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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en
gestantes, atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019. Metodologia: Tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico; nivel relacional y disefio no
experimental, con una muestra de 85 gestantes. Como técnica se utilizo la observacion
y se empled el indice gingival de Loe y Silness y tiras reactivas para pH. Resultados:
Existe relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en las gestantes p = 0.029.
El 51,8 % (44) presentaron un pH salival neutro, el 35,3 % (30) un pH alcalino y el
12,9 % (11) un pH &cido. Segun la enfermedad gingival el 58,8 % (50) presentaron
leve, el 35,3 % (30) moderado y el 3,5 % (3) nula. En el primer trimestre de gestacion
presentaron un pH neutro el 43,5 % (10) y un 69,6 % (16) de enfermedad gingival
leve; en el segundo trimestre presentaron pH neutro el 63,6 % (21), y 51,5 % (17) de
inflamacién gingival leve; en el tercer trimestre un pH neutro el 44,8 % (13) y 58,6 %
(17) de inflamacidn gingival leve. Segun edad, el grupo de 33- 37 afios, presenté un
pH neutro el 61,5 % (15) y 60 % (15) inflamacion gingival leve. Conclusién: Existe
relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes, atendidas en el Centro
de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, 2019.

Palabras clave: Enfermedades de las encias, gestantes, saliva.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between salivary pH and gingival disease in
pregnant women treated at the Yugoslavia Health Center, district of Nuevo Chimbote,
province of Santa, department of Ancash, 2019. Methodology: Quantitative,
observational, prospective, cross-sectional and analytical type; relational level and
non-experimental design, with a sample of 85 pregnant women, determined by the
statistical formula for finite population. The Loe and Silness gingival index was used.
Results: There is a relationship between salivary pH and gingival disease in pregnant
women p = 0.029. 51.8 % (44) had a neutral salivary pH, 35.3 % (30) an alkaline pH
and 12.9 % (11) an acid pH. According to gingival disease, 58.8 % (50) presented
mild, 35.3 % (30) moderate and 3.5 % (3) null. In the first trimester of pregnancy,
43.5% (10) had a neutral pH and 69.6 % (16) had mild gingival disease; in the second
trimester a neutral pH with 63.6 %(21), and 51.5% (17) presented mild gingival
inflammation; in the third quarter a neutral pH 44.8 % (13) and 58.6 % (17) of mild
gingival inflammation. According to age, the group of 33-37 years, presented a neutral
pH 61.5 % (15) and 60 % (15) mild gingival inflammation. Conclusion: There is a
relationship between salivary pH and gingival disease in pregnant women, treated at
the Yugoslavia Health Center, 2019.

Keywords: Gum diseases, pregnant women, saliva.
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l. Introduccion

El pH salival se define como el grado o nivel de alcalinidad y acidez que presenta la
cavidad oral. Por medio del pH salival se pueden diagnosticar algunas patologias
bucales como patologias gingivales y caries dental. En la cavidad oral, es fundamental
el pH salival; si no hubiera un efecto tampdn, proliferarian con facilidad los
microorganismos cariogénicos que destruirian completamente las piezas dentales. *
La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), define a la gingivitis como una
afeccion inflamatoria del tejido gingival causada mas cominmente por una infeccién
bacteriana, que afecta a la poblacion adulta en un 14 % lo que equivale a mas de 1000
millones de casos a nivel mundial. A diferencia de la periodontitis, no hay pérdida de
insercion y, por lo tanto, no hay migracion del epitelio de unién. 2

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE.UU
relata que, la gingivitis afecta entre el 60 % y el 75 % de las mujeres embarazadas.*
La gingivitis relacionada con el embarazo constituye una anormalidad del tejido
periodontal en mujeres embarazadas caracterizada por sangrado, edema, eritema,
ulceracion, halitosis y agrandamiento gingival. EI aumento de progesterona también
puede producir una disminucién del nivel de bicarbonato plasmatico, lo que reduce el
pH salival. El aumento de la produccion de acido en la cavidad oral, acompafiado de
una falta de atencion por parte de las mujeres embarazadas a la higiene de la cavidad
oral, acelerara la aparicion de caries.®

A nivel internacional Lazureanu C, Popescu F, Tudor A, Stef L, Negru G, Mihaila R.
(Rumania, 2019) obtuvo que las enfermedades gingivales y periodontales se
relacionaban con los valores bajos de pH y el flujo salival, encontrandose una

prevalencia de 22,4% de enfermedad gingival y periodontal. ©



A nivel nacional, Segun Yllesca I, Manrique E, Chavez B. (Lima, 2015) encontrd
relacion entre enfermedad periodontal y el embarazo, examinando 121 embarazadas y
61 mujeres en postparto, encontrando que el 100 % de mujeres examinadas durante el
embarazo y durante el postparto mostraron signos de inflamacion gingival. ’

El presente estudio empled el indice gingival, dado por Loe y Silness 1967. Este
indice, mide la gravedad de la gingivitis, siendo validado y confiable por la OMS,
abarca una escala que va de 0,1 a 3,0 (0,1 a 1,0: gingivitis leve, 1,1 a 2,0: gingivitis
moderaday 2,1 a 3,0: gingivitis grave). Fueron elegido para este estudio ya que se han
utilizado ampliamente para evaluar el nivel de inflamacion gingival en estudios
epidemioldgicos. Esta evaluacion relativamente simple es bastante reproducible, facil
de usar ya que los criterios son objetivos y los exdmenes se pueden realizar
rapidamente con un alto nivel de reproducibilidad y con un entrenamiento minimo. 8
Por lo tanto, el presente trabajo se realizé con la finalidad de responder la siguiente
pregunta ¢Existe relacién entre el pH salival y la enfermedad gingival en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, 2019? Partiendo de esta interrogante se plante6
el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre el pH salival y enfermedad
gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019. Asimismo, se
plantearon los siguientes objetivos especificos, determinar el pH salival en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, 2019, identificar la enfermedad gingival en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019, determinar el pH salival y la



enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito
de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019, determinar
el pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, segun trimestres y edad.

El siguiente trabajo de investigacion se justifica presentando relevancia tedrica
aportando de manera significativa al conocimiento de especialistas en la carrera de
salud bucal de como es el comportamiento del pH salival, de igual manera present6 un
aporte social hacia las gestantes y familiares con charlas de educacién, prevencion
bucal y preguntas que tuvieron, ademas, los resultados obtenidos seran de vital
importancia para los investigadores ya que, esta investigacion contribuye como
antecedentes para diversas investigaciones nacionales.

La metodologia empleada en este estudio fue cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y analitico; de nivel relacional y disefio no experimental. Cémo método se
utilizé una ficha de recoleccién de datos y para identificar el pH salival se utilizaron
cintas reactivas y para la inflamacidn gingival se utilizo el indice de Loe y Silness.
Los resultados arrojaron que existe relacion entre el pH salival y enfermedad gingival
en las gestantes p = 0.029. El 51,8 % (44) presentaron un pH salival neutro, el 35,3 %
(30) un pH salival alcalino y el 12,9 % (11) un pH salival &cido. Segun la enfermedad
gingival el 58,8 % (50) presentaron leve, el 35,3 % (30) moderado y el 3,5 % (3) nula.
La presente investigacion se explica mediante una introduccion, revision de literatura,
que incluye los antecedentes y bases tedricas, continuando con hipétesis, metodologia
que incluye tipo, nivel y disefio de estudio, los resultados y su interpretacion de los
hallazgos del estudio, continuando con el analisis de resultados, conclusiones y

recomendaciones.



1. Revisidn de literatura
2.1 Antecedentes

Internacionales

Hechevarria B, Leonardo L, Perez Y, Pons L°. (Cuba, 2020) “Manifestaciones
periodontales en gestantes del hogar materno “Vilma Espin” Del Policlinico 30 de
noviembre”. Objetivo: Caracterizacion clinica y epidemiologica de las gestantes con
enfermedad periodontal del Hogar Materno “Vilma Espin”, del Policlinico Docente
“30 de noviembre”. Metodologia: Se efectud un estudio descriptivo y transversal en
47 embarazadas con manifestaciones periodontales en el Hogar Materno “Vilma
Espin Guillote”, perteneciente al Policlinico Docente "30 de noviembre™, en la ciudad
de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido de junio a diciembre de 2018. Se
utilizd el indice Periodontal Loe y Silness para determinar la severidad de la
enfermedad periodontal y el indice de Higiene Bucal de Green y Vermillion
simplificado para precisar el grado de higiene bucal. Resultados: Se obtuvo que
38.2% de las gestantes con enfermedad gingival se encontraban en el tercer trimestre
de embarazo. La gingivitis leve fue la que predomind con un 65.9% también en el
tercer trimestre. En 95.7% de los casos fue localizada. Conclusién: Predominaron las
gestantes con enfermedad gingival en el tercer trimestre del embarazo. La gingivitis
leve se encontré en un mayor porcentaje. La higiene bucal deficiente se presenté en
un elevado numero de gravidas, el cual se incrementaba con la severidad de la

enfermedad y el bajo nivel de escolaridad.



Kashetty M, Kumbhar S, Patil S, Patil P.20 (India, 2018) “Estado de higiene oral,
estado gingival, estado periodontal y necesidades de tratamiento entre mujeres
embarazadas y no embarazadas: un estudio comparativo”. Objetivo: Evaluar el
estado de higiene oral, el estado gingival, el estado periodontal y las necesidades de
tratamiento (TN) entre mujeres embarazadas y no embarazadas. Metodologia: Se
realiz6 un estudio transversal entre 120 mujeres embarazadas y 120 no embarazadas
de 18 a 44 afios de edad que asistian al Departamento de Ginecologia y Obstetricia
para pacientes ambulatorios del Hospital Gubernamental de la ciudad de Belgaum,
Karnataka, India. El estudio consistié en una entrevista y un examen oral. Se siguio
el examen tipo 3. El indice de higiene oral simplificado (OHI-S), el indice gingival y
el indice periodontal comunitario y el indice TN se utilizaron para evaluar el "estado
de higiene oral", el "estado gingival" y el "estado periodontal y TN", respectivamente.
Resultados: La mayor proporcion de mujeres embarazadas (66,6%) sufria de forma
grave de gingivitis y la mayor proporcion de mujeres no embarazadas (70%) sufria de
forma leve de gingivitis. La puntuacion Gl media del grupo de embarazadas (1,25) se
encontrd significativamente mas alta (P = 0,005) en comparacién con el grupo de no
embarazadas (0,82). La puntuacion GI media aumento6 a 1,14 en el Trimestre | y se
mantuvo igual en el Trimestre Il y aument6 ligeramente en el Trimestre 111 (1,36).
Conclusion: Las mujeres embarazadas mostraron una mala higiene bucal, mas
inflamacién gingival y méas enfermedad periodontal en comparacién con las mujeres
no embarazadas. La severidad de la gingivitis aument6 en el Trimestre 111. La practica

adecuada de higiene bucal puede prevenir estas enfermedades y otras complicaciones



Ruiz J, Herrera J, Padrén T.% (Cuba, 2018) “Enfermedad periodontal en gestantes
del primer y tercer trimestre del embarazo”. Objetivo: Identificar la presencia de
Enfermedad Periodontal en gestantes del primer y tercer trimestre, teniendo en cuenta
la edad y la higiene bucal de las mismas. Metodologia: La muestra estuvo integrada
por 106 gestantes del primer y tercer trimestre del embarazo. Las mismas fueron
reunidas de acuerdo a los siguientes grupos de edades: Adolescentes, adultas jovenes
y adultas de méas de 35 afios. A todas las gestantes de la muestra se les efectud un
examen estomatoldgico para diagnosticar las pacientes portadoras de Enfermedad
Periodontal, las formas clinicas presentadas, asi como evaluar la calidad de la higiene
bucal. Resultados: Se comprobd que 36 de las gestantes eran portadoras de
Enfermedad Periodontal: 34 presentaban gingivitis y dos periodontitis. La forma
clinica més abundante fue la gingivitis fibro-edematosa. De las 36 gestantes enfermas,
33 eran adultas jovenes y tres, mayores de 35 afios. Ninguna de las adolescentes
presentd EP. Del total de gestantes, 20 se encontraban en el primer trimestre y 16 en
el tercero. De las 36 pacientes enfermas 29 presentaron higiene bucal deficiente para
un 80,55 % Yy so6lo siete mostraban una higiene bucal eficiente para un 19,44 %.
Conclusion: La enfermedad periodontal es frecuente entre las gestantes del primer y
tercer trimestre a lo cual contribuye la mala higiene bucal, la edad, como también la

elevacion de las hormonas durante el embarazo.



