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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre el indice de higiene oral con el flujo salival en
gestantes del Centro de Salud La Angostura — Ica. Metodologia: El estudio fue de nivel
relacional, enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo y de corte transversal, en una muestra
de 60 gestantes. Se realizd una revision clinica, para evaluar las variables: indice de higiene oral
y flujo salival. Resultados: Al observar el indice de higiene oral el 25% presentd una buena
higiene oral, el 38.3% regular, y el 36.7% mala higiene oral. Al evaluar el flujo salival el 8.3 %
presentd un flujo salival disminuido, 46.7% normal y 45% flujo salival aumentado. Conclusion:

No existe relacion entre el indice de higiene oral con el flujo salival.

Palabras clave: Flujo salival, higiene oral, Indice 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.  INTRODUCCION

El embarazo es una etapa que conlleva multiples cambios fisioldgicos y hormonales que afectan
no solo la salud general, sino también la salud bucal de la gestante. Estos cambios influyen en la
composicion y cantidad de saliva, asi como en los habitos de higiene oral, lo que puede repercutir

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

Los niveles elevados de progesterona y estrogenos durante esta etapa pueden provocar una mayor
vascularizacion de los tejidos gingivales, lo que incrementa la susceptibilidad a la inflamacion y
el sangrado gingival, sintomas caracteristicos de la gingivitis del embarazo.(2) Ademds, el
aumento de la permeabilidad vascular puede favorecer la colonizaciéon bacteriana, elevando el

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

El indice de higiene oral (IHO) es una herramienta fundamental para evaluar el estado de salud
bucal y la eficacia de los habitos de limpieza dental en diversas poblaciones, incluyendo las
gestantes.(4) Este indice permite identificar la acumulacion de placa bacteriana y la presencia de
calculos dentales, lo que proporciona informacidén relevante para la implementacion 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 desempefia un papel importante en la proteccion de los tejidos orales, ya que
contribuye a la limpieza de la boca, neutralizacion de acidos y remineralizacion del esmalte
dental.(7) Sin embargo, en gestantes, este flujo puede alterarse debido a variaciones hormonales,
estrés y otros factores fisioldgicos propios del embarazo, lo que puede aumentar el riesgo de
afecciones bucales.(8) La reduccion del flujo salival o xerostomia es una condiciéon comun en esta
etapa y puede dificultar la eliminacion mecanica de residuos alimentarios, favoreciendo la

formacion de placa bacteriana y la desmineralizacion dental.

La atencion 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 inflamacion 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 implementacion de programas de control prenatal odontoldgico

que incluyan evaluaciones periddicas, profilaxis dental y educacion en salud bucal.

Estudios recientes han evidenciado que los niveles de flujo salival pueden influir directamente en
la acumulacion de placa dental y, por ende, en el indice de higiene oral (IHO). Esta relacion es

especialmente relevante en gestantes, quienes enfrentan barreras para mantener una adecuada



higiene oral debido a nduseas, vomitos 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 promocion de habitos saludables y la educacion 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 intervencion temprana en esta poblacion puede

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

El presente estudio busca establecer la relacion entre el indice de Higiene Oral y el flujo salival
en gestantes, reconociendo la importancia de esta interaccion en la promocion de la salud
bucal.(14) Este analisis 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) Ademas, esta investigacion
podria aportar evidencia valiosa para la implementacion 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 formulé el problema general y especificos.

PG. ;Existe relacion del indice de higiene oral con el flujo salival en gestantes del Centro de Salud

La Angostura — Ica?

Pel. ;Cual es el indice de higiene oral de las gestantes del Centro de Salud La Angostura — Ica?
Pe2. ;Cual es el nivel de flujo salival de las gestantes del Centro de Salud La Angostura — Ica?
Ante lo expuesto se investigd antecedentes internacionales, dentro de los cuales se menciona:

Shimazaki et al. (16) (2019) en Japon, tuvo como objetivo examinar la relacion entre la tasa de
flujo de liquido incitado y el estado de salud oral en una poblacion adulta. Se utilizé un analisis
de regresion logistica 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 utilizé un modelo spline para examinar la relacion no lineal
entre la tasa de flujo salival y los dientes con caries dental o enfermedad periodontal en un analisis
multinivel. Se calcularon las razones de probabilidad para una reduccion de 1,0 ml/min en la tasa
de flujo salival en un punto. Después de ajustar por las variables de confusion, los participantes
con una tasa de flujo <3,5 ml/min tenian razones de probabilidad significativamente mas altas
para el estado de caries alto, y los participantes con una tasa de flujo <1,4 ml/min tenian una razéon
de probabilidades mas alta para la enfermedad periodontal amplia que aquellos con un caudal >
3,5 ml/min. En los modelos spline, la razon de posibilidades para los dientes con caries dental o

