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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si existe relación entre el índice de higiene oral con el flujo salival en 

gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica. Metodología: El estudio fue de nivel 

relacional, enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo y de corte transversal, en una muestra 

de 60 gestantes. Se realizó una revisión clínica, para evaluar las variables: índice de higiene oral 

y flujo salival. Resultados: Al observar el índice de higiene oral el 25% presentó una buena 

higiene oral, el 38.3% regular, y el 36.7% mala higiene oral. Al evaluar el flujo salival el 8.3 % 

presentó un flujo salival disminuido, 46.7% normal y 45% flujo salival aumentado. Conclusión: 

No existe relación entre el índice de higiene oral con el flujo salival. 

 

Palabras clave: Flujo salival, higiene oral, Índice y gestantes. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine if there is a relationship between the oral hygiene index and salivary 

flow in pregnant women at the La Angostura Health Center - Ica. Methodology: The study was 

relational, quantitative approach, observational, prospective and cross-sectional, in a sample of 

60 pregnant women. A clinical review was performed to evaluate the variables: oral hygiene index 

and salivary flow. Results: When observing the oral hygiene index, 25% presented good oral 

hygiene, 38.3% regular, and 36.3% poor oral hygiene. When evaluating salivary flow, 8.3% 

presented decreased salivary flow, 46.7% normal and 45% increased salivary flow. Conclusion: 

There is no relationship between the oral hygiene index and salivary flow. 

 

Keywords: Salivary flow, oral hygiene, Index, and pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El embarazo es una etapa que conlleva múltiples cambios fisiológicos y hormonales que afectan 

no solo la salud general, sino también la salud bucal de la gestante. Estos cambios influyen en la 

composición y cantidad de saliva, así como en los hábitos de higiene oral, lo que puede repercutir 

en el desarrollo de patologías bucales como caries dental, gingivitis y enfermedad periodontal.(1)  

Los niveles elevados de progesterona y estrógenos durante esta etapa pueden provocar una mayor 

vascularización de los tejidos gingivales, lo que incrementa la susceptibilidad a la inflamación y 

el sangrado gingival, síntomas característicos de la gingivitis del embarazo.(2) Además, el 

aumento de la permeabilidad vascular puede favorecer la colonización bacteriana, elevando el 

riesgo de periodontitis si no se mantiene una adecuada higiene oral.(3) 

El índice de higiene oral (IHO) es una herramienta fundamental para evaluar el estado de salud 

bucal y la eficacia de los hábitos de limpieza dental en diversas poblaciones, incluyendo las 

gestantes.(4) Este índice permite identificar la acumulación de placa bacteriana y la presencia de 

cálculos dentales, lo que proporciona información relevante para la implementación de 

intervenciones preventivas y educativas.(5) Durante el embarazo, los cambios hormonales 

influyen significativamente en la cavidad oral, incrementando la susceptibilidad a enfermedades 

como gingivitis y periodontitis, lo que subraya la necesidad de un control adecuado de la higiene 

bucal.(6) 

El flujo salival desempeña un papel importante en la protección de los tejidos orales, ya que 

contribuye a la limpieza de la boca, neutralización de ácidos y remineralización del esmalte 

dental.(7) Sin embargo, en gestantes, este flujo puede alterarse debido a variaciones hormonales, 

estrés y otros factores fisiológicos propios del embarazo, lo que puede aumentar el riesgo de 

afecciones bucales.(8) La reducción del flujo salival o xerostomía es una condición común en esta 

etapa y puede dificultar la eliminación mecánica de residuos alimentarios, favoreciendo la 

formación de placa bacteriana y la desmineralización dental. 

La atención integral en salud bucal durante el embarazo es fundamental para evitar 

complicaciones tanto para la madre como para el feto, incluyendo el riesgo de parto prematuro o 

bajo peso al nacer.(9) La inflamación periodontal y la presencia de infecciones orales no 

controladas pueden generar una respuesta inflamatoria sistémica que afecte el bienestar del 

feto.(10) Por ello, es esencial la implementación de programas de control prenatal odontológico 

que incluyan evaluaciones periódicas, profilaxis dental y educación en salud bucal. 

Estudios recientes han evidenciado que los niveles de flujo salival pueden influir directamente en 

la acumulación de placa dental y, por ende, en el índice de higiene oral (IHO). Esta relación es 

especialmente relevante en gestantes, quienes enfrentan barreras para mantener una adecuada 
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higiene oral debido a náuseas, vómitos y fatiga.(11) Estos factores pueden reducir la frecuencia 

del cepillado y el uso de enjuagues bucales, aumentando el riesgo de caries y enfermedades 

periodontales. 

Asimismo, la promoción de hábitos saludables y la educación en salud bucal se consideran pilares 

fundamentales para mejorar el bienestar de las gestantes y reducir la incidencia de complicaciones 

asociadas a una higiene oral deficiente.(12) La intervención temprana en esta población puede 

contribuir significativamente a la prevención de problemas dentales y sistémicos.(13) 

El presente estudio busca establecer la relación entre el Índice de Higiene Oral y el flujo salival 

en gestantes, reconociendo la importancia de esta interacción en la promoción de la salud 

bucal.(14) Este análisis resulta fundamental no solo para prevenir complicaciones durante el 

embarazo, sino también para garantizar una adecuada salud general, ya que las afecciones bucales 

pueden repercutir en la salud sistémica de la madre y el feto.(15) Además, esta investigación 

podría aportar evidencia valiosa para la implementación de estrategias preventivas y educativas 

dirigidas a este grupo poblacional, con el fin de mejorar su calidad de vida y la del recién nacido. 

Por lo cual se formuló el problema general y específicos. 

PG. ¿Existe relación del índice de higiene oral con el flujo salival en gestantes del Centro de Salud 

La Angostura – Ica? 

Pe1. ¿Cuál es el índice de higiene oral de las gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica? 