Antecedentes nacionales

Lozano R.'?2 (Trujillo, 2020) “Estado periodontal relacionado con pH salival en
pacientes del primer trimestre de Embarazo”. Objetivo: Determinar la relacion del
estado periodontal y el pH salival en pacientes del primer trimestre de embarazo.
Metodologia: El estudio fue observacional. Se evaluaron a 71 gestantes. Se empled
el indice periodontal comunitario para evaluar el estado periodontal y pH-metro para
determinar el pH salival. Se empled el coeficiente de correlacion de Spearman,
considerando el valor de p = 0.05. Resultados: Existe relacion entre el estado
periodontal con pH salival en pacientes del primer trimestre de gestacién (p=0.039).
El 36.6% de gestantes prestaron bolsa <5.5mm. Segun grupo etario de 18 a 24 afios
(p=0.605) y de 25 a 35 afios (p=0.071) y paridad paciente primigestas (p=0.239) y
multigestas (p=0.114) no existe relacion. Conclusion: Existe relacion entre el estado
periodontal con pH salival en pacientes del primer trimestre de gestacion, sin
embargo, no existe relacion segin grupo etario y paridad. ElI cédigo de mayor

prevalencia en las gestantes fue el 3 (bolsa <5.5mm).

Prado B.2 (Lima, 2018) “Asociacion del pH salival con la gingivitis en gestantes y
no gestantes del servicio de estomatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima — Pert, 2018”. Objetivo: Determinar la asociacion del pH salival con la
gingivitis en gestantes y no gestantes del Servicio de Estomatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima-Perd. Metodologia: La recoleccion de los datos se
realizé en el Servicio de Estomatologia del INMP. Se agrupo a las gestantes segun
periodo gestacional y se homogeneiz0 la muestra en gestantes y no gestantes (n=45
para cada uno de los 4 grupos). La muestra de la saliva se realizd siguiendo las

recomendaciones de la Asociacion Latinoamericana de Investigacion de Saliva



(ALAIS) para la evaluacion cualitativa del pH salival se utilizo pHmetro previamente
calibrado con soluciones Buffer 7 y 4. Se utilizo el Indice gingival Loe y Silness, para
evaluar la existencia y severidad de la inflamacion gingival. Resultados: Se encontro
el indice gingival moderado y pH salival neutro en mayor frecuencia (71,7% Yy 72,2%
respectivamente). Las no gestantes presentan 1G Leve; y, las gestantes del 1T y 2T
presentan 1G moderado y severo respectivamente (p=0,000), el pH salival acido esta
presente en gestantes del 3T; las gestantes del 1T y 2T presentan pH neutro; y, las no
gestantes presentan pH salival alcalino (p=0,000). El pH salival es influyente para el
indice gingival (p=0,000). Conclusion: Se calculé que existe diferencias de los

promedios del Indice gingival y pH salival en gestantes y no gestantes.

Ordinola C, Chauca P, Gonzales E, Silva Y, Oc O, Mas W.'* (Chachapoyas,
2018) “Evaluacion del grado de acidez, flujo salival y placa dental en gestantes y no
gestantes, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2018 Objetivo:
Determinar el grado de acidez, flujo salival y placa dental en gestantes y no gestantes,
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2018. Metodologia: De enfoque
cuantitativo; nivel relacional comparativo; tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico. La muestra fue 118 mujeres (60 gestantes y 58 no gestantes)
fueron atendidos en el HRVF, Chachapoyas — Amazonas. Se midio el pH salival con
un pH metro digital Oakton pH 450, se recolect6 saliva segregada no estimulada,
medido en jeringas de tuberculina, la placa dental se evidencié al administrar una
pastilla reveladora, anotando los valores observados en la ficha para su posterior
calculo del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). Resultados: Obteniendo el
5.1 % presentd pH &cido y el 44.1 % presentd pH neutro (no gestantes); 20.4 %

presentd pH acido y el 30.5 % presentd pH neutro (gestantes). El 3,4% de gestantes



de 1-14 semanas presentaron pH neutro, gestantes de 15 a 28 semanas presentaron
5.1% pH &cido y el 16.1% pH neutro, gestantes de 29 a 42 semanas, el 15.3%
presentaron pH acido y el 11% presentaron pH neutro. No se present6 ningln acaso
de pH alcalino. Conclusion: EI mayor porcentaje de gestantes con pH &cido, se

encontraron en el tercer trimestre de gestacion.

Ipanaque M. (Ferrefiafe, 2018) “Comparacion del pH salival en gestantes de los
tres trimestres de embarazo en el hospital referencial de Ferrefiafe —2018.” Objetivo:
Comparar el pH salival en gestantes de los tres trimestres del embarazo en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe 2018. Metodologia: Se realizd una investigacion de tipo
cuantitativa. Como procedimiento se evaluaron mezclas de saliva no estimulada a 127
gestantes que acudieron al Hospital Referencial de Ferrefiafe de las que se determind
el pH salival. Resultados: De acuerdo a la variable de pH salival del grupo de
gestantes 84(66.1%), mostraron un pH salival acido y 43(33.9%) mostraron un pH
salival ligeramente acido. Ademas, se observo que del grupo de gestantes del primer
trimestre de gestacion 30 (75%) mostraron un pH salival acido y 10 (25%) mostraron
un pH salival ligeramente &cido. Del grupo de gestantes del segundo trimestre de
gestacion 25 (51%) mostraron un pH salival &cido y 24 (49%) mostraron un pH salival
ligeramente acido. Del grupo de gestantes del tercer trimestre de gestacion 29 (76,3%)
mostraron un pH salival &cido, mientras que 9 (23.7%) mostraron un pH salival
ligeramente &cido; no hubo gestantes del primer, segundo y tercer trimestre con pH
neutro ni basico. Conclusion: Al realizar la comparacion entre los tres trimestres de
gestacion de las mujeres que acuden al consultorio de Ginecologia del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, siendo el tercer trimestre de gestacion el que presenta pH

salival mas acido a diferencia de primero y segundo trimestres.



Pacaya L, Silva R.1® (Iquitos, 2017) “Relacion entre el pH salival e indice gingival
en pacientes gestantes del primer trimestre de embarazo atendidos en el CAP Il
EsSalud — San Juan, 2017”. Objetivo: Determinar la relacion del pH salival con el
indice gingival en gestantes del primer trimestre de embarazo que se atienden en el
Centro de Atencion Primaria (CAP-11) EsSalud del distrito de San Juan 2017.
Metodologia: Cuantitativa, no experimental, transversal, descriptivo y correlacional.
La muestra estuvo conformada por 78 gestantes. Para identificar el pH salival fue
mediante el potenciémetro y para el indice gingival se utilizé la sonda periodontal y
ficha de registro del Indice Gingival de Silness y Loe. Resultados: El pH salival de
las gestantes segun indice gingival, se observo que del 29,5% (23) de gestantes con
indice gingival Leve, el 11,5% (9) tuvieron un pH salival Acido, el 10,3% (8) tuvieron
un pH salival Neutro y el 7,7% (6) tuvieron un pH salival Bésico. Del 70,5% (55) de
gestantes con indice gingival Moderado, el 37,2% (29) tuvieron un pH salival Acido,
el 11,5% (9) tuvieron un pH salival Neutro y el 21,8% (17) tuvieron un pH salival
Basico. El valor promedio del pH salival de las gestantes fue de 6,45+0,93;
considerado como un pH salival acido. El pH salival mas predominante fue el pH
acido con el 48,7%, seguido por el pH salival basico con el 29,5%, mientras que un
21,8% tuvieron un pH salival neutro. En relacion al indice Gingival de las gestantes,
el 29,3 % tuvieron una Inflamacién Gingival leve, y el 70,5% tuvieron una
Inflamacion Gingival Moderada. El promedio del indice Gingival de las gestantes fue
de 1,15+0,20, considerado como un IHO Moderado. Conclusion: el pH salival no
esta relacionado significativamente con el indice gingival de las gestantes del primer
trimestre de embarazo que se atienden en el Centro de Atencion Primaria (CAP-II) -

EsSalud del distrito de San Juan 2017.
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Pacheco L. (Arequipa, 2017) “Variacion del PH Salival en Gestantes del Primer y
Segundo Trimestre, en Relacion a la Enfermedad Caries y Enfermedad Gingival de
los Establecimientos de Salud Minsa en la Provincia de Camana — Arequipa- 2017”.
Objetivo: determinar el pH salival de las gestantes en el primer y segundo trimestre
de los establecimientos de salud Minsa en la Provincia de Camand - Arequipa.
Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo
longitudinal. La poblacion fue 50 pacientes gestantes entre el primer y segundo
trimestre, de los establecimientos de salud Minsa en la provincia de Camana —
Arequipa- 2017”. Se empled la Observacién Clinica Intraoral, para recoger
informacion de las variables “indice CPO e indice PMA modificado de Parfitt” y la
Observacion Documental Directa para “pH salival”. Resultados: Si hay relacion
entre el pH y caries, siendo mayor en el primer trimestre (30%) que en el segundo
(23.31%), ademas de haber mayor relacion significativa entre pH y enfermedad
gingival, la cual fue mayor en el primer trimestre (53.53%) que el segundo (51.6%).
Conclusion: Se concluyé que, si hay relacion, que la variacion del pH salival tiene
una relacion de 30% con la enfermedad caries en el primer trimestre y de 23.31% en
el segundo, lo cual es una relacion baja. Asi como también tiene una relacion
moderada con gingivitis, 53.53% en el primer trimestre, siendo mayor que en el
segundo trimestre (51.60%), por lo que es significativo en las gestantes que asisten a

los establecimientos Minsa en la Provincia de Camana — Arequipa.