enfermedad periodontal aumentdé con la reduccion de la secrecion de saliva. Los presentes
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hallazgos sugieren que la disminucion de la secrecidon 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 asociacion entre parametros
salivales, estado de salud oral y experiencia de caries en adolescentes en México. Métodos: Se
realizé un estudio transversal en 256 (CPOD>5) y 165 (CPOD<S5) adolescentes de 12 a 14 afios.
De todos los adolescentes, se recogieron muestras de saliva no estimuladas a media mafana,
después de lo cual se calculd la tasa de flujo salival y se midio el pH salival y la capacidad
amortiguadora. La caries se evalué mediante la aplicacion del puntaje CPOD. Se examinaron
variables clinicas como la higiene bucal y el calculo dental en la cavidad oral del adolescente. Los
adolescentes proporcionaron datos sobre sus caracteristicas personales mediante la
cumplimentacidon de un cuestionario, mientras que se recogieron datos socioeconomicos de sus
padres. Se realizaron analisis descriptivos, bivariados y de modelos de regresion logistica.
Resultados: La prevalencia de caries fue de 61,1% (CPOD>5) en denticién permanente, con
72,7% de sujetos con mala higiene bucal. Los niveles medios de tasa de flujo salival, pH y
capacidad amortiguadora fueron significativamente mas 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
liquido y el aforo amortiguador fueron mayores en los nifios que en las nifias. El modelo de
regresion logistica aplicado mostré que los adolescentes con flujo salival < 1 ml por min tenian
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 reducia en un 76% [OR = 0,24 (IC95% 0,10-0,55); p =0,001]. Conclusion:
Se encontrd asociacion significativa en tasa de flujo de liquido, pH y el aforo amortiguador en
muchachos con caries (CPOD>5). Ademas de las diferencias de estos parametros por sexo, los
resultados sugieren que los parametros 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 liquido, el pH y el aforo amortiguador en nifios con trastornos del espectro autista (TEA) en
comparacion con sus hermanos sanos. Métodos: Se recluté un total de 30 sujetos con TEA y 30
hermanos sanos normales entre las edades de 6 a 12 afios de ambos sexos que asistian a varias
escuelas especiales y hospitales de Mangalore, India. Se realiz6 una estimacion del pH salival, la
tasa de flujo y el aforo amortiguador y se evalu6 el estado de salud oral utilizando el formulario
de evaluacion oral para nifios de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud en Encuestas de
salud oral: métodos basicos, Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, 2013). La higiene bucal
de los sujetos se evalué mediante el indice 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 intervencion. Resultados: Se observd que el pH salival y el aforo
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amortiguador fueron menores en los ninos con TEA que en sus hermanos sanos, la incidencia de
caries dental fue mayor en los niflos con TEA en comparacion con sus hermanos sanos y la higiene
bucal fue regular con sangrado gingival en los nifios con TEA. Conclusiones: Este estudio indica
claramente la necesidad de mejores medidas de cuidado en el hogar, padres, cuidadores y

educacion institucional sobre la importancia del bienestar bucal entre los nifios con TEA.
Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:

Gonzales at al.(19) (2019) en Loreto, tuvo como objetivo establecer si esta relacionada entre el
pH de la saliva, el indice de cuidado bucal y la caries en mujeres embarazadas IPRESS I-4, Loreto
2019. Esta investigacion fue cuantitativos, no experimentales, correlacionales y transversales.
IPRESS 1-4 Se evaluaron 240 embarazadas tratadas en el "Bellavista Nanai". Se utilizaron tres
tipos de equipos: hojas de cogida de informacion de pH de la saliva, hojas de indice de cuidado
bucal simplificada, hojas de indice CPOD y aparato de mediciones y pHmetro digital (marca
HANNA Checker HI98104). Resultados: La edad media de los resultados fue de 24,13 afios. El
conjunto de edades frecuente fue el de adolescente (18-29 afos), y el 51,7% estaban embarazadas.
El 51.7%de las mujeres embarazadas estan incompletas en la escuela secundaria. La secrecion de
saliva mas comun 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 indice de cuidado bucal fue de 2,02+0,68. El
indice CPOD fue de 13,8 £ 4,9 (alto), con un nimero medio de caries de 9,6, dientes faltantes de
2,4 y caries de 1,8. Conclusion: Parece existir correlacion entre el pH de la saliva y el indice de
cuidado bucal en mujeres embarazadas (p=0,000). Asimismo, no hubo correlacion entre el pH de

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

Ordinola et al.(20) (2020) en Chachapoyas, tuvo como objetivo evaluar la acidez, salivacion y
placa en usuarios embarazadas y no embarazadas (Hospital Regional Virgen de Féatima,
Chachapoyas - 2018). Asi, ciento dieciocho damas (sesenta embarazadas, cincuenta y ocho no
embarazadas) estuvieron atendidas por FVRV, Chachapoyas - Amazonas. El pH de baba se midio
con un medidor de pH digital Oakton pH 450, se recogio liquido secretora no manipulada y se
midié con una jeringa de tuberculina, se insertd una tableta abierta para marcar la placa y las
observaciones se registraron en un libro de registro para realizar calculos adicionales. Indice
Simplificado de Higiene Bucal (SIHOS). El 5,1% de los extractos tuvo un pH acido y el 44,1%
tuvo un pH neutro (no gravado). El 20,4% tenia pH acido y el 30,5% tenia pH neutro
(embarazadas). Ambos conjuntos mostraron niveles muy altos de salivacion, 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 Optimas y estables, correspondientemente, y 7,6% en
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ambientes pobres (no embarazadas). Optimo 0,8%, estable 25,4%, pobre 23,7%, muy pobre 0,8%

(mujeres embarazadas).

