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pH: Potencial de Hidrogeno. Medida que indica el grado de acidez o
alcalinidad de una solucion.

BOP: Bleeding on Probing (Sangrado al Sondeo). Indicador clinico utilizado
en periodoncia para evaluar inflamacion gingival.
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el pH salival durante los
trimestres de gestacion con el estado gingival en pacientes del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2024. MATERIALES Y METODOS: Tipo de
investigacion basica, enfoque cuantitativo, nivel relacional, disefio no
experimental. Poblacion: 182 gestantes. Muestra: 62 de ambos sexos,
muestreo probabilistico aleatorio simple. Prueba estadistica Chi Cuadrado.
RESULTADOS: El estudio evalu6 62 pacientes embarazadas, los resultados
mostraron que el pH salival varia significativamente durante el embarazo:
predomina acido en el primer trimestre (57,9%), se invierte hacia neutro en el
segundo trimestre (60,9%) y se equilibra en el tercer trimestre (50,0% cada
uno). El estado gingival present6 un patron especifico: inflamacion leve
predominante en el primer trimestre (73,7%), inversion hacia moderada en el
segundo trimestre (52,2%) y mejora parcial en el tercero (60,0% leve). Las
multigestas mostraron mejor estado gingival que las primigestas (65,5% vs
54,5% inflamacion leve). Se identific6 una relacidon entre sintomas de
nauseas, vomitos y pH: gestantes sin sintomas presentaron mayor acidez
(56,7%), mientras que aquellas con nauseas y vomitos combinados mostraron
predominio de pH neutro (25,0%). La relacion pH-estado gingival varié por
trimestre: en el primero, pH neutro se asocié exclusivamente con inflamacion
leve (100,0%); en el segundo, pH &acido mostré fuerte asociacién con
inflamacion moderada (77,8%); y en el tercero ambos convergieron hacia el
mismo patron (x> =4,089; p = 0,043 <0,05). CONCLUSIONES: existe relacién
estadisticamente significativa entre el pH salival durante los trimestres de
gestacion y el estado gingival en pacientes embarazadas.

Palabras Clave: Gingivitis, gingivitis gravidica, pH salival, indice

gingival, inflamacion gingival.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between salivary pH during
the trimesters of pregnancy and gingival status in patients at the Amarilis
Health Center, Huanuco 2024. MATERIALS AND METHODS: Basic
research, quantitative approach, relational level, non-experimental design.
Population: 182 pregnant women. Sample: 62, selected through simple
random probability sampling. Statistical test: Chi-Square. RESULTS: The
study evaluated 62 pregnant patients. Results showed that salivary pH varied
significantly during pregnancy: acidic predominated in the first trimester
(57.9%), shifted toward neutral in the second trimester (60.9%), and balanced
in the third trimester (50.0% each). Gingival status followed a specific pattern:
mild inflammation predominated in the first trimester (73.7%), shifted toward
moderate in the second trimester (52.2%), and showed partial improvement in
the third trimester (60.0% mild). Multigravidas exhibited better gingival status
than primigravidas (65.5% vs. 54.5% mild inflammation). A relationship was
identified between nausea, vomiting, and pH: women without symptoms
presented higher acidity (56.7%), while those with combined nausea and
vomiting showed predominance of neutral pH (25.0%). The pH-gingival status
relationship varied by trimester: in the first, neutral pH was exclusively
associated with mild inflammation (100.0%); in the second, acidic pH was
strongly associated with moderate inflammation (77.8%); and in the third, both
converged toward the same pattern (x2 = 4.089; p = 0.043 < 0.05).
CONCLUSIONS: There is a statistically significant relationship between
salivary pH during pregnancy trimesters and gingival status in pregnant
patients.

Keywords: Gingivitis, pregnancy gingivitis, salivary pH, gingival index,

gingival inflammation.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisioldgico que conlleva multiples cambios
sistémicos y locales, entre ellos modificaciones en la cavidad bucal. Factores
hormonales, inmunoldgicos y nutricionales influyen en la composicion de la
saliva, modificando su pH y favoreciendo la inflamacion gingival. Estas
variaciones predisponen a la gingivitis gravidica, condicion frecuente que
puede repercutir en la salud materna y fetal. Aunque la literatura internacional
ha documentado estos cambios, en contextos locales como Huanuco la

evidencia aun es limitada.

El objetivo general fue determinar la relacion entre el pH salival y el
estado gingival durante los trimestres de gestacion, acompafiado de objetivos
especificos orientados a describir el nivel de pH y el estado gingival en cada
trimestre, comparar primigestas y multigestas y analizar la influencia de

sintomas digestivos.

La investigacion fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo, nivel
relacional y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 62

gestantes seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.

Los resultados mostraron que el pH salival fue acido en el primer
trimestre (57,9%), neutro en el segundo (60,9%) y equilibrado en el tercero
(50,0%). El estado gingival presenté un patron dinamico: inflamacion leve
predominé en el primer trimestre (73,7%), se invirti6 hacia moderada en el
segundo (52,2%) y mejor6é en el tercero (60,0% leve). Asimismo, las
primigestas evidenciaron mayor inflamacion moderada (45,5%) que las
multigestas (34,5%). La prueba de Chi cuadrado confirmé una relacién
significativa entre pH salival y estado gingival (x* = 4,089; p = 0,043).

El presente trabajo esta estructurado en capitulos. ElI Capitulo |
desarrolla el planteamiento del problema, justificacién, objetivos e hipoétesis.
El Capitulo Il presenta el marco teodrico con antecedentes y bases
conceptuales. El Capitulo 11l describe la metodologia aplicada. El Capitulo IV

expone los resultados obtenidos mediante tablas y gréaficos. Finalmente, el

Xl



Capitulo V contiene la discusion, conclusiones y recomendaciones derivadas

de la investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante el embarazo, la mujer experimenta numerosos cambios
fisiolégicos que afectan diversos sistemas del cuerpo, incluidos el
cardiovascular, hematologico, respiratorio y orofacial. Estos cambios
impulsados por el crecimiento fetal y el aumento de la secrecién hormonal,
responden a las crecientes demandas maternas y fetales, estos cambios
también ocurren en la cavidad oral, lo que es de gran importancia dentro de

la atencion odontolégica ™.

El embarazo ha sido un reto para la atencién odontoldgica debido a los
cambios fisiologicos que afectan la salud de la paciente, las gestantes pueden
desarrollar cambios hormonales que requieren una atencion odontolégica
preventiva especifica, ademéas de la dieta y la mayor demanda de
carbohidratos también pueden impactar la salud bucal, la evaluacion
odontoldgica debe tomar en cuenta el trimestre de gestacion y adaptando los

procedimientos para evitar riesgos tanto para la madre como para el feto @,

El pH salival es parte importante para la informacion diagnostica sobre
la salud general, el pH salival mide el nivel de acidez o alcalinidad de la saliva,
siendo un valor neutro de 7.0, las alteraciones en el pH salival pueden indicar
distintas condiciones de salud; por ejemplo, un pH salival bajo puede sugerir

reflujo acido, y un pH salival alto, una posible infecciéon bacteriana ©.

En las mujeres, diversas condiciones, como la pubertad, el ciclo
menstrual, el embarazo y la menopausia, pueden influir en la salud bucal
debido a variaciones fisiolégicas en los niveles de hormonas esteroides, como
estrogenos y progesterona. Las alteraciones tisulares inducidas por estas
variaciones hormonales contribuyen a la patogénesis de lesiones
periodontales, en las que la placa bacteriana es la causa principal de la
gingivitis gravidica. Las hormonas esteroides en altas concentraciones hacen

que los tejidos gingivales sean menos resistentes a las bacterias patdgenas

14



periodontales, empeorando la salud oral de mujeres con gingivitis y
periodontitis preexistentes “.

En un estudio realizado en Italia, el protocolo de higiene preventiva
mostré una reduccion significativa en el indice de placa bacteriana,
disminuyendo de 48.1% al inicio del embarazo a 18.9% un mes después del
parto, también se observd una reduccion en el nimero de bacterias, tanto

cocos como bacilos, en todas las etapas del seguimiento ©®),

En un estudio comparativo en Iran, se evaluaron los niveles de alfa-
amilasa salival, &cido sialico y pH en mujeres embarazadas y no
embarazadas., los resultados mostraron que el pH salival fue
significativamente mas bajo en mujeres embarazadas (6.868) en comparacion
con las no embarazadas (7.845) (p < 0.001). Ademas, se observé una
disminucion progresiva del pH salival desde el primer al tercer trimestre del
embarazo. Se concluy6 que, durante el embarazo, el pH salival se reduce de
manera significativa, mientras que los niveles de alfa-amilasa y acido sialico

se mantienen estables ©).

Un estudio iraqui analizé los niveles de alfa-amilasa y peroxidasa
salivales en mujeres embarazadas y no embarazadas. Se encontré un
aumento significativo de estas enzimas en el segundo y tercer trimestre del
embarazo, siendo mas pronunciado en el tltimo. No se observaron diferencias
significativas en el primer trimestre en comparacibn con mujeres no

embarazadas .

En un estudio comparativo realizado en India, evalud el flujo, pH salival,
y contenido total de calcio salival. Los resultados indicaron que las mujeres
embarazadas presentaban un mayor riesgo de caries, especialmente en el
tercer trimestre y el periodo posparto. Durante estos periodos, se observo un
aumento significativo del Streptococcus mutans y una disminucion del pH y
del calcio salival, concluyendo que el tercer trimestre y el posparto son los

momentos de mayor vulnerabilidad a la caries dental en el embarazo ®.

En un estudio realizado en Brasil, se compararon el flujo salival, el pH'y

las concentraciones de calcio, fosfato y slgA en mujeres embarazadas y no
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embarazadas. La investigacion, realizada con 22 participantes en cada grupo,
mostré que no hubo diferencias significativas en el flujo salival y las
concentraciones de calcio y fosfato (p > 0.05). Sin embargo, las mujeres
embarazadas presentaron un pH mas bajo (6.7) en comparacién con las no
embarazadas (7.5) (p < 0.001) y niveles mas altos de sIgA (118.9 mg/L frente
a90.1 mg/L) (p = 0.026). Se concluyd que algunos parametros salivales varian

entre embarazadas y no embarazadas ©

En un estudio realizado en gestantes del primer trimestre en Peru
mostraron que un menor pH salival se asocia con una disminucion en el indice
periodontal, sin embargo, no se encontraron correlaciones significativas al
analizar por edad ni por nimero de embarazos, la investigacion sugirié que,
aunqgue el pH salival influye en el indice periodontal, otros factores como la

edad y el niimero de gestaciones no muestran una relacion directa 9.

La investigacion propuesta es importante debido a que los cambios
hormonales y nutricionales durante el embarazo alteran el pH salival,
afectando la salud bucal. Estudios internacionales muestran que el pH salival
disminuye durante el embarazo, especialmente en los Ultimos trimestres,
aumentando el riesgo de caries y enfermedades gingivales. Aunque existe
evidencia global sobre la variabilidad del pH salival y su impacto en la salud
gingival de las gestantes, hay escasa informacion especifica para contextos
locales como Huénuco, Perd. Este estudio busca obtener datos precisos y
actuales proporcionando una base para desarrollar protocolos preventivos y

tratamientos odontoldgicos adaptados a esta poblacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre el pH salival durante los trimestres de
gestacion con el estado gingival en pacientes del Centro de Salud

Amarilis, Hudnuco 20247
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.01l. ¢Cudl es el nivel de pH salival en las pacientes
embarazadas del Centro de Salud Amarilis durante el primer, segundo y

tercer trimestre de gestaciéon en Huanuco 20247

Pe.02. ¢ Cudl es el estado gingival en las pacientes embarazadas
del Centro de Salud Amarilis durante el primer, segundo y tercer

trimestre de gestaciéon en Huanuco 20247

Pe.03. ¢ Existen diferencias del estado gingival entre primigestas y

multigestas en el Centro de Salud Amarilis en Huanuco 2024?

Pe.04. ¢ Cual es la relacién entre el pH salival y la presencia de
nauseas y vomitos durante el embarazo en pacientes del Centro de

Salud Amarilis en Huanuco 20247
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el pH salival durante los trimestres de
gestaciéon con el estado gingival en pacientes del Centro de Salud

Amarilis, Huanuco 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe.01. Evaluar el nivel de pH salival en las pacientes embarazadas
del Centro de Salud Amarilis durante el primer, segundo y tercer

trimestre de gestacion en Huanuco 2024.

Oe.02. Describir el estado gingival en las pacientes embarazadas
del Centro de Salud Amarilis durante el primer, segundo y tercer

trimestre de gestacién en Huanuco 2024.

Oe.03. Comparar el estado gingival entre primigestas y multigestas

en el Centro de Salud Amatrilis, Huanuco 2024.

17



1.4.