11



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Saliva

Es el agua vital de la cavidad oral. Se trata sobre todo de un fluido descolorido,
insipido, sin olor, ligeramente espumoso a la vez que muy acuoso. Esta secrecion es
producida desde las glandulas salivales y constituye una especie de jugo digestivo
que durante la masticacién de los alimentos es mezclado para formar parte del bolo
alimenticio, lo que facilita que la deglucion y la digestion de sus componentes

comiencen. 1819

La salivacion juega un papel vital en la digestion, ya que la digestion de los alimentos
comienza en la boca. Las glandulas salivales submandibulares, par6tidas,
sublinguales y submucosas producen saliva que es necesaria para humedecer los
productos alimenticios, descomponer los carbohidratos por la amilasa salival
(anteriormente conocida como ptialina), antimicrobianos y otros mecanismos de
proteccion. Esta fase inicial de digestion y lubricacidn es fundamental para el paso
de los alimentos desde la orofaringe hasta el es6fago y el estbmago. Ciertos estados
de enfermedad, medicamentos y radioterapia pueden afectar el correcto

funcionamiento de la salivacién. 2

Definicidn de secrecion salival y cantidad de saliva segregada

Esta secrecion salival se compone por un complejo liquido compuesto en un 99% por
agua que contiene un 1% electrolitos y de proteinas, y aproximadamente sustancias
organicas e inorganicas. Ademas, incluye gases disueltos, por ejemplo, dioxido de
carbono y oxigeno. Por sus diversos contenidos, este liquido fisiolégico que es la

saliva, tiene una influencia determinante sobre el mantenimiento del medio bucal.
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Uno de los medios mas adecuados de medir la funcion de las glandulas salivales
consiste en la determinacidn cuantitativa sobre la secrecion de saliva completa, pues

existe también una relacion directa entre ambos parametros. 2

El flujo salival se entiende también como la produccién de saliva, que se mide en
mililitros por unidad de tiempo. Se entiende por saliva en reposo la que se produce
de manera espontanea, sin necesidad de un estimulo salival exégeno o farmacoldgico
y en estado de relajacion. Por su parte, la saliva estimulada es aquella que se consigue
una vez que se ha expuesto el sujeto a estimulos. Se diferencia del resto por la

cantidad, pero incluso por presentar cambios en su composicion. 2

Respecto a la cantidad que segrega el ser humano al dia, las referencias varian segun
los autores. Algunos autores tradicionales hablan de valores de entre 1y 1,5 litros
por dia. Estos datos ya no coinciden con los obtenidos de otros autores quienes
consideran que la tasa de secrecion salival cotidiana oscila alrededor de los 600 y 750
mililitros/dia. Estos grandes rangos en el volumen la secrecion pueden ser

consecuencia de maltiples causas.
2.2.2. Las Funciones de la saliva.

De acuerdo a la produccion de los diferentes tipos de saliva que realizan las glandulas
salivales tanto las mayores como las menores, sabiendo que estas contienen diversos
componentes y que estos brindan particulares propiedades a la cavidad bucal, todo

esto en conjunto otorga a la saliva funciones tal como son:
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a) Funciones alimentarias

La saliva ayuda con la sensacién del gusto al solubilizar los alimentos para que los
receptores del gusto puedan interactuar con las moléculas que causan la activacion del
receptor. La digestion empieza en la boca; la saliva contiene la enzima amilasa que

descompone los almidones en maltosa y dextrina.?
b) Preparacién del bolo alimenticio

Por su composicion principalmente de agua, esta saliva favorece el mecanismo en la
masticacion, favoreciendo asi la formacion del bolo alimenticio mediante la mucina

que, por su viscosidad, lo envuelve para que pueda ser deglutido con facilidad.?
c) Digestion a nivel bucal

La participacion de la mucina ya ha sido mencionada, pero la amilasa salival, la
ptialina, la lipasa salival y las proteasas también participan en este proceso, degradando
los componentes de los alimentos en estructuras mas simples para que puedan ser
digeridos mas facilmente. La amilasa salival interviene fundamentalmente a la hora de
degradar el almidén para transformarlo en hidratos de carbono solubles, no obstante,
este hecho se detiene al alcanzar el estomago a causa de su pH &cido. Por su parte, la
lipasa salival conlleva continuar ejerciendo su accion en el estomago, en donde
empieza la digestion de los triglicéridos, que llegan a ser un tipo de glicerol

perteneciente a la familia de los lipidos. 2
Funciones relacionadas con la salud bucal

Estas van dirigidas al mantenimiento y proteccion de las funciones en las estructuras

de la cavidad bucal, donde se pueden destacar las siguientes funciones:
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- Antibacteriana

- Anti-flngica

- Anti-viral

- Proteccion para la conservacion de la mucosa
- Mantenimiento del pH

- Laintegridad dentaria

- Auto-clisis %

Funcién de la fonacion

Cuando la saliva esta en union con las partes de la cavidad oral y se extiende dentro
de ella debido a los movimientos musculares, favorece el desplazamiento de dichas
estructuras a la hora de lubricarlas para asi poder articular con mayor claridad las
palabras. 2

2.2.3 Flujo salival.

La cantidad de secrecion que se produce es muy variable y esta condicionada por las
costumbres de cada persona. Puede calcularse entre 1 litro y 1 litro y 1/2 por dia. El
volumen existente en la boca varia en torno a 1 ml/ minuto. Asimismo, el recambio de
saliva se realiza entre quinientas y mil veces al dia, lo que permite eliminar los restos
de alimentos, asi como una gran cantidad de bacterias. 23

En las glandulas salivales se segrega de forma continua saliva en reposo; la cantidad
que se elimina bajo tales condiciones asciende a unos 20 mL / hora. El ritmo medio de

secrecion puede situarse como 0,4 mL/min, con grandes variaciones. No obstante, por
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medio de estimulos apropiados, puede aumentarse de manera excepcional y con gran
rapidez el volumen de saliva segregada, y también se puede variar su calidad en
funcion de la naturaleza del estimulo. Al ser estimulada mediante los receptores
gustativos y olfativos, esta puede lograr los 5 mililitros/min. Durante las 24 horas, esta
cantidad secretada varia entre unos 600 y unos 1500 mL. A diferencia del suefio, del
miedo o a la anestesia, su secrecion es casi totalmente inhibida. 2

2.2.4 El pH salival

El pH salival y la capacidad amortiguadora salival estan determinados por el balance
de bicarbonato de hidrégeno en la saliva. El pH salival es aproximadamente neutro y
los agentes amortiguadores, como el fosfato inorganico en la saliva en reposo y el
sistema de acido carbdnico-bicarbonato en la saliva estimulada, ayudan a mantener la
neutralidad. 2*

Entre las diversas funciones protectoras de la saliva, que incluyen diluir y limpiar la
cavidad oral, servir como defensa del huésped y amortiguar y permitir el intercambio
de iones, ciertas caracteristicas salivales fuera del rango normal de valores pueden
contribuir al proceso de caries. La caries dental resulta de la disolucion de minerales
de la superficie del diente por acidos organicos formados por la fermentacidn
bacteriana de azucares. La capacidad de la saliva para eliminar microorganismos y
sustratos y mantener la limpieza oral puede verse influenciada por su consistencia y
velocidad de flujo. 2*

El pH salival y la capacidad amortiguadora pueden contribuir a los intercambios
ionicos durante la remineralizacion y desmineralizacion del esmalte, con

sobresaturacion de calcio y fosfato a pH y en presencia de fluoruro. La concentracion
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de iones de hidrégeno (pH) en la superficie del diente también afectard la tasa de
desmineralizacion. 2

2.2.5 Métodos de medicién del pH salival

e Por medio de cintas

El reactivo de la cinta para la medicion del pH salival varia entre 1 y 14, pero
dependera de la marca a utilizar. La medicion del pH salival tiene como principio
fundamental lo siguiente: se impregnan las tiras con 2 indicadores: Uno acido, en
general rojo de fenol, y el otro alcalino, el verde de bromocresol. Dicho indicador, en
caso de pH salival neutro, es generalmente amarillo. Ante una solucion &cida este
indicador se convierte en rojo, quedando la intensidad del color de manera
inversamente proporcional al pH en unidades, ante una solucion alcalina, este
indicador cambiara a tonos que van desde un verde claro hasta un azul intenso de
manera que el color que toma el indicador es totalmente consecuente con el pH

salival.®

Asi, cuando se empapa la cinta reactiva de una solucion, puede producirse un poco de
pérdida de indicador, por lo tanto, el pH que se obtenga con ésta es aproximadamente
y su uso es restringido. No se deberia utilizar en ensayos que requieran un valor de pH

exacto. %

=  Por electrodo

Se efectua por medio del uso de electrodos de vidrio. Estd compuesto por una pareja
de electrodos de vidrio comercialmente fabricados, uno coloreado y el otro
sumergido dentro de la solucién con la que se quiere determinar el pH. Los electrodos

de vidrio se elaboran cerrando un fino bulbo de vidrio, siendo sensible al pH y
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colocéndolo en el extremo del tubo de vidrio de pared gruesa, llenando el bulbo con
una solucion de &cido clorhidrico llenada de cloruro de plata, sumergiendo un hilo
de plata en la solucion y conectandolo por medio de un hilo externo a un terminal de
un aparato de medicién del pH. El electrodo de color se conecta entonces al otro

terminal y se mide la solucion de pH. °
= Potenciometro

En el mercado existe gran variedad de medidores del pH que pueden realizar una
lectura directa. En gran parte de los casos, usualmente la mayoria trata al dispositivo
con una electrdnica que se encuentra esta en estado sélido llegando asi a utilizar un
transistor llamado efecto de capo o también un seguido de voltaje. Dichos circuitos
llegan ser generalmente simples donde usualmente presentan 2 calibraciones,
Ilamados milivolts o unidades de pH. Abarca un intervalo las escalas de unides de
que presenta el pH que varia desde 0 a 14 unidades, con un margen de error de +/-

0,02 a +/- 0,03 U/Ph .2
2.2.6 Capacidad amortiguadora de la saliva

El efecto amortiguador es la capacidad propiamente dicha de la saliva para soportar
las repentinas variaciones del pH salival cuando se le agrega un acido o una base. La
capacidad amortiguadora de una solucién compleja como la de la saliva cambia en
distintos niveles de pH salival, porque los distintos sistemas de amortiguacién

intervienen en diferentes zonas del rango de pH salival. 8

Los amortiguadores salivales incluyen fosfatos, bicarbonatos y proteinas. Siendo
importantes las tres. Estos reguladores funcionan transformando los acidos o bases

fuertemente ionizados, los cuales suelen modificar el pH salival de la solucién, en otras
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sustancias menos ionizadas. Al afiadir un acido, los bicarbonatos desprenden acido
carbonico, y como éste se desglosa con rapidez en agua y CO2, que abandona la
solucidn, no se produce la concentracion de un &cido més debil, sino que se elimina

por entero el 4cido. %

Ademas, estos bicarbonatos son muy eficaces contra la acidez de los alimentos e
intervienen en la reduccién de los valores de pH de la placa tras las comidas. En
cambio, la saliva no estimulada, cuyo contenido en bicarbonatos es mucho menor,

constituye un regulador mucho menos potente y proximo a la neutralidad. 28
2.2.7 El embarazo.

Embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el que se desarrolla un

feto dentro de la matriz o el Gtero de una mujer.

El embarazo suele durar alrededor de 40 semanas, 0 poco mas de 9 meses, medido
desde el altimo periodo menstrual hasta el parto. Los proveedores de atencion medica
se refieren a tres segmentos del embarazo, llamados trimestres. Los principales

eventos en cada trimestre se describen a continuacion. 226

Los primeros indicios externos de embarazo son periodos menstruales perdidos,
nauseas matutinas y plenitud y sensibilidad de los senos; pero los signos positivos y
ciertos de la gestacion son los sonidos del latido del corazon fetal, que son audibles
con un estetoscopio entre la semana 16 y la 20 del embarazo; imagenes de ultrasonido
del feto en crecimiento, que se pueden observar durante todo el embarazo y
movimientos fetales, que generalmente ocurren entre las semanas 18 y 20 del

embarazo. La gestacion o embarazo se divide por trimestres:
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Primer trimestre: Este trimestre est4 conformado por la semana 1 hasta la 12,
los eventos que conducen al embarazo comienzan con la concepcion, en la que
un espermatozoide penetra en un 6vulo. El dvulo fertilizado (llamado cigoto)
luego viaja a través de la trompa de Falopio de la mujer hasta el Gtero, donde se
implanta en la pared uterina. El cigoto estd formado por un grupo de células que
luego forman el feto y la placenta. La placenta conecta a la madre con el feto y
proporciona nutrientes y oxigeno al feto. 2

Segundo trimestre: Este trimestre estd conformado por la semana 13 hasta la
28, entre las semanas 18 y 20, el momento tipico en que se realiza una ecografia
para detectar defectos de nacimiento, a menudo se puede averiguar el sexo de su
bebé. A las 20 semanas, una mujer puede comenzar a sentir movimiento. A las
24 semanas, se han formado huellas dactilares y el feto duerme y se despierta
con regularidad. Segun una investigacion de la Red de Investigacién Neonatal
del NICHD, la tasa de supervivencia de los bebés nacidos a las 28 semanas fue
del 92 %, aunque es probable que los nacidos en este momento experimenten
complicaciones de salud graves, incluidos problemas respiratorios y
neuroldgicos. 2

Tercer trimestre: A las 32 semanas, los huesos estdn blandos y casi
completamente formados, y los o0jos pueden abrirse y cerrarse. Los bebés que
nacen antes de las 37 semanas se consideran prematuros. Estos nifios corren un
mayor riesgo de problemas como retrasos en el desarrollo, problemas de vision
y audicion y paralisis cerebral. Los bebés nacidos entre las semanas 34 y 36 de
embarazo se consideran "prematuros tardios". Los bebés nacidos en las semanas

37 y 38 de embarazo, antes considerados a término, ahora se consideran "a
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término temprano”. Estos bebés enfrentan méas riesgos para la salud que los
bebés que nacen a las 39 semanas 0 mas, lo que ahora se considera a término.
Los bebés nacidos a las 39 o 40 semanas de embarazo se consideran a
término. Los bebés nacidos a término tienen mejores resultados de salud que los
bebés nacidos antes o, en algunos casos, después de este periodo. Por lo tanto, si
no hay una razon medica para dar a luz antes, es mejor dar a luz a las 39 semanas
o0 después para que los pulmones, el cerebro y el higado del bebé tengan tiempo
de desarrollarse por completo. Los bebés nacidos de 41 semanas a 41 semanas y
6 dias se consideran tardios. Los bebés que nacen a las 42 semanas 0 mas se

consideran postérmino. 2°

2.2.7.1 Modificaciones fisioldgicas

El aumento de la secrecién hormonal y el crecimiento fetal inducen varios cambios
sistémicos, asi como locales, fisiologicos y fisicos en una mujer embarazada. Los
principales cambios sistémicos ocurren en los sistemas cardiovascular,
hematoldgico, respiratorio, renal, gastrointestinal, endocrino y genitourinario. Los
cambios fisicos locales ocurren en diferentes partes del cuerpo, que incluyen la

cavidad oral. &’
2.2.7.2 Cambios orales

La tormenta de hormonas que se induce durante el embarazo provoca cambios en el
organismo de la madre, y la cavidad bucal no es una excepcion. La gingivitis del
embarazo es una entidad bien reconocida. Los cambios orales que se observan en el
embarazo incluyen gingivitis, hiperplasia gingival, granuloma pidgeno y cambios

salivales. También se observa un aumento de la pigmentacion facial. Los niveles
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elevados de estrogeno circulante, que provocan un aumento de la permeabilidad

capilar, predisponen a las mujeres embarazadas a la gingivitis y la hiperplasia

gingival. %’

El deterioro de la salud bucal y dental durante el embarazo depende de los siguientes

factores:

Durante los primeros meses de embarazo algunas madres pueden tener un interés
extremo en algunos alimentos, especialmente los carbohidratos, y se puede
descuidar el cepillado de los dientes después de comer este tipo de alimentos. 7
Las mujeres embarazadas sangran mas facilmente debido al efecto de las
hormonas del embarazo (estrogenos, progesterona) y, en consecuencia, pueden
evitar cepillarse los dientes. Como resultado, aumenta la placa bacteriana. Por
eso, en el embarazo, la boca necesita mas cuidados. %’

Los vémitos, especialmente durante los primeros meses de embarazo, aumentan
el ambiente &cido en la boca. Después de vomitar, en los primeros meses, la
madre puede no prestar suficiente atencién al cuidado bucal. Si los dientes no se
cepillan lo suficiente, se formara un ambiente &cido en la boca. 2’

Disminuye el flujo de saliva. Por estas razones, la formacion de caries aumenta
durante este periodo. 2’

Las madres pueden descuidar el cuidado de su propia salud bucal y dental
mientras se ocupan de la salud del bebé, lo que a su vez provoca un deterioro de
la salud bucal. ?"

La gingivitis del embarazo suele afectar la papila marginal e interdental y esta
relacionada con la gingivitis preexistente. Una buena higiene oral puede ayudar

a prevenir o reducir la gravedad de los cambios orales inflamatorios mediados
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por hormonas. 2’

e Caries dental: Las mujeres embarazadas son méas propensas a las caries debido al
aumento del ambiente acido de la cavidad bucal, el mayor consumo de dieta
azucarada y el descuido de la salud bucal. Los vémitos recurrentes se vuelven
comunes en el embarazo y aumentan el ambiente acido que conduce al progreso
de los patdgenos cariosos y a una mayor desmineralizacion que hace que los
dientes sean propensos a la caries. Las lesiones cariosas no tratadas aumentan la

incidencia de abscesos y celulitis. 2

e Enfermedad periodontal: Alrededor del 30% de las mujeres embarazadas sufren
de enfermedades periodontales. Mientras que el papel de los niveles elevados de
estrégeno circulante esta bien establecido en una mayor prevalencia de gingivitis
e hiperplasia gingival durante el embarazo, la asociacion entre el embarazo
y enfermedades orales como la periodontitis requiere mas investigacion. Se ha
encontrado el papel de los niveles elevados de marcadores inflamatorios (es decir,
interleucina 6, interleucina 8 y PGE2) en el liquido amnio6tico de mujeres
embarazadas que tienen afecciones periodontales, lo que se considera asociado
con el trabajo de parto prematuro y bajo peso al nacer. 2’

2.2.7.3 Cambios psicologicos

Las modificaciones que ocurren durante el embarazo dan lugar a un conjunto de

modificaciones psicologicas que se pueden apreciar mediante una inclinacién a la

ansiedad, la labilidad afectiva, asi como el sentimiento de frustracion. Los temores
al procedimiento dental, a la incapacidad, al dolor y a la muerte, ademas del miedo

hacia la salud del bebé, intensifican el estado de ansiedad de la paciente. %’
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2.2.7.4 Patologias dentales en el embarazo

» Caries. - La supuesta asociacion que existe entre la etapa de gestacion y la caries
dental no se encuentra establecida al 100%. Las mujeres embarazadas presentan
apetencia por alimentos que se apartan de su dieta habitual, si estos son
cariogénicos, puede estar aumentado el riesgo de caries. 2’

» Erosion acida de los dientes (Perimilolisis). — Esto es ocasionado de forma no
tan frecuente, dado a los vomitos recurrentes que se encuentra relacionado con
el reflujo gastrico o las nauseas de las mafanas. 28

» Inflamacién gingival. — Se trata del signo que se evidencia con mayor
frecuencia durante el embarazo. Se presenta en alrededor del 60% al 74.9% de
las embarazadas en este periodo. Las alteraciones de las encias se relacionan por
lo general como consecuencia de una mala higiene bucal y la presencia de
irritantes locales, en especial de la placa bacteriana o bioflim. Durante la
gestacion, el aumento en la sangre de la cantidad de estrégenos y progesterona
incrementa la afluencia de sangre en la piel y los tejidos y aumenta
considerablemente las reacciones inflamatorias a los irritantes locales. Desde el
segundo o el tercer trimestre de gestacion, ello repercute en las encias, haciendo
que se engrosen. En efecto, a simple vista se muestran hinchadas y con mas
color. Ademas, se hacen mas susceptibles y delicadas, razén por la que muchas
mujeres gestantes tienen a quejarse por mayor susceptibilidad de las encias o de
que éstas sangran con facilidad. Esto, en primer lugar, representa solo una
gingivitis leve, pero se puede agravar si la embarazada no mantiene una higiene
muy cuidadosa de su cavidad bucal. EI malestar matutino como las nauseas, la

sensibilidad dental y el sangrado de las encias por el menor motivo provocan en

24



ocasiones que las embarazadas abandonen el cepillado de los dientes de manera
concienzuday asidua. Este hecho permite un mayor incremento de la biopelicula
bucal que conduce a una mayor presencia de sarro. El acimulo de sarro y de
otras irritaciones locales sobre los dientes incrementa la inflamacion de las
encias y llega a generar otro tipo de alteraciones como granuloma piogénico o

tumor del embarazo. 28
2.2.8 Enfermedad gingival

La Gingivitis es la enfermedad gingival mas comun en nifios sobre todo a partir de
los 5 afios de edad hacia adelante, causada por una placa bacteriana organizada,
proliferante y patogenia, en la que se observan cambios en el color, forma y textura;
inflamacion gingival; sin pérdida detectable de hueso alveolar, ni de insercion de
encia adherida, caracterizada por ser una enfermedad iniciada por un proceso
multifactorial donde se involucra la dieta, higiene oral, anatomia dental, materia alba,
tiempo, entre otros; pero sobre todo la presencia de la placa bacteriana. La mucosa
oral del neonato es estéril, pero las bacterias llegan a colonizar este ambiente en las
siguientes 6 a 10 horas después del nacimiento, principalmente por una poblacion de
cocos gran (+), generalmente esto se da por una transmision vertical madre-hijo. Esto
se mantiene hasta la erupcion de los primeros dientes deciduos, donde se observa la