Gutierrez(21) (2019) en Chachapoyas, tuvo como objetivo evaluacion del pH, flujo salival y placa
dental en gestantes y no gestantes del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2018.
La poblacion de investigacion estuvo compuesta por ciento dieciocho damas (sesenta
embarazadas y cincuenta y ocho no embarazadas) atendidas en el Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas-Amazonas. El pH de baba se midié con un medidor de pH digital Oakton
pH 450, y se recogieron muestras de liquido secretada no incitada durante 5 minutos y se midieron
con una jeringa de tuberculina. Se insert6 una tableta abierta en cada paciente para marcar en la
placa y se registro el valor. Observado en la hoja de célculo posterior del indice de cuidado bucal
simplificado. Los resultados fueron los siguientes: el 5,1% tenia pH 4cido y el 44,1% tenia pH
neutro y no estaban embarazadas. El 20,4% tenia pH 4cido y el 30,5% tenia pH neutro y estaban
embarazadas. En cuanto a la salivacién, ambos grupos de usuarios presentaron una salivacion
muy elevada. Entre las mujeres no embarazadas, solo 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
indice simplificado de higiene bucal (IHOS), los pardmetros 6ptimos y normales fueron 11,9% y
29,7%, respectivamente, y los parametros malos fueron 7,6% en mujeres no embarazadas. Para
las mujeres embarazadas, el 0,8% es dptima, el 25,4% es estable, el 23,7% es pobre y el 0,8% es
muy pobre. En conclusion, durante el embarazo, especialmente en el tercer trimestre, el pH baja
y la placa bacteriana aumenta. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre pacientes

embarazadas y no embarazadas en términos de produccion de saliva.
Justificacion

Este estudio se justifica desde el punto de vista teorico, el estudio del indice de higiene bucal en
relacion con el flujo salival en mujeres embarazadas es relevante debido a los cambios fisiologicos
durante el embarazo, que pueden afectar a la salud bucodental. El embarazo se asocia a cambios
hormonales significativos que influyen en la composicion y el flujo salival, asi como en la
susceptibilidad a afecciones como la gingivitis y la caries. Investigaciones recientes subrayan la
importancia de comprender como 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 expansion del
conocimiento cientifico al explorar esta relacion especifica, proporcionando una base para futuras
investigaciones y la creacion de protocolos preventivos eficaces, especialmente en contextos de

salud publica.

En cuanto a la justificacion practica, la investigacion permite identificar las condiciones de
higiene bucal en las embarazadas del C.S. La Angostura, proporcionando datos esenciales para

intervenciones especificas. La identificacion 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. Ademas, los resultados pueden servir de base para la formacion de los
profesionales sanitarios del centro, promoviendo una atencion integral y cualificada. De esta
forma, la investigacion 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 metodologico, este estudio tiene una relevancia significativa, La eleccion
de abordar el indice de higiene bucal en relacion con el flujo salival se basa en la pertinencia
metodoldgica de estudiar un grupo especifico y vulnerable: las mujeres embarazadas. El uso de
métodos cuantitativos para medir el indice de higiene bucal y evaluar el flujo salival garantiza la
obtencion de datos objetivos y mensurables que pueden analizarse estadisticamente. Este enfoque
permite establecer relaciones claras entre variables y aportar pruebas so6lidas para subvencionar
acciones de salud bucodental. Ademas, el estudio en un entorno especifico, como el C.S. La
Angostura, permite comprender las particularidades regionales y elaborar recomendaciones

adaptadas a la realidad local.

La presente investigacion es importante porque el Indice de Higiene Oral es una herramienta clave
para evaluar la efectividad de las practicas de higiene bucal en este grupo poblacional,
permitiendo identificar areas de intervencion para mejorar la prevencion y el control de
enfermedades bucales durante el embarazo. La relacion entre flujo salival e higiene oral
proporciona una vision integral de los factores que influyen en la salud bucodental de las
gestantes, contribuyendo al disefio de estrategias preventivas especificas y personalizadas en este

contexto.
Para lo cual se formul6 el objetivo general y especificos de la investigacion.

OG. Determinar si existe relacion del indice de higiene oral con el flujo salival en gestantes del

Centro de Salud La Angostura — Ica.

Oel. Determinar el indice 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 preambulo general. Realidad problematica, citando y
comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la necesidad de

realizar la investigacion. Asimismo, se sefialaron los objetivos o el proposito de la investigacion.
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En el capitulo segundo se encuentra la informacion relacionada a la estrategia metodologica que
se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacion, respetando los parametros con los que se

conduce la universidad en materia cientifica investigativa.

Dando descripcion del tipo, nivel y disefio utilizado, plasmando a la vez las caracteristicas de la

técnica e instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos.

Procedimientos que fueron detallados en el capitulo en mencion, hasta la obtenciéon de la base de

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

Estos resultados son presentados en el capitulo III por medio de tablas y graficos para una mejor
comprension de los datos resultantes, sumado ademds sus respectivas interpretaciones

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

Teniendo estos en consideracion para en el capitulo IV, realizar una discusion tedrica, objetiva e
interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema de investigacion, por

medio se llego6 a definir ideas y conceptos mas concretos.

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V, bajo los
cuales se mencion6 de manera oportuna las recomendaciones del capitulo VI, como aporte para

la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion fueron

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

Finalizando en el capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas evidencias

que nos guiaron al éxito del estudio.