Oe.04. Analizar la relacion entre el pH salival y la presencia de
nauseas y vomitos durante el embarazo en pacientes del Centro de

Salud Amarrilis, Huanuco 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Existen pocos estudios que analicen como varia el pH salival y el
estado gingival durante los trimestres de gestacion, esta investigacion
llenara un vacio importante al proporcionar datos especificos sobre la
relacion entre el pH salival y el estado gingival en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Amarilis de Huanuco.

La investigacidn se centra en proporcionar datos empiricos sobre
la relacién entre el pH salival y factores especificos como las nduseas y
vomitos en gestantes. Este enfoque permitird identificar cémo el pH
salival puede influir en el estado gingival y como este puede variar entre
mujeres primigestas y multigestas, lo que contribuira a un mejor manejo

preventivo en odontologia.

Al evaluar estas relaciones, nuestro estudio brindara evidencia
cientifica que podria informar protocolos preventivos especificos y

estrategias de atencidén para mejorar la salud bucal de las gestantes.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion responde a la necesidad de mejorar la atencion
odontoldgica preventiva en gestantes, un grupo con riesgos especificos
de alteraciones en el pH salival y problemas gingivales durante el

embarazo, ayudando a prevenir complicaciones bucodentales.

Este estudio es relevante para la odontologia porque provee un
conocimiento detallado sobre como los cambios en el pH salival
impactan en el estado gingival durante el embarazo, ayudando a los
odontélogos a adaptar sus evaluaciones y tratamientos en funcion del

trimestre de gestaciéon y la presencia de sintomas como nauseas.
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La investigacion ofrecera modelos para mejorar la atencién
prenatal odontologica al destacar la importancia del monitoreo del pH

salival y el estado gingival.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio sera util en el &mbito académico, proporcionando un
marco metodoldgico riguroso para el andlisis de la relacion entre el pH
salival y el estado gingival en mujeres embarazadas. La metodologia
empleada podra servir como referencia para investigaciones,
contribuyendo a la formacion de odont6logos con un enfoque integral y

preventivo en la salud bucal materna.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

La investigacion presenta limitaciones en cuanto a la representatividad,
ya que se centra en pacientes de un solo centro de salud, lo que puede
restringir la aplicabilidad de los resultados. Para abordar esto, se destacara la
necesidad realizar mas investigaciones en otros contextos geograficos. La
variabilidad en la cooperacién de las pacientes puede afectar el tamafio
muestral; para minimizarlo, se ampliara el tamafio muestral, segun la
necesidad, guidndonos de los criterios de inclusion y exclusién planteados en

la presente investigacion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es viable tanto técnica como operativa y econémica.
Técnicamente, se cuentan con los recursos adecuados, como pH-metros e
indices para evaluar el estado gingival, y un entorno propicio en el Centro de
Salud Amarilis. Operativamente, se tiene acceso a una poblacién suficiente
de gestantes, lo que permite obtener datos representativos. Ademas, el
estudio sera supervisado por el asesor de la investigacion. EconOmicamente,
el proyecto no requiere financiacion externa, ya que se dispondra de los
recursos necesarios y el centro de salud proporcionara espacios sin costos

adicionales.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

En Indonesia (Yakarta), 2021, Tjahajawati et al. @9
desarrollaron un estudio descriptivo, transversal titulado “El
impacto del embarazo y la menopausia en la correlacion entre los
niveles de calcio salival, laingestade calcio y el sangrado al sondeo
(BOP)”; recopilaron datos de 26 mujeres menopausicas, 24
embarazadas y 35 sujetos de control, midiendo los niveles de calcio
salival mediante un espectrofotometro de absorcién atbmica y evaluando
la ingesta de calcio con un cuestionario de frecuencia alimentaria
semicuantitativo. Los resultados mostraron que las mujeres
embarazadas tenian niveles de calcio salival promedio de 0.72 mmol/L,
inferiores a los del grupo de control (1.69 mmol/L), mientras que las
mujeres menopausicas presentaban niveles mas altos (1.99 mmol/L). La
mayoria de los participantes en todos los grupos tenia una ingesta de
calcio inadecuada. Ademas, los valores de sangrado al sondeo (BOP)
fueron mayores en mujeres embarazadas y menopausicas que en el
grupo de control. Concluyeron que el embarazo y la menopausia no
impactaron la relacién entre los niveles de calcio salival y el BOP, pero
si influyeron en la relacion entre los niveles de calcio salival y la ingesta

de calcio.

En Irdn (Teheran), 2021, Shirzaiy et al. ® desarrollaron un
estudio analitico, de casos y controles titulado “Comparacion de
alfa-amilasa salival, acido sialico y pH en embarazadas y no
embarazadas”; recopilaron muestras de saliva no estimulada de 35
mujeres embarazadas y 35 mujeres no embarazadas mediante el
método de escupir, y analizaron los niveles de alfa-amilasa, acido sialico

y pH salival en laboratorio. Sus resultados mostraron que los niveles
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promedio de acido sialico (2.285 + 1.230 mg/dL en embarazadasy 2.744
*+ 1.326 en no embarazadas) y de alfa-amilasa (2.461 + 1.869 U/L en
embarazadas y 2.439 = 2.058 U/L en no embarazadas) no fueron
significativamente diferentes (p = 0.138 y p = 0.963, respectivamente).
Sin embargo, el pH salival promedio fue significativamente menor en
mujeres embarazadas (6.868 + 0.413) comparado con no embarazadas
(7.845 = 0.430) (p < 0.001), y mostré una tendencia decreciente desde
el primer trimestre (7.474 + 0.420) hasta el tercer trimestre (6.568 +
0.387) en las embarazadas (p < 0.001). Concluyeron que, aunque los
niveles de acido sialico y alfa-amilasa no variaron, el pH salival se redujo
significativamente durante el embarazo y disminuy6 progresivamente a

medida que avanzaba el embarazo.

En Italia (Roma), 2021, Migliario et al. ® desarrollaron un
estudio observacional titulado “Evaluacién de los cambios en el pH
y el flujo salival en mujeres embarazadas en diferentes periodos
gestacionales”; recopilaron datos de una muestra de mujeres
embarazadas, recolectando saliva no estimulada mediante el método de
escupir durante 5 minutos entre las 11:00 a.m. y 12:00 p.m., y midieron
el flujo salival usando una balanza de precision y el pH con un pH-metro
portétil. Los resultados mostraron que el flujo salival promedio en las
mujeres embarazadas (0.40 = 0.20 ml/min) fue inferior al de mujeres no
embarazadas de la misma edad (0.48 + 0.15 ml/min; p <0.05). Se
observé un aumento significativo del flujo salival en el primer trimestre
(0.56 £ 0.20 ml/min) en comparacién con el segundo (0.34 + 0.14 ml/min)
y el tercer trimestre (0.31 + 0.14 ml/min; p <0.001). Ademas, el pH salival
de las mujeres embarazadas fue significativamente menor que el de las
no embarazadas (p <0.0001). Concluyeron que el aumento en el flujo
salival en el primer trimestre podria estar relacionado con el intento del
organismo de contrarrestar la disminucion del pH debido al reflujo
gastrico, frecuente en este periodo. Sefalaron la necesidad de estudios
adicionales para evaluar la relacion del flujo y pH salival con el fenbmeno

de emesis en el embarazo.
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2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

En Lima, 2024, Quispe @2 desarroll6 un estudio no
experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo
titulado “pH y flujo salival en pacientes gestantes y no gestantes
que acuden al Centro de Salud de Urubamba - 2024”; recopil6
muestras de saliva no estimulada por 5 minutos en un recipiente estéril
de 87 mujeres no embarazadas y 29 gestantes de cada trimestre, con
edades de 12 a 45 afos. Los datos se obtuvieron mediante el uso de
una jeringa milimétrica para el flujo salival y un potenciémetro digital para
el pH. Sus resultados fueron que el pH salival medio en las gestantes fue
de 6,29, significativamente menor que el de las no gestantes (7,04;
p<0,05), mientras que el flujo salival medio fue de 0,35 ml/min para
gestantes y de 0,34 ml/min para no gestantes, sin diferencia significativa
(p>0,05). Concluy6é que las embarazadas presentaron un flujo salival
ligeramente superior y un pH mas acido comparado con las no

embarazadas.

En Lima, 2023, Arias et al. @® desarrollaron un estudio
cuasiexperimental, longitudinal y explicativo titulado “Variacién del
pH salival post ingesta de alimentos altamente cariogénicos en
gestantes de la IPRESS 3295, Juliaca 2023”; recopilaron datos
mediante entrevista y observacién en 79 gestantes de la IPRESS 3295.
Los resultados fueron que el pH salival fue acido antes de la ingesta en
el 95% de las participantes y se mantuvo acido después de la ingesta a
los 5, 10 y 20 minutos en el 92%, 93% y 98% de los casos,
respectivamente. Ademas, se observo un pH salival acido post ingesta
en mas del 50% de las gestantes con edades entre 18 y 25 afios (51%),
con menos de 34 semanas de gestacion (58%) y en multiparas (65%).
Concluyeron que la variacién del pH salival entre pre y post ingesta fue

minima, con una varianza de 0.170.

En Lima, 2020, Lozano 1% desarrollé un estudio observacional
titulado “Estado periodontal relacionado con pH salival en

pacientes del primer trimestre de embarazo”; recopilé datos de 71
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gestantes utilizando el indice periodontal comunitario para evaluar el
estado periodontal y un pH-metro para medir el pH salival. Sus
resultados fueron que existe una relacion significativa entre el estado
periodontal y el pH salival en el primer trimestre de gestacion (p=0.039),
con un 36.6% de gestantes presentando bolsas periodontales de menos
de 5.5 mm. No se hall6 relacion significativa en funcién del grupo etario
(18 a 24 afos: p=0.605; 25 a 35 afios: p=0.071) ni de la paridad
(primigestas: p=0.239; multigestas: p=0.114). Concluy6 que, si bien hay
una relacion entre el pH salival y el estado periodontal en el primer
trimestre, esta relacién no se observa al considerar la edad ni la paridad.

En PerG Lima, 2018, Rodriguez @ desarroll6 un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal y analitico titulado "Variacién
de pH vy flujo salival en gestantes menores de 18 afios procedentes
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del distrito de La
Victoria, Lima-2018"; recopilé datos mediante recoleccion de saliva de
30 gestantes adolescentes y 30 no gestantes adolescentes, empleando
jeringas milimetradas y un pH-metro digital. Sus resultados mostraron
que las gestantes presentaron un pH promedio de 6,49 y un flujo salival
de 3,1 ml, indicando un pH acido y una baja secrecién salival. Concluyé
gue no hubo diferencias significativas en los niveles de pH y flujo salival

entre gestantes y no gestantes adolescentes.
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL.:

En Huanuco, 2019, Falcén @8 desarrollé un estudio
observacional, prospectivo y transversal titulado “Asociaciéon entre
enfermedades periodontales y el parto pre término en gestantes
que acuden al Centro de Salud Peru Corea, Huanuco”; recopilo datos
mediante evaluaciones clinicas de gingivitis y periodontitis en mujeres
embarazadas. Sus resultados fueron que el 72.5% de las gestantes
presentaron gingivitis y el 75% presentaron periodontitis. Ademas, se
encontro que el 8.6% de las gestantes tuvo parto pre término. El analisis
estadistico revel0 que existia una significancia entre la presencia de

gingivitis (p=0.022) y periodontitis (p=0.040) con el parto pre término,
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2.2.

indicando que ambos trastornos periodontales se asocian con un mayor
riesgo de parto prematuro. Concluyé que mantener una buena salud
periodontal podria reducir el riesgo de complicaciones en el embarazo,
enfatizando la necesidad de cuidados bucales preventivos durante este

periodo.
BASES CONCEPTUALES
2.2.1. EMBARAZO

El embarazo no solo implica cambios psicologicos y sociales, sino
también transformaciones importantes en diversos sistemas organicos,
como el cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y urinario, debido al
crecimiento del feto. Estos cambios, impulsados por variaciones
hormonales, el tamafio del feto y las necesidades fisiologicas de la
madre y el bebé, suelen regresar a la normalidad después del parto. Es
importante destacar que muchos de estos cambios son mas

pronunciados en mujeres multiparas (17:18),

El proceso de embarazo, que se inicia con la concepcién y dura
aproximadamente 266 dias. Durante este periodo, el feto se nutre en el
Utero, donde se desarrollan tres capas germinales primarias que originan
todos los tejidos del adulto. Se identifican signos presuntivos, probables
y positivos de embarazo, y las pruebas diagnosticas detectan
gonadotropina coriénica humana en la orina o sangre. La ausencia del
primer periodo menstrual es un indicador clave. A lo largo del embarazo,
la madre experimenta cambios fisiologicos y psicoldgicos, mientras el
feto crece y se desarrolla. La relacion entre madre e hijo culmina con el

parto (19,
2.2.1.1. CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO
Cambios cardiovasculares durante el embarazo

Durante el embarazo, el volumen sanguineo aumenta
significativamente, comenzando alrededor de la semana 6 y

alcanzando entre 4,700 ml y 5,200 ml para la semana 32.
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Aproximadamente el 25% del gasto cardiaco se destina al Utero y
la placenta. El aumento del volumen plasmatico esta relacionado
con la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo
que eleva el gasto cardiaco hasta un 50% entre las semanas 16 y
20. A pesar de esto, la tension arterial media disminuye hasta su
minimo entre las semanas 16 y 20, antes de aumentar al final del
embarazo debido a la reduccion de las resistencias vasculares
periféricas. En la evaluacion fisica, se pueden observar edema
periférico y taquicardia leve. Ademas, la compresion de la vena
cava inferior por el Utero puede causar sintomas como debilidad y
mareos, conocido como sindrome de hipotension supina del
embarazo, que se alivia al cambiar la posicién de la madre hacia el

lado izquierdo (20,

Voliumenes pulmonares, espirometria y funcién de las

vias respiratorias.

