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5. Resumen y abstract

Resumen

El objetivo de la investigacion fue: Definir el pH salival durante el periodo de
gestacion en jovenes de 20-25 afios atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia
del Hospital la Caleta, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, 2018.Metodologia: El presente estudio es de tipo transversal,
prospectivo y observacional, de nivel descriptivo y disefio no experimental.
Materiales y métodos: Se colocé papel tornasol durante varios segundos en la
boca de 42 mujeres jovenes embarazadas con un promedio de 20 a 25 afios en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Caleta-Chimbote, 2018. Resultados:
En el primer trimestre, las mujeres embarazadas tienen un pH acido del 11,90%
(5), un pH neutro de 9,52% (4) y un pH alcalino de 19,05% (8), en el segundo
trimestre, las mujeres embarazadas tienen un pH acido del 11,90% (5), un pH
neutro del 2,38% (1) y un pH alcalino del 9,52% (4) y en el tercer trimestre las
mujeres embarazadas presentaron un pH acido del 11,90% (5), un pH neutro del
14,29% (6) y un pH alcalino del 9,52% (4). Conclusiones: El pH salival, durante
el periodo de gestacidn, no tuvo una predominancia significativa de los niveles
Acido, Neutro y Alcalino durante el periodo de gestacion en jovenes de 20 a 25
afos en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La Caleta -Chimbote, 2018.

Palabras claves: pH salival, gestacion.
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Abstract

The objective of the research was: To define the salivary pH during the gestation
period in young people of 20-25 years old attended in the Gynecological-obstetric
service of the Hospital la Caleta, District of Chimbote, Province of Santa,
Department of Ancash, 2018. Methodology: The present study is of a cross-
sectional, prospective and observational type, descriptive level and non-
experimental design. Materials and methods: Litmus paper was placed for several
seconds in the mouth of 42 young pregnant women with an average age of 20 to 25
years in the Gyneco-obstetrics service of the Caleta-Chimbote Hospital, 2018.
Results: In the first trimester, the pregnant women have an acidic pH of 11.90%
(5), a neutral pH of 9.52% (4) and an alkaline pH of 19.05% (8), in the second
trimester, pregnant women have a pH acid of 11.90% (5), a neutral pH of 2.38%
(1) and an alkaline pH of 9.52% (4) and in the third trimester pregnant women had
an acid pH of 11.90% (5), a neutral pH of 14.29% (6) and an alkaline pH of 9.52%
(4). Conclusions: The salivary pH, during the gestation period, did not have a
significant predominance of the Acid, Neutral and Alkaline levels during the
gestation period in young people between 20 and 25 years old in the Gynecology-
Obstetrics service of the La Caleta-Chimbote hospital, 2018.

Key words: salivary pH, pregnancy.
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I. Introduccion
La mezcla de saliva tiene un pH normal de 6.7 a 7.4 en adultos. (1)
La saliva se ve como un liquido oral de disposicion compleja que tiene ciertas
cualidades, por ejemplo, el ph que es importante para la remineralizacion dental, y
la corriente salival en si misma que aplica una limpieza significativa, un nivel de
espesor que obstruye la adherencia de microorganismos separados de dar
lubricacién a la capa y la mucosa; Ademas, la medida de las proteinas
antibacterianas en la salivacion establece una proteccién contra la contaminacion
en la boca e incluso se sitda en la creencia de que podria compararse facilmente con

los componentes explicitamente resistentes.(2)

Otro punto importante en este estudio es la gestacion que es una condicion
fisiol6gica que dura un periodo de 9 meses, en el cual abundan variaciones
progresivas y simultaneas en el cuerpo de la madre. Como el acrecentamiento de
bacterias cariogénicas o modificaciones sistémicas, que pueden inducir el cambio

del “ph salival y la capacidad buffer” en el momento del embarazo. (3)

En el periodo de gestacion, se debe tener en consideracion la cantidad de aspectos
relacionados con el bienestar de la madre, puesto que experimentan una cadena de
variaciones fisioldgicas, anatomicas y psicologicas, por tal motivo mayormente la
salud bucal podia quedar desplazado. Por lo tanto, las variaciones de la cavidad
bucal en la gestacion van documentandose cada vez mejor, por tal motivo tanto los
odontélogos como el resto de personales de salud que brindan atencion a las

gestantes tienen mayor consideracion el bienestar bucal. (3)