aparicion de especies Gram (-). %
» Epidemiologia

Aparece durante el segundo mes alcanzando su punto maximo hacia el octavo mes,
luego va disminuyendo hasta el momento del parto. Se observa que la zona mas

afectada es la zona anterior a nivel interproximal. Respecto a la gingivitis durante el
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embarazo, la incidencia varia entre el 70 % y 100 %. En un estudio realizado por la
UNNE de Argentina, en pacientes adolescentes embarazadas, se evidencié en un
primer control que el indice de Loe y Silness resulto mayor a 1 en el 100 % de la
poblacion, es decir, que el total de la poblacion presentd una leve inflamacién en la
encia, cambio de color y edema. El indice de O"Leary para el control de placa, en un
primer momento mostré un promedio mayor al 20 % en el total de la poblacion, lo
cual no es compatible con salud oral. Ambos valores disminuyeron luego de practicar
una correcta técnica de cepillado. La inflamacion gingival aumenta cuanto mas joven
son las pacientes debido quizds a una doble presencia hormonal, (pubertad y

embarazo). %
» Etiologia

El principal factor para la aparicion de gingivitis en el embarazo es la presencia de
placa bacteriana, interviniendo otros factores como los cambios hormonales que
ocurren en esta etapa, los cuales Unicamente exacerban la respuesta gingival a los
irritantes locales como la placa y el tartaro. Estas descargas hormonales durante el
embarazo producen diferentes cambios tanto en el tejido gingival como en la flora
bacteriana oral. Las hormonas presentes en el embarazo son el estrdgeno y la

progesterona.

Si bien es cierto la placa es la principal causa para la iniciacion de la enfermedad
periodontal, la susceptibilidad del huésped también es un factor relevante, ya que los
periodontopatégenos por si solos no son suficientes para que se produzca la
enfermedad. Son necesarios factores locales y sistémicos para que se presente la

enfermedad, y esta condicion sistémica puede repercutir en la prevalencia, progresion
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y severidad de la misma. Dentro de estos factores sistémicos, en el caso del embarazo,
se manifiesta como cambios hormonales. 2°

Gingivitis asociada al embarazo adolescente

La gingivitis asociada al embarazo en adolescentes es una enfermedad bacteriana que
se presenta como una respuesta inflamatoria pronunciada a nivel gingival, producida
localmente por la acumulacién de placa y sistémicamente por la variacion en los
niveles hormonales propios del embarazo; generalmente ocurre a partir del tercer o

cuarto mes. 3°

2.2.8.1 Factores de riesgo

El tabaquismo. El tabaquismo constituye uno de los factores de riesgo mas
importantes que se asocian al desarrollo de la patologia de las encias. Asimismo, el

tabaco puede reducir los efectos de algunos tratamientos. 3
Cambios hormonales que se presentan en nifias y mujeres

Dichas alteraciones provocan una mayor sensibilidad en las encias, lo que favorece

el desarrollo de la gingivitis. *

La diabetes. Los diabéticos presentan mayor riesgo de padecer infecciones, incluida

la gingivitis. %

Otras enfermedades. Algunas patologias, tales como el SIDA o cancer y sus

respectivos tratamientos, logran dafiar también el estado de las encias. *°

Medicamentos. Existen centenares de medicamentos, tanto de prescripcion como de

venta libre, capaces de disminuir el flujo de saliva. La saliva sirve para la proteccion
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de la boca, por lo que, si no hay suficiente, ésta es susceptible de contraer infecciones,
por ejemplo, las patologias periodontales. Otros medicamentos hacen que el tamafio
de las encias se incremente més de lo normal. Esto dificulta el mantenimiento de las

encias. %°

La genética. Algunos individuos presentan mas probabilidades que otros de sufrir

un caso grave de patologias de las encias. *°
2.2.8.2 Caracteristicas clinicas de las enfermedades gingivales

La gingivitis es una afeccion inflamatoria del tejido gingival, mas cominmente
causada por una infeccion bacteriana. A diferencia de la periodontitis, no hay pérdida
de insercion y, por lo tanto, no hay migracion del epitelio de union. La condicion esta
restringida al &rea de tejido blando del epitelio gingival y tejido conectivo. Entre
todas las enfermedades periodontales, la gingivitis se considera la mas
comun. Existen varias formas de gingivitis segin la apariencia clinica, la duracién
de lainfeccion, la gravedad y la etiologia. Sin embargo, la forma crénica de gingivitis
que es causada por la placa se considera la variante mas frecuente. Clinicamente, los
tejidos gingivales se caracterizan por hinchazon, enrojecimiento, sensibilidad, una
superficie brillante y sangrado al sondaje suave.La gingivitis rara vez genera
sangrado espontaneo y es comunmente indolora, por lo que muchos pacientes no
reconocen la enfermedad y no buscan atencion. Presentar placa bacteriana que inicia

0 exacerba la severidad de la lesién. 2°

La enfermedad periodontal pasa por cuatro etapas diferentes que fueron explicadas

por primera vez por Page y Schroeder en 1976. Desde el punto de vista
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fisiopatoldgico, la gingivitis se ha dividido en etapas inicial, temprana y establecida,
y la periodontitis se ha indicado como la etapa avanzada. *°

Lesion inicial

Esta etapa se caracteriza por una respuesta inflamatoria exudativa aguda, un aumento
del flujo de liquido gingival y la migracion de neutrofilos desde el vaso sanguineo
del plexo subgingival ubicado en el tejido conectivo gingival hacia el surco
gingival. Una alteracién de la matriz del tejido conjuntivo situada junto a los vasos
da lugar a la acumulacion de fibrina en la zona. La lesion inicial se observa dentro de
los cuatro dias posteriores al inicio de la acumulacion de placa. Hay una destruccion

del colageno causada por la colagenasa y otras enzimas secretadas por los

neutréfilos.*
Lesion temprana

La lesion temprana es consistente con hipersensibilidad retardada. Suele aparecer
después de una semana desde el inicio de la deposicion de la placa. En esta etapa
comienzan a aparecer los signos clinicos de la gingivitis, como enrojecimiento y
sangrado de la encia. Las células inflamatorias que predominan en esta lesion son los
linfocitos que representan el 75% del total y los macrofagos. También se observa un
pequefio nimero de células plasmaticas. Junto a la infiltracion inflamatoria que
ocupa del 5% al 15% del tejido conjuntivo del margen gingival, existe una pérdida

de colageno en la zona afectada que alcanza del 60% al 70%.
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Lesion establecida

Hay una mayor actividad colagenolitica en esta etapa junto con un aumento en el
numero de macrdfagos, células plasmaticas, linfocitos T y B. Sin embargo, las

células predominantes son las células plasmaticas y los linfocitos B. ¥

Relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en el embarazo

Los cambios hormonales durante el embarazo relacionados con la progesterona y el
estrégeno pueden afectar el tejido periodontal y aumentar el riesgo de caries. Un
aumento de la progesterona durante el embarazo también puede causar edema,
acumulacién de células inflamatorias y sangrado. En altima instancia, los cambios
hormonales pueden causar inflamacién local y disminuir la respuesta inmune con el
resultado de que el periodonto es mas susceptible a la dilatacion del surco gingival y

al desarrollo de bolsas periodontales.

La composicion y virulencia de los cambios de la pelicula subgingival durante el
embarazo favorece el crecimiento de bacterias anaerobias gramnegativas en la
cavidad oral. Placa dental y otros factores, incluidos los sistémicos y locales, inician
la inflamacion periodontal que puede afectar la aparicion y la gravedad de la
enfermedad periodontal. Las mujeres embarazadas son propensas a enrojecimiento
gingival, hinchazon y sangrado, aumento de la profundidad de las bolsas al sondaje

y movilidad de los dientes desde el segundo hasta el octavo mes de gestacion.

La gingivitis relacionada con el embarazo constituye una anormalidad del tejido
periodontal en mujeres embarazadas caracterizada por sangrado, edema, eritema,
ulceracion, halitosis y agrandamiento gingival. La periodontitis puede ser inducida

por acumulacion de bacterias y exacerbada por cambios hormonales. El sangrado al
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sondaje (BOP) y la profundidad de la bolsa al sondaje (PPD) son métodos especificos
involucrados en la evaluacion del riesgo periodontal. La higiene oral tiene una gran
influencia en la prevencion de la acumulacion de residuos y placa, que pueden

agravar la condicion de la red periodontal.

Un aumento en los niveles de progesterona también puede causar una disminucion
en la tasa de flujo salival que, junto con cambios en los elementos salivales, puede
debilitar el sistema inmunol6gico contenido en la saliva que, a su vez, provocara
caries e inflamacion de la mucosa. EI aumento de progesterona también puede
producir una disminucion del nivel de bicarbonato plasmatico, lo que reduce el pH
salival. El aumento de la produccion de acido en la cavidad oral, acompariado de una
falta de atencion por parte de las mujeres embarazadas a la higiene de la cavidad oral,
acelerara la aparicion de caries. Los estrogenos regulan la proliferacion,
diferenciacion y queratinizacion de las células que conducen a la descamacion de la
mucosa bucal. Las células descamadas pueden expandir el ambiente microbiano

proporcionando nutrientes y condiciones ideales para el crecimiento bacteriano. *°

Las mujeres embarazadas corren un mayor riesgo de caries debido al aumento del
pH resultante de los vomitos, agravado por su renuencia a mantener la higiene bucal.
Las mujeres embarazadas también experimentan antojos de alimentos agridulces, que
exacerban la condicion de la cavidad oral. Otros factores de riesgo que conducen a
la caries en las mujeres embarazadas son (1) la falta de atencion a la higiene bucal,
(2) cepillarse los dientes con menos frecuencia debido a la fatiga o las nauseas al

hacerlo, o (3) la ansiedad sobre la posibilidad de que sangren las encias. %
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2.2.8.3 Indice gingival de Loe y Silness

Este indice fue disefiado en 1967 por Loe y Silness, fue creado para conocer la
intensidad de la gingivitis y su localizacion en cuatro zonas posibles. Por la
naturaleza de la enfermedad, este indice es reversible y permite evaluar remisiones
de la gingivitis, por lo que también esta indicado en ensayos clinicos controlados.
Este indice evalia dos aspectos importantes de la enfermedad gingival: edema y
sangrado. Lo que confiere mayor precision; ademas se limita al registro de gingivitis,
no considera signos de periodontitis, evitando asi crear confusion entre ambas

alteraciones. 3!

Segln esta técnica, se valora la inflamacion de cada una de las cuatro zonas
gingivales (vestibular, mesial, distal y lingual) solo de 6 piezas dentarias y se asigna

un valor de cero a tres.