Durante el embarazo, los principales cambios respiratorios se
centran en los volimenes pulmonares. Mientras que la capacidad
vital forzada y el volumen espiratorio forzado en 1 segundo se
mantienen normales, se observa una disminucion significativa en el
volumen de reserva espiratoria, el volumen residual y la capacidad
residual funcional. La capacidad inspiratoria aumenta para
compensar estos cambios, manteniendo constante la capacidad

pulmonar total @1,

La resistencia respiratoria aumenta inicialmente, pero tiende
a disminuir hacia el final del embarazo debido a la relajacion
hormonal de los masculos lisos. La capacidad de difusion y la
presion de retroceso pulmonar no se alteran significativamente.
Estos cambios respiratorios son similares en embarazos Unicos y
gemelares, reflejando una adaptacién fisiolégica consistente del

sistema respiratorio durante la gestacion 1.
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Cambios renales y urinarios.

Durante el embarazo, los rifones experimentan cambios
significativos. La tasa de filtracion glomerular aumenta un 50%,
disminuyendo los niveles séricos de creatinina, urea y acido Urico.
La sed y la secrecion de hormona antidiurética se reducen, bajando
la osmolalidad y el sodio sérico. A pesar del aumento del volumen
intravascular, la presién arterial disminuye en el segundo trimestre.
El sistema renina-aldosterona-angiotensina se activa, causando
retencion de sodio, mientras que la progesterona previene la
hipokalemia. Los rifiones aumentan de tamaifio y frecuentemente
se presenta hidronefrosis fisiologica. Estos cambios son esenciales

para la adaptacion materna al embarazo 2.
Cambios Gastrointestinales

El embarazo provoca cambios significativos en el tracto
gastrointestinal, resultando en sintomas comunes como nauseas,
vomitos, estrefiimiento, hemorroides y reflujo gastroesofagico.
Estos cambios pueden complicar condiciones gastrointestinales
preexistentes como la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa,

potencialmente afectando el resultado del embarazo 3,

El abdomen agudo durante la gestacion presenta un desafio
diagndstico y terapéutico debido al riesgo fetal. Es crucial que los
médicos conozcan las posibles causas, como apendicitis,
diverticulitis o, raramente, cancer colorrectal, para un manejo
rapido y adecuado. Se requiere un enfoque multidisciplinario en la
evaluacion y tratamiento, considerando que algunos
procedimientos radiologicos y medicamentos habituales pueden
ser perjudiciales para el feto 3,

Cambios Hematoldgicos En El Embarazo

Durante el embarazo, el sistema hematoldgico experimenta

cambios significativos. El volumen sanguineo total aumenta
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aproximadamente 1,5 litros, principalmente debido a la expansion
del volumen plasmatico. Esto resulta en una anemia dilucional, ya
que el incremento en la masa de globulos rojos es menor. El
recuento de globulos blancos aumenta, con predominio de
neutrofilos, mientras que el recuento de plaguetas disminuye en el

tercer trimestre (24,

El embarazo también induce un estado protrombatico, con
aumento de fibrindbgeno y factores de coagulacién, acortamiento del
TTPa y disminucion de la proteina S libre. Los marcadores
hemostaticos como los complejos trombina-antitrombina y dimeros
D se elevan, indicando mayor formacién de trombina y fibrina.
Estos cambios hematoldgicos son adaptaciones fisioldgicas para

satisfacer las demandas del embarazo y preparar para el parto 4,
Cambios Endocrinos.

El embarazo implica importantes cambios endocrinos y
metabdlicos, fundamentales para su establecimiento vy
mantenimiento. La unidad fetoplacentaria (UPF) actia como un
organo endocrino clave, produciendo hormonas y facilitando el
intercambio de nutrientes entre madre y feto. El feto participa

activamente en la regulacion de las adaptaciones maternas 29,

Estos cambios endocrinos, resultado de interacciones
complejas entre factores neuronales y hormonales, son cruciales
para el crecimiento fetal y la sincronizacién del parto. Las
adaptaciones hormonales preparan el endometrio para la
implantacion, mantienen el embarazo temprano, modifican el
sistema materno para el soporte nutricional fetal y preparan para el

parto y la lactancia .
Cambios Metabdlicos

El embarazo conlleva cambios significativos en el

metabolismo lipidico materno, dividiéndose en fases anabdlica y
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catabdlica. La fase anabdlica, durante los dos primeros trimestres,

se caracteriza por la acumulacion de lipidos en los tejidos maternos
(26)

Factores importantes incluyen la hiperfagia materna, que
aumenta la disponibilidad de sustratos metabdlicos, y la
intensificacion de la lipogénesis de novo. La actividad incrementada
de la lipoproteina lipasa favorece la deposicion de grasa. Ademas,
la mayor utilizacion de glicerol en las células maternas y la
disminucion de la actividad lipolitica contribuyen a la acumulacion
de triglicéridos. Estas adaptaciones metabdlicas son esenciales
para el adecuado desarrollo fetal, preparando el cuerpo materno
para las demandas energéticas del embarazo y la lactancia

subsiguiente @6),
Cambios Inmunoldégicos

Los cambios inmunologicos durante el embarazo son
importantes para la tolerancia del feto semialogénico. Este proceso

se divide en tres etapas 9

En el primer trimestre, ocurre una inflamacion local en el
endometrio, vital para la implantacién y formacion placentaria. El
segundo trimestre se caracteriza por un estado anti-inflamatorio
con predominio de respuesta Th2 linfocitica. El tercer trimestre
presenta otra fase inflamatoria, mediada por respuesta Thi,

importante para el inicio del parto 9.

Contrario a la creencia de inmunodepresién constante, el
embarazo implica periodos de inflamacion controlada. La
microbiota uterina juega un papel en la regulacion inmunoldgica.
Estos cambios dinamicos y regulados son esenciales; su alteracion
puede causar complicaciones como isoinmunizacién materno-fetal,

preeclampsia, parto pretérmino o aborto espontaneo 9,
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2.2.2. SALUD BUCAL DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo, las mujeres pueden experimentar cambios
significativos en su salud bucal debido a fluctuaciones hormonales.
Estos cambios pueden llevar a un aumento en la susceptibilidad a
enfermedades gimgivoperiodontales. La hiperemia gingival, la
sensibilidad y la inflamacion son sintomas comunes que pueden surgir
durante la gestacion. Ademas, las alteraciones en la dieta y los habitos
de cuidado dental, a menudo provocadas por nauseas y cambios en las

preferencias alimenticias, pueden contribuir al deterioro de la salud bucal
@7).

2.2.2.1. CONCEPTO

La salud bucal se define como el estado de bienestar general
en la cavidad oral, que es esencial para el bienestar general y la
calidad de vida. Implica la ausencia de enfermedades dentales y
periodontales, el mantenimiento de una adecuada higiene oral, y la
capacidad de realizar funciones como masticar y hablar sin dolor ni

incomodidad 28).

La salud bucal es fundamental para el bienestar general,
especialmente durante el embarazo, ya que las mujeres
embarazadas son mas propensas a desarrollar gingivitis debido a
cambios hormonales. Este numero especial titulado “Salud bucal y
manifestaciones relacionadas con los resultados adversos del
embarazo” busca explorar la relacion entre la salud bucal y los
resultados negativos del embarazo, asi como las barreras para el

acceso a la atencién dental 8,

Los cambios fisiologicos del embarazo, como el aumento de
carbohidratos y la acidez de la saliva, pueden aumentar el riesgo
de enfermedades bucales. Se ha encontrado que las caries y la
gingivitis son mas comunes en mujeres embarazadas, lo que se
relaciona con complicaciones como el parto prematuro y el bajo

peso al nacer (),
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2.2.2.2. IMPORTANCIA DE LA ATENCION ODONTOLOGICA
EN GESTANTES

Durante el embarazo, las mujeres experimentan cambios
hormonales significativos por el aumento de estrogenos Yy
progesterona, lo que provoca una mayor sensibilidad en las encias
y condiciones como la gingivitis y el épulis gravidico. La gingivitis
suele comenzar en el segundo mes, alcanzar su punto maximo en
el octavo y resolverse tras el parto. Si los granulomas piégenos no

desaparecen, pueden requerir extirpacién quirdrgica 9.

Se reporta que el 40% de las embarazadas presenta
gingivitis, atribuida a un aumento de placa, no directamente al
embarazo. Estos cambios, relacionados con el incremento de
progesterona y bajos niveles de vitamina C, sugieren que la
suplementacion puede ser beneficiosa. Ademas, las madres con
problemas periodontales tienen un mayor riesgo de dar a luz a
bebés de bajo peso, lo que sea de importancia de la salud bucal en

las gestantes (9.

La evidencia ha indicado que las mujeres con periodontitis
pueden estar en mayor riesgo de desarrollar condiciones como la
bacteriemia, que se asocia con un aumento de la inflamacién
sistémica. Esta inflamacion puede activar la liberacion de
citoquinas proinflamatorias, como TNF-a e IL-1, que se han
relacionado con el trabajo de parto prematuro. Asimismo, se ha
encontrado que los niveles de prostaglandina E2 en el liquido
gingival pueden servir como un indicador de riesgo para partos

prematuros @7,

2.2.2.3. RIESGOS Y COMPLICACIONES BUCALES EN EL
EMBARAZO

El embarazo es una etapa de grandes cambios fisioldgicos en
la mujer, y la salud bucal no es una excepcion. Los elevados niveles

hormonales, principalmente estrogeno y progesterona, hacen que
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las encias sean mas sensibles y propensas a inflamarse. Esta
condicion, conocida como gingivitis, es muy comun durante el
embarazo y puede progresar a enfermedad periodontal si no se

trata adecuadamente.

La importancia de mantener una buena salud bucal durante el
embarazo va mas all4d de la comodidad de la madre. Estudios
cientificos han demostrado una estrecha relacion entre la
enfermedad periodontal y complicaciones durante el embarazo,
como parto prematuro y bajo peso al nacer. Los problemas bucales
mas frecuentes durante el embarazo incluyen la gingivitis, la

enfermedad periodontal, las caries y la erosion dental G0 .
2.2.3. SALIVAY PH

Las glandulas salivales mayores y menores liberan un fluido
biolégico llamado saliva. Las glandulas parétida, submandibular y
sublingual son las tres glandulas salivales principales. Hay varias
glandulas salivales pequefias situadas por toda la cavidad bucal.
Ademas de actuar como amortiguador de los alimentos acidos y facilitar
la masticacion, la digestion y el gusto, la saliva también lubrica. La saliva
también protege los dientes de la caries al evitar su desmineralizacion.
Diariamente, se producen entre 0,75y 1,5 L por la secrecion fisioldgica,
con una reduccioén a lo largo de la noche. La saliva esta compuesta en
un 99% por agua y proteinas, y el 1% restante por lipidos, electrolitos,

inmunoglobulinas, mucinas y compuestos inorganicos ¢,

El pH es una medida que indica la acidez o alcalinidad de una
solucion, y se basa en la concentracion de iones de hidrogeno presentes
en ella. La escala de pH va de 0 a 14, donde valores menores a 7 indican
una solucion acida, un pH de 7 es neutro y valores mayores a 7
corresponden a soluciones alcalinas. ElI pH se determina mediante la
formula pH = -log(H*), donde (H*) representa la concentracion de iones

de hidrégeno en moles por litro ©2).
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El pH salival, que refleja la acidez o alcalinidad de la saliva, se
mantiene en un rango saludable de 6,7 a 7,4. Este equilibrio es
fundamental para regular la placa bacteriana y permitir la
remineralizacion dental, lo que ayuda a proteger la integridad del diente.
Cuando consumimos alimentos o bebidas, el pH puede disminuir
temporalmente, pero el bicarbonato en la saliva neutraliza los acidos,
promoviendo la eliminacion de carbohidratos y evitando la
desmineralizacion del esmalte dental. Alimentos muy acidos pueden
erosionar el esmalte, y mecanismos amortiguadores restauran

rapidamente el pH a niveles normales ©3).
2.2.3.1. FUNCIONES DE LA SALIVA
Humectacion y lubricacion.

