solo
sera utilizada por la investigadora con fines de la investigacion.

3. En caso de no desear participar en el estudio, Ud. Puede hacerlo, asi como retirase
sin que esto implique ningun prejuicio actual ni futuro para su persona o el servicio que
les brindamos.

En conocimiento y en plena funcion de mis facultades fisicas, mentales y civiles,
Y O ,con DNI  ........oooenil. , domiciliado
BN i —————— , ACCEDO A PARTICIPAR en el presente estudio y me
someto a las exigencias que este supone y de las cuales he tenido conocimiento mediante el

presente documento.

Firma de participante:

Firma del investigador:

Atentamente.

Bach. Lucia Alejandrina Reyes Zapata.

DNI 74048926
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ANEXO 4 “INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

Ficha de Recoleccion de Datos

N° Historia Clinica

Caracteristicas epidemioldgicas de la Gestante

Nivel de Estudios:
Analfabeta [ ]

maria [
Edad Primaria

Secundaria ]

Superior [ ]

Trabaja: No- Ama de Casa-

Urbanidad: Urbano (Si/no)-Rural (si/No) Independiente- Otros

Manifestaciones Orales de Reflujo

Manifestaciones Orales de Reflujo Si/No Cuales
Gestantes N° Semanas Gestacionales
. L Si L]
Reflujo Gastroesofagico No

ODONTOGRAMAS

[ [ I l I I I I I | I [ | I | I
I I | I | 1 I I I

= NX Mcu’x N /g_\))/\ {’:}»{i; ,_’),;HJ) _JB D’O/
@@@@@@@Uuw

]

%%§§§§@§fﬂ$“m
VAVAVAVAV/ \VAVAVAVAVAR A
[7’[7]—{ ][:iili’F '—I — T l_ g
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indice de Caries Individual

Puntaje:_

indice de Placa

Puntaje:

Eritemay Edema de mucosas bucales

Eritema
si O
no [

Edema
Si
no [

estomatitis hemorragicas

estomatitis hemorragicas
Si [
no [

Localizacion:

Mucosa labial superior (Si/No)

mucosa labial inferior (Si/No)

faringe (Si/No)

mucosa Vvestibular (Si/No) mucosa
lingual (Si/No)

otras (Si/No).

Flujo Salival Flujo salival (Fs)= mL de

Flujo salival saliva recogidos durante 5 minutos
Viscosidad Salival: Grupo | (alta
secrecion salival Fs = 5 mL o mas),

. . Grupo |l (baja secrecion salival Fs< de 5

Viscosidad

mL), Grupo lll 8alta viscosidad salival Vr
=1,50mas)y Grupo IV (baja viscosidad
salival Vr< 1,5)

Signos de Xerostomias

Si O
No [

Mal Sabor

Sensacion acida en la Boca Si
no

Sensacion o sabor metdlica en la
Boca
Si
no. [

Halitosis

Sensacion de mal olor que proviene
de su boca

Si O

No. O
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ANEXO 5 “MATRIZ DE CONSISTENCIA”

Definicion Problemas Objetivos Hipétesis Definicion operacional
Variable
Sub variable Indicador
Manifestacion Son las manifestaciones orales que se ¢Cudles son las manifestaciones Orales en Gestantes con Determinar cuéles son las Las manifestaciones Orales en Gestantes | manifestaciones
es Orales en encuentran en las gestantes con Reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de manifestaciones Orales en Gestantes con con Reflujo gastro esofagico (ERGE) orales Si/No
Gestantes con | diagnéstico de reflujo gastroesofagico | Atencién Primaria CAP Il Essalud en el afio 20177 Reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas | atendidas en el Centro de Atencion Primaria | Gestantes N° semananas gestacionales
en el Centro de Atencién Primaria CAP Ill | CAP Ill Essalud en el afio 2017, estan Reflujo

Reflujo Gastro

a nivel del hospital metropolitano en el

Gastroesofagico

Si/No

Esofagico afio 2017. Essalud en el afio 2017. presentes en el 60% de los casos.
indice de Resulta de la sumatoria de dientes -¢Cuél es la distribucién del indice de caries y Placa Evaluar cudl es la distribucion del indice de indice de caries indice de caries
Caries y placa permanentes cariados, perdidos y Bacteriana en las gestantes con Reflujo gastro esofagico caries y placa Bacteriana en las gestantes 0-3 >3
Bacteriana obturados'y en_el caso del !nd!ce de (ERGE) atendldf:ls en el Centro de Atencién Primaria CAP IlI con R_eflulo gastro esofagico (ER_’QE) La distribucién del indice de caries y placa Indice de Indice de placa bacteriana
placa es conocido como el Indice de Essalud en el afio 2017? atendidas en el Centro de Atencion ) . Placa 0->No hay depésitos ni pigmentaciones
N o i o Bacteriana en las gestantes con Reflujo
O’Leary. Y es utilizado para evaluar Primaria CAP Il Essalud en el afio 2017 o ) 1> Existen depésitos en no mas del 1/3, o ha
la higiene de las superficies lisas. gastro esofagico (ERGE) atendidas en el . - P ' 4
Indica el porcentaje de superficies Centro de Atencién Primaria CAP IIl Essalud pigmentacion )
lisas tefiidas (en color rosa y azul, si es mayor de 3 en el indice de caries y 2->Existen depositos en no mas del 1/3, pero
se usa doble tono) sobre el l0l'=‘|| de presenta placa bacteriana alta. Menos que 2/_3 o
superficies dentarias presentes'. 3-> Los depésitos cubren mas de 2/3 de la superficie
dentaria
Eritema y El eritema es el enrojecimiento de la ¢ Estan presentes el eritema y edema en mucosas, en las Evaluar el eritema y edema en mucosas, en Ho2.El eritema y edema en mucosas, en las Eritemay
Edema de piel debido al aumento de la sangre | gestantes con Reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas en las gestantes con Reflujo gastro esofagico gestantes con Reflujo gastro esofagico Edemas de Eritema Si /No
mucosas contenida en los capilares. el Centro de Atencion Primaria CAP Il Essalud en el afio (ERGE) atendidas en el Centro de Atencion (ERGE) atendidas en el Centro de Atencién Mucosas
ares’ » Hy ~ M A
bucales El edema es Edema significa 20177 Primaria CAP Il Essalud en el afio 2017 PrlmlagglyCQPllll Essalud, estan presentes Bucales
hinchazén causada por la en el 30% de los casos. Edema Si / No
acumulacion de liquido en los tejidos
del cuerpo.
Estomatitis La estomatitis es una inflamacién de la ¢(Estan presentes las estomatitis hemorragicas, en las Evaluar las estomatitis hemorrégicas, en las Las estomatitis hemorragicas, en las Estomatitis estomatitis hemorragicas