15



II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo observacional, tiene como objetivo generar
conocimientos y cuantitativo puesto que se desarroll6 el uso de las estadisticas para la

comprobacion de las hipotesis planteadas.(22)
Diseiio de investigacion

Para esta investigacion se empled un disefio relacional, no experimental, corte
transversal y prospectivo.

Relacional, el propdsito es conocer el grado de agrupacion o relacion que esta entre 2 o
mas condiciones o variables en un patrén o contextos particulares. Se evalu6 el grado
de relacion entre dos variables, primero se medi6 cada una de ellas, y después se
cuantificd, analiz6 y establecio las relaciones.

Un estudio es considerada no experimental cuando se realiza sin manipulacion
deliberada de las variables. Es decir, se estudian tal cual son, sin provocar alteraciones
de forma intencional en el fenomeno.

Corte transversal, puesto que la recoleccion de los datos para el estudio se realizé en un
solo momento determinado. Se registré en la cédula de recopilacion de datos.
Prospectivo, en razon a que los datos seran recolectados después de la formulacion de

la presente investigacion.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Poblacion de estudio

La poblacion 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 afio 2024.

Que segun datos de la oficina estadistica son un aproximado de 60 gestantes activas en

promedio.

Muestra
Al presentarse una poblacion pequefia y limitada se trabajo con toda la poblacidn

disponible (n = 60 gestantes)

Muestreo

Muestreo no probabilistico — intencional.
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2.3.

24.

Técnicas

La técnica que se utilizoé para la recoleccion de datos es la revision clinica (visualizacion

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

Para la medicion del indice de higiene oral (Green y Vermillon) en las gestantes en el C.S
“La Angostura”, necesitabamos 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 evaluo el diente continuo, se observo la
cantidad de placa bacteriana y calculo dental , con los valores obtenidos después de realizar
los calculos (con la formula para este indice) se procedieron a ser registrados en la ficha de

recoleccion.

Para la toma de la recoleccion de la muestra de saliva no estimulada que se realizo 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 debia
de retener toda la saliva en su cavidad oral, con la ayuda de un cronémetro al llegar a los
minutos indicados se le coloco un recipiente estéril para que pueda escupir. Cada muestra
fue analizada inmediatamente realizada la recoleccion.

Para medir el volumen conseguido de cada muestra se utilizé una jeringa de tuberculina
milimétrica, los valores eran registrados en la hoja de recoleccion teniendo en cuenta que el

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

Instrumento

La ficha de recoleccion de datos respecto a las gestantes abarcaba su edad y el trimestre de
gestacion en la que se encontraban.

Para la variable indice de Higiene Oral se utilizé una ficha de recoleccion de datos el cual
contiene el Indice Simplificado de Higiene Oral , este cuenta con el los parametros 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 utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (edad, trimeste
de gestacion), n° de frasco usado, hora de inicio y hora final de haber sido obtenida la

muestra, incluso un registro fotografico de esta.

Validacion

Se utilizo instrumentos masificados y aprobados por la Organizacion Mundial de la Salud y
autorizados por el Ministerio de Salud del Pert,(23) por lo que el instrumento no necesitd de

validacion para la presente investigacion sobre el indice de higiene oral.
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2.5.

En relacion la variable de flujo salival se utilizé un instrumento con un procedimiento ya

validado en investigaciones anteriores.(24)

Técnicas de procesamiento. analisis e interpretacion

Los datos recogidos se procesaron ingresando a una base de datos establecida por el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 26.0.(25)

Los datos son analizados en base a los objetivos establecidos en el estudio. Se realiza un
analisis descriptivo de variables para evaluar medias y desviaciones estandar con base en
variables cuantitativas, y se evalian frecuencias absolutas y porcentajes con base en datos
cualitativos.

De manera similar, la prueba de Rho de Spearman se realiza para determinar la asociacion
que existe entre variables cuantitativas. (26)

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

adecuados.(27)
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III. RESULTADOS

Tabla 1 indice de higiene oral de las gestantes del Centro de Salud La Angostura — Ica

N %
Buena higiene oral 15 25,0
ndice de Regular higiene oral 23 38,3
higiene oral Mala higiene oral 22 36,7
60 100,0

Total

Grifico 1 Indice de higiene oral de las gestantes del Centro de Salud La Angostura — Ica

INDICE DE HIGIENE ORAL

Porcentaje

Buena higiene oral Regular higiene oral

INDICE DE HIGIENE ORAL

Mala higiene oral

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

Angostura — Ica, se evaluo el indice de higiene oral de 60 gestantes. Los resultados muestran que

el 25% (15) de las gestantes presentd 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

N %
Disminuido > 8.3

Normal 28 46,7

Flujo Salival o7 45.0
Aumentado ’

Total 60 100,0

Grafico 2 Nivel de flujo salival en gestantes del Centro de Salud La Angostura — Ica

FLUJO SALIVAL

Porcentaje

Disminuido Mormal Aumentado

FLUJO SALIVAL

Interpretacion: En la tabla y grafico N°2, en cuanto al nivel de flujo salival, el 8,3% (5) de las
pacientes presentd un flujo salival disminuido, el 46,7% (28) flujo salival normal, y el 45% (27)

flujo salival aumentado.
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Tabla 3 indice de higiene oral segin el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La

Angostura — Ica.