Una secrecion constante de saliva no estimulada, con una
media de 0,3 a 0,4 ml/min, ayuda a prevenir la deshidratacion de la
mucosa oral, la abrasion y la infeccién retrograda de las glandulas
salivales. La sequedad de boca (xerostomia) no se corresponde
sistematicamente con una reduccion del flujo salival. La produccién
de saliva tiene una regularidad diurna, alcanzando su maximo por
la tarde y su punto mas bajo durante el suefio. La secrecién diaria
total prevista es de unos 0,6 litros. En varios animales, la saliva

desempeiia ademas actividades termorreguladoras 4.

Las mucinas salivales, concretamente MUC5B y MUC7, son
glicoproteinas cruciales para el desarrollo de una capa
viscoelastica y lubricante en la cavidad oral. Esta capa permite
funciones como la masticacion, la deglucion y la fonacion. Los
pacientes con escasa 0 nula secrecion salival, como ocurre en la
enfermedad de Sjogren o tras la radioterapia, tienen dificultades

para realizar estas tareas debido a una lubricacion insuficiente G4,
Gusto.

La saliva es esencial para la percepcion del gusto, ya que
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sirve como medio liquido primario para el entorno externo de las
células receptoras del gusto. Entre sus funciones principales se
encuentran la transferencia de sustancias quimicas del sabor a los
receptores y la salvaguardia de los mismos. Durante la fase
preliminar de la percepcion del gusto, la saliva funciona como
disolvente de los compuestos del sabor, facilitando su disolucién y
posterior difusion a las localizaciones receptoras. A lo largo de este
proceso, varios componentes salivales participan en interacciones
quimicas con las moléculas gustativas, incluidos los
amortiguadores salivales que reducen la concentracion de iones de
hidrogeno (sabor agrio) y las proteinas que se unen a los

compuestos amargos %),

Ademas, ciertos componentes salivales pueden activar de
forma perpetua el receptor del gusto, modificando la sensibilidad
gustativa. El umbral de deteccion del NaCl es ligeramente superior
a las concentraciones de sodio salival que activan de forma
constante el receptor. A la inversa, la saliva protege los receptores
gustativos de los dafios causados por la desecacién, las
infecciones bacterianas y la atrofia por desuso, ayudando a la
transmision de los impulsos gustativos. Esta es una consecuencia
cronica asociada a los problemas del gusto. Los diversos efectos
de la saliva sobre la percepcién del gusto varian en funcién de la
conexion fisica entre las papilas gustativas y las aberturas bucales

de los conductos de las glandulas salivales ©9).
Digestion.

La principal enzima digestiva de la saliva es la a-amilasa, que
existe en forma de seis isoenzimas y que hidroliza el almidon en
maltosa, maltotriosa, maltotetrosa y varios oligosacaridos
superiores. La concentracion maxima se observa en la saliva
parotidea. A pesar de su papel ambiguo en la digestion del almidén
debido a su inactivacion por el &cido del estdomago, las

investigaciones indican que puede descomponer hasta el 17% del
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almidon durante la masticacién. Su funcién principal puede ser
ayudar a descomponer los restos de alimentos ricos en almidén

que permanecen en la cavidad oral después de las comidas (34:36),

Investigaciones recientes indican que la lipasa lingual,
descubierta por primera vez en ratas, parece tener un pequefio
papel en la digestion de las grasas en humanos, incluso durante la
infancia. La saliva es crucial para crear un bolo alimenticio cohesivo
recubierto de mucina durante la fase inicial de la masticacion, lo
que ayuda en el proceso de deglucion. También difunde los
sabores a los receptores gustativos, facilitando la liberacion de

acido estomacal durante la fase cefélica de la digestion 34:36),
Proteccion de la mucosa oral y el esé6fago.

El equilibrio entre los sistemas de proteccién preepitelial,
epitelial y posepitelial y los estimulos agresivos como el acido y la
pepsina determina la integridad de la mucosa del eséfago. Los
componentes de la saliva deglutida y secretados por la glandula
submucosa del es6fago son los Unicos mecanismos de proteccion
preepitelial que pueden evaluarse in vivo en el ser humano. En
estas secreciones estan presentes tampones bicarbonatados y no
bicarbonatados, mucina, prostaglandina E2, factor de crecimiento
epidérmico (EGF) y factor de crecimiento transformante a (TGFa).
Cubren la mucosa esofagica y proporcionan una capa
amortiguadora de moco que impide que los iones de hidrégeno se

difundan hacia atras ¢7
Proteccién dental.
Pelicula adquirida.

En la superficie del esmalte dental se desarrolla una fina capa
adhesiva conocida como pelicula adquirida. Los lipidos, un subtipo
de grasa, se encuentran entre los materiales que componen esta

pelicula ©8),
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En la investigacién que usted menciona se descubrié que
existen diferencias en el contenido lipidico de esta pelicula entre
las personas susceptibles (CS) y resistentes (CR) a la caries.
Concretamente, la pelicula de las personas resistentes a la caries
tenia mas colesterol, ésteres de colesterol y esfingomielina,
mientras que la pelicula de las personas susceptibles a la caries

contenia mas fosfatidiletanolamina y acidos grasos libres ©8).

El hallazgo mas intrigante fue que la difusion del acido lactico
era un 45% mas lenta en las personas resistentes a la caries que
en las personas susceptibles a la caries debido a la pelicula de las
primeras. Una de las causas principales de la desmineralizacion del
esmalte dental, etapa crucial en el desarrollo de la caries, es el
acido lactico, generado por las bacterias cariogénicas. En
consecuencia, nuestros  resultados implican que la
desmineralizacion del esmalte dental puede prevenirse en parte por
la composicion lipidica de la capa de esmalte adquirida. Dicho de
otro modo, ciertos lipidos presentes en la capa de esmalte
adquirido tienen el potencial de impedir el transporte de acido

lactico, protegiendo asi los dientes contra la caries dental ©8).
Aclaramiento dental.

La saliva desempefia un papel fundamental a la hora de
limpiar la cavidad bucal de particulas de alimentos, liquidos y otros
detritus. Después de tragar, una pequefia cantidad de saliva
permanece en la boca debido a la accion incompleta del sifon al
tragar. Esta cantidad suele ser de 0,8 ml después de una deglucion,
lo que sugiere que soélo se ingiere una pequefia porcion de saliva

oral con cada degluciéon G4

Los carbohidratos fermentables y las comidas y bebidas
acidas son las sustancias que deben eliminarse rapidamente de la
boca tras la ingesta. El bajo volumen de saliva residual y las altas

tasas de flujo salival estimulado y no estimulado contribuyen a su
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eliminacién. La caries dental es mas probable en las personas con
hiposalivacion provocada por la radiacion, la enfermedad de

Sjogren o la hiposalivacion inducida por medicacion G4,
Efectos antibacterianos, antivirales, antifUngicos

La saliva posee propiedades antiviricas, antifingicas vy
antibacterianas. También tiene un alto contenido en proteinas y
péptidos. A pesar de que la boca alberga mas de 700 tipos
diferentes de bacterias, estos elementos antimicrobianos y un
cuidado dental adecuado pueden reducir el numero de flora bucal
toxica para preservar la salud bucal. Varias proteinas catidnicas
gue se encuentran en la saliva, como la histatina, la estaterina y las
defensinas alfa y beta, impiden el desarrollo de varios microbios.
La saliva contiene aglutininas bacterianas que ayudan a deglutir los

gérmenes e impiden que se adhieran a las superficies bucales (3940

La saliva contiene lactoferrina, un quelante con gran afinidad
por el hierro que puede impedir la actividad metabdlica de varias
bacterias nocivas. Otras proteinas salivales actian como
inhibidores de la proteasa, impidiendo que las bacterias
descompongan las proteinas salivales en aminoacidos. Algunos
ejemplos de estas proteinas son las cistatinas y el inhibidor de la
proteasa leucocitaria secretora (SLPI). La lisozima, que se
encuentra en las glandulas salivales, el liquido crevicular y los
leucocitos salivales, puede dafiar las paredes celulares
microbianas. Se ha demostrado que la saliva submandibular no
estimulada inhibe el virus VIH-1. El tiocianato salival puede
convertirse en hipotiocianito, un potente agente oxidante y
antibacteriano, mediante las dos peroxidasas, la peroxidasa salival

y la mieloperoxidasa (39:40),
2.2.3.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PH SALIVAL

Los factores que afectan el pH salival se dividen en dos

categorias principales: factores protectores, relacionados con la
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saliva, y factores de riesgo, que incluyen fuentes de acidos tanto

extrinsecas como intrinsecas 4.

Propiedades protectoras de la saliva: La saliva tiene una
importante funcion en la proteccion contra la erosion dental,
actuando como una barrera gracias a su composicién mineral
y su capacidad de amortiguamiento. Los principales
componentes minerales de la saliva, como el calcio, el fosfato
y el fluoruro, facilitan la remineralizacion del esmalte y reducen
la disolucién de los minerales en los dientes. Ademas, el flujo
salival contribuye a neutralizar los acidos mediante el sistema
de amortiguamiento de bicarbonato, que aumenta con la
estimulacién salival, como al masticar. Este proceso ayuda a
mantener el pH intraoral en un rango saludable de 6.8 a 7.8 “9),
Factores de riesgo relacionados con acidos extrinsecos:
Las fuentes externas de acidos, como la dieta, son también
significativos en la disminucion del pH salival. Alimentos y
bebidas &cidas, especialmente jugos citricos y refrescos,
pueden mantener un pH bajo prolongado, favoreciendo la
erosion dental. Ademas, la forma de consumo y la frecuencia
afectan el tiempo que el pH se mantiene bajo. Otros factores
extrinsecos incluyen el consumo de alcohol y el uso de ciertos
productos de cuidado oral con bajo pH, como algunos
enjuagues bucales “1).

Factores de riesgo relacionados con acidos intrinsecos:
Las condiciones internas que causan la exposicion del esmalte
dental a acidos géstricos, como el reflujo gastroesofagico y el
vomito frecuente, también contribuyen a la erosion dental.
Estos &cidos son extremadamente corrosivos y pueden
disminuir el pH intraoral hasta niveles tan bajos como 1, lo que
afecta principalmente las superficies palatinas de los dientes

superiores “1),
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2.2.3.3. METODOS DE MEDICION DEL PH SALIVAL

El andlisis salival mediante un medidor de pH digital de un
solo electrodo constituye una forma precisa de medicion del pH
salival. Este método involucra la calibracion diaria del dispositivo,
empleando soluciones tampon de pH 7 y pH 4 para garantizar la
exactitud de las lecturas. Antes de su uso, el electrodo se sumerge
en acido clorhidrico de 0,1 N y luego enjuaga y seca
cuidadosamente. Durante la medicion, se sumerge el electrodo en
la muestra de saliva, tras lo cual se limpia nuevamente con agua

destilada para prevenir la contaminacion entre muestras “2),

Tambien otro método para medir el pH de la saliva puede
medirse de manera sencilla y econémica mediante el uso de papel
de pH o tiras reactivas. Este método consiste en utilizar papel que
cambia de color al contacto con la muestra, indicando el nivel de
acidez o alcalinidad en una escala de 1 a 14. Las tiras reactivas son
una de las opciones mas comunes, ya que el cambio de color
resultante permite determinar el pH mediante una escala
comparativa, proporcionando una lectura facil y rapida del estado

del pH salival “3).
2.2.4. ESTADO GINGIVAL

2.2.4.1. DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL ESTADO
GINGIVAL

El estado gingival se refiere a la salud de las encias,
considerando tanto la inflamacibn como el dafio que puedan
presentar. Durante el embarazo, es comun observar cambios
gingivales debido a la influencia de las hormonas, principalmente
el estrogeno y la progesterona, que aumentan la respuesta
inflamatoria de las encias frente a irritantes locales como la placa

bacteriana 44,
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El estado gingival se define por signos y sintomas localizados
en las encias, principalmente asociados a la acumulacion de placa
bacteriana, lo que puede llevar a una inflamacion de estas areas.
Este estado inflamatorio se distribuye en tres zonas distintas: la
gingivitis marginal, que afecta el tejido alrededor de los dientes; la
gingivitis papilar, ubicada en el &rea interproximal entre los dientes;
y la gingivitis adherida, que se extiende hasta la unién
mucogingival. Las alteraciones observadas incluyen
enrojecimiento, sangrado y aumento del volumen de las encias,
resultado de una respuesta inflamatoria aumentada, influida por
factores como la acumulacion de placa bacteriana y otros irritantes
locales. Estas caracteristicas reflejan la susceptibilidad del tejido
gingival a los cambios provocados por la interaccion entre factores

microbianos y la respuesta inmunoldgica del individuo “9.
2.2.4.2. EVALUACION DEL ESTADO GINGIVAL