En el siguiente cuadro se sintetizan las caracteristicas del indice gingival segin Loe

y Silness. 3
Grado Caracteristicas Signos clinicos
0 Ausenciade | e
inflamacion
1 Inflamacion leve Leve, cambio de color y textura
2 Inflamacion Brillo moderado, enrojecimiento, edema e
moderada hipertrofia, sangre al sondaje (esperar 10 min.)
3 Inflamacidn severa Tendencia al sangrado espontaneo
Ulceracion
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I11. Hipotesis
Hipdtesis de investigacion:
Hi: Existe relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes,
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.
Hipotesis estadisticas
Hipotesis Nula:

- Ho: No existe relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes,
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.
Hipotesis alterna:

— Ha: Si existe relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes,
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.
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IVV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

e Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de datos,
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias. *?

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan la
evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador. 3

Segun la planificacién de la toma de datos es prospectivo.

e Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a propésito
de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de
medicion. 32

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

e Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello
de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.

Segun el nimero de variables de interés es analitico.

e SupoJ. (2014) El andlisis estadistico por lo menos es bivariado; porque plantea
y pone a prueba hipotesis, su nivel mas basico establece la asociacion entre

factores. 32
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.

e Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) Tiene como finalidad conocer
la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables en un contexto en particular. 3
Disefio de la investigacion.
La investigacion es de disefio no experimental.

e Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Se realiza sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fenémenos en su

ambiente natural para analizarlos. 32
4.2 Poblacion y muestra.

Universo
Estuvo conformado por todas las pacientes gestantes atendidas en el Centro de
Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash en el periodo del afio 2019.

Poblacién
Estuvo constituida por 108 gestantes atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash en el

afio 2019, que a su vez cumplieron con los criterios de seleccion.

35



Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Gestantes mayores de edad.

- Gestantes que se atendieron frecuentemente en el Centro de Salud

Yugoslavia.

- Gestantes que aceptaron participar de la investigacion.

- Gestantes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Gestantes que sean menores de edad.

- Gestantes que presentaron habitos nocivos (tabaquismo, alcoholismo) que

alteren el resultado del estudio.

- Gestante que no hayan consumido alimentos dos horas antes como minimo

de la toma de muestra.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 85 gestantes mayores de edad que fueron
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia en el afio 2019; el tamafio muestral se

determind mediante formula estadistica para poblacién finita.
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacion (108 gestantes)

Z1- /2= Valor de confianza (1,96 para el 95% de confiabilidad)
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p = proporcién esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asignara la
maxima probabilidad de ocurrencia de dicho fendmeno, es decir 50 % (0,5)

d = precision (0,05 para una precision del 95 %)

Reemplazando en la ecuacion:

108 * 1,962 * 0,5 * 0,5

"= 0,052 (85—1) + 1,962 % 0,5 * 0,5
~ 108 * 3,8416 * 0,25
= 10,0025 = (107) + 3,8416 * 0,25
~ 103.72
"~ 0.2675 + 0,9604
103.72
"= 12279
n =85

Muestreo: La investigacidn fue no probabilistico por conveniencia: Los sujetos
de estudio son seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad

para el investigador.
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4.3.Definicion y operacionalizacion de variables

. ESCALA DE MEDICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Gingivitis:
0: ausencia de inflamacion.
Enfermedad Afeccignes inflamatorias cronicas de | - Cualitativa Ordinal indice gingival |1: inflamacion leve.
N etiologia bacteriana que afectan a los P de 2: Inflamacion moderada
gingival o, Politomica . . .
tejidos. Loe y Silness |3: Inflamacidn severa
Concentracion de iones hidrogeno o
presentes en la saliva las cuales I . 1 Acido 1-6
pH salival determinan la acidez, alcalinidad o Cualitativa ?Fd,'”?' Tiras reactivas 2: N:autlr_o !
neutro. % Politomica 3: Alcalino 8 - 14
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
El embarazo se divide en trimestres:
el primer trimestre va de la semana 1
hasta el final de la semana 12. El L . Primer trimestre
Periodo de segundo trimestre va de la semana Cualitativa Ordinal Historia clinica Segundo trimestre
gestacion 13 hasta el final de la semana 26. El Politomica Tercer trimestre
tercer trimestre va de la semana 27
hasta el final del embarazo. %
. . - . 1: 18 a 25 afios
Tiempo transcurrido desde el Cualitativa Ordinal T ~
Edad nacirﬁiento de un ser vivo & Politomica Historia clinica 2:26a32 anos
3: 33 a 37 afos
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se utilizo la técnica de observacion directa para evaluar el pH salival
y enfermedad gingival el cual se registro posteriormente en una ficha de

recoleccion de datos.

Instrumento: indice gingival de Loe y Silness: Este indice de Loe y Silness fue
disefiado en 1967 por Loe y Silness, con este indice solo valora la inflamacién
de cada una de los cuatros zonas gingivales del diente (vestibular, mesial, distal

y lingual) y se asign6 un valor de 0 a 3.

Para medir la variable pH salival, se usaron las cintas reactivas de la marca
UNIVERSAL TEST PAPER, las cuales vienen desde el 1 hasta el 14, el tiempo

de empleo de cada cinta es de 30 segundos en la solucion. (Anexo 02).

Procedimiento

e Coordinacion de la autorizacion: Se coordind con la Direccion de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote a fin de obtener una
carta de autorizacion dirigida al director del Centro de Salud Yugoslavia

para poder ejecutar la investigacion (Anexo 01).

e En el centro de salud se coordind con el responsable de area de dental, con
el fin de que autorice el desarrollo de la investigacion siempre recordando

la importancia de la investigacion.

e Previo a latoma de datos, se realizé la capacitacion evaluando a 4 pacientes

adultos de la Clinica Odontologica, para la evaluacion de las enfermedades
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gingivales con el indice de Loe y Silness con el Mgtr. CD. FSM.

Obtencidn de los datos de las gestantes: Una vez que se obtuvo el permiso
correspondiente, se solicitd los datos de las gestantes que cumplieron los
criterios de seleccion. Posteriormente se realiz una charla y se explicd el
procedimiento que se les realiz6 y la importancia del estudio, a la vez se
entregd del consentimiento informado para que firmen voluntariamente y a

su vez se les explico sobre los objetivos del estudio (Anexo 04).

Medicion del pH salival: La saliva se recolectd de acuerdo con el protocolo
derivado de la guia "Protocolos y estandares técnicos minimos comunes™ de
la Organizacion Mundial de la Salud/Agencia Internacional 3%, Las
muestras de saliva se obtuvieron por la mafiana después de un ayuno
nocturno, durante el cual se pidié a las embarazadas que no bebieran
ninguna bebida excepto agua, se le pidi6 al sujeto que escupe saliva
entera. Se les pidi6 a los sujetos que se abstuvieran de hablar y que dejaran
caer la cabeza y dejaran que la saliva corriera naturalmente hacia el frente
de la boca. Los sujetos escupieron y se recogieron 5 ml de saliva en vasos
de precipitados estériles de 10 ml. La muestra salival se recolect6 entre las
9:00 am y las 11:00 am, inmediatamente se midio el pH de la saliva para
evitar cualquier deterioro de la muestra, luego se verificd segun los valores
(colores) determinados por el fabricante y se llend los datos obtenidos en la
ficha de recoleccion de datos, luego se prosiguid a retirar las cintas para

finalmente registrar los resultados en la ficha de recoleccion de datos.3940

Indice Gingival de Loe y Silness: Se realizo el examen clinico bucal a cada
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gestante con el indice gingival de Loe y Silness (Anexo 07), se utiliz6
guantes, mascarillas, espejos bucales, baja lenguas y vision directa. El
tiempo promedio que se empleo fue de 5 minutos por gestantes, segln esta
técnica, se valora la inflamacion de cada una de las cuatro zonas gingivales
de dientes examinados que fueron 6 piezas dentarias (vestibular, mesial,
distal y lingual) y se asigné un valor de cero a tres, de acuerdo a las

caracteristicas del indice gingival de Loe y Silness:.*®

0 | Sin inflamacién

1 | Inflamacidn leve, ligero cambio de color, ligero edema, sin sangrado

al sondaje

2 | Inflamacién moderada, glaseado moderado, enrojecimiento, sangrado

al sondaje

3 | Inflamacidn severa, marcado enrojecimiento e hipertrofia, ulceracion,

tendencia al sangrado espontaneo

4.5 Plan de andlisis
La informacion se digitaliz6 en una hoja de célculo del programa ofimético
Microsoft Excel 2016, el cual permitié crear una base de datos donde se ordeno,
organizé y codifico la informacion recolectada segun variables e indicadores de
estudio. Seguidamente se exporto al software estadistico IBM SPSS v.25 donde
se realiz6 el tratamiento estadistico, empleando la estadistica descriptiva; donde

se elabord las tablas y graficos que fueron presentados con su interpretacion.

Se efectud andlisis estadistico con Chi cuadrado, con un nivel de confianza del
95% y un nivel de significancia de 5% (0,05). El analisis de resultados se realiz6
en base los objetivos planteados, mediante la contrastacion con los antecedentes;

finalmente se elaboré las conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y ENFERMEDAD GINGIVAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

Planteamiento

Objetivos de la investigacion Variable Hipotesis Metodologia
del Problema
Hipotesis de investigacion: Tipo y nivel de
Objetivo General: Hi: Existe relacion entre el pH Investigacién
. ., ) salival y enfermedad gingival en '
¢Existe relacion | peterminar la relacién entre el pH salival y enfermedad gestantes atendidas en el Centro de El tipo de la
entre el pH gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud Salud  Yugoslavia, distrito  de investigacion es
salival y Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Nuevo  Chimbote, provincia del cuantitativa
d de A h. af .. | Santa, departamento de Ancash, ’
enfermedad Santa, departamento de Ancash, afio 2019. Variable: | J509019 observacional,
gingival en o B pH salival o o prospectivo, transversal
gestantes Objetivos Especificos: Enfermedag | FiPOtesis estadisticos analitico
. . . . Ho: No existe relacién entre el pH y '
atendidas en el 1. Determinar el pH salival en gestantes atendidas en el gingival salival v enfermedad ainaival en De nivel relacional
Centro de Salud Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, ¢ ty tendid gICg o d '
v vi provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019. gg?u%n esY ?Jge(r)]slla\?iz en Zistr??oro dg Disefio de investigacion
ugoslavia, 2. Identificar la enfermedad gingival en gestantes atendidas : ’ ;
: i inei No experimental
distrito de Nuevo en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Covariable: | Nuevo Chimbote, provincia del p-
. Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, | Periodo de | Santa, departamento de Ancash, (relacional).
L - ] o Gestacion Poblacion y muestra
provincia del 3. Determinar el pH salival y enfermedad gingival en o .
Santa gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Edad Ha: Si existe relacion entre el pH La muestra estuvo
’ distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, salival y enfermedad gingival en conformada por 85
departamento de departamento de Ancash, afio 2019, segin trimestre. gestantes atendidas en el Centro de estantes
Ancash, afio 4. Determinar el pH salival y enfermedad gingival en Salud Yugoslavia, distrito de g '
20197 gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, provincia del Muestreo no

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019, segun edad.