Los cambios hormonales, principalmente el incremento de estrégenos, pueden

obtener efectos en las encias y en los dientes. (4)

A nivel internacional en Ibarra (2018), Arias F., concluyo que el pH salival de las
mujeres gestantes es mas acido en el primer trimestre por el consumo de alimentos
azucarados, carbohidratos y la periodicidad en que estos son ingeridos, ademas por

los cambios hormonales hay mayor inclinacion a enfermedades bucodentales. (5)

En Colombia (2014), Martinez M., y colaboradores determinaron que las
variaciones ocurridas en la saliva de las gestantes pueden aportar a un
acrecentamiento del riesgo de aparicion de lesiones bucales como caries, gingivitis
y lesiéon periodontal, los cuales podrian aminorar, mediante un apropiado
diagndstico y rastreo odontoldgico, que incluya instruccion en salud oral a la

gestante. (6)

A nivel nacional en Hudnuco (2016), Chaupis 1., revelo que las mas grandes
variaciones se dan en los Gltimos tres meses de gestacion y que hay una mayor
proporcion de embarazadas que presentan Riesgo Estomatolégico Moderado

relacionado a la Variacion del pH y Flujo Salival. (7)

En Trujillo (2014), Rivasplata I., se demostro que el ph salival no presento variacion
en los tres trimestres de gestacion. En el trimestre uno de gestacion se obtuvo como

resultado promedio de ph salival 6.64, 6.63 en el trimestre dos y tres. (8)

Por lo antes redactado, es de suma importancia el control odontoldgico antes y
durante el periodo gestacional, para asi orientar el mejor cuidado de la salud bucal
en embarazadas: esto comprende la alimentacion e higiene, dandoles seguridad y

salud durante su periodo gestacional. La fundamentacion de este estudio radica en



poder responder a la siguiente pregunta ;Cual es el ph salival durante el periodo de
gestacion en jovenes de 20 a 25 afios atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia
del Hospital la Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, 2018?

El objetivo es definir el ph salival en jovenes de 20 a 25 afios atendidas en el servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, Chimbote 2018, y sus objetivos
especificos fueron determinar el ph salival de pacientes gestantes de 20 a 25 afios
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital La Caleta en el primer,

segundo Y tercer trimestre.

El tipo de investigacion es transversal, prospectivo, cuantitativo, observacional,

descriptivo y su disefio es no experimental.

Este estudio se justifica porque no hay ningun estudio realizado en Chimbote que
tenga relacion con el titulo de esta investigacion, por lo tanto, beneficiara a futuros
estudiantes odontologos, investigadores y gestantes para que tengan conocimientos

previos y sepan instruir y prevenir cualquier enfermedad bucodental.

Este estudio se realizo en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital La Caleta
Octubre del 2018, a 42 pacientes gestantes de 20 a 25 afios definiendo el ph salival
durante su periodo de gestacién con papel tornasol colocado en la boca de la
paciente por varios segundos, teniendo en cuenta la ficha de recoleccién de datos.
Dando como resultado en el primer trimestre un ph alcalino de 19,05% (8), en el

segundo trimestre ph acido de 11,90 (5), y en el tercer trimestre ph neutro 14,29 (6).

La investigacion sigue las etapas del método cientifico, y consta de cinco partes; la

primera parte esta conformada por la introduccion donde se da detalle de los



objetivos, y algunos estudios parecidos a esta investigacion; la segunda parte consta
de revision de la literatura donde presenta los antecedentes y bases teoricas del
estudio; en la tercera parte, la metodologia donde se fundamentan el disefio de la
investigacién, la poblacién y muestra, operacionalizacion de variable, plan de
analisis, matriz de consistencia y los principios éticos; la cuarta parte expondremos
los resultados y analisis de estos; por Gltimo, se encontraran las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos empleados en el estudio.