El estado gingival normal se caracteriza por un color rosado
palido, una consistencia firme y una ausencia de sangrado durante
el sondeo. La encia papilar llena adecuadamente los espacios
interdentales, y la encia marginal presenta bordes afilados con un
surco de menos de 3 mm, por el contrario, la gingivitis provoca un
cambio de color a rojizo o rojo-azulado, y la encia presenta
tumefaccion y edema, lo cual borra los tejidos marginales y
papilares. La consistencia se vuelve blanda, y el sangrado es
comun al aplicar presion, reflejando inflamacion activa y una

adaptacion deficiente “5),

El Indice Gingival es un instrumento utilizado para evaluar el
estado de inflamacion del tejido gingival. Se asignha una puntuacion
de 0 a 3 a cada zona gingival del diente (vestibular, mesial, distal y
lingual) segun el nivel de inflamacién observado. Un puntaje de 0
indica encia normal, mientras que un puntaje de 1 corresponde a
inflamacion leve con cambio de color y edema. Un valor de 2 sefiala

inflamacion moderada con enrojecimiento y sangrado al sondeo, y
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un puntaje de 3 indica inflamacion intensa con ulceracion y

hemorragia severa ),
2.2.4.3. GINGIVITIS GRAVIDICA

La gingivitis gravidica es una inflamacion de las encias comudn
en mujeres embarazadas, provocada por cambios hormonales y
vasculares que incrementan la susceptibilidad a la placa
bacteriana. Estos cambios generan una respuesta inflamatoria
marcada, incluso con una minima acumulacion de biofilm, llevando
a sintomas como enrojecimiento, edema y sangrado de las encias.
Un fendmeno asociado es el tumor gravidico, una lesion benigna
que afecta a un pequefo porcentaje de embarazadas y que tiende
a desaparecer tras el parto, cuando los niveles hormonales vuelven

a la normalidad “7
2.3. DEFINICION CONCEPTUAL

Estado gingival: Se refiere a la salud de las encias, donde los cambios

hormonales pueden aumentar la inflamacion gingival “4.

Gingivitis gravidica: Inflamacion de las encias en mujeres
embarazadas causada por cambios hormonales, con sintomas como

enrojecimiento y sangrado, y riesgo de desarrollo del tumor gravidico “7).

pH: El pH es una medida que indica la acidez o alcalinidad de una

solucion, basada en la concentracidén de iones de hidrégeno (H).

Saliva: La saliva, compuesta en su mayoria por agua y minerales, es

esencial para la digestion y proteccion de los dientes b,

Salud bucal: Define el bienestar oral, esencial para la calidad de vida,
incluyendo la ausencia de enfermedades y la capacidad de realizar funciones

sin dolor @7,
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Existe relacion entre el pH salival durante los trimestres de
gestacion con el estado gingival en pacientes del Centro de Salud

Amarilis, Huanuco 2024.
2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No existe relacion entre el pH salival durante los trimestres de
gestacion con el estado gingival en pacientes del Centro de Salud

Amarilis, Huanuco 2024.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Ph Salival.

2.5.2. VARIABLE RELACIONADA
Estado gingival.

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE
Trimestres de gestacion

Edad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO DE VALOR INDICADORES ESCALA TECNICA /
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE
SUPERVISION
Ph Salival Es la medida de Medicion de la Nivel de Ph  Cualitativo (0—6,6 ph) Acido Ordinal Ficha de
acidez 0 acidez o] Salival observacion
alcalinidad de la alcalinidad de la 6.7-7.4 Neutro
saliva, saliva utilizando ph) _
fundamental para un  pH-metro (7,5-14 Alcalino
mantener el digital ph)
equilibrio salival
VARIABLE
RELACIONADA
Estado gingival. condiciéon de las indice de Cualitativo 0) Sin inflamacion Ordinal Ficha de
encias, Evaluacion de la  Inflamacién 01-1) Inflamacion observacion
evaluando signos salud de las gingival ' I
de salud e encias utilizando (Loe Sillnes) eve i
inflamacién como el indice (11-2) Inflamacion
color, Gingival de Loe moderada
consistencia y y Silness (21-3) Inflamacion
presencia de Severa
sangrado.
VARIABLES
INTERVINIENTES
Trimestres de Son las tres Clasificacion del Fases del Cualitativo (0-12 Primer Ordinal Ficha de
gestacion etapas en las que embarazo en Embarazo semanas) trimestre observacion

se divide el

tres etapas
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embarazo, cada segun la fecha (13-26 Segundo
una abarcando de la Ultima semanas) trimestre
aproximadamente menstruacion
tres meses y
caracterizandose
por distintos (27-40 Tercer
cambios en el semanas) trimestre
desarrollo fetal y
en el cuerpo de la
madre.
Edad Tiempo que ha Caélculo de la DNI e Cuantitativo e 18-29 Afos Razon Ficha de
vivido una edad de |las e 30-39 recoleccion de
persona gestantes con e 40 a mas datos

base en su
fecha de
nacimiento
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por la intervencion del investigador, fue observacional “®, pues el
investigador no interfirié en el entorno ni en el comportamiento de los sujetos.
Simplemente, observé y registré el pH salival y el estado gingival de las

pacientes durante su embarazo sin manipular variables.

Por la fuente de recoleccion de datos, fue prospectivo “9, ya que los
datos se recolectaron a lo largo del tiempo en pacientes que se encontraban

en distintas etapas de gestacion.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio, fue transversal
(50), pues las variables se midieron en un solo momento durante el embarazo,
lo que permitié analizar la relacion entre el pH salival y el estado gingival sin

necesidad de seguimiento a lo largo del tiempo.

Por el nimero de variables de interés, fue analitico ¢V, ya que no solo
se describio el pH salival y el estado gingival, sino que también se analizé la

relacién entre ambas variables.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo 2, ya que se
centré en la recoleccion y andlisis de datos numéricos para evaluar el pH
salival y su relacion con el estado gingival durante los trimestres de
gestacion. Esto permitié obtener datos precisos y medibles, facilitando el

analisis estadistico de la relacion entre las variables involucradas.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel de esta investigacion fue relacional ®3, ya que se enfoco
en analizar la relacién entre dos variables: el pH salival y el estado
gingival de las pacientes gestantes. Esto permitio determinar si existia

una relacion entre las variables de investigacion.
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3.1.3. DISENO

El disefio de esta investigacion fue no experimental, transversal y

correlacional 43,

No experimental porque no se manipularon las variables
independientes; se observaron y registraron de manera natural tal como

ocurrieron en las pacientes gestantes.

Transversal ya que la recoleccion de datos se realizé en un solo
momento o punto especifico durante cada trimestre de gestacion, sin un

seguimiento a lo largo del tiempo.

Correlacional porque se busc6 analizar la relacion entre el pH
salival y el estado gingival, explorando si existia una asociacion

significativa entre estas dos variables sin establecer causalidad.

La representacion fue:

M r
\ Y

Dénde:

M = Muestra

X = Ph salival
Y = Estado gingival

r = La relacion entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de la investigacion estuvo constituida por 182
gestantes que acudieron al Centro de Salud Amarilis en Huanuco

durante el afio 2024. Esto permitid analizar las posibles variaciones en
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el pH salival y el estado gingival a lo largo de las diferentes etapas del
embarazo. Esta poblacion incluy6 a todas las gestantes que buscaron

atencion obstétrica durante el aio mencionado, sin limitacion de edad.

3.2.2. MUESTRA

La muestra de la investigacion estuvo constituida por 62 gestantes
que acudieron al Centro de Salud Amarilis en Huanuco durante el afio
2024. La seleccioén de las participantes se realiz6 mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, garantizando que cada gestante tuviera
la misma oportunidad de ser seleccionada. La participacion fue
completamente voluntaria, y todas las participantes fueron informadas
previamente sobre el propésito del estudio y los detalles de su

participacion.

La férmula de hallar la muestra para poblacion finita fue:

Nx*xZ.*p=x*q
T e2x(N—1)+Z2*xpx*q

n

Donde:

N: Poblacién: 182

p: Probabilidad de éxito: 0.5

g: Probabilidad de fracaso: 0.5

e: Nivel de precision o error estimado: 0.1

Z: Limite de confianza: 1.96

Dado que la poblacion total se estim6 en 182 pacientes y aplicando

la formula, el resultado fue de 62 unidades muestrales.
» Criterios de inclusién:

e Gestantes que se encuentren en cualquier trimestre de gestacion y
asistan al Centro de Salud Amarilis durante el afio 2024.

e Gestantes que consintieron voluntariamente participar en el
estudio, firmando el consentimiento informado.

e Pacientes sin enfermedades sistémicas que puedan alterar el pH
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salival o el estado gingival.
e Gestantes que no hayan recibido tratamiento odontoldgico en los

ultimos seis meses.
» Criterios de exclusioén:

e Gestantes con antecedentes de enfermedades periodontales
graves previas a la gestacion.

e Gestantes que estén en tratamiento con medicamentos que alteren
el pH salival.

e Gestantes con patologias sistémicas, como diabetes o

hipertension, que puedan afectar el estado gingival.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Observacion directa: Se realizé una observacion directa de las
pacientes gestantes para evaluar el pH salival y el estado gingival. Esta
técnica permiti6 obtener datos precisos y objetivos sobre ambas
variables. Durante la observacion, se registraron las caracteristicas del
pH salival en diferentes trimestres de gestacion, asi como el estado de

las encias, considerando signos como inflamacion o enrojecimiento.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Guia de Observacioén: Se utilizé una ficha de observacion para
registrar de forma ordenada el pH salival y el estado gingival de las
pacientes gestantes. Esta ficha incluyé criterios especificos para medir
el pH salival, utilizando un medidor de pH adecuado, como las tiras
reactivas de pH. Para evaluar el estado gingival, se consideraron signos

de inflamacion, enrojecimiento y otros indicadores de salud gingival.

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Para asegurar la validez y confiabilidad de los datos recolectados,
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se emplearon dos instrumentos reconocidos y validados en odontologia:
el medidor de pH salival y el indice de Inflamaciéon Gingival de Loe y

Silness.

El medidor de pH salival es un instrumento que permitid clasificar
el nivel de acidez o alcalinidad de la saliva en categorias establecidas
(acido, neutro, alcalino), asegurando precisién en la medicion del pH.

Por su parte, el indice de Inflamacion Gingival de Loe y Silness es
un método validado y ampliamente utilizado para evaluar la salud de las
encias. Este indice clasifico la inflamacion gingival en categorias (sin
inflamacion, leve, moderada y severa) con base en indicadores
observables. La consistencia y validez de este indice garantizaron una

evaluacion precisa del estado gingival en relacion con el pH salival.
3.3.4. VALIDACION POR EXPERTOS

Con fines de cumplimiento de los requisitos establecidos por la
universidad, se realizé la validacion del instrumento de recoleccion de
datos mediante la revision de tres expertos con grado de maestria en
ciencias de la salud. Estos expertos evaluaron la ficha de observacién
utilizada para medir el pH salival y el estado gingival, asegurando que el
instrumento cumpliera con los criterios de validez necesarios para esta

investigacion.

La revisibn de los expertos permiti6 verificar la claridad y
pertinencia de los indicadores incluidos, asegurando asi que el
instrumento recogiera de manera precisa y confiable los datos
requeridos para analizar la relacién entre el pH salival y el estado gingival

en las pacientes gestantes.
3.3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se seleccionaron pacientes gestantes del Centro de Salud Amarilis
en Huanuco que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos.
La seleccion se realizO mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia, con el consentimiento de las participantes.
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3.4.

Se obtuvo el consentimiento informado de cada participante,
explicando el proposito de la investigacion, el procedimiento y los
derechos de las participantes, incluyendo la opcion de retirarse en

cualguier momento sin repercusiones.

Se realizdé una observacion directa y se emplearon técnicas de
medicion para evaluar el pH salival y el estado gingival de las pacientes.
Para medir el pH salival, se utilizo las tiras reactivas de pH, mientras que
el estado gingival se evalué utilizando el indice de Inflamacion Gingival
de Loe y Silness. Las observaciones se llevaron a cabo en el primer y
segundo trimestre de gestacion.

Todos los datos recolectados fueron registrados de forma precisa
y sistematica en fichas de observacién. Se garantiz6 la confidencialidad
de los datos personales, y estos se emplearon exclusivamente con fines

de investigacion.