hemorragicas

membrana mucosa de cualquiera de
las estructuras de la boca™

gestantes con Reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas en
el Centro de Atenciéon Primaria CAP Il Essalud en el afio
2017?

...gestantes con Reflujo gastro esofagico
(ERGE) atendidas en el Centro de Atencion
Primaria CAP Il Essalud en el afio 2017.

gestantes con Reflujo gastro esofagico
(ERGE) atendidas en el Centro de Atencion
Primaria CAP Il Essalud estan presentes en
el 40% de los casos

Hemorragicas

Si/No

otras

Signos de La xerostomia es la sensacion | ¢Estan presentes los signos de xerostomia en cavidad bucal, Determinar los signos de xerostomia en | bucal, en las gestantes con Reflujo gastro | flujo salival Flujo Salival Flujo salival (Fs)= mL de saliva recogidos
Xerostomia subjetiva de sequedad bucal debido a | en las gestantes con Reflujo gastro esofagico (ERGE) cavidad bucal, en las gestantes con Reflujo | esofagico (ERGE) atendidas en el Hospital durante 5 minutos
la disminucién de saliva, provocada | atendidas en el Centro de Atencién Primaria CAP Il Essalud gastro esofagico (ERGE) atendidas en el Metropolitano CAP lll, estan presentes en el | Viscosidad Viscosidad Salival: Grupo | (alta secrecion salival Fs
por una alteracién del funcionamiento en el afio 20177 Centro de Atencién Primaria CAP Il Essalud 30% deloscasos | =5 mL o mas),Grupo Il (baja secrecién salival Fs<
de las glandulas salivales." ¢Existe variacién en el Flujo Salival, en las gestantes con en el afio 2017. Ho5.El Flujo Salival, en las gestantes con .|.de 5 mL), Grupo Ill 8alta viscosidad salival Vr = 1,5
Reflujo gastroesofagico (ERGE) atendidas en el Centro de .Determinar el Flujo Salival, en las gestantes Reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas .l.omas)y Grupo IV .(baja viscosidad salival Vr< 1,5)
Atencién Primaria CAP |l Essalud en el afio 20177 .con Reflujo gastroesofagico (ERGE) en el Centro de Atencidon Primaria CAP IlI
¢Estan presentes la mayor viscosidad de la saliva, en las atendidas en el Centro de Atencién Primaria Essalud es Bajo.
gestantes con Reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas en CAP Il Essalud en el afio 2017. Ho6.La viscosidad de la saliva, en las
el Centro de Atencién Primaria CAP Il Essalud en el afio Calificar la viscosidad de la saliva, en las gestantes con Reflujo gastro esofagico Signos de Si/ No
201772 gestantes con Reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas en el Centro de Atencién Xerostomia
(ERGE) atendidas en el Centro de Atencién Primaria CAP Ill Essalud es alta.
Primaria CAP |l Essalud en el afio 2017.
Sintomas de El mal sabor se describe como un Estan presentes los sintomas de mal sabor y Halitosis, en las Determinar los sintomas de mal sabor y Los sintomas de mal sabor y Halitosis, en Mal sabor Sensacioén acida en la Boca Si/no.
Mal sabor y acido o sabor metélico™ Y con gestantes con Reflujo gastro esofagico (ERGE) atendidas en Hallitosis, en las gestantes con Reflujo las gestantes con Reflujo gastro esofagico Sensacién o sabor metalica en la Boca Si/no.
halitosis respecto a la halitosis esta definida | €l Centro de Atencion Primaria CAP Ill Essalud en el afio gastroesofagico (ERGE) atendidas en el (ERGE) atendidas en el Centro de Atencion
2017? Centro de Atencién Primaria CAP IlI Primaria CAP Il Essalud se dan en el 30% y Halitosis Sensacién de mal olor que proviene de su boca -

como La Halitosis, también conocida
como mal aliento, se define como el
conjunto de olores desagradables que
se emiten por la boca."

Essalud en el afio 2017

40% de los casos.

Si/No.
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Cocalizacion: Mucosa labia superior, mucosa labial
inferior faringe, mucosa vestibular, mucosa lingual,
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ANEXO 6 FOTOGRAFIAS

FOTO N°1:

Materiales usados en la investigacién

FOTO N°2:

Firma de consentimiento informado
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FOTO N°3:

Evaluacion del paciente

FOTO N°4:

Recaudacién de saliva
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FOTO N°5:

indice de higiene oral

FOTO N°6:

Caries dental
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FOTO N°7:

Fotografia intraoral

FOTO N°8:

Procesando muestra
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