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Resumen

El propdsito del estudio fue determinar el CPOD, volumen de flujo salival y nivel
de pH salival en adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de Segundo
nivel Barranca — Cajatambo. La muestra estuvo conformada por 358
adolescentes (179 gestantes y 179 no gestantes) que acudieron la consulta de
Ginecologia. Los datos se registraron en una ficha, se procedido al analisis
estadistico con el Software SPSS 21.0, utilizando las siguientes pruebas
estadisticas: El X?y el coeficiente de correlacion de Spearman con un nivel de
significancia del 0.05. En conclusion se hallé6 que en el grupo de adolescentes
gestantes el 63.10% perteneciente a la etapa de la adolescencia tardia, siendo
estos resultados estadisticamente significativos (p=0,000). Luego se determind
el CPOD en adolescentes gestantes el cual fue alto con 50.80%, siendo estos
resultados estadisticamente significativos (p=0,00). Se evidencié que el volumen
de flujo salival (ml/mm) en el grupo de adolescentes no gestantes fue alto, siendo
estos resultados estadisticamente significativos (p=0,00). Las adolescentes
gestantes presentaron un nivel de pH salival acido con el 66,5%, siendo estos
resultados estadisticamente significativos (p=0,00). Ademas se hallé que las
adolescentes gestantes de 17 a 19 afios presentaron un CPOD alto (5,95 + D.S
5,47), siendo estos resultados estadisticamente significativos (p=0,008) y
(0,002). Finalmente se relacion6 el CPOD con el volumen de flujo salival y CPOD
con el nivel de pH salival, mostrando resultados estadisticamente no

significativos (p>0,05).

Palabras clave: Embarazo, saliva, flujo salival, pH salival.
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Summary

The purpose of the study was to determine the CPOD, volume of salivary flow
and the salivary pH level in pregnant and not pregnant teenagers from Segundo
Nivel Barranca — Cajatambo Hospital. The study population was conformed by
358 teenagers (179 pregnants and 179 not pregnants) went attended to
Gynecology office. The data was registered in a file, then we proceeded to the
statistical analysis with the software SPSS 21.0, using the next statistic tests: the
X2 and the Spearman Correlation Coefficient with a level of significance of 0.05.
In conclusion, it was found that in the group of pregnant teenagers 63.10%
belonged to the stage of late teenagers, these results being statistically significant
(p=0.000). Then it was determined CPOD in pregnhant teenagers was high
50.80%, being these results statistically significant. It was evidenced that the
volume of salivary flow (ml/mm) in the not pregnant teenagers group was high,
being these results statistically significant (p=0,00). The pregnant teenagers
presented an acid salivary pH with 66,5%, being these results statistically
significant (p=0,00). Besides that the pregnant teenagers between 17 and 19
years old presented a high CPOD (5,95 + D.S 5,47), being these results
statistically significant (p=0,008) and (0,002). Finally, the CPOD was related with
the volume of salivary flow and CPOD with the salivary pH level, showing results

statistically not significant (p>0,05).

Key Words: pregnancy, saliva, salivary flow, salivary pH.
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1.1. Planteamiento del problema

Hoy en dia la Salud Bucal, interviene condicionalmente en el crecimiento y
desarrollo del ser humano, el correcto lenguaje, adecuado desarrollo morfo
fisiologico de los maxilares, como consecuencia para poder obtener una optima
oclusion, influyendo en algunas ocasiones en la apariencia y autoestima del ser
humano.

En nuestro pais la caries dental es un problema de salud que afecta a la mayor
parte de la poblacion. Las estadisticas del sistema de informacion hospitalaria
reportan que las enfermedades bucales en los tejidos duros y blandos, glandulas
salivales y anexos ocupan a nivel nacional el segundo lugar de la morbilidad
general de la consulta externa. La prevalencia de caries dental a nivel nacional
fue de 90% representando un valor elevado entre los paises de América Latina.
Los departamentos con mayores prevalencias fueron Ayacucho (99.9%), Ica

(98.8) y Huancavelica (98.3%). (1)

Durante el periodo gestacional, la composicion salival se ve alterada, existiendo
una variacion del nivel pH, como consecuencia también se altera la funcion que
regula los acidos producidos por las bacterias, ocasionan un medio bucal

favorable para el incremento de las poblaciones bacterianas. (2) (3) (4)
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El Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI), en el 2014, indic6 que
14 de cada 100 adolescentes en el pais, bordeando los 14 y 19 afios estan
embarazadas. (5)

Debido al embarazo aumenta las posibilidades de sufrir caries dental, los
cambios mas frecuentes y marcados radican sobre el tejido gingival, dando lugar
a la gingivitis del embarazo, padecimiento que se caracteriza por una encia
aumentada de tamafo, color rojo y que sangra con facilidad; también al
granuloma del embarazo, que es otra alteracion del tejido gingival ante la
presencia de irritantes locales, puede aumentar debido a factores como el
aumento de la cantidad de Streptococus mutans y lactobacilos acidofilos, a la
ingestion mas frecuente de carbohidratos y a la mayor ocurrencia de emesis
gravidica, junto a un desequilibrio del pH en la saliva. (6) Ademas de estos
factores de riesgo referidos aparecen referencias, de otros, como la secrecién de
los estrégenos que son hormonas, aumentan mas de 30 veces su valor normal
y la progesterona 10 en la gestante adolescente. (7) La influencia hormonal actia
como una respuesta inflamatoria intensa con un aumento en la permeabilidad
vascular y la exudacién, que provoca el éxtasis de la microcirculacion, lo cual
favorece la filtracion de liquidos en los tejidos perivasculares y en ocasiones
puede elevar la severidad de las enfermedades bucales que afectan a la mujer

durante la gestacion (8) (9) (10).
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Es por este motivo que el presente trabajo de investigacion se realizo con el fin
de conocer el CPOD, volumen de flujo salival y nivel de pH salival en
adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de Segundo Nivel de

Barranca- Cajatambo, direccion regional de salud, Lima- 2016.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre el CPOD, volumen de flujo salival y nivel de pH salival
en adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de segundo nivel de

Barranca-Cajatambo, direccion regional de salud, Lima- 20167

1.3. Justificacioén

El embarazo puede alterar todo el sistema linfatico, sobre todo en procesos
infecciosos, asumiendo éstos la variedad de formas de presentacion (celulitis de
cualquier tipo, endocarditis bacteriana, angina de Ludwig (11) (12) (13))

repercutiendo a veces sobre la vida de la madre.

El aumento del embarazo adolescente en el Pert deja como consecuencia una
situacion de deterioro permanente en la calidad de vida de las madres
adolescentes y posteriormente de sus nifios, por infecciones cronicas y agudas,

esto agrava el problema de desnutricion por las pérdidas prematuras de piezas
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dentarias, maloclusiones y otros deterioros que puede haber del aparato

masticatorio. (13)

Segun la Encuesta del 2013 del INEI, ocho de cada diez adolescentes una vez
embarazadas no asisten a un centro educativo (85,2%) y la razén mas frecuente
es por embarazo o matrimonio (45,9%) seguida de las razones econdémicas
(22,1%). (5)

En el Pera se registré un notable aumento de adolescentes que hubieran querido
postergar el embarazo, de 35,2% (1991/92) a 57,8% (2012), a la par de un
notable descenso en quienes efectivamente esperaban estar gestando de un
(52,6 a 31,7%). En consecuencia, los riesgos sanitarios son mayores en ellas, al
presentar relacion de mortalidad materna (RMM) superiores a todos los otros
grupos de edad, y al tener sus hijos mayor desnutricion. Segun un estudio
reciente del Ministerio de Salud y el UNFPA, para el periodo 2007-2011, la RMM
en este grupo fue 241 muertes maternas por cien mil nacidos vivos, valor superior
al doble del promedio nacional global (106); y si la adolescente vivia en la selva,
dicha razén llegaba a 453 muertes maternas adolescentes por cien mil nacidos

vivos (14).

Por tales motivos se realiz6 una evaluacion determinando el “CPOD, volumen de
flujo salival y el nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no gestantes del
Hospital de Segundo Nivel de Barranca - Cajatambo, Direccidon Regional de

Salud Lima- 2016”
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Los resultados obtenidos ayudaran a replantear nuevas estrategias de trabajo en
los hospitales, puestos de salud, para intervenir de manera correcta y oportuna
disminuyendo el desarrollo de caries dental en el grupo poblacional de mujeres

gestantes.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

e Determinar el CPOD, volumen de flujo salival y el nivel de pH salival en
adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de Segundo Nivel

Barranca — Cajatambo, Direccion Regional de Salud Lima- 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia segun las etapas de la adolescencia en las
adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de Segundo Nivel

Barranca — Cajatambo, Direccion Regional de Salud Lima- 2016.

e Determinar el CPOD en adolescentes gestantes y no gestantes del
Hospital de Segundo Nivel Barranca — Cajatambo, Direccion Regional de

Salud Lima- 2016.
e Determinar el volumen del flujo salival en adolescentes gestantes y no
gestantes del Hospital de Segundo Nivel Barranca — Cajatambo, Direccion

Regional de Salud Lima- 2016.
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e Determinar el nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no gestantes

del Hospital de Segundo Nivel Barranca — Cajatambo, Direccién Regional

de Salud Lima- 2016.

e Comparar CPOD entre adolescentes gestantes y no gestantes, segun
etapas de la adolescencia del Hospital de Segundo Nivel Barranca —

Cajatambo, Direccidén Regional de Salud Lima -2016.

e Relacionar CPOD y el volumen de flujo salival en adolescentes gestantes
y no gestantes del Hospital de Segundo Nivel Barranca — Cajatambo,

Direccion Regional de Salud Lima- 2016.
e Relacionar CPOD y el nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no

gestantes del Hospital de Segundo Nivel Barranca — Cajatambo, Direccion

Regional de Salud Lima- 2016.
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2.1. Antecedentes

Galarraga M. (2016).- Evalu6 en Ecuador el pH y flujo salival durante el
primer, segundo y tercer trimestre de gestacion de pacientes que acude al
area gineco — obstétrico del Hospital San Francisco de Quito. Con el
propdsito de evaluar el pH vy flujo salival durante el periodo gestacional
(primer trimestre, segundo trimestre, tercer trimestre), la muestra consta
de 90 gestantes divididas en 30 por cada grupo de trimestre.
Encontrandose  diferencias  estadisticamente  significativas  que
predisponen a la formacién de caries por su pH &cido y la disminucién de
flujo salival, lo que provoca un medio propicio para que esta se desarrolle.
Conclusion las gestantes de primer trimestre tienen mayor flujo salival a
diferencia de las de segundo y tercer trimestre. Y las gestantes del primer
trimestre tienen el pH salival mas acido que las gestantes del segundo y

tercer trimestre. (15)

Rivasplata I. (2014), desarroll6 su estudio en el hospital de Belén de
Trujillo, cuyo objetivo fue comparar el pH salival de los diferentes
trimestres del embarazo. Tuvo como muestra 513 gestantes entre 18 a 32
afos. Estas fueron constituidas por 171 gestantes cada uno segun
trimestre. Los resultados que mostraron que el pH salival no varia en los
diferentes trimestres del embarazo. Primer trimestre con un valor promedio

de pH salival de 6.64. Segundo trimestre con un valor promedio de pH
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salival de 6.63% y en el tercer trimestre se mantuvo el mismo valor del

segundo trimestre. (16)

Chamilco A. (2013), realiz6 un estudio en el servicio asistencial publico
Micaela Bastidas (Lima). Su poblacion fue en mujeres gestantes y no
gestantes de 15 a 36 afios, la muestra estuvo conformada por 100
pacientes. En este estudio las mujeres gestantes del primer, segundo y
tercer trimestre del periodo gestacional presentaron un pH menor que las
no gestantes presentandose una diferencia estadisticamente significativa.
Las gestantes del primer trimestre del embarazo presentaron mayor
variacion con el pH salival es decir mas acido que las mujeres del segundo
y tercer trimestre de embarazo. Las gestantes del primer trimestre tienen
mayor flujo salival que las del segundo y tercer trimestre de embarazo

habiendo una diferencia estadisticamente significativa. (17)