Pe2. ¿Cuál es el nivel de flujo salival de las gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica? 

Ante lo expuesto se investigó antecedentes internacionales, dentro de los cuales se menciona: 

Shimazaki et al. (16) (2019) en Japón, tuvo como objetivo examinar la relación entre la tasa de 

flujo de líquido incitado y el estado de salud oral en una población adulta. Se utilizó un análisis 

de regresión logística multivariable multinomial para examinar las asociaciones de la tasa de flujo 

salival con el estado de caries dental y el estado periodontal a nivel individual entre 2110 adultos 

japoneses con ≥10 dientes. Luego, se utilizó un modelo spline para examinar la relación no lineal 

entre la tasa de flujo salival y los dientes con caries dental o enfermedad periodontal en un análisis 

multinivel. Se calcularon las razones de probabilidad para una reducción de 1,0 ml/min en la tasa 

de flujo salival en un punto. Después de ajustar por las variables de confusión, los participantes 

con una tasa de flujo ≤3,5 ml/min tenían razones de probabilidad significativamente más altas 

para el estado de caries alto, y los participantes con una tasa de flujo ≤1,4 ml/min tenían una razón 

de probabilidades más alta para la enfermedad periodontal amplia que aquellos con un caudal > 

3,5 ml/min. En los modelos spline, la razón de posibilidades para los dientes con caries dental o 

enfermedad periodontal aumentó con la reducción de la secreción de saliva. Los presentes 
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hallazgos sugieren que la disminución de la secreción de saliva afecta tanto a la caries dental 

como al estado general de salud periodontal.  

Gonzales et al. (17) (2020) en México, tuvo como objetivo evaluar la asociación entre parámetros 

salivales, estado de salud oral y experiencia de caries en adolescentes en México. Métodos: Se 

realizó un estudio transversal en 256 (CPOD≥5) y 165 (CPOD<5) adolescentes de 12 a 14 años. 

De todos los adolescentes, se recogieron muestras de saliva no estimuladas a media mañana, 

después de lo cual se calculó la tasa de flujo salival y se midió el pH salival y la capacidad 

amortiguadora. La caries se evaluó mediante la aplicación del puntaje CPOD. Se examinaron 

variables clínicas como la higiene bucal y el cálculo dental en la cavidad oral del adolescente. Los 

adolescentes proporcionaron datos sobre sus características personales mediante la 

cumplimentación de un cuestionario, mientras que se recogieron datos socioeconómicos de sus 

padres. Se realizaron análisis descriptivos, bivariados y de modelos de regresión logística. 

Resultados: La prevalencia de caries fue de 61,1% (CPOD≥5) en dentición permanente, con 

72,7% de sujetos con mala higiene bucal. Los niveles medios de tasa de flujo salival, pH y 

capacidad amortiguadora fueron significativamente más bajos (p < 0,05) en adolescentes con 

puntaje de caries de CPOD ≥5 que en aquellos con puntaje de caries de CPOD < 5. El flujo de 

líquido y el aforo amortiguador fueron mayores en los niños que en las niñas. El modelo de 

regresión logística aplicado mostró que los adolescentes con flujo salival < 1 ml por min tenían 

mayor probabilidad de presentar caries [OR = 1,58 (IC95% 1,04-2,40); p  = 0,033] que los 

adolescentes con flujo ≥ 1 ml por min, y que, por cada unidad de aumento de pH, la probabilidad 

de presentar caries se reducía en un 76% [OR = 0,24 (IC95% 0,10-0,55); p  = 0,001]. Conclusión: 

Se encontró asociación significativa en tasa de flujo de líquido, pH y el aforo amortiguador en 

muchachos con caries (CPOD≥5). Además de las diferencias de estos parámetros por sexo, los 

resultados sugieren que los parámetros de saliva pueden actuar como indicadores de caries en 

adolescentes.  

Bhandary et al.(18) (2019) en India, tuvo como objetivo evaluar el estado de salud bucal, el flujo 

de líquido, el pH y el aforo amortiguador en niños con trastornos del espectro autista (TEA) en 

comparación con sus hermanos sanos. Métodos: Se reclutó un total de 30 sujetos con TEA y 30 

hermanos sanos normales entre las edades de 6 a 12 años de ambos sexos que asistían a varias 

escuelas especiales y hospitales de Mangalore, India. Se realizó una estimación del pH salival, la 

tasa de flujo y el aforo amortiguador y se evaluó el estado de salud oral utilizando el formulario 

de evaluación oral para niños de la OMS (Organización Mundial de la Salud en Encuestas de 

salud oral: métodos básicos, Organización Mundial de la Salud, Ginebra, 2013). La higiene bucal 

de los sujetos se evaluó mediante el índice de higiene bucal simplificado. Se registraron lesiones 

dentales erosivas, presencia de lesiones mucosas y trauma dental tanto para el conjunto de 

estudios como para el de intervención. Resultados: Se observó que el pH salival y el aforo 
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amortiguador fueron menores en los niños con TEA que en sus hermanos sanos, la incidencia de 

caries dental fue mayor en los niños con TEA en comparación con sus hermanos sanos y la higiene 

bucal fue regular con sangrado gingival en los niños con TEA. Conclusiones: Este estudio indica 

claramente la necesidad de mejores medidas de cuidado en el hogar, padres, cuidadores y 

educación institucional sobre la importancia del bienestar bucal entre los niños con TEA. 

Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:  

Gonzales at al.(19) (2019) en Loreto, tuvo como objetivo establecer si está relacionada entre el 

pH de la saliva , el índice de cuidado bucal y la caries en mujeres embarazadas IPRESS I-4, Loreto 

2019. Está investigación fue cuantitativos, no experimentales, correlacionales y transversales. 

IPRESS I-4 Se evaluaron 240 embarazadas tratadas en el "Bellavista Nanai". Se utilizaron tres 

tipos de equipos: hojas de cogida de información de pH de la saliva, hojas de índice de cuidado 

bucal simplificada, hojas de índice CPOD y aparato de mediciones y pHmetro digital (marca 

HANNA Checker HI98104). Resultados: La edad media de los resultados fue de 24,13 años. El 

conjunto de edades frecuente fue el de adolescente (18-29 años), y el 51,7% estaban embarazadas. 