Santa, departamento de Ancash,
afio 2019.

probabilistico por

conveniencia.

42




4.7. Principios éticos

La presente investigacién tomd en cuenta los principios éticos estipulados en

el Cadigo de Etica para la investigacion Version N°004 de la ULADECH

Cat6lica.**

Proteccion a las personas. - Se respet6 la dignidad humana, la identidad,
la diversidad, la confidencialidad y la privacidad de las gestantes que
participaron en el estudio.

Libre participacién y derecho a estar informado: Las gestantes estan
en el derecho a estar informadas sobre los propositos y finalidades de la
investigacion, o en la que participaron; asi como tuvieron la libertad de
participar en ella, por voluntad propia, asi como consintio el uso de la
informacion para los fines especificos establecidos en la investigacion
por medio del consentimiento informado. Los datos recolectados
quedardn disponibles para futuras investigaciones y ponencia de
investigacion.

Beneficencia y no maleficencia. - Se resguardd el bienestar de las
gestantes que participaron en la investigacion. El investigador acat6 las
siguientes reglas: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos
y maximizar los beneficios.

Justicia. - El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las gestantes que

participaron en la investigacion derecho a acceder a sus resultados.
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Integridad cientifica. - Garantizamos que la informacion brindada sera
absolutamente confidencial y anénima, ninguna persona, excepto el
investigador manejo la informacién obtenida y codifico la encuesta. La
informacion obtenida sera almacenada en una PC donde solo tendra
acceso el investigador, y se resguardara por un periodo de 5 afios y luego

sera eliminada. Se declara que no existe conflicto de interés. %

Consentimiento informado y expreso. - Se cuenta con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual
las personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten
el uso de la informacion para los fines especificos establecidos en el

proyecto.
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

Prevalencia De Enfermedad Gingival Total
pH No hay Inflamacion  Inflamacién  Inflamacién
Salival  inflamacion leve moderada Severa
f % f % f % f % f %
Acido 0 0% 7 82% 3 35% 1 12% 11 129%
Neutro 0 0% 26 306% 17 20 % 1 12% 44 51,8 %
Alcalino 3 35% 17 20% 10 118% O 0% 30 353%
Total 3 35% 50 588% 30 353% 2 24% 85 100 %
p=0,029

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

*Chi cuadrado
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Fuente: Datos de la tabla 1
Gréfico 1. Relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito

de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Existe relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia (p= 0,029). El 3,5% (3) presentd pH salival alcalino y no present6 inflamacion gingival, seguido del 30,6 % (26)
que presentd pH neutro con inflamacion gingival leve; el 20 % (17) presentd un pH salival neutro con inflamacion gingival

moderada; el 1,2 % (1) present6 un pH salival cido y neutro respectivamente con una inflamacion gingival severa.
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Tabla 2. pH salival en gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito

de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

pH Salival
Tipo F %
Acido 11 12,9 %
Neutro 44 51,8 %
Alcalino 30 35,3 %
Total 85 100,0 %
Fuentes: Ficha de recoleccion de datos.
51.8%
60.0 y
50.0 35.3%
40.0 y
30.0 12.9%
20.0 y
10.0
0.0
Acido Neutro Alcalino

Fuente: Datos de la tabla 2.

Grafico 2. pH salival en gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito

de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Se observé que el 51,8 % (44) de las pacientes gestantes presentaron
un nivel de pH salival neutro; asimismo el 35,3% (30) present6 un pH salival alcalino,
y por ultimo con un 12,9% (11) un pH salival &cido, evidenciando que los niveles con

mayor presencia son el neutro y alcalino.
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Tabla 3. Enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2019.

Enfermedad Gingival

Categoria F %
Nula 3 3,5%
Leve 50 58,8 %

Moderado 30 353 %

Severo 2 2,4 %
Total 85 100 %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
58.8%
60.0
50.0 35.3%
40.0
30.0
20.0 .
T s
0.0

Nula

Fuente: Datos de la tabla 3

Leve

Moderado

Severo

Gréfico 3. Prevalencia de la enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Segun la enfermedad gingival el 58,8 % (50) presentaron leve, el 35,3

% (30) moderado, el 3,5 % (3) nula y solo el 2,4 (2) presentd severo.
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Tabla 04. pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2019, seglin trimestre.

I Trimestre Il Trimestre 111 Trimestre
F % F % F %

pH Acido 5 21,7 % 2 61 % 4 13,8%
Salival Neutro 10 43,5 % 21 636% 13  448%
Alcalino 8 34,8 % 10 303% 12 41.4 %

Total 23 100,0 % 33 100,0% 29  100,0%

indice Nula 0 0,0 % 1 3,0% 2 6,9 %
Gingival Leve 16 69,6 % 17 515% 17 58,6 %
Moderado 6 26,1 % 14 424% 10 345 %

Severo 1 4,3 % 1 3,0% 0 0,0 %

Total 23 100,0 % 33 1000% 29  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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63.60%
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R e
A § R
¥ @ 3
o
H =
Acipo NEUTRO ALCALINO NULA LEVE MODERADO SEVERO
PH SALIVAL INDICE GINGIVAL

Fuente: Datos de la tabla 4

Gréfico 4. pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, seglin trimestre.

Interpretacion: Se observo que el primer trimestre de gestacion presentaron un pH salival neutro con el 43,5 % (10) y un 69,6 % (16)
con enfermedad gingival leve; en el segundo trimestre de gestacion se encontrd un valor de pH salival neutro con el 63,6 % (21), y el 51,5
% (17) presentd una inflamacion gingival leve; en el tercer trimestre de gestacion presentaron un pH salival neutro con el 44,8% (13) y el

58,6% (17) con una inflamacién gingival leve.
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Tabla 5. pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2019, seguin edad.

EDADES
18-25 arios 26 - 32 afios 33-37 afnos
F % F % F %
pH Acido 3 8,6% 5 20,8% 3 11,6%
Salival Neutro 17 48,6 % 12 50,0 % 15 61,5 %
Alcalino 15 42,8 % 7 29,2 % 8 26,9 %
Total 35 100 % 24 100 % 26 100 %
indice Nula 0 0% 2 8,4 % 1 4 %
Gingival Leve 21 58,3 % 14 58,3 % 15 60 %
Moderado 14 38,9 % 8 33,3% 8 32 %
Severo 1 2,8% 0 0,0% 1 4%
Total 36 100 % 24 100 % 25 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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W 18-25afios MW 26-32afios ™ 33-37 afos

58.30%
58.30%
60%

50.00%

I 61.50%

48.60%

38.90%

I 33.30%
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I 42.8%
I 29.20%

I 35.60%
I 20.80%
N 11.6%
I 26.90%
0%

B s.4%

B %

x
m° N
ACIDO NEUTRO ALCALINO NULA LEVE MODERADO SEVERO
PH SALIVAL {NDICE GINGIVAL

Fuente: Datos de la tabla 5.

Gréfico 5. pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, seguin edad.

Interpretacion: Segun edad, donde se hallé que entre las edades de 18-25 afios de edad, el 48,6 % (17) presentd un pH salival neutro y
un 58,3 % (21) de inflamacion gingival leve; entre las edades de 26-32 afios de edad el 50,0 % (12) presenté un pH salival neutro y un
58,3 % (14) de inflamacién gingival leve; y entre las edades de 33- 37 afios de edad, el 61,5 % (15) presentd un pH salival neutro y 60 %

(15) de inflamacio6n gingival leve.
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5.2 Analisis de resultados

De acuerdo al objetivo general, se obtuvo que existe relacion entre el pH salival y
enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia (p=
0,029). Los resultados se asemejan a lo obtenido por Prado B.*® (Lima, 2018)
donde obtuvo que existe relacion entre el indice gingival y pH salival en gestantes.
Asimismo, Lozano R.*? (Trujillo, 2020) evidenci6 que existe relacion entre el
estado periodontal con el pH salival. Los resultados guardan relacién ya que los
estudios contrastados evaluaron los 3 trimestres de embarazo al igual que el
presente estudio, a diferencia de los estudios que difieren donde evaluaron solo el
primer trimestre. Mientras tanto difiere, Pacaya L, Silva R.® (Iquitos, 2017) donde
obtuvo que el pH salival no esta relacionado significativamente con el indice
gingival de las gestantes del primer trimestre de embarazo. Estos resultados
podrian atribuirse a que el aumento de progesterona durante el embarazo impide
el flujo salival. La progesterona influye en la microvascularizacion de la encia y
altera la produccion de colageno. Su aumento puede conducir a una disminucion
del bicarbonato plasmatico, lo que, a su vez, también reduce el pH salival. De
manera que si existe disminucion del flujo salival y cambios en los elementos
salivales pueden debilitar y causan inflamacion de la mucosa, lo que prolifera con
facilidad la enfermedad gingival, evidenciando inflamacion.*?

De acuerdo al primer objetivo especifico, se observo que el 51,8 % (44) de las
pacientes gestantes presentaron un nivel de pH salival neutro. Los resultados se
asemejan a lo obtenido por Prado B.™ (Lima, 2018) donde obtuvo que el 72,2%
presentaron un pH salival neutro. Asimismo, Ordinola C, Chauca P, Gonzales E,

Silva Y, Oc O, Mas W, Gutierrez L.1* (Chachapoyas, 2018) obtuvo que el 30,5 %
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presentaron pH neutro. Mientras tanto, difiere Pacaya L, Silva R.*? (Iquitos, 2017)
ya que obtuvo que el pH salival més predominante fue el pH &cido con el 48,7 %.
Los resultados podrian atribuirse a que el estudio de Pacaya evalu6 solo el primer
trimestre de gestacion a diferencia del presente estudio que evalud los tres
trimestres. Asimismo, estos resultados podrian deberse a que en el embarazo
existe aumento de los niveles de progesterona lo cual llega a causar una
disminucion en la tasa de flujo salival que, junto con cambios en los elementos
salivales, puede debilitar el sistema inmunoldgico contenido en la saliva. El
aumento de progesterona también puede producir una disminucion del nivel de
bicarbonato plasmatico, lo que reduce el pH salival.®®

De acuerdo al segundo objetivo especifico, el 58,8 % (50) presentaron gingivitis
leve, el 35,3 % (30) moderado, el 3,5 % (3) nula y solo el 2,4 % (2) presentd
severo. Los resultados se asemejan a Pacaya L, Silva R.%® (lquitos, 2017) donde
obtuvo que el 29,5% (23) de gestantes presentd indice gingival leve. Los
resultados difieren a lo obtenido por Kashetty M, Kumbhar S, Patil S, Patil P.1°
(India, 2018) donde el 66,6% de mujeres embarazadas sufria de forma grave de
gingivitis. Asimismo, Prado B.'? (Lima, 2018) encontré que el 71,7 % present6
indice gingival moderado. Los resultados podrian atribuirse a que existe un
aumento de la produccion de hormonas reproductivas durante el embarazo, donde
estas inducen cambios en la cavidad bucal en forma de aumento de la
permeabilidad de los vasos sanguineos gingivales, haciéndola susceptible a
irritaciones localizadas como placa, calculos y caries. Estos resultados podrian
atribuirse a que en el embarazo existe un aumento de la progesterona durante el

embarazo lo cual puede causar edema, acumulacion de células inflamatorias y
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sangrado. De manera que, los cambios hormonales pueden causar inflamacion
local y disminuir la respuesta inmune con el resultado de que el periodonto es méas
susceptible a la dilatacion del surco gingival y al desarrollo de patologias
gingivales.®