Flujo salival

Disminuido Normal Aumentado Total

n 2 8 5 15
Buena higiene oral
% 3.3 13,3 8,3 25.0
indice de n 2 7 14 23
o Regular higiene oral
higiene oral % 33 11,7 23,3 38,3
n 1 13 8 22
Mala higiene oral
% 1,7 21,7 13,3 36,7
n 5 28 27 60
Total
% 8,3 46,7 45,0 100.0

Grifico 3 Indice de higiene oral segin el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La

Angostura — Ica.

Grafico de barras

FLUJO
SALIVAL

isminuido
ormal
umentado

Buena higiene oral Regular higiene oral Wala higiene oral
HIGIENE ORAL

Interpretacion: En la tabla y grafico N°3, la relacion entre el indice de higiene oral y el flujo
salival en las gestantes. Entre las gestantes con buena higiene oral, el 3.3% (2) tenia flujo
disminuido, el 13,3% (8) flujo normal, y el 8,3% (5) flujo aumentado. En aquellas con higiene
regular, el 3.3% (2) present6 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.
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Tabla 4 indice de higiene oral segin la edad de gestantes del Centro de Salud La Angostura —
Ica.

Indice de Higiene Oral
Buena Regular ~ Mala Higiene
Higiene Oral Higiene Oral Oral Total
n 1 6 7 14
18 — 23 afios
% 1,7 10,0 11,7 23,3
n 9 10 9 28
Edad 24 — 29 ailos
% 15,0 16,7 15,0 46,7
n 5 7 6 18
30 — 36 afios
% 8,3 11,7 10,0 30,0
n 15 23 22 60
Total
% 25,0 38,3 36,7 100.0

Grifico 4 Indice de higiene oral segiin la edad de gestantes del Centro de Salud La Angostura —

Ica.

Grafico de barras

INDICE DE
HIGIENE ORAL

uena higiene oral
egular higiene oral
ala higiene oral

18- 23 afios 24 - 29 afios 30- 36 afios

Edad

Interpretacion: En la tabla y grafico N°4, en el estudio realizado en el Centro de Salud La
Angostura — Ica, se evaluo el indice de higiene oral segiin la edad de las gestantes, en 3 grupos.
Los resultados muestran que en el grupo de 18 — 23 afios 1,7 % (1) de las gestantes present6 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 aflos 15% (9) de las gestantes present6 una buena higiene oral, 16,7%
(10) regular higiene oral y 15 % (9) mala higiene oral. En el grupo de 30 — 36 afios presentaron
8,3% (5) buena higiene oral, 11,7% (7) regular y 10% (6) mala higiene oral.
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Tabla 5 indice de higiene oral seglin el trimestre de embarazo de gestantes del Centro de Salud

La Angostura — Ica.

Indice de Higiene Oral
Buena Regular Mala

Higiene Oral ~ Higiene Oral Higiene Oral  Total

. n 4 8 8 20
% 6,7 13,3 13,3 33,3

Trimestre de I n 6 7 7 20
embarazo % 10,0 11,7 11,7 333

n 5 8 7 20

111

% 8,3 13,3 11,7 333

n 15 23 22 60

Total

% 25,0 38,3 36,7 100.0

Grifico 5 Indice de higiene oral segln trimestre de embarazo de gestantes del Centro de Salud

La Angostura — Ica.

Grafico de barras

INDICE DE
HIGIENE ORAL

uena higana ora
leguiar higene aral
ala higene oral

| nmestre I mmeastre Il nmestre

TRIMESTRE DE EMBARAZO

Interpretacion: En la tabla y grafico N°5, en el estudio realizado en el Centro de Salud La
Angostura — Ica, se evalud el indice de higiene oral segin el trimestre de embarazo de las
gestantes. Los resultados muestran que en el [ trimestre de embarazo el 6,7 % (4) de las gestantes
present6 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 present6 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.
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Tabla 6 Flujo salival segtin la edad de gestantes del Centro de Salud La Angostura — Ica.

Flujo Salival

Disminuido Normal Aumentado Total
n 0 7 7 14
18 — 23 afios
% 0,0 11,7 11,7 233
n 3 10 15 28
Edad 24 — 29 afos
% 5,0 16,7 25,0 46,7
n 2 11 5 18
30 — 36 afios
% 3,3 18,3 8,3 30,0
n 5 28 27 60
Total
% 8,3 46,7 45,0 100.0

Grafico 6 Flujo salival segun la edad de gestantes del Centro de Salud La Angostura — Ica.

Grafico de barras

FLUJO
SALIVAL

isminuido
armal
umentado

18 - 23 afios 24 - 29 afios 30 - 36 afios
edad

Interpretacion: En la tabla y grafico N°6, en el estudio realizado en el Centro de Salud La
Angostura — Ica, se evaluo el flujo salival segin la edad de las gestantes, esta se dio dividiéndolas
en 3 grupos. Los resultados muestran que en el grupo de 18 — 23 afios ninguna gestante presentd
flujo salival disminuido, 11,7 % (7) de las gestantes present6 flujo salival normal y 11,7% (7)
flujo salival aumentado. En el segundo grupo que abarca 24 — 29 afios el 5% (3) de las gestantes
presento flujo salival disminuido, 16,7% (10) normal y 25 % (15) flujo salival aumentado. En el
grupo de 30 — 36 afos el 3,3% (2) flujo salival disminuido, 18,3% (11) normal y 8,3% (5) flujo

salival aumentado.