El 51.7%de las mujeres embarazadas están incompletas en la escuela secundaria. La secreción de 

saliva más común fue neutral en el 62.5%de las mujeres embarazadas. El valor medio del pH de 

la saliva fue 6,54 ± 0,45. Las puntuaciones de higiene bucal se mantuvieron estables en el 85% 

de las mujeres embarazadas. El valor promedio del índice de cuidado bucal fue de 2,02±0,68. El 

índice CPOD fue de 13,8 ± 4,9 (alto), con un número medio de caries de 9,6, dientes faltantes de 

2,4 y caries de 1,8. Conclusión: Parece existir correlación entre el pH de la saliva y el índice de 

cuidado bucal en mujeres embarazadas (p=0,000). Asimismo, no hubo correlación entre el pH de 

baba y el índice CPOD en mujeres embarazadas (p=0,098).  

Ordinola et al.(20) (2020) en Chachapoyas, tuvo como objetivo evaluar la acidez, salivación y 

placa en usuarios embarazadas y no embarazadas (Hospital Regional Virgen de Fátima, 

Chachapoyas - 2018). Así, ciento dieciocho damas (sesenta embarazadas, cincuenta y ocho no 

embarazadas) estuvieron atendidas por FVRV, Chachapoyas - Amazonas. El pH de baba se midió 

con un medidor de pH digital Oakton pH 450, se recogió liquido secretora no manipulada y se 

midió con una jeringa de tuberculina, se insertó una tableta abierta para marcar la placa y las 

observaciones se registraron en un libro de registro para realizar cálculos adicionales. Índice 

Simplificado de Higiene Bucal (SIHOS). El 5,1% de los extractos tuvo un pH ácido y el 44,1% 

tuvo un pH neutro (no gravado). El 20,4% tenía pH ácido y el 30,5% tenía pH neutro 

(embarazadas). Ambos conjuntos mostraron niveles muy altos de salivación, con un rango normal 

del 2,5% para mujeres no embarazadas y un rango bajo del 0,8% para mujeres embarazadas. 

(IHOS), 11,9% Y 29,7% en condiciones óptimas y estables, correspondientemente, y 7,6% en 
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ambientes pobres (no embarazadas). Óptimo 0,8%, estable 25,4%, pobre 23,7%, muy pobre 0,8% 

(mujeres embarazadas).  

Gutierrez(21) (2019) en Chachapoyas, tuvo como objetivo evaluación del pH, flujo salival y placa 

dental en gestantes y no gestantes del Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2018. 

La población de investigación estuvo compuesta por ciento dieciocho damas (sesenta 

embarazadas y cincuenta y ocho no embarazadas) atendidas en el Hospital Regional Virgen de 

Fátima de Chachapoyas-Amazonas. El pH de baba se midió con un medidor de pH digital Oakton 

pH 450, y se recogieron muestras de líquido secretada no incitada durante 5 minutos y se midieron 

con una jeringa de tuberculina. Se insertó una tableta abierta en cada paciente para marcar en la 

placa y se registró el valor. Observado en la hoja de cálculo posterior del índice de cuidado bucal 

simplificado. Los resultados fueron los siguientes: el 5,1% tenía pH ácido y el 44,1% tenía pH 

neutro y no estaban embarazadas. El 20,4% tenía pH ácido y el 30,5% tenía pH neutro y estaban 

embarazadas. En cuanto a la salivación, ambos grupos de usuarios presentaron una salivación 

muy elevada. Entre las mujeres no embarazadas, sólo el 2,5% estaba dentro del rango normal, 

mientras que, entre las mujeres embarazadas, el 0,8% estaba por debajo del rango normal. En el 

índice simplificado de higiene bucal (IHOS), los parámetros óptimos y normales fueron 11,9% y 

29,7%, respectivamente, y los parámetros malos fueron 7,6% en mujeres no embarazadas. Para 

las mujeres embarazadas, el 0,8% es óptima, el 25,4% es estable, el 23,7% es pobre y el 0,8% es 

muy pobre. En conclusión, durante el embarazo, especialmente en el tercer trimestre, el pH baja 

y la placa bacteriana aumenta. No hubo diferencias estadísticamente significativas entre pacientes 

embarazadas y no embarazadas en términos de producción de saliva. 

Justificación 

Este estudio se justifica desde el punto de vista teórico, el estudio del índice de higiene bucal en 

relación con el flujo salival en mujeres embarazadas es relevante debido a los cambios fisiológicos 

durante el embarazo, que pueden afectar a la salud bucodental. El embarazo se asocia a cambios 

hormonales significativos que influyen en la composición y el flujo salival, así como en la 

susceptibilidad a afecciones como la gingivitis y la caries. Investigaciones recientes subrayan la 

importancia de comprender cómo influye el flujo salival en la higiene bucal y, por consiguiente, 

en la salud general de la embarazada y su feto. Este estudio contribuye a la expansión del 

conocimiento científico al explorar esta relación específica, proporcionando una base para futuras 

investigaciones y la creación de protocolos preventivos eficaces, especialmente en contextos de 

salud pública. 

En cuanto a la justificación práctica, la investigación permite identificar las condiciones de 

higiene bucal en las embarazadas del C.S. La Angostura, proporcionando datos esenciales para 

intervenciones específicas. La identificación de patrones relacionados con el flujo salival puede 
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ayudar en el desarrollo de estrategias preventivas y educativas para mejorar la salud bucodental 

de las embarazadas, previniendo complicaciones dentales que pueden repercutir en la salud 

general y en el embarazo. Además, los resultados pueden servir de base para la formación de los 

profesionales sanitarios del centro, promoviendo una atención integral y cualificada. De esta 

forma, la investigación tiene el potencial de contribuir directamente a reducir los problemas 

bucodentales durante el embarazo, mejorando la calidad de vida de las pacientes. 