De acuerdo al tercer objetivo especifico, se observé que en el primer trimestre de
gestacion presentaron un pH neutro el 43,5% y un 69,6% con enfermedad gingival
leve; en el segundo trimestre presentaron un pH neutro el 63,6% y un 51,5% de
inflamacién gingival leve; en el tercer trimestre presentaron pH neutro el 44,8% vy
un 58,6% de inflamacién gingival leve. Los resultados son concordantes con
Hechevarria B, Leonardo L, Perez Y, Pons L.° (Cuba, 2020) donde obtuvo que la
gingivitis leve fue la que predominé con un 65,9% en el tercer trimestre. Mientras
tanto, difiere Prado B.%3 (Lima, 2018) donde obtuvo que las gestantes del 1Ty 2T
presentan IG moderado y severo respectivamente. Asimismo, Ordinola C, Chauca
P, Gonzales E, Silva Y, Oc O, Mas W.'* (Chachapoyas, 2018) obtuvo que las
gestantes de 29 a 42 semanas (tercer trimestre) el 15,3% presentaron pH &cido.
Estos resultados se podrian deber a que en el tercer trimestre del embarazo se
producen las fluctuaciones fisioldgicas y hormonales mas amplias a diferencia de
los primeros trimestres. El estrogeno y la progesterona son las hormonas mas
importantes durante el embarazo. El estrogeno regula la perfilacion,
diferenciacion y queratinizacién de células que provocan descamacion de la
mucosa oral. La presencia de células descamadas aumentara la posibilidad de
expansion del entorno microbiano al proporcionar nutrientes y convertirse en un
lugar adecuado para el crecimiento bacteriano. La progesterona influye en la

microvascularizacion de la encia y altera la produccién de colageno. Su aumento

55



puede conducir a una disminucién del bicarbonato plasmatico, lo que, a su vez,
también reduce el pH salival. Ademas, el aumento de progesterona también
impide el flujo salival. Una disminucion en la tasa de flujo salival y los cambios
en los elementos salivales pueden debilitar el sistema inmunoldgico en la saliva y
causan inflamacion de la mucosa.*?

De acuerdo al cuarto objetivo especifico, se hallé que entre las edades de 18-25
afios de edad, el 48,6 % (17) present6 un pH salival neutro y un 58,3 % (21) de
inflamacién gingival leve; entre las edades de 26-32 afios de edad el 50,0 % (12)
present6 un pH salival neutro y un 58,3 % (14) de inflamacion gingival leve; y
entre las edades de 33- 37 afios de edad, el 61,5 % (15) present6 un pH salival
neutro y 60 % (15) de inflamacidn gingival leve. No se evidencian antecedentes
donde evallen la edad, enfermedad gingival y pH salival. Estos resultados podrian
atribuirse a que la muestra estuvo compuesta en su mayoria por gestantes de 18 a

25 anos.
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V1. Conclusiones

1. Existe relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2019 (p= 0,029).

2. EI51,8% de las pacientes gestantes presentaron un nivel de pH salival neutro.

3. EI 58,8% de las pacientes gestantes presentaron enfermedad gingival leve, el
35,3% moderado, el 3,5% nula y solo el 2,4% presentd severo.

4. En el primer trimestre de gestacion presentaron un pH salival neutro el 43,5%
y un 69,6% con enfermedad gingival leve; en el segundo trimestre presentaron
un pH salival neutro el 63,6% y un 51,5% de inflamacion gingival leve; en el
tercer trimestre presentaron pH salival neutro el 44,8% y un 58,6% de
inflamacion gingival leve.

5. EI 61,5% de las gestantes de 33 - 37 afios presentaron un pH salival neutro y

60% inflamacidn gingival leve.

57



Aspectos complementarios

Recomendaciones

v" Al personal del Centro de salud, preparar material educativo e informativo para
ser entregadas a las gestantes acerca de la importancia de la salud bucal, en
especial el cepillado después del consumo de sus alimentos.

v Se recomienda a los odontélogos y estudiantes considerar al pH salival como un
medio diagnostico y terapéutico, para que de esta manera se pueda actuar

rapidamente en prevenir dafios al medio bucal.
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“Afio de la Lucha contra la Corrupcién e Impunidad”
Chimbote, 10 de Setiembre del 2019

CARTA N° 095-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
Sr.

Dr. Luis Ramos Saravia

Jefe del Centro de Salud Yugoslavia

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo
denominado “RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL DE MADRES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019”.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. SIFUENTES
ZUNIGA, Génesis Oreana; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente;

. Ay, Pardo Nro. 4199 - A H. San Juan
Chimbote, Peri

Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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CHIMBOTE ANEXO 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y ENFERMEDAD GINGIVAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA,
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

Autor: Sifuentes Zufiiga, Génesis Oreana.

Fecha: / / 2019

1. Datos Generales:

Edad: Trimestre de gestacion: |_I1_HI _

2. pH Salival:

O Acido [ Neutro O Alcalino

’1

pH = Potencial de Hidrégeno

23 5 ¢ heutro g

cido alcalin

3. INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS
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Fuente: LOe H. The Gingival Index, the Plaque Index and the Retention Index
Systems. J Periodontol. 1967;38(6):610-616. (31)

El indice de Loe y Silness se utiliza con el mismo criterio, pero permite establecer
grados de severidad de inflamacion, no necesita la aplicacion de sustancias reveladoras
y puede utilizarse en piezas dentarias seleccionadas representativas de toda la boca en

cuatro sitios por diente: mesial, vestibular, distal y palatino

En el siguiente cuadro se sintetizan las caracteristicas del indice gingival segun Loe y

Silness:

Grado | Caracteristicas Signos clinicos

0 Ausencia de inflamacién

1 Inflamacién leve Leve, cambio de color y textura

2 Inflamacion moderada | Brillo moderado, enrojecimiento, edema e
hipertrofia, sangre al sondaje (esperar 10 min.)

3 Inflamacion severa Tendencia al sangrado espontaneo
Ulceracion

69



&
<,
o

x O

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE AN EXO 03

PRUEBA DE PILOTO (VALIDEZ DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO)

La presente ficha tiene por finalidad registrar los valores del pH salival y como éstas
se relacionan con la enfermedad gingival que presentan las gestantes, atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2019.

Contiene los siguientes criterios:

» La medicion del pH salival se encuentra validado en maltiples estudios como:

Fisiologia y Bioquimica Bucal. Jenkins GN

% EIl presente instrumento en su totalidad toma como base los criterios

antes mencionados que fue ejecutado anteriormente en la siguiente
tesis:
Pacaya L, Silva R. Relacion entre el pH salival e indice gingival en
pacientes gestantes del primer trimestre de embarazo atendidos en el
CAP Il EsSalud — San Juan, 2017. [Tesis para optar el titulo profesional
de Cirujano dentista]. lquitos: Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana; 2017. Disponible en:

http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/5259/L.il
a Tesis Titulo 2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y
ENFERMEDAD GINGIVAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.

El propdsito de la investigacion es:

Determinar la relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2019. Para ello, se le invita a participar en la investigacion que le tomara 20
minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningln perjuicio. Los datos recolectados quedaran disponibles para futuras investigaciones y
ponencia de investigacion. No existen riesgo alguno de participar en la encuesta establecida.
La informacién obtenida sera almacenada en una PC personal al que solo accederan los
miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego, serd borrada. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo
electronico. Si desea, también podra escribir al correo Oreanagenesis@gmail.com para recibir
mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote, al
correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe , presidenta del CEL.

Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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ANEXO 06

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se aplicé la prueba de Chi cuadrado para verificar la relacion entre las variables.

1. Planteamiento de hipdtesis

Ho: No existe relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

Ha: Si existe relacion entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

2. Nivel de confianza

El nivel de confianza es del 95%.

El nivel de significancia es del 5% (0,05)

3. Determinacion del Valor critico

El grado de asociacion entre dos variables se puede evaluar con:

v" Donde 7 se deriva de la prueba de Chi cuadrado
v" N es el total de observaciones

v' ® puede oscilar entre 0 (que indica que no existe asociacion entre las
variables) e infinito
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4. Tabla de Contingencia

Tabla 6.- Contingencia Observada Ph indice Gingival

Observado indice Gingival
Ph Salival
No Hay Inflacion Moderada Inflacion ~ Total
Inflacion Leve Severa
Acido 0 7 3 1 11
Neutro 0 26 17 1 44
Alcalino 3 17 10 0 30
Total 3 50 30 2 85
Tabla 7.- Contingencia Esperada Ph Indice Gingival
Esperado indice Gingival
Ph Salival
No Hay Inflacion Moderada Inflacion ~ Total
Inflacion Leve Severa
Acido 4 6,5 3,9 3 11,0
Neutro 1,6 25,9 15,5 1,0 44,0
Alcalino 1,1 17,6 10,6 7 30,0
Total 3,0 50,0 30,0 2,0 85,0

5. Establecimiento de los criterios de decisiéon

Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula

.*Sip>0.05, se acepta Ho.
= Si p <0.05, se rechaza Ho.

6. Determinacion del estadistico de Chi cuadrado

Una vez sometido los datos al tratamiento en el programa SPSS v25, se efectud analisis

estadistico con la prueba de Chi cuadrado, donde se obtuvo los siguientes resultados:
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Tabla 8.- Chi cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 86,9862 2 ,029
Razo6n de verosimilitud 59,446 2 ,000

N de casos validos 247

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .34.

Se observa que el p. valor es menor a 0.05, rechazamos la hipotesis nula, por
consiguiente, existe suficiente evidencia estadistica para firmar que, si existe relacién
entre el pH salival y enfermedad gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2019
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ANEXO 7
CALIBRACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CAPACITACION
Titulo del estudio: RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y ENFERMEDAD GINGIVAL
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, DISTRITO
DE NUEVO CHIMBOTE, ANO 2019,
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ANEXO 08

FOTOS
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ANEXO 09

UBICACION DEL CENTRO DE SALUD YUGUSLAVIA
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Mediante este documento declaro no presentar algin tipo de conflicto de intereses
financieros, ni personales que influyan de manera inapropiada en el desarrollo de este
estudio titulado: “RELACION ENTRE EL PH SALIVAL Y ENFERMEDAD
GINGIVAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2019”

SIFUENTES ZUNIGA, GENESIS OREANA
DNI N° 61248369
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