24



Tabla 7 Flujo salival segtin trimestre de embarazo de gestantes del Centro de Salud La Angostura

— Ica.
Flujo Salival
Disminuido Normal Aumentado Total
. n 1 9 10 20
% 1,7 15,0 16,7 33,3
Trimestre de I n 1 12 7 20
embarazo % 1,7 20,0 11,7 33,3
n 3 7 10 20
11T
% 5,0 11,7 16,7 33,3
n 5 28 27 60
Total
% 8,3 46,7 45,0 100.0

Grafico 7 Flujo salival seglin trimestre de embarazo de gestantes del Centro de Salud La
Angostura — Ica.

Grafico de barras

FLUJO
SALIVAL

E Disminuido
E normal
W Aumnentado

| trimestre [Itrimestre Il trimestre

TRIMESTRE DE EMBARAZO

Interpretacion: En la tabla y grafico N°07, en el estudio realizado en el Centro de Salud La
Angostura — Ica, se evaluo6 el flujo salival segun el trimestre de embarazo de las gestantes. Los
resultados muestran que las gestantes en el I trimestre 1,7% (1) presento 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 present6 flujo salival disminuido, 20% (12) normal y 11,7 % (7) flujo salival
aumentado. En el III trimestre el 5% (3) de las gestantes presento flujo salival disminuido, 11,7%

(7) normal y 16,7% (10) flujo salival aumentado.
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Tabla 8 Comprobacion de hipoétesis

Indice de . .
Higiene Oral Flujo Salival
. Coeﬁmegte de 1,000 060
Indice de correlacion
Higiene Oral | Sio (bilateral) ,651
SRhO de N 60 60
pearman ;
Coeﬁ01e.1}te de 060 1,000
Flujo salival correlacién
Sig. (bilateral) ,651
N 60 60
Ho: No existe relacion significativa del indice de higiene oral
con el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La
1o Hipotesis Angostura — Ica.
estadisticas Hi: Existe relacion significativa del indice de higiene oral con
el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La Angostura
— Ica.
Nivel de
20 o= 0.05
significancia
Seleccion de
3° estadistico de Rho de Spearman
prueba
4° Lectura del p-valor | ,651
Se acepta la hipotesis nula: No existe relacion significativa del
5° | Toma de decisiones | indice de higiene oral con el flujo salival en gestantes del C.S
La Angostura — Ica.

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

correlacion, se acepta la hipotesis nula: No existe relacion significativa del indice de higiene oral

con el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La Angostura — Ica.
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IV. DISCUSION

La investigacion tuvo como finalidad determinar si existe relacion del indice de higiene oral con
el flujo salival en gestantes del Centro de Salud La Angostura — Ica , brindando como resultado
que no se encontrd una relacion significativa entre el indice de higiene oral y el flujo salival

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

Asi mismo se evalud 60 gestantes, evidenciando que el 25% presentd una buena higiene oral, el
38,3% una higiene regular, y el 36,7% una mala higiene oral. Este resultado refleja un desafio en
la promocion 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 presentd 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
relaciéon 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 identificé una relacién
estadisticamente significativa, es importante considerar que el flujo salival aumentado observado
podria ser una respuesta fisiologica 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 actiia
como un factor protector. En comparacion, nuestras participantes mostraron una tendencia hacia
un flujo salival aumentado, pero con una higiene oral comprometida, lo que podria contrarrestar

cualquier efecto protector del flujo salival.

A nivel nacional, Gonzales y Jiménez -2019 (19) reportaron una correlacion significativa entre el
pH salival y el indice de cuidado bucal en gestantes, subrayando que las mujeres con una higiene
oral deficiente presentaban indices CPOD elevados. De manera similar, Ordinola et al. 2020 (20)
observaron que el embarazo afecta tanto la produccion de saliva como la calidad de la higiene
oral, con una prevalencia mas alta de pH acido 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 correlacion

significativa entre estos parametros.

La relacion entre la higiene oral y el flujo salival tiene implicaciones clinicas importantes,
especialmente en gestantes, dado el riesgo aumentado de enfermedades bucales como la gingivitis
y caries durante el embarazo. Si bien no se identifico una relacion estadistica en este estudio, el
impacto clinico de la mala higiene oral en la salud general de las gestantes justifica la
implementacion 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 habitos de higiene, puede prevenir complicaciones bucodentales en esta

poblacién.

En conclusion, 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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Primero:

Segundo:

Tercero:

V. CONCLUSIONES

Se determino que, no existe relacion significativa del indice de higiene oral con

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

Se determiné que el indice de higiene oral fue mayoritariamente de nivel regular

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

Se identifico que el flujo salival fue mayoritariamente normal en las del Centro

de Salud La Angostura — Ica

29



VI RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos especificos 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 campafias preventivas y de promocién de salud bucal para reducir la
proporcion de gestantes con higiene oral regular, enfocandose en cambios de habitos y
mayor frecuencia de controles odontologicos.

Educar a las gestantes y al personal de salud sobre la relacion indirecta del flujo salival
con la higiene oral y la importancia de mantener una rutina bucal adecuada durante el
embarazo.