Desde el punto de vista metodológico, este estudio tiene una relevancia significativa, La elección 

de abordar el índice de higiene bucal en relación con el flujo salival se basa en la pertinencia 

metodológica de estudiar un grupo específico y vulnerable: las mujeres embarazadas. El uso de 

métodos cuantitativos para medir el índice de higiene bucal y evaluar el flujo salival garantiza la 

obtención de datos objetivos y mensurables que pueden analizarse estadísticamente. Este enfoque 

permite establecer relaciones claras entre variables y aportar pruebas sólidas para subvencionar 

acciones de salud bucodental. Además, el estudio en un entorno específico, como el C.S. La 

Angostura, permite comprender las particularidades regionales y elaborar recomendaciones 

adaptadas a la realidad local. 

La presente investigación es importante porque el Índice de Higiene Oral es una herramienta clave 

para evaluar la efectividad de las prácticas de higiene bucal en este grupo poblacional, 

permitiendo identificar áreas de intervención para mejorar la prevención y el control de 

enfermedades bucales durante el embarazo. La relación entre flujo salival e higiene oral 

proporciona una visión integral de los factores que influyen en la salud bucodental de las 

gestantes, contribuyendo al diseño de estrategias preventivas específicas y personalizadas en este 

contexto.  

Para lo cual se formuló el objetivo general y específicos de la investigación. 

OG. Determinar si existe relación del índice de higiene oral con el flujo salival en gestantes del 

Centro de Salud La Angostura – Ica. 

Oe1. Determinar el índice de higiene oral de las gestantes del Centro de Salud La Angostura – 

Ica. 

Oe2. Identificar el nivel de flujo salival de las gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica. 

Donde el I capitulo nos brinda un preámbulo general. Realidad problemática, citando y 

comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la necesidad de 

realizar la investigación. Asimismo, se señalaron los objetivos o el propósito de la investigación. 



15 

En el capítulo segundo se encuentra la información relacionada a la estrategia metodológica que 

se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigación, respetando los parámetros con los que se 

conduce la universidad en materia científica investigativa. 

Dando descripción del tipo, nivel y diseño utilizado, plasmando a la vez las características de la 

técnica e instrumentos utilizados para la recolección de los datos. 

Procedimientos que fueron detallados en el capítulo en mención, hasta la obtención de la base de 

datos y los procedimientos para la obtención de los resultados acorde a los objetivos planteados. 

Estos resultados son presentados en el capítulo III por medio de tablas y gráficos para una mejor 

comprensión de los datos resultantes, sumado además sus respectivas interpretaciones 

descriptivas. Logrando así presentar datos en torno a todos los objetivos planteados. 

Teniendo estos en consideración para en el capítulo IV, realizar una discusión teórica, objetiva e 

interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema de investigación, por 

medio se llegó a definir ideas y conceptos más concretos. 

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capítulo V, bajo los 

cuales se mencionó de manera oportuna las recomendaciones del capítulo VI, como aporte para 

la mejora continua en torno al tema investigado. 

Las referencias tomadas en cuenta para la redacción y desarrollo de la investigación fueron 

registradas en el capítulo VII, acorde a la normativa de la universidad. 

Finalizando en el capítulo VIII con la presentación de matrices, instrumentos y demás evidencias 

que nos guiaron al éxito del estudio.  
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo observacional, tiene como objetivo generar 

conocimientos y cuantitativo puesto que se desarrolló el uso de las estadísticas para la 

comprobación de las hipótesis planteadas.(22) 

2.1.2. Diseño de investigación 

Para esta investigación se empleó un diseño relacional, no experimental, corte 

transversal y prospectivo. 

Relacional, el propósito es conocer el grado de agrupación o relación que está entre 2 o 

más condiciones o variables en un patrón o contextos particulares. Se evaluó el grado 

de relación entre dos variables, primero se medió cada una de ellas, y después se 

cuantificó, analizó y estableció las relaciones. 

Un estudio es considerada no experimental cuando se realiza sin manipulación 

deliberada de las variables. Es decir, se estudian tal cual son, sin provocar alteraciones 

de forma intencional en el fenómeno. 

Corte transversal, puesto que la recolección de los datos para el estudio se realizó en un 

solo momento determinado. Se registró en la cédula de recopilación de datos. 

Prospectivo, en razón a que los datos serán recolectados después de la formulación de 

la presente investigación. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población de estudio 

La población estuvo conformada por todas las gestantes activas de todos los trimestres 

que llevan las atenciones de sus controles en el Centro de Salud La Angostura, durante 

el año 2024.   

Que según datos de la oficina estadística son un aproximado de 60 gestantes activas en 

promedio. 

2.2.2. Muestra 

Al presentarse una población pequeña y limitada se trabajó con toda la población 

disponible (n = 60 gestantes) 

 

2.2.3. Muestreo  

Muestreo no probabilístico – intencional. 
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2.3. Técnicas 

La técnica que se utilizó para la recolección de datos es la revisión clínica (visualización 

directa) para las dos variables, tanto el índice de higiene oral y flujo salival.  

Para la medición del índice de higiene oral (Green y Vermillon) en las gestantes en el C.S 

“La Angostura”, necesitábamos evaluar 6 dientes: 1.1; 1.6; 2.6; 3,1 (zona vestibular)  3.6; 

4.6 (zona palatina) en caso de no estar presentes se evaluó el diente continuo,  se observó la 

cantidad de placa bacteriana y cálculo dental , con los valores obtenidos después de realizar 

los cálculos (con la fórmula para este índice) se procedieron a ser registrados  en la ficha de 

recolección. 