Posteriormente, se realizd un analisis estadistico para evaluar la
relacion entre el pH salival y el estado gingival durante los trimestres de
gestacion. Los resultados permitieron identificar patrones vy
contribuyeron al entendimiento de la salud bucal en el contexto de la

gestacion.

TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Los datos recolectados se ingresaron en una hoja de célculo de
Excel para realizar la verificacién de consistencia, limpieza y manejo de
valores perdidos. Posteriormente, los datos fueron transferidos y
sistematizados en el software estadistico R Studio, donde se

digitalizaron de acuerdo con los objetivos de la investigacion.
3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

Se llevé a cabo un analisis descriptivo inicial para resumir y
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presentar las caracteristicas de la muestra. Para evaluar la relacion entre
el pH salival y el estado gingival, se aplic6 un analisis inferencial. Se
utilizé la prueba no paramétrica de chi-cuadrado para determinar si
existia una relacion significativa entre las variables en los diferentes

trimestres de gestacion.
3.5. ASPECTOS ETICOS

Se informé adecuadamente a las gestantes y se obtuvo su
consentimiento, asegurando que pudieran retirarse libremente en cualquier

momento.

Se maximizaron los beneficios y se minimizaron los riesgos para
proteger la salud de las participantes, con la expectativa de que los resultados

beneficiaran la salud bucal en embarazadas.

Se evitd cualquier dafio, realizando las observaciones y mediciones de
forma cuidadosa y sin incomodar a las gestantes.

Los datos personales fueron tratados de forma confidencial, utilizando

cbdigos y restringiendo el acceso Unicamente al equipo de investigacion.

Se garantizé una seleccion equitativa, asegurando que todas las
gestantes que cumplieran los criterios de inclusiéon tuvieran la misma

oportunidad de patrticipar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En el presente capitulo, se exponen los resultados derivados del analisis
de datos realizado en el estudio “Analisis del pH salival durante los trimestres
de gestacion y su relacion con el estado gingival en pacientes del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2024”. La investigacidn tuvo como finalidad principal
establecer la relacion entre el pH salival en los diferentes trimestres de
gestacion y el estado gingival de las pacientes, con el propésito de
comprender coOmo estas variables se. A continuacion, se describen los

hallazgos mas relevantes obtenidos en la investigacion.
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Tabla 1. Evaluar el nivel de pH salival en las pacientes embarazadas del Centro de Salud

Amarilis durante el primer, segundo y tercer trimestre de gestacion en Huanuco 2024

Ph
— Total
Ph Acido Ph Neutro
1° Recuento 11 8 19
Trimestre % 57,9% 42,1% 100,0%
T””&?”e 20 Recuento 9 14 23
Gestacign 1 1mestre % 39,1% 60,9% 100,0%
3° Recuento 10 10 20
Trimestre % 50,0% 50,0% 100,0%
Recuento 30 32 62
Total
% 48,4% 51,6% 100,0%
70,0%
. 60,9%
60,0% 57,9%
50,0%  50,0%
50,0%
42,1%
39,1%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

Ph Acido © Ph Neutro

Gréfico 1. Evaluar el nivel de pH salival en las pacientes embarazadas del Centro de Salud

Amarilis durante el primer, segundo y tercer trimestre de gestaciéon en Huanuco 2024

Interpretacion:

En la Tabla y grafico 1, sobre la evaluacion del nivel de pH salival en
pacientes embarazadas del Centro de Salud Amarilis durante el afio 2024 en
Huanuco, se observa que en el primer trimestre de gestacion predomina el pH
acido con un 57,9%, mientras que el pH neutro se presenta en un 42,1%. En
el segundo trimestre, se invierte esta tendencia, ya que el pH neutro alcanza

el 60,9%, superando al pH acido que se reduce a un 39,1%. Finalmente, en
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el tercer trimestre, los niveles de pH se equilibran, presentandose un 50,0%
tanto para el pH acido como para el neutro. Estos resultados reflejan
variaciones en el pH salival a lo largo de los distintos periodos del embarazo,
evidenciando un predominio del pH acido en etapas tempranas y una

tendencia hacia la neutralidad en etapas posteriores.
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Tabla 2. Describir el estado gingival en las pacientes embarazadas del Centro de Salud

Amarilis durante el primer, segundo y tercer trimestre de gestacion en Huanuco 2024

indice Gingival

Inflamacion  Inflamacién Total
leve moderada
1° Recuento 14 5 19
Trimestre % 73, 7% 26,3% 100,0%
T”"&es”e 20 Recuento 11 12 23
e .
Gestacion Trimestre % 47,8% 52,2% 100,0%
3° Recuento 12 8 20
Trimestre % 60,0% 40,0% 100,0%
Recuento 37 25 62
Total
% 59,7% 40,3% 100,0%
80,0% 73,7%
70,0%
60,0%
60,0% 52.2%
50,0% 47,8%
40,0%
40,0%
30,0% 26,3%
20,0%
10,0%
0,0%
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
Inflamacion leve Inflamacién moderada

Grafico 2. Describir el estado gingival en las pacientes embarazadas del Centro de Salud

Amarilis durante el primer, segundo y tercer trimestre de gestacion en Huanuco 2024
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Interpretacion:

En la Tabla y grafico 2, referente al estado gingival en pacientes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Amarilis durante el afio 2024
en Huanuco, se observa que en el primer trimestre de gestacion predomina la
inflamacion leve con un 73,7%, mientras que la inflamacién moderada
representa un 26,3%. En el segundo trimestre, la situacion cambia, ya que la
inflamacion moderada alcanza el 52,2%, superando a la inflamacion leve que
desciende a un 47,8%. Finalmente, en el tercer trimestre, se presenta
nuevamente un predominio de la inflamacion leve con un 60,0%, frente a un
40,0% de inflamacion moderada. Estos resultados reflejan que, aunque la
inflamacion leve es mas frecuente a lo largo de la gestacion, existe una
tendencia al incremento de la inflamacion moderada en el segundo trimestre,

antes de estabilizarse en niveles méas bajos hacia el tercer trimestre.
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Tabla 3. Comparar el estado gingival entre primigestas y multigestas en el Centro de Salud

Amarilis, Hudnuco 2024

indice Gingival

Inflamacion  Inflamacién Total
leve moderada
L Recuento 18 15 33
Primigestas
% 54,5% 45,5% 100,0%
Gestas
. Recuento 19 10 29
Multigestas
% 65,5% 34,5% 100,0%
Recuento 37 25 62
Total
% 59,7% 40,3% 100,0%
70,0% 65,5%
60,0% 54,5%
50,0% 45,5%
40,0% 34,5%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Primigestas Multigestas
Inflamacion leve Inflamaciéon moderada

Grafico 3. Comparar el estado gingival entre primigestas y multigestas en el Centro de Salud

Amarilis, Huanuco 2024
Interpretacion:

En la Tabla y grafico 3, sobre la comparacién del estado gingival entre
primigestas y multigestas atendidas en el Centro de Salud Amarilis durante el
afio 2024 en Huanuco, se aprecia que en las primigestas predomina la
inflamacion leve con un 54,5%, mientras que la inflamacidon moderada se
presenta en un 45,5%. En el caso de las multigestas, se observa un mayor
predominio de la inflamacion leve con un 65,5%, frente a un 34,5% de
inflamacion moderada. Estos resultados evidencian que, aunque en ambos
grupos la inflamacion leve es mas frecuente, en las primigestas existe una

mayor proporcion de inflamacion moderada en comparacion con las
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multigestas, quienes muestran una tendencia hacia un estado gingival mas

favorable.
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Tabla 4. Analizar la relacion entre el pH salival y la presencia de naduseas y vomitos durante

el embarazo en pacientes del Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2024

Emesis
No i o Total
Nauseas Vomitos Ambas
presenta
Ph Recuento 17 6 5 2 30
o Acido % 56,7%  20,0%  16,7% 6,7%  100,0%
Ph Recuento 13 4 7 8 32
Neutro % 40,6% 12,5% 21,9% 25,0% 100,0%
Recuento 30 10 12 10 62
Total
% 48,4% 16,1% 19,4% 16,1% 100,0%
60,0% 56,7%
50,0%
40,6%
40,0%
30,0% 25,0%
20,0% 21,9%
20,0% 16,7%
12,5%
10,0% 6,7%
0,0%
No presenta Nauseas Vomitos Ambas

Ph Acido © Ph Neutro

Grafico 4. Analizar la relacién entre el pH salival y la presencia de nduseas y vomitos durante

el embarazo en pacientes del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

Interpretacion:

En la Tabla y grafico 4, que analiza la relacién entre el pH salival y la
presencia de nduseas y vomitos en pacientes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Amarilis durante el afio 2024 en Huanuco, se observa que
entre aquellas que no presentan sintomas, predomina el pH acido con un
56,7%, seguido por el pH neutro con un 40,6%. En las gestantes que
manifiestan nauseas, el 20,0% presenta pH acido y el 12,5% pH neutro. En el
grupo con vomitos, la frecuencia de pH neutro es mayor con un 21,9%,

mientras que el pH acido alcanza un 16,7%. Finalmente, entre las pacientes
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gue reportan ambos sintomas (nauseas y vomitos), se observa un claro
predominio del pH neutro con un 25,0%, frente a un 6,7% de pH &cido. Estos
resultados reflejan que la presencia de vOmitos, y especialmente la
combinacion de nauseas y voOmitos, se asocia con una mayor proporcion de
pH neutro en la saliva, mientras que la ausencia de sintomas se relaciona mas

con un pH &cido.
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Tabla 5. Determinar la relacion entre el pH salival durante los trimestres de gestacion con el

estado gingival en pacientes del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

indice Gingival

Trimestre de Gestacién Inflamacién  Inflamacion Total
leve moderada
L Recuento 6 5 11
Ph Acido
Ph % 54,5% 45,5% 100,0%
1° Recuento 8 0 8
. Ph Neutro
Trimestre % 100,0% 0,0% 100,0%
Recuento 14 5 19
Total
% 73, 7% 26,3% 100,0%
L Recuento 2 7 9
Ph Acido
Ph % 22.2% 77,8% 100,0%
20 Ph Neut Recuento 9 5 14
. eutro
Trimestre % 64,3% 35, 7% 100,0%
Recuento 11 12 23
Total
% 47,8% 52,2% 100,0%
L Recuento 6 4 10
Ph Acido
Ph % 60,0% 40,0% 100,0%
3° Ph Neut Recuento 6 4 10
. eutro
Trimestre % 60,0% 40,0% 100,0%
Recuento 12 8 20
Total
% 60,0% 40,0% 100,0%
L Recuento 14 16 30
Ph Acido
Ph % 46,7% 53,3% 100,0%
Recuento 23 9 32
Total Ph Neutro
% 71,9% 28,1% 100,0%
Recuento 37 25 62
Total
% 59,7% 40,3% 100,0%
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120,0%

100,0%
100,0%

77,8%
80,0%

0,
64,3% 60,0% 60,0%

60,0% S%5%

45,5% 40,0% 40,0%
,U7% ,U%
40,0% 35,7%

22,2%
20,0%

0,0%
0,0%
Ph Acido Ph Neutro Ph Acido Ph Neutro Ph Acido Ph Neutro

12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre

Inflamacion leve Inflamacién moderada

Grafico 5. Determinar la relacion entre el pH salival durante los trimestres de gestacion con

el estado gingival en pacientes del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

Interpretacion:

En la Tabla y gréfico 5, que determina la relacion entre el pH salival y el
estado gingival en pacientes embarazadas del Centro de Salud Amarilis
durante el afio 2024 en Huanuco, se aprecia que en el primer trimestre las
pacientes con pH acido presentan un 54,5% de inflamacién leve y un 45,5%
de inflamacion moderada, mientras que aquellas con pH neutro muestran
exclusivamente inflamacién leve en un 100,0%. En el segundo trimestre, las
pacientes con pH &cido presentan un predominio de inflamacién moderada
con 77,8%, frente a un 22,2% de inflamacion leve, mientras que las que
poseen pH neutro presentan un 64,3% de inflamacion leve y un 35,7% de
inflamacion moderada. Finalmente, en el tercer trimestre, tanto en las
pacientes con pH acido como con pH neutro se observa la misma proporcion,
con un 60,0% de inflamacion leve y un 40,0% de inflamacion moderada. Estos
hallazgos evidencian que el pH neutro se asocia de manera consistente con
una mayor proporcion de inflamacion leve, en especial durante el primer y
segundo trimestre, mientras que el pH &cido tiende a relacionarse con un
incremento de la inflamacion moderada, sobre todo en el segundo trimestre

de gestacion.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Para determinar la relacion entre el pH salival durante los trimestres de
gestacion y el estado gingival en pacientes del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024, se emplearon herramientas estadisticas de analisis
inferencial. Se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre
el pH salival y el estado gingival en las pacientes gestantes. Este tipo de
analisis permiti6 saber como el pH salival esta relacionado con la salud

gingival durante los diferentes trimestres del embarazo

Hipétesis de Investigacion (Hi): Existe relacion entre el pH salival durante
los trimestres de gestacion con el estado gingival en pacientes del Centro de

Salud Amarrilis, Huanuco 2024.