Lopez-Rosell (2013), evalué el Impacto en la Salud Oral a través del
cuestionario (OHIP-14) en mujeres gestantes, correlacionando las
variables sociodemogréficas y las condiciones de salud oral reveladas en
los exdmenes clinicos con el OHIP-14. También realizé el examen clinico
de las condiciones orales (IPC - periodontal comunidad indice, CPO-D y
evaluacion protésica), trabajando con 51 mujeres, embarazadas. Los
resultados muestran el resultado de OHIP-14 con un impacto bajo, en la
salud bucal en las mujeres del estudio. El promedio del CPOD fue 12,8; el
70,6% de las mujeres embarazadas presentaron céalculo dental y 58,8%

necesitd protesis. La asociacion entre los datos del OHIP-14 y la dltima
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visita al dentista y CPO-D se mantuvo en el modelo de regresion final (p
<0,05). Concluyen que la experiencia de caries de las mujeres
embarazadas se consider¢ alta. La mayoria de ellos necesitan proétesis y
presentaron célculo dental. EI OHIP-14 presenta un bajo impacto en esta
poblaciéon y se ve significativamente influenciada por la ultima visita al

dentista y el indice CPO-D. (18)

Barrios C. (2012), realiz6 un estudio en la facultad de odontologia UNNE,
con una muestra de 40 pacientes. Objetivo de conocer la relaciéon entre el
indice de caries y el pH en adolescentes con edades comprometidas entre
los 10 y 20 afios. El resultado del pH relacion a la caries en respecto de la
condicion bucal en el grupo con caries, se obtuvieron valores por encima
de 4.5 en el indice de caries considerandose elevados, segun la OMS, y
el pH varié entre 5y 7, siendo el intervalo de referencia normal 6,5. El
grupo sin caries presento un pH de entre 6 y 7. Los resultados del estudio
fueron orientados a mejorar el estado de salud bucal y general de los
adolescentes. Satisfacer las necesidades preventivas en los diferentes
niveles de la sociedad, la condicién bucal de la muestra obtenida (estado
gingival-dentario) de los pacientes seleccionados reflejé valores elevados
no compatibles con salud, y en relacion al pH la mayoria presenta un pH
entre 6 y 7 manifestandose un alto indice de caries en personas que
presentan un pH 5. El incremento de caries, evaluado como la presencia
de caries nuevas en el mismo nifio en el transcurso de los dos afios de

estudio, mostré valores significativamente mas bajos entre el segundo y
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altimo registro (p=0,000) que entre el estudio base y los dos tiempos
consecutivos estudiados (p<0,000). (19)

Ortiz D. et al (2011), realiz6 un estudio en la Universidad de Juéarez del
Estado de Durango, cuyo objetivo fue conocer el pH salival de las
pacientes gestantes y no gestantes. Su muestra estuvo conformada con
25 pacientes gestantes y 25 pacientes no gestantes, se encontraron los
valores del pH salival en mujeres gestantes y no gestantes fueron
similares, ambos se encontraban dentro de los valores normales. Con
respecto al flujo salival en las embarazadas fueron mayores que el grupo
control. En este caso el indice de CPOD en las gestantes fue

marcadamente menor que en el grupo control de no gestantes. (20)

Pérez A. et al (2011), el objetivo de su estudio fue determinar la presencia
de caries dental y los factores de riesgo del primer y tercer trimestre del
embarazo. Se realizé en Florida, Camagiey, Cuba. El universo de estudio
estuvo constituido por 38 embarazadas. En cuanto a la incidencia de
caries en gestantes en el primer trimestre de embarazo el 80,95% de
gestantes estaban afectadas por caries dental y en el tercer trimestre se
detectdé la aparicion de lesiones cariosas nuevas en seis mujeres
embarazadas lo que represent6 el 28.57%. Detectandose que el factor de
riesgo en las embarazadas del primer trimestre de gestacion era la dieta
de cariogénica y la higiene bucal deficiente. Al final del estudio se modifico
la dieta durante el embarazo y también se modificaron los habitos de

higiene y en el tercer trimestre de gestacion terminaron con una higiene
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bucal buena, quedando con una higiene deficiente solo 3 embarazadas

que representa un 14.28% del estudio. (21)

Chamba A. (2011), realiz6 un estudio en la Universidad Nacional de Loja
de Ecuador, recolectando muestras de 67mujeres, que acuden a la clinica
municipal Julia Esther Gonzales Delgado. Objetivo fue determinar el pH,
fluidez, viscosidad de la saliva y su incidencia en la formacion de caries
dental en el primer y segundo mes de gestacion, concluyendo que las
mujeres embarazadas presentan un pH bajo o acido (34 %) y una baja
fluidez salival del 30 % y una alta viscosidad (57%) comprobando asi que
las gestantes presentan en su mayoria condiciones favorables para la

formacion de caries dental. (22)

Herndndez C. et al (2010), el objetivo de su estudio realizado en
Venezuela en el norte de Sancti Spiritus fue identificar el comportamiento
de la caries dental y la higiene bucal en adolescentes de 12 a 15 afios. La
muestra estuvo conformada por 109 adolescentes. Como resultado se
obtuvo que la mayoria de los adolescentes presenté caries dental,
predominando el sexo femenino y la edad de 14 a 15 afos. El indice de
caries dental CPOD tuvo un valor de 5,3 y los molares fueron el 6rgano

dental de mayor presencia de caries. (23)

Cerna E. (2010), el objetivo de su estudio fue determinar la relaciéon del

primer trimestre de embarazo con la disminucién del flujo salival y la
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presencia de pH salival Acido en gestantes procedentes del Hospital
“‘Maria Auxiliadora”, distrito de San Juan de Miraflores. EIl estudio tuvo
como muestra a 36 mujeres gestantes y 36 mujeres no gestantes entre los
20 y 35 afios que asistieron al servicio de odontologia del Hospital Maria
Auxiliadora. Y como resultado obtuvo que las gestantes del primer
trimestre tuvieron el flujo salival mas bajo a diferencia que las no
gestantes. El pH acido de las gestantes de primer trimestre a diferencia de
las no gestantes. Entonces si existe relacion entre la disminucion del flujo
salival en gestantes del primer trimestre de embarazo, también existe

relacion entre el pH acido y el primer trimestre de embarazo. (24)

Fonseca S (2010); el objetivo de su estudio fue verificar la prevalencia de
la caries dental y la enfermedad periodontal en el periodo gestacional.
Trabajaron con total de 376 mujeres embarazadas entre 13-40 afios, sin
enfermedades sistémicas se evaluaron por un Unico examinador calibrado
y un anotador, que fueron previamente calibrado mediante el CPOD vy el
indices CPITN (K= 0.9844 y 0.8831, respectivamente). Los resultados
muestran que no hay evidencia que el periodo gestacional tuvo influencia

en la prevalencia de caries y enfermedad periodontal. (25)

Yncio S. (2009) determing la prevalencia de caries dental en relacion con
el nivel de conocimiento sobre medidas de higiene oral en primigestantes
y multigestantes de la clinica Francisco Pizarro Essalud Rimac. La

muestra estuvo conformada por 200 gestantes. Teniendo como resultado
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que la prevalencia de caries en un total del 88%, siendo las primigestantes
el 90% y en multigestantes 86%. No habiendo diferencias significativas
entre ambos grupos de estudio. Tanto las primigestantes como las
multigestantes tienen una alta prevalencia de caries resultando las cifras

altas y alarmantes. (26)

Mufioz G. et al (2009) determiné el pH salival y presencia de caries en
mujeres de 10 a 15 afios que asistieron al centro de Salud de Ahucatlan,
Puebla. La muestra estuvo conformada por 40 adolescentes. Los
resultados fueron por distribucion porcentual de las adolescentes
afectadas y no afectadas por caries dental segun pH salival mostré que el
87% de la muestra obtuvieron valores de pH &cido estuvo afectado por
caries dental y el 84% de pacientes con pH alcalino, ninguno presento

valores de pH neutro. (27)

Quintero J. et al (2008), determindé los factores de riesgo sobre la caries
dental en adolescentes de 12- 15 afios, el estudio de la saliva es
importante para determinar el riesgo cariogénica, Los factores bioquimicos
como el pH salival, han hecho que hayan paradmetros para predecir el
desarrollo de caries, el valor de pH esta cerca a la acidez favorece la
desmineralizacion del esmalte y el inicio de la lesién cariosa activa. Este
estudio se realiz6 en un policlinico comunitario del municipio de

Camaguey, la muestra estuvo constituida por 40 adolescentes. EI mayor

Pagina 30 de 125



T
.'./ \l"-
RV 1
.\h. A -.j.-'

LiIniversidad

WIENER

porcentaje de adolescentes estudiados tienen una buena informacién
sobre la salud bucal. En los afectado por caries dental, tiene higiene bucal
deficiente, caries anteriores, dieta cariogénica, apifiamiento dentario y
presentaron un promedio de valor de pH acido y neutro. El riesgo de caries
dental en un % de la muestra nos dio como resultado alto y moderado.

(28)

Infantes E. (2008), realiz6 un estudio en Trujillo en el Hospital IV Victor
Lazarte Echegaray cuyo objetivo fue comparar el nivel de flujo salival y pH
salival en gestantes y no gestantes de 18 a 35 afios. La muestra estuvo
conformada por 64 gestantes de los distintos trimestres de embarazo y 64
no gestantes. Como resultado las gestantes presentaron un pH menor es
decir mas acido, que las mujeres no gestantes. Las gestantes presentan
un mayor nivel de flujo salival que las mujeres no gestantes. Observando

gue esta relacion es estadisticamente significativa. (29)

Rivera-Hermosillo (2005); Determinaron la prevalencia de caries dental e
higiene bucal en estudiantes de bachillerato. Aplicaron la encuesta para
medir variables sociodemograficas y estomatoldgicas, aplicando el indice
de caries dental (CPOD) y el indice de higiene bucal (IHB). De los
entrevistados, s6lo 113 completaron los cuestionarios, la edad media de
fue 17.06 + 2.18. El 23% consume golosinas casi siempre. La prevalencia
de caries fue del 97%, la media del indice CPOD fue de 26.84 * 15, media

de dientes cariados de 6.8 £ 4.19. La media del indice de higiene bucal
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total fue de 0.88 + 0.60, siendo menor en los hombres. Concluyendo que
todos se cepillan los dientes diariamente pero solo 40.7% lo hace tres
veces al dia, en 28% la técnica de cepillado es mala. En conclusion
observaron que la prevalencia de caries es alta, pero la media del IHB es
parecida a la reportada por otros autores, los habitos de salud oral de los

adolescentes deben modificarse. (30).

Jiménez R (2004).- Durante el embarazo la mujer experimenta una serie
de cambios fisioldgicos algunos de éstos ocurren a nivel salival como son:
pH, flujo y viscosidad salival que van a constituir un factor determinante en
el desarrollo de la caries dental. El objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre los cambios de pH, flujo y viscosidad salival con el desarrollo
de caries dental en mujeres gestantes del primer trimestre. Los cuales se
evaluaron muestras de saliva sin estimular a 30 gestantes del primer
trimestre y 30, no gestantes que asistieron al consultorio de Dental del
HONADOMANI San Bartolomé, cuyas edades estaban entre 20 a 35 afios
a las cuales se les determiné el pH mediante un Analizador, flujo mediante
un recipiente milimetrado, viscosidad salival con la ayuda del viscosimetro
de Ostwald y caries dental mediante el indice CPOD. Siendo los
resultados para el grupo gestante: pH = 6.44, flujo = 5.37 ml., viscosidad
= 1.46¢cp., CPOD =12.27 y para el grupo no gestante: pH = 7.20, flujo =
4.07ml., viscosidad = 1.48 cp. Y CPOD 10.17. En conclusion existe
diferencia estadisticamente significativa en el pH, siendo los valores de las

gestantes menores al de las no gestantes, Asimismo existe una
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correlacion inversa entre pH salival y CPOD. Existe una diferencia
significativa en el flujo salival ya que las mujeres gestantes presentaron un
flujo salival mayor, que las mujeres no gestantes, no encontrandose una
relacion entre flujo salival y CPOD. No existe una diferencia significativa
en la viscosidad salival en mujeres gestantes y no gestantes y no se
encontré una relacidn entre viscosidad salival y CPOD. Existe una
diferencia significativa en el CPOD, asi las mujeres gestantes presentaron
un CPOD mayor que el de las mujeres no gestantes. (31)