Para la toma de la recolección de la muestra de saliva no estimulada que se realizó con las 

gestantes en el C.S “La Angostura” en el distrito de Subtanjalla; las gestantes estuvieron 

sentadas a gusto con la cabeza levemente inclinada, se les dijo que durante 3 minutos debía 

de retener toda la saliva en su cavidad oral, con la ayuda de un cronómetro al llegar a los 

minutos indicados se le colocó un recipiente estéril para que pueda escupir. Cada muestra 

fue analizada inmediatamente realizada la recolección.  

Para medir el volumen conseguido de cada muestra se utilizó una jeringa de tuberculina 

milimétrica, los valores eran registrados en la hoja de recolección teniendo en cuenta que el 

flujo normal de la saliva no estimulada es de 0.3 – 0.5 ml/min. 

 

2.4. Instrumento 

 

La ficha de recolección de datos respecto a las gestantes abarcaba su edad y el trimestre de 

gestación en la que se encontraban. 

Para la variable Índice de Higiene Oral se utilizó una ficha de recolección de datos el cual 

contiene el Índice Simplificado de Higiene Oral , este cuenta con el los parámetros de buena 

higiene oral (0.0 – 1.2), regular (1.3 – 3.0) y mala higiene oral (3.1 – 6.0). 

Para medir la variable flujo salival se utilizó una ficha de recolección de datos (edad, trimeste 

de gestación),  n° de frasco usado, hora de inicio y hora final de haber sido obtenida la 

muestra, incluso un registro fotográfico de esta.  

 

Validación 

Se utilizó instrumentos masificados y aprobados por la Organización Mundial de la Salud y 

autorizados por el Ministerio de Salud del Perú,(23) por lo que el instrumento no necesitó de 

validación para la presente investigación sobre el índice de higiene oral. 
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En relación la variable de flujo salival se utilizó un instrumento con un procedimiento ya 

validado en investigaciones anteriores.(24) 

2.5. Técnicas de procesamiento. análisis e interpretación  

 Los datos recogidos se procesaron ingresando a una base de datos establecida por el 

programa estadístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versión 26.0.(25)  

Los datos son analizados en base a los objetivos establecidos en el estudio. Se realiza un 

análisis descriptivo de variables para evaluar medias y desviaciones estándar con base en 

variables cuantitativas, y se evalúan frecuencias absolutas y porcentajes con base en datos 

cualitativos. 

De manera similar, la prueba de Rho de Spearman se realiza para determinar la asociación 

que existe entre variables cuantitativas. (26)   

Se utiliza el programa Microsoft Excel 2019 para preparar las tablas y gráficos 

adecuados.(27) 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 Índice de higiene oral de las gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica 

 N  % 

Índice de 

higiene oral 

Buena higiene oral 
15 25,0 

Regular higiene oral 23 38,3 

Mala higiene oral 
22 36,7 

Total 60 100,0 

 

Gráfico 1 Índice de higiene oral de las gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°1, en el estudio realizado en el Centro de Salud La 

Angostura – Ica, se evaluó el índice de higiene oral de 60 gestantes. Los resultados muestran que 

el 25% (15) de las gestantes presentó una buena higiene oral, el 38,3% (23) una higiene oral 

regular, y el 36,7% (22) una mala higiene oral. 
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Tabla 2 Nivel de flujo salival en gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 Nivel de flujo salival en gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°2, en cuanto al nivel de flujo salival, el 8,3% (5) de las 

pacientes presentó un flujo salival disminuido, el 46,7% (28) flujo salival normal, y el 45% (27) 

flujo salival aumentado.   

 N  % 

Flujo Salival 

Disminuido 
5 8,3 

Normal 28 46,7 

Aumentado 
27 45,0 

Total 60 100,0 
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Tabla 3 Índice de higiene oral según el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La 

Angostura – Ica. 

 

 
Gráfico 3 Índice de higiene oral según el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La 

Angostura – Ica. 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°3, la relación entre el índice de higiene oral y el flujo 

salival en las gestantes. Entre las gestantes con buena higiene oral, el 3.3% (2) tenía flujo 

disminuido, el 13,3% (8) flujo normal, y el 8,3% (5) flujo aumentado. En aquellas con higiene 

regular, el 3.3% (2) presentó flujo disminuido, el 11.7% (7) flujo normal, y el 23,3% (14) flujo 

aumentado. Las gestantes con mala higiene oral registraron un 1,7% (1) con flujo disminuido, el 

21,7% (13) con flujo normal, y el 13,3% (8) con flujo aumentado. 

 

Flujo salival 

Total Disminuido Normal Aumentado 

Índice de 

higiene oral 

Buena higiene oral 
n 2 8 5 15 

% 3,3 13,3 8,3 25.0 

Regular higiene oral 
n 2 7 14 23 

% 3,3 11,7 23,3 38,3 

Mala higiene oral 
n 1 13 8 22 

% 1,7 21,7 13,3 36,7 

Total 
n 5 28 27 60 

% 8,3 46,7 45,0 100.0 
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Tabla 4 Índice de higiene oral según la edad de gestantes del Centro de Salud La Angostura – 

Ica. 

 

Gráfico 4 Índice de higiene oral según la edad de gestantes del Centro de Salud La Angostura – 

Ica. 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°4, en el estudio realizado en el Centro de Salud La 

Angostura – Ica, se evaluó el índice de higiene oral según la edad de las gestantes, en 3 grupos. 

Los resultados muestran que en el grupo de 18 – 23 años 1,7 % (1) de las gestantes presentó una 

buena higiene oral, el 10% (6) una regular, y el 11,7% (7) una mala higiene oral. En el segundo 

grupo que abarca 24 – 29 años 15% (9) de las gestantes presentó una buena higiene oral, 16,7% 

(10) regular higiene oral y 15 % (9) mala higiene oral. En el grupo de 30 – 36 años presentaron 

8,3% (5) buena higiene oral, 11,7% (7) regular y 10% (6) mala higiene oral.  