Hipotesis de Nula (Ho): No existe relacion entre el pH salival durante los
trimestres de gestacion con el estado gingival en pacientes del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2024.

Tabla 6. Prueba de Hipo6tesis Con Chi Cuadrado

Significacion

Trimestre de Gestacion Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 4,0892 1 0,043
Pearson
Total .
ota Razon de 4,133 1 0,042
verosimilitud
N dg_casos 62
validos

Interpretacion:

En la Tabla 6, correspondiente a la prueba de hipotesis mediante Chi
cuadrado, se observa que el valor del Chi-cuadrado de Pearson es 4,089, con
1 grado de libertad (gl) y una significacion asintética bilateral de 0,043.
Asimismo, la razén de verosimilitud alcanza un valor de 4,133, con la misma
significacion estadistica (p = 0,042). El total de casos validos analizados fue

de 62 pacientes.
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Dado que el valor de p < 0,05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipétesis de investigacion (Hi), lo que indica que si existe una
relacion estadisticamente significativa entre el pH salival durante los
trimestres de gestacion y el estado gingival en las pacientes del Centro de

Salud Amarilis en Huanuco, 2024.

Este resultado respalda la asociacion entre la variacion del pH salival y
las condiciones gingivales en mujeres embarazadas, lo cual es relevante para
la prevencion y el abordaje de alteraciones periodontales en este grupo

poblacional.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En la presente investigacion se determiné la relacion entre el pH salival
durante los trimestres de gestacion y el estado gingival en pacientes del
Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024. El pH salival es un factor importante
qgue puede influir en la salud gingival durante el embarazo. Los hallazgos de
este estudio se centraron en la relacion entre el pH salival y el estado gingival
en pacientes gestantes, evaluando como estas variables interactiian a lo largo
de los trimestres de gestacion. Estos resultados contribuirdn a establecer
mejores reglas en la practica odontoldgica y en las politicas de salud publica,
permitiendo utilizar esta informacion en el futuro para mejorar la salud bucal y

el bienestar de las pacientes gestantes.

Los resultados del presente estudio muestran variaciones especificas a
lo largo de los trimestres de gestacion. En el primer trimestre, se observa un
predominio del pH &cido con 57,9%, mientras que el pH neutro se presenta
en 42,1%. Durante el segundo trimestre, esta tendencia se invierte, ya que el
pH neutro alcanza 60,9%, superando al pH acido que se reduce a 39,1%. En
el tercer trimestre, los niveles de pH se equilibran, presentandose 50,0% tanto
para el pH acido como para el neutro. Nuestros hallazgos de predominio de
pH é&cido en el embarazo concuerdan fuertemente con Quispe (2024), quien
reportd un pH salival medio significativamente menor en gestantes (6,29)
comparado con no gestantes (7,04; p<0,05) en el Centro de Salud de
Urubamba. Esta concordancia refuerza la evidencia de que el embarazo se

asocia con acidificacién salival en poblaciones gestante.

Asi también en nuestra investigacion se encontré que, en el primer
trimestre se observa un predominio de la inflamacion leve con 73,7%, mientras
gue la inflamacién moderada representa 26,3%. Durante el segundo trimestre,

la situacién se modifica, ya que la inflamacién moderada alcanza 52,2%,
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superando a la inflamacién leve que desciende a 47,8%. En el tercer trimestre,
se presenta nuevamente un predominio de la inflamacién leve con 60,0%,
frente a 40,0% de inflamacidn moderada. Nuestros hallazgos muestran
concordancia con Falcon (2019) en Huanuco, quien reportd que 72,5% de las
gestantes presentaron gingivitis. Aunque este autor no estratificO por
trimestres ni por severidad, nuestros resultados son consistentes con su
hallazgo de alta prevalencia de inflamacion gingival durante el embarazo. La
combinacion de nuestros porcentajes de inflamacion leve y moderada en cada
trimestre coincide con la universalidad de la inflamacion gingival reportada por

Falcon.

Los resultados hallados sobre la comparacion del estado gingival entre
primigestas y multigestas del Centro de Salud Amarilis en Huanuco,
evidencian que en las primigestas predomina la inflamacion leve (54,5%),
aunque con una proporcién considerable de inflamacion moderada (45,5%).
En contraste, las multigestas muestran un predominio mayor de inflamacion
leve (65,5%), mientras que la inflamacion moderada alcanza un 34,5%. En
este sentido la literatura internacional ha documentado que las variaciones
fisiologicas del embarazo generan cambios en la salud bucal, particularmente
en la respuesta inflamatoria gingival. En este sentido, el estudio de Tjahajawati
et al. (Indonesia, 2021) demostré que las gestantes presentaban un mayor
sangrado al sondeo (BOP) en comparacion con mujeres no embarazadas,
evidenciando una mayor susceptibilidad a inflamacion gingival durante este
periodo. Aunqgue dicho estudio no diferencié entre primigestas y multigestas,
los resultados concuerdan con la presente investigacion en mostrar que el
embarazo, por si mismo, constituye un factor predisponente a la alteracion del

estado gingival.

Basandonos en nuestros resultados se muestra que en las gestantes
gue no presentan sintomas de nauseas o vomitos, predomina el pH acido con
un 56,7%, seguido por un 40,6% de pH neutro. En aquellas con nauseas, se
observé un 20,0% con pH acido y 12,5% con pH neutro. En el grupo de
vomitos, el pH neutro alcanzé un 21,9%, superando al acido (16,7%).

Finalmente, entre quienes presentaron ambos sintomas (nduseas y vomitos),
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predominé el pH neutro con un 25,0%, frente al 6,7% de pH acido. Estos
resultados guardan relacién con lo descrito por Migliario et al. (Italia, 2021),
quienes reportaron que el pH salival en gestantes era significativamente
menor que en no gestantes (p < 0.0001) y que el aumento del flujo salival en
el primer trimestre podria estar relacionado con el intento del organismo de
contrarrestar la disminucion del pH ocasionada por fenémenos como el reflujo
gastrico y la emesis. En nuestro estudio, el hallazgo de un predominio de pH
neutro en gestantes con vomitos (21,9%) y con ambos sintomas (25,0%)
coincide con esta hipotesis compensatoria, ya que el organismo podria
generar ajustes en la composicion y flujo salival para neutralizar la acidez

producida por el vémito frecuente.

Finalmente, en la presente investigacion se determind la relacion entre
el pH salival y el estado gingival en pacientes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Amarilis durante el afio 2024 en Huénuco. Los resultados
muestran que, en el primer trimestre, las pacientes con pH acido presentaron
un 54,5% de inflamacion leve y un 45,5% de inflamacion moderada, mientras
que aquellas con pH neutro presentaron Unicamente inflamacion leve
(100,0%). En el segundo trimestre, las gestantes con pH &cido evidenciaron
un claro predominio de inflamacion moderada (77,8%), frente a un 22,2% de
inflamacion leve; en contraste, las pacientes con pH neutro mostraron un
64,3% de inflamacién leve y un 35,7% de moderada. Finalmente, en el tercer
trimestre, tanto en pacientes con pH acido como con pH neutro se observaron
resultados semejantes: 60,0% inflamacién leve y 40,0% moderada. Nuestros
hallazgos muestran concordancia con Lozano (2020), quien encontro relacion
significativa entre el estado periodontal y el pH salival en el primer trimestre
de gestaciéon (p=0,039). Aunque Lozano no estratific6 especificamente por
niveles de pH, la demostracion de esta relacion estadisticamente significativa
respalda nuestro hallazgo de que en el primer trimestre el pH neutro se asocia
exclusivamente con inflamacién leve (100,0%), mientras que el pH acido se
relaciona con mayor proporcion de inflamacion moderada (45,5%). La
consistencia de nuestros resultados con los hallazgos de Lozano fortalece la
evidencia de que existe una relacion real entre el pH salival y el estado gingival

durante el embarazo, particularmente en etapas tempranas de la gestacion.
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CONCLUSIONES

El pH salival en pacientes embarazadas presenta variaciones
significativas a lo largo de los trimestres gestacionales. En el primer
trimestre, predomina el pH &cido con 57,9%, en el segundo trimestre se
invierte esta tendencia con predominio del pH neutro alcanzando 60,9%,
y en el tercer trimestre los niveles se equilibran presentandose 50,0%

tanto para el pH acido como para el neutro.

El estado gingival en pacientes embarazadas muestra un patrén evolutivo
especifico durante la gestacion. En el primer trimestre, predomina la
inflamacion leve con 73,7%, en el segundo trimestre se intensifica el
compromiso gingival con predominio de inflamacibn moderada
alcanzando 52,2%, y en el tercer trimestre se presenta una mejora relativa

con retorno al predominio de inflamacién leve con 60,0%.

Existen diferencias en el estado gingival segun la paridad. Las multigestas
presentan un estado gingival méas favorable con predominio de
inflamacion leve en 65,5% y moderada en 34,5%, mientras que las
primigestas muestran mayor compromiso con 54,5% de inflamacion leve

y 45,5% de inflamacion moderada.

Existe una relacion entre la presencia de sintomas de vomitos y nduseas
y la acidez salival. Las gestantes sin sintomas presentan predominio de
pH acido con 56,7%, mientras que aquellas con nauseas y vomitos
combinados muestran claro predominio de pH neutro con 25,0% frente a
6,7% de pH acido.

Se concluye que existe una relacion significativa entre el pH salival y el
estado gingival que varia segun el trimestre gestacional. En el primer
trimestre, el pH neutro se asocia exclusivamente con inflamacién leve en
100,0%, en el segundo trimestre el pH acido muestra fuerte asociacién
con inflamacién moderada en 77,8%, y en el tercer trimestre ambos
grupos de pH convergen hacia el mismo patron con 60,0% de inflamacion

leve y 40,0% de moderada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda profundizar en el estudio de los cambios fisioldgicos del
pH salival y el estado gingival en el embarazo, desarrollando
competencias clinicas en diagnéstico, prevencion y manejo integral de
gestantes, incluyendo la interpretacion de mecanismos adaptativos frente

a sintomas gastrointestinales.

Se recomienda realizar estudios longitudinales que confirmen los patrones
de pH y gingivitis observados, ampliando variables como la dieta,

condiciones sistémicas, factores socioeconémicos y geograficos.

A la poblacion en edad fértil, se recomienda acudir a controles
odontoldgicos regulares durante todo el embarazo, desde el primer
trimestre, reforzando el cuidado oral en el segundo trimestre y recibiendo
educacién preventiva especial en el caso de primigestas y gestantes con

sintomas de nauseas y vomitos.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Investigacion  Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacion y Fuente
Indicadores muestra

Problema general Objetivo general Hipotesis Variable de Tipo de Poblacién Técnica de

¢Cual es larelacién entre el Determinar la relacion entre el investigacion supervision investigacion La  poblacién recoleccion de

pH salival durante los pH salival durante los (Hi) Ph Salival. observacional, estara datos

trimestres de gestacion con trimestres de gestaciéon con el Hi: Existe Variable prospectiva, compuesta por Observacion.

el estado gingival en estado gingival en pacientes relacionentreel relacionada transversal y 182 pacientes.

pacientes del Centro de del Centro de Salud Amarilis, pH salival Estado analitica, Muestra Instrumento  de

Salud Amarilis, Hudnuco Huanuco 2024. durante los gingival. Enfoque La muestra recoleccion de

20247 Objetivos especificos trimestres de Variable cuantitativo. consistira en 62 datos

Problemas especificos Oe.01. Evaluar el nivel de pH gestacibn con Interviniente Nivel gestantes

Pe.01. ¢Cudl es el nivel de salival en las pacientes el estado  Trimestres Relacional seleccionadas E:JCshea:vacién. de

pH salival en las pacientes embarazadas del Centro de gingival en de gestacibn Disefio de de forma

embarazadas del Centro de Salud Amarilis durante el pacientes del Edad investigacién probabilistica

Salud Amarilis durante el primer, segundo vy tercer Centro de No de poblacion

primer, segundo y tercer
trimestre de gestacién en
Huénuco 2024?

Pe.02. ¢Cudal es el estado

gingival en las pacientes

trimestre de gestacion en
Huanuco 2024.
Oe.02.

gingival en las

Describir el estado
pacientes

embarazadas del Centro de

Salud Amarilis,
Huénuco 2024.
Hipoétesis nula
(Ho)

experimental,
correlacional y

transversal.

finita.
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embarazadas del Centro de
Salud Amarilis durante el
primer, segundo y tercer
trimestre de gestacion en
Huéanuco 2024?