Gonzales M. et al. (2001), su estudio fue realizado en el servicio de gineco
obstetricia del hospital DIFEMA, en 50 mujeres gestantes y 50 mujeres no
gestantes. El objetivo de su estudio fue identificar principales cambios en
la composicion de la saliva en mujeres gestantes y no gestantes. Cada
muestra consistié en saber cual era el flujo salival y el grado de pH. Los
resultados El flujo salival (87 = 0.49 mL/min) y el pH salival (6.6 £ 0.19) de
las pacientes gestantes fueron mas bajos que los informados en la
literatura; a diferencia de las pacientes no gestantes donde el pH salival
se mantuvo dentro del intervalo de normalidad para la saliva estimulada
[flujo salival (0.94 £+ 0.54 mL/min) y el pH salival (7.09 + 0.19)]. Se demostr6
la asociacidn significativa entre el flujo salival disminuido y la presencia de
mal sabor de boca (x2 = 4.6; p = 0.03) y entre la disminucion de flujo salival
y sangrado de las encias (x2 = 3.56; p = 0.05). También se observé una
asociacion significativa entre el embarazo y las siguientes variables:
agrandamiento gingival (p = 0.01); dificultad para deglutir (p = 0.05) y

disminucién de la secrecion salival (p < 0.001). En conclusién los cambios
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presentes en la composicion de la saliva posiblemente ayuden a la
severidad en las alteraciones presentes en cavidad bucal de estas
pacientes, ya que al existir una alteracion en la composicion de la misma,
la funcion homeostatica de la saliva se ve mermada. (32)

Loyo K. et al (1999), el propésito su estudio fue comprobar si existe
relacion entre el volumen del flujo salival, la capacidad amortiguadora de
la saliva y las lesiones iniciales de caries. El estudio fue realizado en la
ciudad de Caracas, en 20 jovenes de 12 — 15 afios de edad. Al examen
clinico se llevé a cabo en una sesion y la aplicacion de la prueba salival al
dia siguiente. Los datos obtenidos se realizaron pruebas paramétricas
convencionales. Los resultados mostraron capacidad amortiguadora de la
saliva fue alta en toda las muestra independientemente de la actividad
cariogénica, de igual manera el flujo salival estimulado y no estimulado
mostro una diferencia significativa en relacion a las actividad de caries. En
conclusion se observd claramente inexistencia de relacion entre la
cantidad de flujo salival y el nUmero de lesiones cariosas, no existiendo

correlacion directa entre el flujo salival con la actividad cariogénica. (33)
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2.2. Base teodrica

« Adolescente:

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en
la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento
y de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
diversos procesos biolégicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la
nifiez a la adolescencia. Adquiriendo también la capacidad de reproducirse.
Considerandose un periodo de la vida libre de problemas de salud, pero si vemos
la salud reproductiva de un adolescente en muchos aspectos es un caso especial.
Provocando asi un aumento en el nimero de partos en adolescentes menores

de 20 afos. (34)
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La adolescencia se clasifica en 3 etapas:

v' Adolescencia temprana (10 — 13 afios): etapa en el que se inicia el
cambio peri puberal y cambios corporales y funcionales como la primera
menstruacion.

v' Adolescencia media (14 — 16 afios): aquella etapa donde ya se ha

completado practicamente todo el crecimiento y desarrollo somético.

v' Adolescenciatardia (17 — 19 afios): en esta etapa no hay cambios fisicos
y aceptan su imagen corporal, presentan perspectivas de la vida mas

adultas.

En nuestro estudio se trabajé con las madres adolescentes hasta los 19 afios.
« Cambios Fisiolégicos durante el Embarazo:

Los cambios fisioldgicos durante el embarazo son importantes, debido a que
cada profesional de la salud debe conocer el adecuado manejo de estas
pacientes. Estos cambios vienen acompafados con la imagen corporal, cambios
fisiol6gicos respiratorios, fatiga, trastornos del suelo, temores e inestabilidad
emocional. Debido a todos los cambios, siempre debemos de tener en cuenta en
mente que durante el embarazo, nuestra obligacion es responder por la vida de
dos seres humanos con la influencia hormonal, siendo la responsable de los

grandes cambios en el organismo (35).

e Cambios en el primer trimestre:
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Es aquel periodo donde la mujer se esta adaptando al embarazo, y a la vez esta

aumentando grandes cambios hormonales que pronto dejaran sus efectos (35):

v

v

Ausencia de menstruacion

Aumento del volumen y de la sensibilidad de los pechos
Pigmentaciéon mas oscura de los pezones

Sensacion de cansancio y suefio

Posibles nduseas y mareos, sobre todo, por la mafana
Aumento de peso de entre 1y 2 kilos

Aumento del tamafio del utero

Aumento de las secreciones vaginales

Molestias leves en la pelvis

Frecuentes ganas de orinar

Cambios bruscos de humor.

Cambios en el segundo trimestre:

Es aquel periodo donde la madre gestante ya se encuentra acondicionada a

los cambios hormonales que padece.

v

v

Se aumenta cerca de 4 kilos de peso

Los pechos en algunos casos segregan calostro

Se notan las primeras sefiales de los movimientos del feto

Aparece la linea negra debajo del centro del abdomen

Aparece el cloasma o mascara del embarazo

Pueden surgir molestias fisicas como ardor de estbmago o congestion

nasal
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Cambios en el tercer trimestre:

Es aquel trimestre en el cual la madre gestante, ya se adapt6 todo tipo de

cambio hormonal, psicologico, y fisiologico. En este trimestre el pH salival y el

flujo salival experimentan cambios notables.

v

v

Aumento de entre 3 y 5 kilos de peso

Aparicion de cansancio y dolores de espalda de nuevo
Frecuentes ganas de orinar

Aumento de la transpiracion

Contracciones uterinas de Braxton-Hicks

Preocupacion y temor ante la llegada del parto

a) Gestacion:

Segun el diccionario médico gestacion y embarazo son sinénimos. (36) El

embarazo en la adolescencia, se da en una mujer entre el comienzo de la edad

fértil y el final de la etapa adolescente. La OMS establece la adolescencia entre

los 10 y los 19 afios (36).

La definiciéon legal para la OMS del embarazo cuando comienza y termina la

implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a

la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este,
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atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza
cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra 'y se completa el proceso
de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a

16 tras la fecundacion. (37)

Factores predisponentes para embarazo en adolescentes:

¢ Menarcatemprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja

las situaciones de riesgo por la falta de madurez psicolégica.

e Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion no solo
de un embarazo adolescente sino también de las enfermedades de

transmision sexual.

e Familia disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que
ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente,
con buen diadlogo padres — hijos. La ausencia de los padres genera
carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola a tener
relaciones sexuales para recibir afecto, que le haga sentir que existe un

vinculo de amor.
e Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y /o sola.
e Bajo nivel educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto

de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y dejar la
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maternidad para la edad adulta. Donde la joven que acepta tener una vida

sexual activa adopte una prevencion efectiva ante un embarazo.

Migraciones recientes: tras la pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con

motivo de estudios superiores.

Pensamientos méagicos: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a
creer que no se embarazardn porque no lo desean y por su misma

inmadurez propia de la edad.

Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin
proteccion y, como no se embarazan por casualidad, piensan que son

estériles.

Falta o distorsion de la informacidn: es comun que entre adolescentes
circulen "mitos" que digan: s6lo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando
se es mas grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay

penetracion completa, etc.

Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando
en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, muchas veces los adolescentes las tienen por rebeldia y, a
la vez, como una forma de negarse a si mismos que tiene relaciones no

implementan medidas anticonceptivas necesarias.
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e Aumento en nUmero de adolescentes: alcanzando el 50% de la

poblacion femenina.

e Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres
derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los

diferentes niveles socioeconémicos. (37)

b) Caries dental

La caries dental es un estado dindAmico de desmineralizacién-remineralizacion,
explicado por el resultado del metabolismo microbiano agregado sobre la
superficie dentaria. La caries dental es el deterioro progresivo de uno o varios
dientes. Primero afecta al esmalte y luego al interior del diente. En casos
avanzados hay que extraer el diente dafiado. La causa de la caries es el &cido
producido por el metabolismo de las bacterias que hay en la superficie de los
dientes. Se puede decir que la caries es el desequilibrio del balance fisioldgico
de todos los factores y que van a determinar la composicién del fluido de la placa

en la superficie dental. (38).

La aparicion y posterior progreso de la caries se debe a la intervencion de tres
factores primarios como son: la microbiota local representada por las bacterias
acidogeénicas, el huésped representado por la saliva y los dientes, la ingesta de

carbohidratos y el tiempo (39,40).
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Etiologia de caries dental

Existen evidencias que demuestran que la placa dental es un prerrequisito

indispensable para la aparicion de la caries dental y la enfermedad periodontal.

El grado de la cariogenicidad dependiente de factores que incluyen:

Ubicacion de la masa de microorganismos en zonas especificos del diente

como en las superficies lisas, fosas y fisuras y superficies radiculares.

e Un gran volumen de bacterias concentrados en areas donde la limpieza
bucal o a la autolimpieza.

e La produccién de acidos (&cido lactico, acético, propionico, etc.) capaces
de disolver las sales célcicas del diente.

e La naturaleza gelatinosa de la placa favorece la retencion de los

compuestos formados en ella y disminuye la difusion de elementos

neutralizantes hacia su interior.

La caries dental es una enfermedad multifactorial asociada a la interrelacion de
factores, imprescindible para que se inicie la lesion, entre ellos el huésped, las
bacterias y la dieta. Posteriormente fue adicionado un nuevo factor: el tiempo,

que permitio explicar de forma precisa la formacion de caries dental (41).

Nuevos estudios afirman que la caries dental se desarrolla tras la presencia de
azucar en los habitos alimenticios, estan son las que provocan el desarrollo de

las caries alimentando a las bacterias de nuestra flora bucal a que empiece la
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desmineralizacion de los dientes, esto va acompafado de una higiene bucal

deficiente (42).

Factores de riesgo a caries

Estudios han mostrado que algunos de los factores de riesgo que predisponen a
sufrir de caries se encuentran en la variacion de la calidad del esmalte dental
(porosidad y mineralizacion). Estos defectos, como la hipoplasia y la
amelogénesis imperfecta, se desarrollan durante la etapa embrionaria,
especialmente en bebés prematuros con bajo peso al nacer. (43)
Particularmente, la amelogénesis imperfecta es un trastorno genético
caracterizado por una deficiencia en la cantidad y calidad del esmalte y se origina
por alteraciones en los genes que codifican para las proteinas del esmalte como
la amelogenina, la ameloblastina, la enamelina, la enamelisina, la calicreina y la
tuftelina. (43,44) El hecho de que individuos presenten estas alteraciones en la
estructura del esmalte permite la retencién de placa, la colonizacion bacteriana

y, por ende, el riesgo a sufrir caries (45,46).

Otro factor de riesgo importante es la prolongada exposicion del diente a los
acidos segregados por las bacterias, en el cual se han detectado diferentes
variantes genéticas. Asi, la contribucion en la incidencia y en la gravedad de la
caries dental se ve reflejada en los factores genéticos, que brindan al huésped
susceptibilidad individual o resistencia a la caries dental. Esto no implica que la
caries sea evitable, si se tiene esta predisposicion, por consiguiente es un

trastorno complejo en el que adicionalmente factores medioambientales, como la
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higiene oral, la exposicion al fluor, el estatus socioeconémico, el sexo, la razay

la edad, estan implicados (47,48).

Cambios Fisiologicos

e Efecto del embarazo sobre la pieza dental

Durante el embarazo se dan las condiciones bucales ideales para mayor
actividad cariosa, estudios realizados han demostrado que a diferencia del
esqueleto, en este estado no existe desmineralizacion de los dientes. El esmalte
tiene un intercambio mineral muy lento, a pesar que los requerimientos de este
elemento estan aumentados en 33 % en comparacion con mujeres no gestantes.
Gran parte de lo que ocurre en el esmalte tiene lugar por recambio de minerales
con los de la saliva y no por disminucion de calcio. En este sentido, se plantea

gue el calcio no es extraido del tejido dentario (49) (50).

Para entender la predisposicion a la caries dental durante el periodo que se

analiza, debemos conocer la etiologia de esta enfermedad.