Recomendar la realizacion de investigaciones futuras que evaltien otros factores que
puedan influir en la higiene oral de gestantes, como el nivel educativo, la dieta y el acceso
a servicios odontologicos.

Brindar capacitaciones al personal de salud sobre la identificacion temprana de problemas
bucales y la derivacion oportuna al odontologo, asegurando un abordaje integral durante

el embarazo.
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VIII. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N e FECHA: ............

1.- DATOS PERSONALES:
Edad: ...coovveee

Trimestre de Embarazo : ......coooovvviviiiiiiiii

I1.- RECOLECCION DE SALIVA:

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

FLUJO SALIVAL

Registro fotografico de la muestra

INDICE DE HIGIENE ORAL

( ) - Buena higiene oral 0,0 — 1,2
( ) - Regular higiene oral 1,3 — 3,0
( ) - Mala higiene oral 3,1 — 6,0
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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 investigacion denominado “indice de HO en
relacion al flujo salival en gestantes del C.S. La A.0.ngostura - Ica” para conocer la salud bucal

durante el embarazo.

Nos gustaria invitarla a participar de este estudio. Si usted acepta la invitacion, su participacion
consistira en la recoleccion de su saliva durante 3 minutos que lo escupira en un recipiente de

plastico y la realizacion del indice de Higiene Oral.

Su participacidon es muy importante para nosotros, no existe ningtin tipo de riesgo, solo permitirle
tener conocimiento acerca de su salud bucal y la de su futuro hijo. Ud. esta en libertad de aceptar
o rechazar esta invitacion. Previo a la recoleccion de la saliva, se dara una charla sobre: “Cuidados

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

Los datos obtenidos seran registrados estrictamente para la investigacion y quedaran en absoluta

reserva.

(Acepta usted participar del estudio?

Y 0, 1dentificada con
DNIL................ acepto participar en el estudio, recolectar, dar mi saliva durante 3 minutos y

permitir se me realice una evaluacion del indice de higiene oral.

Atentamente,
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8.3.Resolucion de aprobacion de tesis

2T
(n} UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N° 125-F.O.-UNICA-2024
Ica, 18 abril de 2024

VISTO

El Oficio N* 180-P/C.|-FO-UNSLG-24 del Presidente del Comité de Investigacion de la
Facultad de Odontologia solicitando la Aprobacién de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a)
CORONEL GARFIAS SANDRA KAROLINE, oficio N"325-P/C.I.FO-UNSLG-2023 de Dra.
Juana Rosa La Rosa Zapata designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de
tesis y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga® es una
Unidad Fundamental de Omanizacion, cuya finalidad es la formacion académi.00ca vy
profesional de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es
auténoma en lo académico, administrativo, econémico, de gobiemo y normativo, dentro del
marco previsto en el articulo 18° de la Constitucién Politica del Perd, articulo 8° de la Ley
Universitaria 30220.

Que, mediante Oficio N° 6978-2023-SUNEDU-02-15-02, la Unidad de Registro de
Grados y Titulos de la SUNEDU, remite el proveido N° 1087-2023-SUNEDU-02-15-02, que
resuelve “en virtud de los argumentos expuestos en los considerandos del presente documento
y en aplicacion de los principios de legalidad, verdad material y legitimacién corresponde se
declare procedente la solicitud de registro de datos, de la Dra. CECILIA PAQUITA URIBE
QUIROZ, en calidad de RECTORA (e ) de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga“ a partir
del 21 de noviembre de 2023;

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 015-R-UNICA-2024, de fecha 10 de enero de 2024,
se resuelve Encargar interinamente al Mag. NESTOR OLIVER GONZALES AEDO en el cargo
de Decano de la Facultad de Odontologia, de la Universidad “Nacional San Luis Gonzaga™; a
partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion Rectoral,

Que, mediante Oficio N° 0241-2024-SUNEDU-02-15-02 del 15 de enero de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la firma del Mag.
Néstor Oliver Gonzales Aedo, como Decano Interino de la Facultad de Odontologia;

Que, la Ley N® 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacién académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo con las necesidades del pals.

Que, mediante Oficio N* 180-P/C.I-FO-UNSLG-24, de fecha 15 de abril de 2024 del
presidente del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis “INDICE DE
HIGIENE ORAL EN RELACION AL FLUJO SALIVAL EN GESTANTES DEL C.S. LA

RD. N 125.D-F.O. UNICA 2004
18-04-2024, Pag 2

ANGOSTURA-ICA™ Perteneciente al egresado CORONEL GARFIAS SANDRA KAROLINE, oficio
N 325-P/C.1.FO-UNSLG-2023, del Dra. Juana Rosa La Rosa Zapata, designando como Asesor
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al Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales, carta S/N del Asesor Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales,
que informa el resultado de antiplagio de calificativo APROBADO de fecha 22 de enero del 2024
alas 9.13 am. y el Informe de Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento de
Grados Académicos y Tlulos Profesional, aprobado con R.RN°048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacion del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacion deberd ser formalizada mediante Resolucién Decanal (....)y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucién Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefor Decano, y en aplicacion del articulo 5.14
de la Ley Universitaria N® 30220, en los articulos 68°y70" de la nueva Ley Universitaria-Ley
N°30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 394 395 y 396 del Estatuto de la
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “INDICE DE HIGIENE ORAL EN RELACION AL
FLUJO SALIVAL EN GESTANTES DEL C.S. LA ANGOSTURA-ICA"
Perteneciente al egresado CORONEL GARFIAS SANDRA KAROLINE
Asesor Dr, Manuel Ricardo Rojas Morales