Pe.03. ¢Existen diferencias
del
primigestas y multigestas
Centro de Salud

estado gingival entre
en el
Amarilis en Huanuco 2024?
Pe.04. ;Cudl es la relacién
entre el pH salival y la
presencia de nauseas Yy
vémitos durante el
embarazo en pacientes del
Centro de Salud Amarilis en

Huéanuco 2024?

Salud Amarilis durante el

primer, segundo y tercer
trimestre de gestacion en
Huénuco 2024.

0Oe.03. Comparar el estado
gingival entre primigestas y
multigestas en el Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2024.
0Oe.04. Analizar la

entre el

relacion
pH salival y la
presencia de nauseas Yy
vémitos durante el embarazo
en pacientes del Centro de

Salud Amarilis, Huanuco 2024.

Ho: No existe
relaciéon entre el
pH

durante

salival
los

trimestres  de

gestacion con
el estado
gingival en
pacientes  del
Centro de

Salud Amarilis,
Huanuco 2024.
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[QUAERENS VERTTATEN UDH A N EXO 2
RESOLUCION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

Resolucion de Aprobacién Del proyecto de Trabajo de Investigacion.

J| avensoao ok suanico

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 281-2025 -D-FCS-UDH

Huanuco, 21 de febrero del 2025

VISTO, la solicitud con ID: 00000000057, presentado por dona KATERY MERCEDES SILVA
TAFUR, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solicita, aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado (Titulo) intitulado: “ANALISIS
DEL PH SALIVAL DURANTE LOS TRIMESTRES DE GESTACION Y SU RELACION CON EL
ESTADO GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS, HUANUCO 2024"; y,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 3076-2024-D-FCS-UDH de fecha 08/NOV/24, se designan como Jurados
revisores a la MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA
RODRIGUEZ, MG. CD. MARIA LUZ PRECIADO LARA Y MG. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ
MENDOZA, (ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “ANALISIS DEL PH
SALIVAL DURANTE LOS TRIMESTRES DE GESTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO
GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS, HUANUCO 2024”, presentado
por dona KATERY MERCEDES SILVA TAFUR, alumna del Programa Académico de Odontologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucion: Exp. Grad./Interesado/PA.Odont/Archivo/JPZ /pgg
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LuDH ANEXO 3
FICHA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
Ficha de Observacion

1. INFORMACION GENERAL:

Nombre del estudio: Analisis Del Ph Salival Durante Los Trimestres De
Gestacion Y Su Relacion Con El Estado Gingival En Pacientes Del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2024.

Investigador: Bach. Silva Tafur Katery Mercedes,
2. VARIABLES DE ESTUDIO:

Trimestre de gestacion:

Primigesta: SI NO

Multigesta: S NO
Edad:

a. Ph Salival.

*

pH ACIDO <@ pH NEUTRO $ pH ALCALINO

PH Encontrado

b. Estado gingival.

16 12 24 36 31 44

Papila disto-vestibular
Margen gingivo-vestibular

Papila mesio-vestibular
Margen gingivo - lingual
Promedio

indice Gingival
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ANEXO 4

FICHA DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

Ficha de Validacién del Instrumento de Investigacion

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

e ——_— s e e
~r—n e

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tftulo de la Investigacién:
LANAGSS. DR PN SANVAL DVROMTE. LS TRURSTACS.. DS GESTACOR.. Y69, RE(IER) (ow €L
TIRER.... GGV, CN. PAGENTES | DXL COVTRO DE sud  AupgiLis. /. Husvute, 202

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres TORRES CMAVEZ JUGERT. GUILLERMO

Cargo o Institucién donde labora LROENTE A TEM PO PARUGAL UNIVERSiORD DE Mo
Nombre del Instrumento de Evaluacién : HEDIRR. De (PN SRUVL ) TRE D INFLRMVIAGOS 9

LO€ 5 Siuvesy

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

Le9 6828138

Hokvueo -~ 03:-04+25

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: STVAL TARVR.. ) SATERY... DIEREDES

Indicadores Criterios Valoracién
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas gbservables. X
Contextualizacién | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de X
su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de
la investigacion ad
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas

adecuado

B[R OPINIGN GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

TAVORABLE

PARA v APUCAGDN

. RECOMENDACIONES

Huanuco,
GOBIERNO REGIPN

“EDIVIG Figh: cz

DEPARTAME W'B!lx\jlrmnmm 0Gia

mén Mednrw
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- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
i FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
- P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: X
U ANASSS  DEL D SALWAL . Jupante  \os  TRNESTRE.  DE. GESTREOR Y

SN RELACRON | ton EL SSTARD..GWNGIVAL BN POURVIES TE (BUTEO. DE SpLuD AHARILIS,
Hulhuo 2024 #

1 DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
-]
Apellidos y Nombres . PILAR HeeRERA TSTDR0,

o
Cargo o Institucién donde labora s HostiIeL | REQlonsl. HERWie VA-DIZAM
Nombre del Instrumento de Evaluacién ; MSIDoRbsy B8 SouyAL ) INYICE DE TuFLaGow DE Lok v Siuvess

Teléfono f e 3441823
Lugar y fecha . Rudog = 0%-04.1§.
Autor de! Instrumento . KATERY. MIEQLEDES | STLMA TARUR,
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios ;aloracfin
a
Claridad Los indicadores estan formuladas con un lenguaje apropiadoy |
claro. )<
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en
conductas gbservables. X
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de [a ciencia y la tecnologia. X .
Qrganizacién Los items guardan un criterio de organizacitn légica. >
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intenclonalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrateglas
Consistencia Sus dimensiones e Indicadores estdn basados en aspectos ><
. tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de >('
su variable :
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de A
la investigacidn
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportunc o mas e
adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
....... J..Qé.....mé\.wmﬁdo S se_vsavan__dzran. Va lorrs wq"ps i r’fof’f"J’S
. RECOMENDACIONES
0F o
. I
Huanuco,Eq...... de L/ del Z :
'!‘H {ldrerd 1 !-i-fl‘ll-
S i bl 4
' fuFirmaldel experto
DNI

82



: A a2

“

L

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE lNSTRUMENTOSlDE INVESTIGACION

'Iltulo de la Investigacién:
~EiNnieie. pes NSO, IARNTE. (06, TRINBRYAES. TS, LR Bciod 16 erdciol) tov &
FaTee... EINRIVAY.. SN, SRUCUTE SELCEUmD | DE SAWD. QMM Huanycn 202 I

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidosy Nombres ¢ NG oLgui , Do
Cargo o Institucién donde labora : ...,%?.-éﬁmfi&é_éanm.\lj%

Nombre del Instrumento de Evaluacién : I¥D00LcL PHBUVAL) TAONE D€ TnfisHpdd D! LOET Siwe
Teléfono . .906 94 1110
Lugar y fecha . _Hukwwo- 0% 4.28
Autor del Instrumento s Llateey Meeceses  siwa TR,
Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios :""‘d‘:"'
od
Claridad Los indicadores estin formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los Indicadores que se estin midiendo estin expresados en
conductas gbservables. X
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacién | Los items guardan un criterio de organizacién Iégica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimenslones e indicadores estin basados en aspectos
. tedrico clentificos X
Coherencla Existe coherencla entre los indicadores y las dimensiones de )(
su variable .
Metodologla La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de X
la investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mds
adecuado X
‘Ul OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
FAVOLAQLE  PREA S AoLichcloh
. RECOMENDACIONES
del 025.

Hudnuco, u@’ de A_Nf"\

z

e ammarviewma N IOSE SUPO
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@Lﬂ‘l UNIVERSIDAD DE HUANUCO
2l P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo gf")c.’,}nq Uqar,J-( (jo‘ﬁm.'fo ) _ pesdies o

<t -~
1’*9}"“30\0“)(0 Ola\ 3\Arﬁrcl\ s RNE 3%as .

he reataado B caldeacién del tnbromente dof Proyecto O westigacién Uiwldo
o &“d\l"s"s de\ o salval (lum«l( L ‘\\"WLJ"$ (e '\CS‘LO'G*:

Yidft\uc'-m Con c\ taoao o\—«‘-wl 2m P<-<‘><»]T<s del 0’"]'0 de

Solud breanlis, Woawgep . 2024 . .

del dhsmnn ](“l“ﬁ Mas cedes. Si\u«. Aafvf' ~ pard
33egwar 13 Comslenca y procade en w oot

\
adiony_ S g St det 2025 -

— Esterling Ugarte Casimiro
aursoona CD: ESP IMPLANTALOGIA ORA
COP 36325 - RNE 376

Flrma, 1660 y ANE el erpaciafists
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QUAERENS YERTATEN

UuDH

ANEXO 5
FICHA TECNICA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

Ficha Técnica del Instrumento

ANALISIS DEL PH SALIVAL DURANTE LOS TRIMESTRES DE
GESTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO GINGIVAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS, HUANUCO 2024

Nombre del  indice de Inflamacion Gingival (Loe & Silness)
instrumento

Autor Loe & Silness

Descripcion  El indice de Inflamacion Gingival es una herramienta

del cuantitativa que evalla el estado de las encias a través de
Instrumento la inflamacién, determinando signos de salud y presencia

de inflamacion. Evalla el color, consistencia y la presencia
de sangrado en las encias, lo que permite diagnosticar la
salud periodontal.

Estructuray
dimensiones

El indice se basa en la observacion de los tejidos
gingivales, calificando la inflamacion en cuatro niveles:
Sin inflamacion (0)

Inflamacion leve (0.1 - 1)

Inflamacion moderada (1.1 - 2)

Inflamacién severa (2.1 - 3)

Técnica

Las observaciones se realizan mediante examen clinico,
observando los signos visibles de inflamacién y el sangrado
gingival. Las puntuaciones se asignan segun el grado de
inflamacion observado en las encias.

Momento de
la
Aplicacion

Durante la consulta con el paciente.

Tiempo
promedio de
la
Aplicacién

Aproximadamente 15 minutos.
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ANEXO 6 '
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

Consentimiento Informado
El propédsito de este documento es proporcionar a las participantes de esta
investigacion una explicacion clara sobre la naturaleza del estudio y el papel
que tendran en él.

La presente investigacion es conducida por la Bach. Silva Tafur Katery
Mercedes, alumna de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es
Analizar el pH salival durante los trimestres de gestacion y su relacién con el
estado gingival en pacientes del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.

Si usted da su consentimiento para participar en este estudio, se le realizara
una evaluacion del pH salival y una revisién del estado gingival en cada
trimestre de su embarazo. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo en cada consulta.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningan proposito fuera de
esta investigacion. Los datos seran codificados con un ndamero de
identificacion y seran anénimos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del estudio en
cualguier momento sin que eso le cause perjuicio alguno. Agradecemos desde
ya su participacion en este importante estudio.

He leido y comprendido la informacién proporcionada y acepto participar
voluntariamente en esta investigacion. Me han informado que el propésito de
este estudio es analizar el pH salival durante los trimestres de gestacion y su
relacion con el estado gingival.

Fecha: de de

Firma del Participante
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ANEXO 7
PERMISO DE LA INSTITUCION

1
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

e

SOLICITO: Autorizacién para ejecucion de
proyecto de investigacion en el laboratorio
de ciencias morfolégicas

i
!

| SR. DIRECTOR DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

1 Yo, Silva Tafur, Katery Mercedes, Bachiller en odontologia, identificada con DNI N°
{ 77100979, egresada de la Universidad de Huanuco, ante Usted con el debido
respeto me presento y expongo:

|

]

H Qué; deseando la superacién académica y en bien de contribuir con estudios

i de investigacion dentro de nuestra universidad, mi persona esta desarrollando una
linea de investigacién en odontologia, para los cuales SOLICITO Autorizacién para

3 la ejecucion del proyecto de investigacion titulado: ANALISIS DEL PH SALIVAL

1 DURANTE LOS TRIMESTRES DE GESTACION Y SU RELACION CON EL

i ESTADO GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS,

q HUANUCO 2024, para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista.

i

i

El proyecto se llevard a cabo bajo la asesoria del Dr. Danilo Vasquez
Mendoza y se realizara en Centro De Salud Amarilis. Poniéndome a disposicién de
su direccién para coordinar las fechas y el horario para poder realizar la
investigacion mencionada.

Agradeciendo anticipadamente su atencién, me despido de Ud. no sin antes
expresarle mi gratitud y estima personal.

q Huénuco, 05 de abril del 2025.

i Atentamente,

3

Bach. Katery Mercedes Silva Tafur

Adj.
R 6n de aprob de "
Telf:
RED DE S.1. 11 HUANUCG l elf 988013807
MICRORS- W K ; .
CENTRO DF » tery.06@hotmail.com

RECL!
08 AB
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ANEXO 8
IMAGENES DE LA RECOLECCION DE DATOS
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