La mujer durante el estado de gestacion estd sometida a una serie de cambios
extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si que la hacen vulnerable a padecer
la caries dental. Los cambios en la produccion salival, flora bucal, dieta, entre

otros, constituyen factores capaces de producirla. (51)

Durante este periodo, la composicion salival se ve alterada, disminuye el pH

salival y la capacidad buffer, de esa forma se ve afectada la funcion para regular
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los acidos que son producidos por las bacterias, lo que hace al medio bucal
favorable para el desarrollo de estas al promover su crecimiento y cambios en

sus poblaciones. (52) (53)

Como todo proceso salud-enfermedad, lo biolégico no puede aislarse de lo social.
Esta etapa también puede provocar cambios en los modos y estilos de vida,
aunqgue de ninguna manera puede hacerse extensivo a todas las embarazadas.
Los cambios en los habitos alimenticios son evidentes, la dieta cariogénica en
alta frecuencia comienza a cobrar un papel principal en relacion con los restantes
alimentos, lo que constituye el sustrato para la bacteria. Unido con esto, se
presenta la deficiencia del cepillado por 2 motivos: las nauseas que produce la
practica de este habito y porque la embarazada se ve asediada por la
sintomatologia propia de este estado, todo lo cual contribuye a la acumulacién
de placa dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas a ella sobre la

superficie del diente. (54)

Con todos estos factores interactuando entre si, la caries dental logra
establecerse, y llega a producir en algunos casos la pérdida definitiva del diente.
Si se establece la caries dental se requiere de un tratamiento curativo, que no
debe verse solo desde el punto de vista maternal, sino también a partir de las

consecuencias que puede tener para el futuro bebé.
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e Efecto sobre los tejidos de soporte y proteccion del diente

En relacion con la embarazada, los cambios mas frecuentes y marcados radican
sobre el tejido gingival, dando lugar a la llamada gingivitis del embarazo,
padecimiento que se caracteriza por una encia aumentada de tamafio, de color
rojo y que sangra con facilidad; también al granuloma del embarazo, que es otra
alteracion del tejido gingival ante la presencia de irritantes locales. En el segundo
mes de gestacion comienzan los sintomas y signos inflamatorios, que se
mantienen o aumentan durante el segundo trimestre, llegan al maximo al octavo

mes, descienden durante el Gltimo, y remiten después del parto (55) (56).

c) CPO-D

Este indice fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935 cuando
realizaron un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios
asistentes a escuelas primarias de Hagerstown, Maryland, EE. UU. Se ha
convertido en un indice fundamental para los estudios realizados en el campo de
la odontologia, para cuantificar la prevalencia de caries dental. Y se tiene en
cuenta los dientes con experiencia de caries presente como pasada. Pues se
toma en cuenta los dientes con caries y con tratamientos previamente realizados.

(57)

El indice CPOD describe los resultados del ataque de caries en las piezas

dentarias permanentes de una persona o poblacion. Es el indicador de caries
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mas usado en los ultimos tiempos, y aplicar métodos de prevencion frente a esta

patologia.

El Simbolo C se refiere al nimero de dientes permanentes que presenta lesiones
de caries no restauradas. El simbolo P se refiere a los dientes permanentes
perdidos. El simbolo O se refiere a los dientes restaurados. El simbolo D es usado
para indicar que la unidad establecida es el diente, o sea, el nimero de dientes
permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o numero de lesiones

de caries existentes en la boca. (58)

El indice CPOD resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados. El diagndéstico de surco profundo no es considerado en

este indice. Respecto de su empleo, Se puede hacer una consideracion especial:

Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el

diagnéstico mas severo (cariado).

e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después
de tres afios de su tiempo normal de erupcion.

e EIl 3er. molar se considera ausente después de los 25 afos, si no existe
certeza de su extraccion.

e Larestauraciéon por medio de corona se considera diente obturado.

e La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

e La presencia de selladores no se cuantifica. (59)
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Protocolo pararealizar el indice CPOD

1. Para el examinador el uso de sonda periodontal (Hu Friedy PCP.11 OMS)
punta roma para retirar todo tipo de residuo de fosas y fisuras, se evitd
usarlo en caries muy avanzadas, para no causar dolor ni incomodidad al

paciente.
2. Aprovechar la oportunidad para realizar educacion para la salud bucal.

3. El paciente debe estar sentado de una forma apropiada para facilitar la

maxima visibilidad y comodidad al examinador.

4. Al realizar el examen intraoral el examinador debe inspeccionar las caras
oclusales, vestibulares, mesial y distal de todos los dientes permanentes
a excepcion de las 3eras molares. (60)
Valores del indice CPOD:
o Muy bajo (0.0-1.1)
o Bajo (1.2-2.6)
o Moderado (2.7-4.4)

o Alto (4.5-6.5)
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d) Lasaliva

Es aquel fluido que se origina en las glandulas salivales mayores y menores, se
produce de manera constante permitiendo una accion limpiadora sobre las
superficies de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. Se encuentran
ademas en su composicién propiedades antibacterianas que se originan de
factores inmunes especificos y no especificos que incrementan su poder
anticariogénico. Ademas, la saliva también posee una capacidad amortiguadora
y neutralizadora de los &cidos producidos por los organismos cariogénicos o
ingeridos a través de la dieta, permitiéndole mantener un pH relativamente
constante. Es también una fuente constante de calcio y fosfato, necesarios para

la re mineralizacion del esmalte (61).

La saliva también se define como una secrecion mixta producto de la mezcla de
los fluidos provenientes de las glandulas salivales mayores, de las glandulas
salivales menores y del fluido crevicular. Conteniendo: agua, mucina, proteinas,
sales, enzimas, ademas de bacterias que normalmente residen en la cavidad
bucal, células planas producto de la descamacion del epitelio bucal, linfocitos y
granulocitos degenerados llamados corpusculos salivales los cuales provienen
principalmente de las amigdalas. Puede ser de consistencia muy liquida o

viscosa dependiendo de la glandula que la produzca. (60)

Las glandulas productoras del fluido salival se dividen en dos grandes grupos: las
salivales mayores que estan formadas por tres pares de glandulas extrinsecas

de gran tamafio: las glandulas parétida, submaxilar y sublingual y las salivales
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menores formadas por muchas glandulas pequefias distribuidas por toda la

cavidad bucal (61).

Funcién de la saliva

Recientes hallazgos muestran que los cambios epigenéticos pueden contribuir a
enfermedades infecciosas de tipo bacteriano (61). La caries, por ejemplo, se
asocia fuertemente a la adhesion de bacterias al esmalte dental, y esta
colonizacion bacteriana induce cambios transcripcionales en genes asociados
con inmunidad y ciclo celular (61). En la enfermedad periodontal, en la que se
involucran células epiteliales gingivales infectadas con Fusobacterium nucleatum
y Porphyromona gingivalis, se inducen cambios epigenéticos, como la metilacion,
que afecta la expresion génica de proteinas antimicrobianas. Esto sugiere que
las células epiteliales gingivales responden de diferente manera de acuerdo con
la bacteria presente y que esta respuesta puede regularse mediante cambios

epigenéticos de diferentes genes (61).

Se ha demostrado que la saliva es uno de los agentes que contribuye a la
proteccion contra la caries y presenta factores de defensa, con el fin de evitar
invasion y crecimiento bacteriano. Componentes de esta, como las proteinas
salivares con efecto antibacteriano —por ejemplo, la lisozima, la lactoperoxidasa,
las inmunoglobulinas, las aglutininas, las mucinas y la lactotransferrina—,

contribuyen de forma importante a esta funcion (61)(62).

Cuadro 1: Funciones y componentes de la saliva*.
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FUNCIONES

COMPONENTES

Lubricacion

Mucina, glicoproteinas ricas en prolina, agua

Antimicrobiana

Lisocima, lactoferrina, lactoperoxidas,

mucinas, cistinas, histatinas,
inmunoglobulinas, proteinas ricas en prolina,

g A.

Mantenimiento de la integridad de

la mucosa

Mucinas, electrolitos, agua

Limpieza

Agua

Capacidad de tampon vy re

mineralizacion

Bicarbonato, fosfato, calcio, staterina,

proteinas aminoacidas ricas en prolina, flaor

Preparacion de los alimentos

para la deglucién

Agua, mucinas

Digestion Amilasa, lipasa, ribonucleasas, proteasas,
agua, mucinas

Sabor Agua, gustina

Fonacién Agua, mucina

* Fuente: Medicina Oral S. L. C.I.LF. B 96689336 - ISSN 1698-6946; Llena-Puy C. The

réle of saliva in maintaining oral health and as an aid to diagnosis. Med Oral Patol Oral

Cir Bucal 2006; 11:E449-55. © (61)
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Volumen de Flujo Salival

Lo definimos como aquel fluido compuesto, por secreciones de las glandulas
salivales mayores y menores sino también por exudado gingival,
microorganismos Yy sus productos, células epiteliales restos alimenticios y
exudado nasal, depende de este flujo que es un factor importante para determinar

el desarrollo de la caries dental. (61)

El flujo salival es la cantidad de saliva secretada por un determinado tiempo, el
valor normal en el flujo salival basal o no estimulado (saliva en reposo) es de 0.3

a 0.5 ml/min, y los valores de la saliva estimulada son de 1 a 2 ml/min. (62)

El flujo salival continuo, produce la limpieza de las superficies bucales expuestas.
Este flujo varia ampliamente en las distintas glandulas y estd sometido a
influencias muy dispares; tales como: reposo, estimulacion y tipo de alimento. En
reposo el flujo puede ser de 19 ml/h y en situaciones de estimulo exdgeno las
cifras pueden incrementarse. El flujo salival junto con la actividad muscular de la
lengua, las mejillas, los labios y la propia masticacion, constituyen mecanismos

de eliminacién microbiana, ya que con la deglucién estos pasan al tubo digestivo.

Accién inmunitaria se debe a las Inmunoglobulinas, la IgA (0.19mg/ml) es la que
existe en mayor volumen, mientras que la IgG e IgM se encuentran en
proporciones inferiores. La primera procede de las glandulas salivales, mientras
que la IgG y la IgM proceden del surco gingival. La funcidn protectora de la IgA
radica en su capacidad para unirse con los microorganismos e impedir la fijacion
de los mismos a las células epiteliales. Los Leucocitos estan en grandes
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cantidades especialmente cuando la salud periodontal no es la mejor. El
contenido idnico que posee la saliva provee una funcion reparadora de puntos de
desmineralizacion en el esmalte, ya que esta sobresaturada de calcio y fosfato.
La saliva actia como un medio nutricional al proveer sustancias nutritivas para la
mucosa bucal, el dorso de la lengua y la superficie dentaria. La saliva contiene la
enzima alfa amilasa y cumple la funcion digestiva la cual se encarga de digerir
los polisacaridos de la dieta. Esta enzima desdobla al almidén y al glucogeno

hasta el estado de maltosa. (61)

Valores del volumen de flujo salival:

>0.4ml/min.; Alta
0.4ml/min : Moderada

<0.4ml/min.: Baja

El pH salival

pH es el grado de acidez de una solucién, se define como logaritmo negativo (en
base 10) de la concentracion de iones de hidrogeno expresada (en moles por
litro): pH=-log [H+]. Los corchetes indican la concentracién de iones de hidrogeno

con el termino [H+], que se expresa en moles por litro (mol/L). (62)

Es neutro cuando no existe alimento, el pH de la saliva y de la placa permanece
relativamente constante pero disminuyen al ingerir alimento o agua con

carbohidratos que pueden fermentarse. La capacidad buffer de la saliva depende

Pagina 53 de 125



T
II./ \\"
TRV 1
.\h. A -.j.-'

LiIniversidad

WIENER

de los sistemas tampones bicarbonatos y fosfatos. EIl pH salival juega un doble

papel en el medio bucal, como inhibidor y como promotor de la misma.

El pH salival es la forma de expresar en términos de la escala logaritmica las
concentraciones de iones hidrogeno presentes en la saliva. El pH de la saliva no

estimulada es neutro de 7.0, aproximadamente (62).