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacion de la

Facultad, a los Interesados y a las Instancias correspondientes para su
conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

pE

Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo
Decano(i) de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional **San Luis Gonzaga”
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8.4. Constancia de trabajo de campo

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Ica, 28 de mayo del 2024

Dra. Milagritos De La Cruz Chipana
Jefa del Centro de Salud “La Angostura”

Es grato dirigirme a Ud., pars saludarla muy cordialmente y a la vez
soficitar su autorizacion y apoyo para realizar el trabajo de Investigacion, para
obtener el grado de Cirujano Dentista, con e! tema; "INDICE DE HIGIENE ORAL
EN RELACION AL FLUJO SALIVAL EN GESTANTES DEL C S LAANGOSTURA
-ICA”

Yo, ia bachiller Sandra Karoline Coronel Garfias, sin perjuicio a las gestantes en
buena fe a una mejora en la Salud Oral de las pacientes, con la informacidn
adquirida se podra implementar medidas preventivas adecuadas para ellas, por
lo que estaria muy agradecida por contar con su apoyo, 2 fin de autorizar y
brindar &l acceso para recolectar datos. que puedan facilitar el desarrollo de esta
investigacion.

Atentamente

v

el SR ?32“"‘/
ﬁ' T BTA ...

Srta. Sandra Karoline Coronel Garfias & : p Midgritos De La Cruz Chipana
Bachiller de Odontologia Jefa de C.S La Angostura
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8.5.Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: indice de Higiene Oral en relacion al flujo salival en gestantes del C.S. La Angostura — Ica.

Autor: Sandra Karoline Coronel Garfias

Angostura — Ica?

Angostura — Ica.

higiene oral con el flujo salival
en gestantes del Centro de Salud

La Angostura — Ica.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Pel. ;Cudl es el indice de
higiene oral de las
gestantes del Centro de

Salud La Angostura — Ica?

Oel. Determinar el indice
de higiene oral de las
gestantes del Centro de

Salud La Angostura — Ica.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA
Hi. Existe relacion significativa Tipo: Observacional
Objetivo General del indice de higiene oral con el con enfoque
Problema General flujo salival en gestantes del cuantitativo.
OG. Determinar si existe e [DHO de la
Tl ., Centro de Salud La Angostura — indi
PG. (Existe relacion del lacion el indice  de T u gostur e Indice de OMS Nivel de estudio:
indice de higiene oral con higiene oral con ¢l flujo . . higiene oral relacional
el flujo salival en gestantes | Ho.  No existe relacion o
del Centro de Salud La salival en gestantes del significativa  del indice de | , Flujo salival e Flujo salival no | Disefio: No
Centro de Salud La estimulado

experimental, de
corte transversal,

prospectivo.

Poblacion: Las
gestantes activas de
todos los trimestres

un total de 60 .
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Pe2. ;Cudl 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
recoleccion de

informacion:

La técnica que se
utilizara para la
recoleccion de datos
sera la  revision
clinica 'y como
instrumento se utilizo
una ficha de
recoleccion de datos
bajo los parametros
validados y utilizados
masivamente por el

Ministerio de salud.

Técnicas de analisis

estadistico de datos:
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Se realiza un andlisis
descriptivo de
variables para evaluar
medias y
desviaciones estandar
con base en variables
cuantitativas, y se
evalian frecuencias
absolutas y
porcentajes con base

en datos cualitativos.
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8.6. Operacionalizacion de variable

la proteccion frente

a microorganismos,

DEFINICION DEFINICION VALOR | ESCALAS
VARIABLES DIMESIONES | INDICADORES FINAL DE INSTRUMENTOS FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Es un indicador | Es un parametro - 0,0-
cuantitativo utilizado en 1,2
utilizado en | odontologia  para - 13-
odontologia para | evaluar el estado de Buena higiene 3,0
evaluar el nivel de | limpieza bucal de oral - 3.1-
indice de limpieza bucal de | una persona, IDHO de la Regular higiene 6,0 o
higiene oral | una persona. considerando la OMS oral - Seutilizardn
presencia de placa Mala higiene instrumentos
bacteriana y célculo oral masificados y
dental en superficies aprobados por
. Ficha de Recoleccion | a Organizacion
dentarias Ordinal de datos sobre flujo Mundial de 1
seleccionada. salival undial de fa
Salud y
Es la cantidad de | Es fundamental en - <03 autorizados por
saliva  secretada | la salud bucal, ya ml/m el Ministerio de
por las glandulas | que influye in Salud del Pera
salivales en un | directamente en Flujo salival | Disminuido - 03a
Flujo salival tiempo funciones esenciales no Normal 05
determinado. como la lubricacion estimulado | Aumentado ml/mi
de los tejidos orales, n

43




la neutralizacion de
acidos y la digestion
inicial de los

alimentos.

>0.5

ml/mi
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8.7. Evidencias fotograficas
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8.8.Base de datos
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