 

Índice de Higiene Oral 

Total 

Buena 

Higiene Oral  

Regular 

Higiene Oral  

Mala Higiene 

Oral  

Edad 

18 – 23 años 
n 1 6 7 14 

% 1,7 10,0 11,7 23,3 

24 – 29 años 
n 9 10 9 28 

% 15,0 16,7 15,0 46,7 

30 – 36 años 
n 5 7 6 18 

% 8,3 11,7 10,0 30,0 

Total 
n 15 23 22 60 

% 25,0 38,3 36,7 100.0 
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Tabla 5 Índice de higiene oral según el trimestre de embarazo de gestantes del Centro de Salud 

La Angostura – Ica. 

 

Gráfico 5 Índice de higiene oral según trimestre de embarazo de gestantes del Centro de Salud 

La Angostura – Ica. 

| 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°5, en el estudio realizado en el Centro de Salud La 

Angostura – Ica, se evaluó el índice de higiene oral según el trimestre de embarazo de las 

gestantes.  Los resultados muestran que en el I trimestre de embarazo el 6,7 % (4) de las gestantes 

presentó una buena higiene oral, el 13,3% (8) una regular, y el 13,3% (8) una mala higiene oral. 

En el II trimestre 10% (6) de las gestantes presentó una buena higiene oral, 11,7% (7) regular 

higiene oral y 11,7 % (7) mala higiene oral. En el III trimestre presentaron 8,3% (5) buena higiene 

oral, 13,3% (8) regular y 11,7% (7) mala higiene oral.  

 

Índice de Higiene Oral 

Total 

Buena 

Higiene Oral  

Regular 

Higiene Oral  

Mala 

Higiene Oral  

Trimestre de 

embarazo 

I 
n 4 8 8 20 

% 6,7 13,3 13,3 33,3 

II 
n 6 7 7 20 

% 10,0 11,7 11,7 33,3 

III 
n 5 8 7 20 

% 8,3 13,3 11,7 33,3 

Total 
n 15 23 22 60 

% 25,0 38,3 36,7 100.0 
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Tabla 6 Flujo salival según la edad de gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica. 

 

Gráfico 6 Flujo salival según la edad de gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica. 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°6, en el estudio realizado en el Centro de Salud La 

Angostura – Ica, se evaluó el flujo salival según la edad de las gestantes, esta se dio dividiéndolas 

en 3 grupos. Los resultados muestran que en el grupo de 18 – 23 años ninguna gestante presentó 

flujo salival disminuido, 11,7 % (7) de las gestantes presentó flujo salival normal y 11,7% (7) 

flujo salival aumentado. En el segundo grupo que abarca 24 – 29 años el 5% (3) de las gestantes 

presentó flujo salival disminuido, 16,7% (10) normal y 25 % (15) flujo salival aumentado. En el 

grupo de 30 – 36 años el 3,3% (2) flujo salival disminuido, 18,3% (11) normal y 8,3% (5) flujo 

salival aumentado. 

 

Flujo Salival 

Total Disminuido  Normal  Aumentado  

Edad 

18 – 23 años 
n 0 7 7 14 

% 0,0 11,7 11,7 23,3 

24 – 29 años 
n 3 10 15 28 

% 5,0 16,7 25,0 46,7 

30 – 36 años 
n 2 11 5 18 

% 3,3 18,3 8,3 30,0 

Total 
n 5 28 27 60 

% 8,3 46,7 45,0 100.0 
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Tabla 7 Flujo salival según trimestre de embarazo de gestantes del Centro de Salud La Angostura 

– Ica. 

 

Gráfico 7 Flujo salival según trimestre de embarazo de gestantes del Centro de Salud La 

Angostura – Ica. 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°07, en el estudio realizado en el Centro de Salud La 

Angostura – Ica, se evaluó el flujo salival según el trimestre de embarazo de las gestantes. Los 

resultados muestran que las gestantes en el I trimestre 1,7% (1) presentó flujo salival disminuido, 

15 % (9) flujo salival normal y 16,7% (10) flujo salival aumentado. En el II trimestre el 1,7% (1) 

de las gestantes presentó flujo salival disminuido, 20% (12) normal y 11,7 % (7) flujo salival 

aumentado. En el III trimestre el 5% (3) de las gestantes presentó flujo salival disminuido, 11,7% 

(7) normal y 16,7% (10) flujo salival aumentado. 

 

Flujo Salival 

Total Disminuido  Normal  Aumentado  

Trimestre de 

embarazo 

I 
n 1 9 10 20 

% 1,7 15,0 16,7 33,3 

II 
n 1 12 7 20 

% 1,7 20,0 11,7 33,3 

III 
n 3 7 10 20 

% 5,0 11,7 16,7   33,3 

Total 
n 5 28 27 60 

% 8,3 46,7 45,0 100.0 
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Tabla 8 Comprobación de hipótesis 

 

 
Índice de 

Higiene Oral 
Flujo Salival 

Rho de 

Spearman 

Índice de 

Higiene Oral 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,060 

Sig. (bilateral)  ,651 

N 60 60 

Flujo salival 

Coeficiente de 

correlación 
,060 1,000 

Sig. (bilateral) ,651  

N 60 60 

 

 

1° 
Hipótesis 

estadísticas 

Ho: No existe relación significativa del índice de higiene oral 

con el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La 

Angostura – Ica. 

Hi: Existe relación significativa del índice de higiene oral con 

el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La Angostura 

– Ica. 
 

2° 
Nivel de 

significancia 
α= 0.05 

3° 

Selección de 

estadístico de 

prueba 

Rho de Spearman 

4° Lectura del p-valor ,651 

5° Toma de decisiones 

Se acepta la hipótesis nula: No existe relación significativa del 

índice de higiene oral con el flujo salival en gestantes del C.S 

La Angostura – Ica. 