El pH Optimo de la alfa amilasa bajo las condiciones de la boca es de 6.8, pero
esta enzima es poco usual en que el pH 6ptimo depende de los aniones presente.
(60) (61) (62) Control del equilibrio acuoso: La deshidratacién, es decir cuando el
organismo pierde agua en exceso, inhibe la secrecién de la saliva produciendo
sed y advirtiendo que se debe ingerir agua (58) El pH de la cavidad bucal oscila
entre 6.7 y 7.5, en condiciones normales; que es el pH éptimo para el desarrollo
de los microorganismos relacionados con el hombre. El paladar tiene un pH
medio de 7.34, mientras que el pH medio de la lengua, del piso de la boca y de
la mucosa bucal es de 6.8, 6.5 y 6.3 respectivamente. (58) El pH salival depende
de la proporcién BHCO (bicarbonato) y H 2 CO 3 (acido carbdnico). Sin embargo
este pH estd sometido a numerosas variaciones. En este sentido, bebidas o
alimentos dulces o el metabolismo bacteriano de los carbohidratos pueden
provocar descensos importantes, mientras que el metabolismo de las proteinas
o condiciones de ayuna lo elevan (58). La velocidad en la que la apatita se
disuelve en acido depende de varios factores de los cuales lo mas importantes
son el pH y la concentracion de iones calcio y fosfato que ya se encuentran en
solucion. Baratieri, considera un pH mayor de 5,5 como tampon normal a bueno,
también se cree que la proteina histidina contribuye al mantenimiento de la
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capacidad tampon, ya que tiene un pH de 5 a 8 siendo un pH menor de 5,5 (pH
critico) el &cido comienza a disolver el esmalte dental sobresaturandose la saliva
de calcio y fésforo; en el momento en que la funcion amortiguadora ha
restablecido el pH salival y la placa arriba del pH critico, se lleva a cabo la
remineralizacion en el area erosionada; si existe fluoruros en la saliva los
minerales se depositan en forma de fluorapatita en el esmalte haciéndolo mas
resistente a la erosion, sin embargo si la agresion por acido es muy frecuente.

(58)
Valores del grado de pH salival:

<6.9: Acido
7: Neutro

>7: Alcalino
Tiras reactivas para el pH

El papel indicador de pH es aquel que estd4 impregnado de algunas sustancias
quimicas que ayudan a medir ciertas concentraciones de sustancias. La tira de
papel indicadora se sumerge en alguna disoluciéon quimica para su examinacion
por 2 segundos. Luego se retira y se espera de 10 o 15 segundos se podra
comparar el color que obtuvo con la de la escala de colores que mide el pH, de

esta manera se sabe el nivel de la acidez o alcalinidad de una solucion. (57)
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Luego de la recoleccién del flujo salival no estimulada inmediatamente se

procede con una pipeta a hacer uso de las tiras reactivas para ver el grado de pH

segun la muestra tomada. (58)

Descripcién de las Tiras reactivas del pH salival:

Cada tira de pH tiene cuatro piezas de papel de pH que cambia de color después
de ser sumergida en una solucién. Después de la inmersion de las tiras se

pueden comparar con una tabla de color para determinar el pH.

Para determinar el pH de la solucién simplemente tomar una tira de pH vy la
inmersion en la solucién durante 1-2 segundos, luego se retira la tira reactiva y
se espera hasta por 15 segundos y luego coincidir con la carta de colores que se

proporciona para determinar el pH (58)(62).
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2.3. Terminologia Basica

e Avyuna

Definicion conceptual: Abstenerse total o parcial de comer y beber durante un
tiempo o por motivos religiosos, morales o de salud.
Definicion operativa: Abstencion del desayuno por motivo protocolar (36).

e Adolescentes

Definicion conceptual: Se define como periodo de la vida donde cada individuo
define las tareas del hogar.
Definicion operativa: Se define como el periodo de la vida en el cual un individuo
adquiere la capacidad reproductiva. (36)

e Edad:
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento.
Definicion operativa: periodo de tiempo que la persona ha vivido desde que nacio.

(36)

e Gestacion:
Definicién conceptual: Estado de la mujer que lleva en el Utero un embrién o un
feto producto de la fecundacién del ovulo por el espermatozoide.
Definicion operativa: el término gestacion se usa cuando una persona o animal
de sexo femenino lleva una cria embrionaria o fetal dentro de su vientre hasta el

momento del parto. (36)
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e Hospital de Sequndo Nivel

Definicion conceptual: Hospitales generales con sus areas programadas
Definicion operativa: El segundo nivel de atencion comprende todas las acciones
y servicios de atencidon ambulatoria especializada y aquellas que requieran

internacion. (36)

2.4 Hipotesis

El CPOD es alto, volumen de flujo salival es moderado y nivel de pH salival acido
en adolescentes gestantes a diferencia de las adolescentes no gestantes del
Hospital de Segundo nivel Barranca - Cajatambo, Direccién Regional de Salud,

Lima- 2016”
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2.5Variables
VARIABLE TIPO DE INDICADOR ESCALA VALOR
VARIABLE DE
MEDICION
Adolescente gestante (Edad Adolescencia:
o comprendida entre los 10 y 19 afios) .
Adolescente Cualitativa que se encuentre en el tercer trimestre Nominal | temprana (10-13)
de gestacion.
Adolescente no gestante (Edad Media (14-16)
comprendida entre los 10 y 19 afios)
Tardia (17-19)
Muy bajo (0.0-1.2)
CPOD Cualitativa indice de Caries dental Ordinal Bajo (1.2-2.6)
Moderado (2.7-4.4)
Alto (4.5-6.5)
Volumen de saliva no Secrecion:
Volumen de Cualitativa estimulada secretado Ordinal Alta >0.4ml/min
Flujo salival durante un minuto. -
) Moderada 0.4ml/min
Baja <0.4ml/min
Acido <6.9
pH salival Cualitativa Grado de acidez o Ordinal Neutro 7
alcalinidad Basico >7:
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3.1. Tipo y nivel de investigacion
Segun el problema y objetivos planteados, el presente estudio es de tipo
Descriptivo, comparativo, transversal y el disefio de la investigacion fue

epidemiolégico.

Descriptivo: Porque se determind y describié los valores de las variables a
estudiar. Ya que determin6é el CPOD en las adolescentes gestantes y no

gestantes. Asi como pruebas bioquimicas de la saliva.

Comparativo: Porque se compararon las variables: CPOD, flujo salival y pH

salival entre adolescentes gestantes y no gestantes.

Transversal: Porque se hizo en un solo momento la recoleccién de datos de

ambos grupos en simultaneo.

Ambito de Investigacion

El estudio se realizé en el Hospital de Segundo Nivel de Barranca — Cajatambo,
Direccion Regional De Salud Lima 2016. Se trabajé con una poblacion de
adolescentes gestantes y no gestantes atendidas en el consultorio de

ginecologia. Las edades de las adolescentes varian 12 a 19 afios.
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3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion:

La poblacion fue integrada por 632 adolescentes gestantes y no gestantes que
acudieron al Hospital de Barranca — Cajatambo, en la provincia de Barranca en

el afo 2016- Lima.
3.2.2 Muestra:

Se realizdé un muestreo probabilistico integrado por 358 adolescentes las cuales
fueron: 179 adolescentes gestantes y 179 adolescentes no gestantes entre los
12 a 19 afios de edad que acudieron al consultorio de ginecologia del hospital

Barranca — Cajatambo en el afio 2016- Lima.
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Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra fue determinada por la siguiente férmula para
poblaciones finitas

Nivel de confianza de 95 % (Z=1.96)

Precision (d =0.05)

Poblaciéon (N= 632)

Prevalencia (P = 0.5)

B N«Z?xP=x(1—P)
S d2x(N—-1)+Z%2xPx(1—P)

n

632 % 1,962 % 0,5 * (1 — 0,5)
0,052 * (632 — 1) + 1,962 % 0,5 * (1 — 0,5)

_3188528 _
"="17879 ~ %

La muestra obtuvo segun la formula una cantidad de 179 gestantes 'y 179 no

gestantes.
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A.- Criterios de inclusion:
GRUPO DE ADOLESCENTES GESTANTES:
v' Edades entre 12 y 19 afios de edad, que acuden al consultorio de
ginecologia.
v" Se encuentren en el tercer trimestre de embarazo.

v' Con aparente buen estado de salud general, sin medicacién

v Toma de muestra en ayunas.

GRUPO DE ADOLESCENTES NO GESTANTES:

v' Edades entre 12 y 19 afios de edad, que acuden al consultorio de
ginecologia.

v' Con aparente buen estado de salud general, sin medicacion.

v" Que no se encuentren en el periodo menstrual.

v' Toma de muestra en ayunas.
B.- Criterios de exclusién de ambos grupos:
Adolescentes Gestantes y no gestantes que tengan aparato protético (fijo
y/o removible)

Adolescentes no gestantes que sigan un tratamiento hormonal como los

anticonceptivos.

Pagina 64 de 125



—T—

.'./ \l"-
RV 1
.\h. A -.j.-'

LiIniversidad

WIENER

3.3.1 Método de muestreo:

La seleccion de las muestras para obtener el CPOD, volumen de flujo salival y el
nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no gestantes se realiz6 por
muestreo probabilistico sistematico, luego se realizaron visitas periddicas al
consultorio de ginecologia del Hospital de Segundo Nivel de Barranca -
Cajatambo Direccién Regional de Salud de Lima y se solicitd los datos de las

adolescentes y se obtuvo los datos referidos a las variables de interés.

3.3.2 Procedimiento de recolecciéon de datos

Procedimiento para la seleccidén de paciente gestante:

Se verificd que las adolescentes gestantes se encuentren en el Ultimo trimestre
de gestacion, a través de su ficha de salud (carnet pre-natal). Para corroborar su
edad se le pidi6 que presentara su DNI. Finalmente, se verificd su aparente buen
estado de salud. A las pacientes que cumplieron con los primeros requisitos junto
con los criterios de inclusion se les explicé de manera verbal y escrita a través
del consentimiento informado, el procedimiento a realizar, las pacientes que
aceptaron ser parte de este estudio se les di6 la hoja de consentimiento tuvo que
ser llenada firmada por las pacientes que quisieron participar (en caso de ser
adolescentes mayores de edad), si eran adolescentes menores de edad el
consentimiento informado era firmado por el padre o0 apoderado, y la huella digital
al lado de la firma era de la adolescente, como conformidad de ser parte de este
estudio. Posterior a la firma y, para asegurar que la paciente conocia todo sobre

el estudio, se le preguntd sobre su consentimiento, pues, esto es un requisito
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necesario para el departamento de bioética del Hospital De Segundo Nivel

Barranca - Cajatambo. (Ver anexo 03)

Ademas, llenaron una ficha de recoleccién de datos personales, donde se les
solicitd incluir antecedentes patolégicos, consumo de medicamentos que puedan
alterar el resultado del estudio, asi mismo fue necesario que las participantes
estén en ayunas para la toma de muestra. Finalmente, se procedi6 a realizar el

examen clinico odontolégico para ver el estado de salud bucal.

Procedimiento para la seleccién de paciente no gestante:

Para la recoleccion de datos de las adolescentes no gestantes se procedi6 de la
misma manera que las adolescentes gestantes, con la diferencia de no solicitar

Su carnet pre-natal.

Procedimiento para el calculo del indice CPOD (Ver anexo 03)

Examen clinico:

- Se realizé por un solo operador, el cual se encarg6é del llenado del
Odontograma.

- Para el registro de caries, se evaluoé la cavidad bucal a cada adolescente
gestante y no gestante, utilizando un espejo nro. 5 y una sonda periodontal
(Hu Friedy PCP.11 OMS) punta roma, para la iluminacion se uso luz frontal
(Energizer).

- Con el propésito de obtener el CPOD de cada adolescente se realizo la

sumatoria del numero de dientes permanentes cariados, perdidos y
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obturados, para posteriormente ser dividido entre el nimero total de las
adolescentes gestantes examinadas.
- Para medir el nivel de lesion cariosa en las piezas dentales definitivas:

- N° de dientes cariados + perdidos+ obturados (restauracion estética).

- N2 de gestantes examinadas, N2 de no gestantes examinadas.

Los valores en el que se califica este indice se basaron en lo establecido por la

OMS.
Valores del indice CPOD:

v" Muy bajo (0.0-1.1)
v' Bajo (1.2-2.6)
v" Moderado (2.7-4.4)

v Alto (4.5-6.5)

Procedimiento para determinar el flujo salival (Ver anexo 04)

- Se procedié a recolectar la saliva de cada adolescente gestante y no
gestante, por medio de la expectoracion no estimulada en un recipiente
milimetrado y rotulado con los datos de cada paciente.

- La toma de muestra se realiz6 en la primeras horas de la mafana (en
ayunas) siguiendo las recomendaciones de la Asociacion Latinoamericana
de Investigacion de Saliva, que nos dice que el sujeto no debe lavarse los

dientes, comer o beber (excepto agua) dos horas antes de la recoleccion
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de datos. La recoleccion se hizo durante 5 minutos, se empleé un

crondmetro. Finalmente se procedié a observar la cantidad de saliva que

expectord y se anoto6 en la ficha de recoleccion de datos.
Valores del volumen de flujo salival:

v' >0.4ml/min.; Alta
v' 0.4ml/min : Moderada

v' <0.4ml/min.: Baja

Procedimiento para hallar el pH Salival:
Luego de haber recolectado la muestra de salival se procedio a:

- Sumergir la tira reactiva (DF Universal test paper) por 2 segundos en la
muestra recolectada.
- Se esperd 15 segundos y se anotd el color segun el pH de la saliva,

después de contrastarlo con la tabla de colores.
Valores del grado de pH salival:

v <6.9: Acido
v" 7: Neutro

v' >7: Alcalino
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis estadistico de los datos obtenidos se utilizd una laptop core5y

el software estadistico SPSS 21.

El andlisis descriptivo de los datos se realiz6 mediante el uso de tablas de
frecuencias, tablas cruzadas y graficos estadisticos. El andlisis confirmatorio para
la comparacion de los dos grupos de adolescentes gestantes y no gestantes, con

relacion al indice de caries dental, volumen de flujo salival, y grado de pH salival.

Ademas se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas: El Chi?y el coeficiente
de correlacién de Spearman con un nivel de significancia del 0.05 y la prueba de

T Student para muestras independientes.

3.5. Aspectos éticos
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Luego de explicarles en qué consistia el estudio y garantizarles la

P
{
-

!
b

confidencialidad de los datos, se solicitd un consentimiento informado, de ambos
grupos de adolescentes (gestantes y no gestantes), manifestando su deseo de

participar el estudio. (Ver anexo 03)
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TABLA 1. PREVALENCIA SEGUN LAS ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA EN
LAS ADOLESCENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL BARRANCA — CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL DE

SALUD LIMA- 2016.

NO SIGNIFICANCIA

ETAPAS DE LA GESTANTES Chi ASINTOTICA
ADOLESCENCIA MUESTRA (n=179) GESTANTES - drado (BILATERAL)
(n=179) !

Chi- Cuadrado
TEMPRANA
12a13 44 11 6.10% 33 18.40%
MEDIA
142 16 139 55 30.70% 84 46.90% o091 0,000
TARDIA
17 a 19 175 113 63.10% 62 34.60%

*Prueba de Chi cuadrad. Prueba de significancia p=0,000 (p<0.05)

En la tabla 1 se determind que la prevalencia en el grupo de adolescentes
gestantes fue del 63.10% perteneciente a la etapa de la adolescencia tardia. La
prevalencia de las adolescentes no gestantes se encuentra en la etapa media

(46.90%). Siendo estos resultados estadisticamente significativos (p=0,000).
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GRAFICO 1. PREVALENCIA SEGUN LAS ETAPAS DE LA
ADOLESCENCIA EN LAS ADOLESCENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL BARRANCA —

CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA- 2016.
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En el grafico 1 se determiné que la prevalencia en el grupo de adolescentes
gestantes fue del 63.10% perteneciente a la etapa de la adolescencia tardia. La
prevalencia de las adolescentes no gestantes se encuentra en la etapa media

(46.90%). Siendo estos resultados estadisticamente significativos (p=0,000).
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TABLA 2. CPOD EN ADOLESCENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL BARRANCA — CAJATAMBO, DIRECCION
REGIONAL DE SALUD LIMA- 2016.

ADOLESCENTES ADOLESCENTES

SIGNIFICANCIA

INDICE DE CARIES Chi  ASINTOTICA
DENTAL (CPOD) ~ MUESTRA GE(?]T_%N;)ES NO G(E_Sng')\'TES Cuadrado (BILATERAL)
B B Chi- Cuadrado
Muy bajo 56 55 30.70% 1 0.60%
i 0, 0,
Bajo 40 11 610% 29 1620% 1, ¢, 0.000
Moderado 122 22 12.30% 100  55.90%
Alto 140 91  50.80% 49 27.40%

*Prueba de Chi cuadrad. Prueba de significancia p=0,000 (p<0.05)

En la tabla 2 se hall6é que el CPOD en adolescentes gestantes fue alto

representando el 50.80%; ademas se determiné que en el grupo no gestantes el

55.90% el CPOD era moderado,

significativos (p=0,00).

siendo estos resultados estadisticamente
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GRAFICO 2. CPOD EN ADOLESCENTES GESTANTES Y NO GESTANTES
DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL BARRANCA — CAJATAMBO,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA- 2016.
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En el grafico 2 se hallo6 que el CPOD en adolescentes gestantes fue alto
representando el 50.80%; ademas se determind que en el grupo no gestantes el
55.90% el CPOD era moderado, siendo estos resultados estadisticamente

significativos (p=0,00).
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TABLA 3. VOLUMEN DE FLUJO SALIVAL EN ADOLESCENTES GESTANTES
Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL BARRANCA —
CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA- 2016.

SIGNIFICANCIA
) NO GESTANTES Chi ASINTOTICA
MUESTRA GESTANTES (n=179) (n=179) Cuadrado  (BILATERAL)
Chi- Cuadrado

Volumen de flujo
salival(ml/mm)

Bajo 68 21 11,70% 47 26,30%
Moderado 102 87 48,60% 15 8,40% 72,02 0,000
Alto 188 71 39,70% 117 65,40%

*Prueba de Chi cuadrad. Prueba de significancia p=0,000 (p<0.05)

En la tabla 3 se hallé que el volumen de flujo salival (ml/mm) en adolescentes
gestantes fue moderado representando el 48,60%; ademas se determiné que en
el grupo no gestantes el 65,40% presentaban alto volumen de flujo salival(ml/mm)

, siendo estos resultados estadisticamente significativos (p=0,00).
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GRAFICO 3. VOLUMEN DE FLUJO SALIVAL EN ADOLESCENTES
GESTANTES Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
BARRANCA — CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA- 2016.
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En el grafico 3 se hallé que el volumen de flujo salival (ml/mm) en adolescentes
gestantes fue moderado representando el 48,60%; ademas se determin6 que en
el grupo no gestantes el 65,40% presentaban alto volumen de flujo salival(ml/mm)

, siendo estos resultados estadisticamente significativos (p=0,00).
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TABLA 4. NIVEL DE pH SALIVAL EN ADOLESCENTES GESTANTES Y NO

GESTANTES DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL BARRANCA —
CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA- 2016.

SIGNIFICANCIA

. GESTANTES NO GESTANTES : ASINTOTICA
pH Salival MUESTRA (n=179) (n=179) Chi Cuadrado (BILATERAL)
_ Chi- Cuadrado
Acido
(<6.9) 150 119 66,5% 31 17,3%
Neutro(7) 121 46  25,7% 75 41,9% 72,02 0,000
Alcalino(>7) 87 14 7,8% 73  40,8%

*Prueba de Chi cuadrad. Prueba de significancia p=0,000 (p<0.05)

En la tabla 4 se hall6 que 119 adolescentes gestantes presentaron un pH salival
acido(<6.9) con el 66,5%; ademas 75 adolescentes no gestantes presentaron un
pH salival Neutro (7) con el 41,9% y el 40,8% con un pH Salival Alcalino (>7),

siendo estos resultados estadisticamente significativos (p=0,00).

Pagina 78 de 125



LiIniversidad

WIENER

GRAFICO 4. NIVEL DE pH SALIVAL EN ADOLESCENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL BARRANCA —
CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA- 2016.
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En el gréfico 4 se hallé que 119 adolescentes gestantes presentaron un nivel de
pH salival acido(<6.9) con el 66,5%; ademas 75 adolescentes no gestantes
presentaron un pH salival Neutro (7) con el 41,9% y el 40,8% con un pH Salival

Alcalino (>7), siendo estos resultados estadisticamente significativos (p=0,00).
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TABLA 5. COMPARACION DEL CPOD ENTRE ADOLESCENTES
GESTANTES Y NO GESTANTES, SEGUN ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE BARRANCA — CAJATAMBO,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA- 2016.

INDICE DE CARIES DENTAL (CPOD)

ETAPASDELA = GESTANTES (N=179) NO GESTANTES (N=179) PRUE(E’)A SIGNIFICACION

ADOLESCENCIA T
MUESTRA MEDIA*DS MUESTRA MEDIA+DS

TEMPRANA 11 4.91+ 4,99 33 3,7621,12 0.759 0.465
12 a 13

MEDIA 55 50345 88 84 3.71+1,20 2.753 0.008
14216

TARDIA 113 5.955 47 62 420+0,97 = 132 0.002
17a19

*Prueba T- Student para muestras independientes. Prueba de significancia p=0,008 (p<0.05)

En la tabla 5 se hallé que en los 2 grupos de adolescentes gestantes y no
gestantes se obtuvo un indice de caries dental CPOD moderado. En el grupo de
adolescentes gestantes que se encuentra en la etapa tardia (17 a 19 afios)
presento un indice de CPOD alto (5,95 + D.S 5,47) comparado con el grupo de
adolescentes no gestantes de la etapa tardia con un CPOD moderado (4,29 +
D.S 0,97), siendo respectivamente estos resultados estadisticamente

significativos (p=0,008) y (0,002).
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GRAFICO 5. COMPARACION DEL CPOD ENTRE ADOLESCENTES
GESTANTES Y NO GESTANTES, SEGUN GRUPOS ETARIOS DEL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE BARRANCA — CAJATAMBO,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA- 2016.
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En el grafico 5 se hallé que en los 2 grupos de adolescentes gestantes y no
gestantes se obtuvo un indice de caries dental CPOD moderado. En el grupo de
adolescentes gestantes de la adolescencia tardia presento un indice de CPOD
alto (5,95 £ D.S 5,47) comparado con el grupo delas adolescentes no gestantes
de la etapa tardia con un CPOD moderado (4,29 = D.S 0,97), siendo
respectivamente estos resultados estadisticamente significativos (p=0,008) y

(0,002).
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TABLA 6. RELACION ENTRE CPOD Y EL VOLUMEN DE FLUJO SALIVAL EN
ADOLESCENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL DE BARRANCA — CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL
DE SALUD LIMA- 2016.

COEFICIENTE DE

GRUPO VARIABLES CORRELACION  S'CNIFICACION
Volumen de flujo

Gestantes salival CPOD 0,003 0,967
Volumen de flujo

No gestantes salival CPOD 0,158 0,034

r = Coeficiente de correlacién de Spearman. p=0.034. (P< 0.05) significativo

En la tabla 6 se hall6 la correlacion de Spearman entre el indice de caries dental
CPOD vy el volumen de flujo salival indica que cuando aumenta el volumen de
flujo salival disminuye el indice de caries dental (asociacién inversa) y la relacion
es significativa en las no gestantes (coeficiente=-158; p=0.034). Por otro lado, en
las gestantes la correlacion es directa, baja; siendo los resultados

estadisticamente no significativos (p>0,05).
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GRAFICO 6. RELACION ENTRE CPOD Y EL VOLUMEN DE FLUJO SALIVAL
EN ADOLESCENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL DE

SEGUNDO NIVEL DE BARRANCA — CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL
DE SALUD LIMA- 2016
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En el grafico 6 se hallé la correlacion de Spearman entre el indice de caries dental
CPOD vy el volumen de flujo salival indica que cuando aumenta el volumen de
flujo salival disminuye el indice de caries dental (asociacidn inversa) y la relacion
es significativa en las no gestantes (coeficiente=-158; p=0.034). Por otro lado, en
las gestantes la correlacibn es directa, baja; siendo los resultados

estadisticamente no significativos (p>0,05).
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TABLA 7. RELACION ENTRE CPOD Y EL NIVEL DE pH SALIVAL EN
ADOLESCENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL DE

SEGUNDO NIVEL DE BARRANCA — CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL
DE SALUD LIMA- 2016.

COEFICIENTE
GRUPO VARIABLES DE  SIGNIFICACION
CORRELACION
Gestantes ~ ©rado de pH CPOD 036 634
salival
No Grado de pH CPOD -0,011 884

gestantes salival

r = Coeficiente de correlacion de Spearman. p= 0,634 y p=0,884 (p>0.05) no significativo

En la tabla 7 se hall6 que no se observa una relacion significativa, entre el indice
de caries dental CPOD vy el nivel de pH salival, tanto para las gestantes como
para no gestantes; siendo los resultados no significativos estadisticamente

(p>0,05).
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GRAFICO 7. RELACION ENTRE CPOD Y EL NIVEL DE pH SALIVAL EN
ADOLESCENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL DE BARRANCA — CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL

DE SALUD LIMA- 2016.
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En el gréfico 7 se hallé que no se observa una relacion significativa, entre el indice

de caries dental CPOD vy el nivel de pH salival, tanto para las gestantes como

para no gestantes; siendo los resultados estadisticamente no significativos

(p>0,05).
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5.1Discusién

Se trabajé con una muestra de 378 adolescentes gestantes y no gestantes del
Hospital de Segundo Nivel de Barranca — Cajatambo, Direccién Regional de
Salud Lima, determinando el CPOD, volumen de flujo salival y el nivel de pH

salival.