 

 

Interpretación: La significancia es 0,651 que es mayor a 0.05, no representado ninguna 

correlación, se acepta la hipótesis nula: No existe relación significativa del índice de higiene oral 

con el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica. 
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IV. DISCUSIÓN 

La investigación tuvo como finalidad determinar si existe relación del índice de higiene oral con 

el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica , brindando como resultado 

que no se encontró una relación significativa entre el índice de higiene oral y el flujo salival 

(p=0,651), lo que sugiere que factores adicionales podrían estar influyendo en esta relación. 

Así mismo se evaluó 60 gestantes, evidenciando que el 25% presentó una buena higiene oral, el 

38,3% una higiene regular, y el 36,7% una mala higiene oral. Este resultado refleja un desafío en 

la promoción de la salud bucal durante el embarazo, dado que la mala higiene puede estar 

relacionada con complicaciones sistémicas y locales. Asimismo, los resultados relacionados con 

el flujo salival mostraron que el 8,3% de las gestantes presentó un flujo salival disminuido, el 

46,7%  flujo salival normal, y el 45% flujo salival aumentado.   

Comparando con estudios internacionales, de Shimazaki et al.2019 (16) mostraron una clara 

relación entre una baja tasa de flujo salival y un mayor riesgo de caries y enfermedades 

periodontales en adultos japoneses. En nuestro estudio, aunque no se identificó una relación 

estadísticamente significativa, es importante considerar que el flujo salival aumentado observado 

podría ser una respuesta fisiológica al embarazo, como se ha descrito en estudios previos. De 

igual forma, Gonzales et al. 2020 (17) destacaron en adolescentes mexicanos que un flujo salival 

bajo (<1 ml/min) se relaciona significativamente con caries, mientras que un pH elevado actúa 

como un factor protector. En comparación, nuestras participantes mostraron una tendencia hacia 

un flujo salival aumentado, pero con una higiene oral comprometida, lo que podría contrarrestar 

cualquier efecto protector del flujo salival. 

A nivel nacional, Gonzales y Jiménez -2019 (19) reportaron una correlación significativa entre el 

pH salival y el índice de cuidado bucal en gestantes, subrayando que las mujeres con una higiene 

oral deficiente presentaban índices CPOD elevados. De manera similar, Ordinola et al. 2020 (20) 

observaron que el embarazo afecta tanto la producción de saliva como la calidad de la higiene 

oral, con una prevalencia más alta de pH ácido y niveles elevados de placa bacteriana en gestantes 

del tercer trimestre. Nuestros resultados concuerdan en cuanto a la prevalencia de mala higiene 

oral y el flujo salival aumentado en este grupo, pero difieren al no encontrar una correlación 

significativa entre estos parámetros. 

La relación entre la higiene oral y el flujo salival tiene implicaciones clínicas importantes, 

especialmente en gestantes, dado el riesgo aumentado de enfermedades bucales como la gingivitis 

y caries durante el embarazo. Si bien no se identificó una relación estadística en este estudio, el 

impacto clínico de la mala higiene oral en la salud general de las gestantes justifica la 

implementación de estrategias preventivas y programas educativos. Estudios como el de 

Gutiérrez- 2019 (21) sugieren que un monitoreo constante del pH y el flujo salival, combinado 
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con la mejora de hábitos de higiene, puede prevenir complicaciones bucodentales en esta 

población. 

En conclusión, los resultados destacan que las variaciones en el flujo salival durante el embarazo 

se deben principalmente a cambios hormonales naturales. Aunque estos cambios no se ven 

directamente afectados por la higiene oral.  
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V. CONCLUSIONES 

Primero:  Se determinó que, no existe relación significativa del índice de higiene oral con 

el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica. 

Segundo: Se determinó que el índice de higiene oral fue mayoritariamente de nivel regular 

en las de las gestantes del Centro de Salud La Angostura – Ica.  

Tercero: Se identificó que el flujo salival fue mayoritariamente normal en las del Centro 

de Salud La Angostura – Ica  

 

 

  



30 

VI. RECOMENDACIONES 

• Implementar programas educativos específicos dirigidos a las gestantes del Centro de 

Salud, para mejorar el nivel de higiene oral, enfatizando la importancia de una adecuada 

técnica de cepillado, el uso de hilo dental y enjuagues bucales. 

• Desarrollar campañas preventivas y de promoción de salud bucal para reducir la 

proporción de gestantes con higiene oral regular, enfocándose en cambios de hábitos y 

mayor frecuencia de controles odontológicos. 

• Educar a las gestantes y al personal de salud sobre la relación indirecta del flujo salival 

con la higiene oral y la importancia de mantener una rutina bucal adecuada durante el 

embarazo. 

• Recomendar la realización de investigaciones futuras que evalúen otros factores que 

puedan influir en la higiene oral de gestantes, como el nivel educativo, la dieta y el acceso 

a servicios odontológicos. 

• Brindar capacitaciones al personal de salud sobre la identificación temprana de problemas 

bucales y la derivación oportuna al odontólogo, asegurando un abordaje integral durante 

el embarazo. 
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VIII. ANEXOS 

8.1.  Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Nº: .........................     FECHA: ...........................  

I.- DATOS PERSONALES: 

Edad: .........................  

Trimestre de Embarazo : .................................................  

 

II.- RECOLECCIÓN DE SALIVA:  

N° frasco: ...................... Hora Inicio: ................... Hora Final: ..................... 