Al determinar segun las etapas de la adolescencia, la prevalencia de las
adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de Segundo nivel Barranca -
Cajatambo, se hall6 que en el grupo de adolescentes gestantes el 63.10%
perteneciente a la etapa de la adolescencia tardia; siendo estos resultados
estadisticamente significativos (p=0,000). Se concuerda con Jiménez R. (2004)
el cual analiz6 a un grupo de mujeres gestantes de primer trimestre y no
gestantes de 20 a 35 afios de edad del Hospital San Bartolomé, hallando que el
indice de caries dental, pH salival y flujo salival eran mayor en las mujeres

gestantes, siendo sus resultados estadisticamente significativos.

Al determinar el CPOD en adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de
Segundo nivel Barranca — Cajatambo, se hallé que el CPOD en adolescentes
gestantes fue alto representando el 50.80%; en el grupo no gestantes se
determiné que el CPOD era moderado representando 55.90%, siendo estos
resultados estadisticamente significativos (p=0,00). Asi mismo Yncio S. (2009),
determiné que el indice CPOD en gestantes fue alto representando el 88%,

teniendo como resultado cifras altas. La caries dental se reporta como una de las
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enfermedades que mas afecta a la poblacion mundial y especialmente a las

mujeres durante el embarazo.

Al determinar el volumen de flujo salival en adolescentes gestantes y no
gestantes del Hospital de Segundo nivel Barranca — Cajatambo, se hallé que en
el grupo de adolescentes gestantes con el (48.60%), el flujo salival fue de 4 ml
(moderado) en comparacion con las adolescentes no gestantes con el (65.40%),
el flujo salival fue de 6.54 ml (alto), siendo estos resultados estadisticamente
significativos (p=0,000). Asi se concuerda con los siguientes autores Galarraga
M. (2016), Chamilco A. (2013), Chamba A. (2011) y Cerna E. (2010), hallaron
gue el volumen de flujo salival en el periodo gestacional es bajo al 34% debido
a la alteracion hormonal que existe durante el periodo gestacional. Esta
disminucién de flujo trae como consecuencia la dificultad para la deglucién, al
igual que la capacidad de autoclisis. La disminucién de flujo salival también hace
que la calidad de saliva baje y las glucoproteinas salivales, mucinas y albumina
no lubriquen de manera adecuada el bolo alimenticio. (16) (18) (23) (25). El
volumen de flujo salival en adolescentes gestantes fue menor a diferencia de las
no gestantes con un volumen de flujo alto, comprobandose que la diferencia se
debe a la condicién del estado gestacional, se encontré una diferencia de 2.54

ml, siendo estos resultados estadisticamente significativos (p<0,05).

Al determinar el nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no gestantes del
Hospital de Segundo Nivel Barranca - Cajatambo, se hallé que 119 adolescentes
gestantes presentaron un pH salival acido(<6.9) con el 66,5%; ademas 75

adolescentes no gestantes presentaron un pH salival Neutro (7) con el 41,9%
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siendo estos resultados estadisticamente significativos (p=0,00); Del mismo
modo Galarraga M. (2016), Chamilco A. (2013) , Chamba A. (2011) y Cerna
E.(2010) determinaron que el estado gestacional es condicional para que su pH
se vuelva acido es por la accion de los acidos gastricos debido a los emesis
gravidica, produciendo desmineralizacion del esmalte condicionando a que se
desarrolle caries dental (14) (16) (21)(23). Asimismo Jiménez R (2004) hallé que
el pH salival era acido en las gestantes; siendo estos resultados estadisticamente

significativos (p<0,05) (30).

Al comparar el CPOD en adolescentes gestantes y no gestantes, segun etapas
de la adolescencia del Hospital de Segundo Nivel Barranca- Cajatambo se hallo
gue en los 2 grupos de adolescentes gestantes y no gestantes se obtuvo un
indice de caries dental CPOD moderado. En el grupo de adolescentes gestantes
de la etapa tardia entre 17 a 19 afios presento un indice de CPOD alto (5,95 +
D.S 5,47) comparado con el grupo de adolescentes no gestantes de la etapa
tardia con un CPOD moderado (4,29 + D.S 0,97), siendo estos resultados
estadisticamente significativos (p=0,008) y (0,002).Los intervalos de confianza
muestra como resultado que el CPOD en adolescentes no gestantes tiene un
intervalo estrecho a diferencia de las adolescentes gestantes que muestra un
indice de caries CPOD con un intervalo mas amplio. Dandonos como resultado
gue el indice de caries CPOD tiende a aumentar segun las etapas, pero no es
estadisticamente significativa. No obstante en el estudio de Ortiz D. et al (2011)

encontro resultados distintos siendo el grupo de gestantes (CPOD menor al del
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grupo control), Hernandez C. et al (2010) y Quintero J. et al (2008) refieren que
el indice de caries predomina en las adolescentes no gestantes con un indice
CPOD de alto y moderado, la investigacion mostré que las adolescentes no
gestantes tienen un indice CPOD moderado. Por muchos afios se ha escuchado
la creencia de que el feto extrae el calcio de las madres, aunque a diferencia del

esqueleto, no existe desmineralizacion de los dientes. (19) (24) (27)

Al relacionar el CPOD y el volumen de flujo salival en adolescentes gestantes y
no gestantes del Hospital de segundo Nivel Barranca — Cajatambo, demuestra
que cuando aumenta el volumen de flujo salival disminuye el indice de caries
dental (asociacion inversa) y la relacion es significativa en las no gestantes
(coeficiente=-158; p=0.034). Por otro lado, en las gestantes la correlacion es
directa, baja; siendo los resultados estadisticamente no significativos (p>0,05).
Asimismo Loyo K. (1999) en su investigacion, determind que no existe relacion
entre el volumen de flujo salival y el indice de caries, no existiendo correlacion

directa. (32)

Al relacionar CPOD vy el nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no
gestantes del Hospital de Segundo Nivel Barranca — Cajatambo, no se observa
una relacion significativa, entre el indice de caries dental CPOD vy el nivel de pH
salival, tanto para las gestantes como para no gestantes; siendo los resultados
estadisticamente no significativos (p>0,05). De igual manera en el estudio Barrios
C. (2012) tuvo como resultado que no existe relacién entre el indice de caries

CPOD vy el nivel de pH. Gonzales M. (2001) encontr6 en su estudio que el pH
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salival se mantuvo dentro del intervalo de normalidad para la saliva estimulada

[flujo salival (0.94 £ 0.54 MI/min) y el pH salival (7.09 + 0.19)]. (18) (31)
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5.2 Conclusiones

Se determiné que la mayor prevalencia en el grupo de adolescentes
gestantes fue perteneciente a la etapa de la adolescencia tardia, y en la
etapa media en adolescentes no gestantes del Hospital de Segundo nivel
Barranca - Cajatambo, siendo estos resultados estadisticamente
significativos .

Se determind que el CPOD en adolescentes gestantes fue alto y en no
gestantes fue moderado en el Hospital de segundo nivel Barranca-
Cajatambo, siendo los resultados estadisticamente significativos.

Se determind que el volumen de flujo salival (ml/mm) en adolescentes
gestantes fue moderado y en no gestantes fue alto en el Hospital de
Segundo nivel Barranca - Cajatambo, siendo estos resultados
estadisticamente significativos.

Se determind que el nivel de pH salival en adolescentes gestantes fue
acido y el grupo de no gestantes presentaron un pH salival neutro, siendo
estos resultados estadisticamente significativos.

Al comparar el CPOD en el grupo adolescentes gestantes fue CPOD alto
en la etapa de la adolescencia tardia 5,95 + D.S 5,47 comparado con el
grupo de no gestantes de la etapa de la adolescencia tardia con un CPOD
moderado 4,29 + D.S 0,97, siendo respectivamente estos resultados
estadisticamente significativos.

Al relacionar el CPOD y el volumen de flujo salival en adolescentes

gestantes y no gestantes del Hospital de Segundo nivel de Barranca -

Pagina 92 de 125



=

’9:‘ LinNniversidad

y/ WIENER
—

Cajatambo, muestran que estos resultados no son estadisticamente

P
{

-

!
b

significativos.
e Alrelacionar el CPOD y el nivel de pH salival en adolescentes gestantes y
no gestantes del Hospital de segundo nivel de Barranca - Cajatambo,

muestran que estos resultados no son estadisticamente significativos.
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5.3Recomendaciones
e Se recomienda programas de prevencion de la salud bucal, se realicen
durante el embarazo por ser un momento de gran motivacion para la

madre y cuidados para su futuro hijo.

e Ampliar el estudio de las variaciones del pH y flujo salival en saliva

estimulada y no estimulada, enfocandose en todo el periodo gestacional.

¢ Realizar otros estudios sobre factores cariogénicos en mujeres gestantes,

como dieta, higiene oral, emesis gravidica.

e Evaluar el indice de higiene trimestralmente.

e Evaluar la higiene periodontal trimestralmente.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DE
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema principal:

Objetivo General

Hipétesis:

Estudio de tipo:

¢Cudl es la relacién entre el
CPOD, volumen de flujo
salival y nivel de pH salival
en adolescentes gestantes y
no gestantes del Hospital de
segundo nivel de Barranca-

Cajatambo, direccion
regional de salud, Lima-
20167

Determinar el CPOD, volumen de flujo salival y nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no
gestantes del Hospital de Segundo nivel de Barranca — Cajatambo, Direccién Regional de Salud Lima-
2016.

Objetivo Especificos

Determinar la prevalencia segln las etapas en las adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital
de Segundo Nivel de Barranca — Cajatambo, Direccién Regional de Salud Lima- 2016.

Determinar el CPOD en adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de Segundo Nivel de
Barranca — Cajatambo, Direccion Regional de Salud Lima- 2016.

Determinar el volumen del flujo salival en adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de
Segundo Nivel de Barranca — Cajatambo, Direccién Regional de Salud Lima- 2016.

Determinar el nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de Segundo
Nivel de Barranca — Cajatambo, Direccion Regional de Salud Lima- 2016.

Comparar el CPOD entre adolescentes gestantes y no gestantes, segun las etapas de la adolescencia
del Hospital de Segundo Nivel de Barranca — Cajatambo, Direcciéon Regional de Salud Lima -2016.

Relacionar CPOD entre el volumen de flujo salival en adolescentes gestantes y no gestantes del
Hospital de Segundo Nivel de Barranca — Cajatambo, Direccion Regional de Salud Lima- 2016.

Relacionar entre el CPOD con el nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no gestantes del
Hospital de Segundo Nivel de Barranca — Cajatambo, Direccion Regional de Salud Lima- 2016.

El CPOD, volumen de flujo
salival y nivel de pH salival es
diferente entre adolescentes
gestantes y no gestantes del
Hospital de Segundo nivel
Barranca - Cajatambo,

Direccién Regional de Salud,

Lima- 2016”

Descriptivo

Comparativo

Transversal

Nivel Epidemiolégico

Poblacion : 632

Muestra

358 adolescentes (179
adolescentes gestantes y
179 adolescentes no
gestantes)
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ANEXO N°2

Lima 26 de Agosto del 2016

Director Ejecutivo del Hospital Barranca Cajatambo.
Dr. Elvis Edilberto Jara Panana.

Yo, Bazan Sifuentes Doila Stephanie, Alumna de la EAP de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener , identificada con el
DNI 71955861, con domicilio en Av. Grau #867 — Supe Pueblo, me presento
ante Ud. respetuosamente para solicitarle: la autorizacion para el ingreso a
los consultorios de control pre natal con la finalidad de tomar una encuesta y
una muestra biolégica para la elaboracion de mi tesis titulada: “indice de
Caries Dental, Volumen de Flujo Salival y Grado de pH Salival en
Adolescentes Gestantes y no Gestantes del Hospital de Barranca, Direccién
Regional de Salud Lima -2016”, la cual vengo realizando para optar el titulo
de Cirujano Dentista. Todo esto seré realizado dentro del marco legal, con la

ética profesional y mediante una recopilacion de datos.

Agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido de

usted.

Atentamente.

Bazan Sifuentes Doila

Stephanie.

DNI. 71955861
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AUTORIZACION DEL HOSPITAL DE BARRANCA CAJATAMBO

GOBIERNO necuormgi DE LIMA
HOSPITAL BARRANCA - CAJA Y sas

"DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU*
“Asio de la Consolidacion del Mar de Grau™

Barranca. 12 de Setiambre del 2016

A : Dr. Jorge Rea Veldsquez

Unidad de Apoyo a la Docencia e Inwestigacidn - HBC - SBS
De : Dr. Agustin Briceno Vega

Jefe Dpto. Gineco Obstetricia « HBC
Ref. : Memorando N* 171-16/GR-DIRESA-L/HBC-SBS.UADI

Asunto ¢ Autorizacién para Trabajo de Investigacién

Mediante el presente comunico a usted sobre el documento de la
referencia, dondo una respuesta positiva sobre la autorizacidn solatada
para realizar el Proyecto de Tesis “INDICE DE CARIES DENTAL,
VOLUMEN DE FLUJO SALIVAL Y GRADO DE PH SALIVAL EN
ADOLESCENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL DE
BARRANCA — CAJATAMBO - DIRESA - LIMA - 2016"; de la Srta. Daila
Stefhanie BAZAN SIFUENTES, egresada de la Universidad Wiener.

Alenlamenie,

Ce Archivo
ABV/romy

Av. Mecokds de Pidvede N® 200 - 70¢ Sarence

Teddfose Content 2082158 20522043
Teltf Dpte de Gawevo Obadetricis 2152156 - Amens 115

. ————————— -
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ANEXO N°3
INSTRUMENTO
Nro. De Ficha: ................
Nombre y Apellidos: .....oovii i
Edad: ....... Gestante ( ) no gestante ( )
Antecedentes patolOgiCOS: ........oviuiiiie i
Consumo de medicamentos: ..........cooviuiiiiiiiii
Se encuentraen ayunas:si( )no( )Ph:........ Flujo salival:...........
ODONTOGRAMA

18 17 186 15 14 13 12 14 | 21 22 23 24 25 26 271 28

ALY

53 52 51 | 81 62 63 84

83 82 @& |7 72 73 74

ki

48 47 46 45 44 43 42 A |3 32 33 34 35 36 37 38

0
=0
—-
@
=3
B
=
=B
=

L | | 1]

CPO-D C P o]
MAX. SUP
MAX. INF

CPOD = —-mrmemeemees
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente yo .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, identificado con DNI N°
.................... , estando en el tercer trimestre de gestacion acepto libremente
ser parte del estudio de investigacion de la Bachiller en Odontologia Bazan
Sifuentes Doila, con el fin de responder su encuesta y proporcionar una muestra
de saliva, para el trabajo de “INDICE DE CARIES DENTAL,VOLUMEN DE
FLUJO SALIVAL Y NIVEL DE Ph SALIVAL EN ADOLESCENTES
GESTANTES Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL DE BARRANCA -
CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA, 2016y declaro tener
conocimiento del plan del procedimiento, no habiendo sido amenazado ni

influenciado con dinero hacia mi persona .

Pagina 113 de 125



T
.'./ \l"-
RV 1
.\h. A -.j.-'

LiIniversidad

WIENER

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente yo ..................cccccceceeeennenn...... padre o apoderado identificado
con DNI N° ... , acepto liboremente que mi menor hija
....................................... de .......de edad, estando en el tercer trimestre de

gestacion sea parte del estudio de investigacion de la alumna Bazan Sifuentes
Doila Stephanie, con el fin de responder su encuesta, para el trabajo de
investigacion “INDICE DE CARIES DENTAL,VOLUMEN DE FLUJO SALIVAL
Y GRADO DE pH SALIVAL EN ADOLESCENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES DEL HOSPITAL DE BARRANCA - CAJATAMBO, DIRECCION
REGIONAL DE SALUD LIMA 2016” y declaro tener conocimiento del plan del
procedimiento, no habiendo sido amenazado ni influenciado con dinero hacia mi

persona .
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente yo ..IALLLAN LS padre o apoderado identificado
con DNI N° .l0..l.ll.., acepto libremente que mi menor hija
L. de L) D, edad, no gestante sea parte del estudio de
investigacién de la alumna Bazan Sifuentes Doila Stephanie, con el fin de
responder su encuesta, para el trabajo de investigacion “INDICE DE CARIES
DENTALVOLUMEN DE FLUJO SALIVAL Y GRADO DE pH SALIVAL EN
ADOLESCENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL HOSPITAL DE
BARRANCA - CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA 2016” y
declaro tener conocimiento del plan del procedimiento, no habiendo sido

amenazado ni influenciado con dinero hacia mi persona .

FIRMA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente yo CL@&%"?&%‘( identificado con DNI N°
T0.38.9627..., estando en el tercer trimestre de gestacion acepto libremente ser
parte del estudio de investigacion de la alumna Bazan Sifuentes Doila, con el fin
de responder su encuesta y proporcionar una muestra de saliva, para el trabajo de
“INDICE DE CARIES DENTAL,VOLUMEN DE FLUJO SALIVAL Y GRADO DE
pH SALIVAL EN ADOLESCENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL
HOSPITAL DE BARRANCA - CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL DE
SALUD LIMA, 2016”y declaro tener conocimiento del plan del procedimiento, no
habiendo sido amenazado ni influenciado con dinero hacia mi persona .
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ANEXO N°4

e HOSPITAL DE "BARRANCA CAJATAMBO™

e MATERIALES
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e PROBETA PARA RECOLECTAR EL FLUJO SALIVAL
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e CONSULTORIO DEL AREA DE PRE NATAL DEL HOSPITAL DE
BARRANCA CAJATAMBO

o CONSULTORIO DEL AREA DE PRE NATAL ACOMPANADA DE
LAS LINCENCIADAS ENCARGADAS DE ESTA AREA

" e
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ANEXO N°5

CERTIFICADO DE RECOLECCION DE MUESTRAS

08 de Noviembre del 2016

Certificado

Por el presente certifico que la Srta. Doila Stephanie Bazan Sifuentes, con DNI:
71955861, se encontrd realizando la recoleccion de muestras desde el 17 de
Setiembre hasta el 7 de Noviembre del 2016, sobre el tema de investigacion:
“INDICE DE CARIES DENTAL, VOLUMEN DE FLUJO SALIVAL Y GRADO DE pH
SALIVAL EN ADOLESCENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DEL
HOSPITAL DE BARRANCA - CAJATAMBO, DIRECCION REGIONAL DE SALUD

LIMA 2016", segun consta en los registros de la institucion.

Atentamente.-

QURERNU REGIONEL bt

1 wd ﬂ.‘ll_vlul“'_l\
/
- ' (TA .‘— :

Jefe de Gineco- Obstetricia
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ANEXO 06

ADOLESCENTES NO GESTANTES (17-19 ANOS )
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE BARRANCA- CAJATAMBO
DIRECCION REGIONAL SALUD DE LIMA 2016

MUESTRA

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6

Paciente 7

Paciente 8

Paciente 9

Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20
Paciente 21
Paciente 22
Paciente 23
Paciente 24
Paciente 25
Paciente 26
Paciente 27
Paciente 28
Paciente 29
Paciente 30

Edad

Adolescencia

temprana,

media, tardia

17
17
17
17
17
18
17
17
17
17
19
18
18
19
18
17
18
19
19
19
19
19
18
19
19
19
18
18
19
19

pH salival

N O WO N WOWOMHMO O OWWOWWWWwOoLHUIOONNOOONNSNNPPNNO

volumen de flujo

indice de caries dental . -
salival en 5 min

CPOD ml

OCuUMUuTooOoOh~,oOoOOWUurlolo U1 ©OU1EFL O

1

P OOOOCWOWAMMAOOOUI O M

=
(0}
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Paciente 31
Paciente 32
Paciente 33
Paciente 34
Paciente 35
Paciente 36
Paciente 37
Paciente 38
Paciente 39
Paciente 40
Paciente 41
Paciente 42
Paciente 43
Paciente 44
Paciente 45
Paciente 46
Paciente 47
Paciente 48
Paciente 49
Paciente 50
Paciente 51
Paciente 52
Paciente 53
Paciente 54
Paciente 55
Paciente 56
Paciente 57
Paciente 58
Paciente 59
Paciente 60
Paciente 61
Paciente 62

19
19
18
18
18
19
18
19
18
18
19
19
18
19
19
17
19
18
19
19
19
19
18
19
18
19
19
19
18
19
17
19

NOoO~NON~NOOOoOOoON~NONN~NOOOONOOONNOO0ONNNOO OO

el el =
ONNOUIOOO

= = =

=
OO PRPROPFPOOWOUIODWOWWWOOUITOPFRPLR OOOOOOU ON
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ADOLESCENTES GESTANTES (17-19 ANOS )

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE BARRANCA- CAJATAMBO
DIRECCION REGIONAL SALUD DE LIMA 2016

volumen de flujo

MUESTRA Edad pH salival indice de caries dental salival en 5 min
Adolescencia
temprana,
media, tardia 1-14 CPOD ml
Paciente 1 19 9 2 10
Paciente 2 19 7 1 7
Paciente 3 19 7 2 10
Paciente 4 19 6 2 4
Paciente 5 19 7 15 10
Paciente 6 19 6 1 4
Paciente 7 19 7 3 14
Paciente 8 19 6 2 2
Paciente 9 19 5 2 1
Paciente 10 18 7 2 0
Paciente 11 18 7 2 8
Paciente 12 19 6 5 8
Paciente 13 17 6 4 10
Paciente 14 17 7 4 4
Paciente 15 18 7 2 10
Paciente 16 19 7 2 6
Paciente 17 17 5 2 10
Paciente 18 18 7 2 0
Paciente 19 17 8 3 12
Paciente 20 18 8 3 4
Paciente 21 18 5 5 21
Paciente 22 19 7 4 11
Paciente 23 17 5 3 8
Paciente 24 18 5 3 14
Paciente 25 17 6 2 8
Paciente 26 18 6 2 0
Paciente 27 19 7 2 7
Paciente 28 19 6 3 16
Paciente 29 17 6 4 8
Paciente 30 18 8 2 13
Paciente 31 17 7 2 6
Paciente 32 17 5 2 4
Paciente 33 17 5 2 9
Paciente 34 18 7 3 4
Paciente 35 18 6 3 4
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Paciente 36
Paciente 37
Paciente 38
Paciente 39
Paciente 40
Paciente 41
Paciente 42
Paciente 43
Paciente 44
Paciente 45
Paciente 46
Paciente 47
Paciente 48
Paciente 49
Paciente 50
Paciente 51
Paciente 52
Paciente 53
Paciente 54
Paciente 55
Paciente 56
Paciente 57
Paciente 58
Paciente 59
Paciente 60
Paciente 61
Paciente 62
Paciente 63
Paciente 64
Paciente 65
Paciente 66
Paciente 67
Paciente 68
Paciente 69
Paciente 70
Paciente 71
Paciente 72
Paciente 73
Paciente 74
Paciente 75
Paciente 76
Paciente 77
Paciente 78

17
19
18
17
18
17
18
19
18
19
18
18
18
17
17
19
18
17
18
19
18
17
18
18
18
19
17
18
19
19
18
18
19
17
19
17
19
18
18
18
19
19
18
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Paciente 79
Paciente 80
Paciente 81
Paciente 82
Paciente 83
Paciente 84
Paciente 85
Paciente 86
Paciente 87
Paciente 88
Paciente 89
Paciente 90
Paciente 91
Paciente 92
Paciente 93
Paciente 94
Paciente 95
Paciente 96
Paciente 97
Paciente 98
Paciente 99
Paciente 100
Paciente 101
Paciente 102
Paciente 103
Paciente 104
Paciente 105
Paciente 106
Paciente 107
Paciente 108
Paciente 109
Paciente 110
Paciente 111
Paciente 112
Paciente 113

19
17
18
18
19
19
17
19
18
17
19
19
18
18
19
17
18
17
19
18
17
17
18
19
18
18
17
19
19
18
19
19
19
18
19
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