 
 
 

 

 

 

 

 

Registro fotográfico de la muestra 

           

 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL 

      

     (  ) - Buena higiene oral 0,0 – 1,2  

     (  ) - Regular higiene oral 1,3 – 3,0 

                   (  ) - Mala higiene oral 3,1 – 6,0 

 

FLUJO SALIVAL  
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8.2. Consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimada, Sra.:  

Estamos realizando un estudio con pacientes gestantes y no gestantes que asisten al Centro de 

Salud “La Angostura” – Ica, en el proyecto de investigación denominado “Índice de HO en 

relación al flujo salival en gestantes del C.S. La A.0.ngostura - Ica” para conocer la salud bucal 

durante el embarazo.  

Nos gustaría invitarla a participar de este estudio. Si usted acepta la invitación, su participación 

consistirá en la recolección de su saliva durante 3 minutos que lo escupirá en un recipiente de 

plástico y la realización del Índice de Higiene Oral.  

Su participación es muy importante para nosotros, no existe ningún tipo de riesgo, solo permitirle 

tener conocimiento acerca de su salud bucal y la de su futuro hijo. Ud. está en libertad de aceptar 

o rechazar esta invitación. Previo a la recolección de la saliva, se dará una charla sobre: “Cuidados 

Odontológicos para las madres gestantes y el infante”, donde podremos resolver sus dudas.   

Los datos obtenidos serán registrados estrictamente para la investigación y quedarán en absoluta 

reserva.  

 

¿Acepta usted participar del estudio?  

  

Yo, ………………………………………………………………identificada con 

DNI……………. acepto participar en el estudio, recolectar, dar mi saliva durante 3 minutos y 

permitir se me realice una evaluación del índice de higiene oral. 

Firma……………………….  

  

Atentamente, 
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8.3. Resolución de aprobación de tesis 
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8.4. Constancia de trabajo de campo 
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8.5. Matriz de consistencia 

Título de la Investigación: Índice de Higiene Oral en relación al flujo salival en gestantes del C.S. La Angostura – Ica. 

Autor: Sandra Karoline Coronel Garfias 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Problema General 

PG. ¿Existe relación del 

índice de higiene oral con 

el flujo salival en gestantes 

del Centro de Salud La 

Angostura – Ica? 

Objetivo General 

OG. Determinar si existe 

relación del índice de 

higiene oral con el flujo 

salival en gestantes del 

Centro de Salud La 

Angostura – Ica. 

Hi. Existe relación significativa 

del índice de higiene oral con el 

flujo salival en gestantes del 

Centro de Salud La Angostura – 

Ica. 

Ho. No existe relación 

significativa del índice de 

higiene oral con el flujo salival 

en gestantes del Centro de Salud 

La Angostura – Ica. 

• Índice de 

higiene oral 

 

• Flujo salival 

• IDHO de la 

OMS 

 

• Flujo salival no 

estimulado 

Tipo: Observacional 

con enfoque 

cuantitativo. 

Nivel de estudio: 

relacional 

Diseño: No 

experimental, de 

corte transversal, 

prospectivo. 

Población: Las 

gestantes activas de 

todos los trimestres 

un total de 60 . 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

 

  
Pe1. ¿Cuál es el índice de 

higiene oral de las 

gestantes del Centro de 

Salud La Angostura – Ica? 

Oe1. Determinar el índice 

de higiene oral de las 

gestantes del Centro de 

Salud La Angostura – Ica. 
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Pe2. ¿Cuál es el nivel de 

flujo salival en gestantes  

del Centro de Salud La 

Angostura – Ica? 

Oe2. Identificar el nivel de 

flujo salival en gestantes del 

del Centro de Salud La 

Angostura – Ica. 

Muestra: No 

probabilistico - 

intencional. 

Técnica e 

instrumento de 

recolección de 

información: 

La técnica que se 

utilizará para la 

recolección de datos 

será la revisión 

clínica y como 

instrumento se utilizó 

una ficha de 

recolección de datos 

bajo los parámetros 

validados y utilizados 

masivamente por el 

Ministerio de salud. 

Técnicas de análisis 

estadístico de datos: 
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Se realiza un análisis 

descriptivo de 

variables para evaluar 

medias y 

desviaciones estándar 

con base en variables 

cuantitativas, y se 

evalúan frecuencias 

absolutas y 

porcentajes con base 

en datos cualitativos. 
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8.6. Operacionalización de variable 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMESIONES INDICADORES 

VALOR 

FINAL 

ESCALAS 

DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTOS FUENTE 

Índice de 

higiene oral 

Es un indicador 

cuantitativo 

utilizado en 

odontología para 

evaluar el nivel de 

limpieza bucal de 

una persona. 

Es un parámetro 

utilizado en 

odontología para 

evaluar el estado de 

limpieza bucal de 

una persona, 

considerando la 

presencia de placa 

bacteriana y cálculo 

dental en superficies 

dentarias 

seleccionada. 

IDHO de la 

OMS 

Buena higiene 

oral 

Regular higiene 

oral 

Mala higiene 

oral 

- 0,0 – 

1,2 

- 1,3- 

3,0 

- 3,1-

6,0 

Ordinal 
Ficha de Recolección 

de datos sobre flujo 

salival 

- Se utilizarán 

instrumentos 

masificados y 

aprobados por 

la Organización 

Mundial de la 

Salud y 

autorizados por 

el Ministerio de 

Salud del Perú. 

Flujo salival 

Es la cantidad de 

saliva secretada 

por las glándulas 

salivales en un 

tiempo 

determinado. 

Es fundamental en 

la salud bucal, ya 

que influye 

directamente en 

funciones esenciales 

como la lubricación 

de los tejidos orales, 

la protección frente 

a microorganismos, 

Flujo salival 

no 

estimulado 

Disminuido 

Normal 

Aumentado 

- <0.3 

ml/m

in 

- 0.3 a 

0.5 

ml/mi

n 
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la neutralización de 

ácidos y la digestión 

inicial de los 

alimentos. 

- >0.5 

ml/mi

n 
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8.7. Evidencias fotográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



46 

 



                         47 

8.8. Base de datos 
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