I1. Revision de literatura

2.1 Antecedentes:

Internacionales

Arias F. (Ecuador,2018). Titulo: Evaluacion del ph salival durante los tres periodos
gestacionales en mujeres que acuden al area gineco-obstetra del centro de salud 10D-
01 de la ciudad de Ibarra. El objetivo: de esta investigacion es valorar el pH salival
durante el primero, segundo Yy tercer periodo de gestacién en las mujeres, de esta
manera se hara el hincapié en la buena salud oral que deben tener en este periodo
gestacional y la importancia de visitar periodicamente al odontélogo. Tipo de estudio:
Tipo transversal. Poblacién y muestra: 90 mujeres gestantes del centro de Salud 10D-
01 de la ciudad de Ibarra. Materiales y métodos: La muestra fue recolectada en un
vaso de precipitacion durante 5 minutos y posteriormente medida con un PH-metro
previamente calibrado. Resultados: fueron en su mayoria acidos. Conclusion: el pH
salival de las mujeres en estado gestacional es mas acido en el primer trimestre por la
ingesta de alimentos azucarados, carbohidratos y la frecuencia en que estos son
ingeridos, ademas por los cambios hormonales hay mayor predisposicion a
enfermedades orales. (5)

Oliveira J., Mufioz J. y Tovar E. (Ecuador, 2017). Titulo: Caries dental en el
embarazo. Polo del conocimiento. Objetivo: determinar la presencia de caries dental,
y otros factores de riesgo asociados en el primer y tercer trimestre del embarazo. Tipo
de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la consulta privada.
Poblacion y muestra: 50 gestantes en la consulta privada. Materiales y métodos:
Cada embarazada fue sometida a interrogatorio y examen bucal en el primer y tercer

trimestres de la gestacion. Se les llené un formulario con los datos generales e



informacion referida a la afectacion por caries dental y a algunos factores de riesgo
asociados a la enfermedad. Resultados: La poblacién de estudio (50 embarazadas)
arrojo en el primer trimestre los 80,95 % de embarazadas afectadas por caries dental,
y en el tercer trimestre el 66,0 % de ellas lograron eliminarlas; se detecto la aparicion
de lesiones cariosas nuevas en catorce mujeres (28,0 %). Conclusion: el embarazo
genera adaptaciones en la fisiologia femenina, lo cual repercute en la salud bucal de la
gestante, siendo las mas frecuentes la caries dental, lo que puede afectar la salud bucal
y general del futuro bebé, de ahi la importancia de tener en cuenta en el periodo
prenatal la prevencion de esta enfermedad. (9)

Gonzélez M., Montes L., Jiménez G. (México, 2015). Titulo: Cambios en la
composicion de la saliva de pacientes gestantes y no gestantes. Objetivo: Identificar
los principales cambios presentes en la composicion salival de las pacientes
embarazadas. Tipo de estudio: Correlacional. Poblacién y muestra: 50 pacientes
embarazadas del hospital de Gineco-Obstetricia del DIFEM y a 50 mujeres no
embarazadas. Material y método: A cada muestra se le determiné el flujo salival
gravimétrico y el pH salival. En todos los casos se realizo evaluacion de los signos y
sintomas mas prevalentes en cavidad bucal. Resultados: El flujo salival (87 + 0.49
mL/min) y el pH salival (6.6 £ 0.19) de las pacientes Resultados: 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
demostro una asociacion significativa entre el flujo salival disminuido y la presencia
de mal sabor de boca (32 = 4.6; p = 0.03) y entre la disminucién de flujo salival y

sangrado de las encias (2 = 3.56; p = 0.05). También se observd 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).

Conclusion: Los cambios presentes en la composicién de la saliva posiblemente
coadyuven 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 funcién
homeostéatica de la saliva se ve mermada. (10)

Martinez M., Martinez C., Lopez M., Patiiio L. y Arango E. (Colombia, 2014).
Titulo: Caracteristicas fisicoquimicas y microbiolégicas de la saliva durante y después
del embarazo. Obijetivo: Identificar las variaciones producidas en algunos parametros
fisicoquimicos y microbioldgicos de la saliva en un grupo de mujeres durante y
después de la gestacion. Tipo de estudio: No experimental. Poblacion y muestra: Se
recolecto 35 mujeres embarazadas y después del parto. Materiales y Metodos: A cada
muestra le fueron determinadas caracteristicas fisicoquimicas (tasa de secrecion, pHy
capacidad amortiguadora) y microbioldgicas (recuentos de bacterias acidogenicas).
Resultados: EI pH y la capacidad amortiguadora de la saliva durante el embarazo
fueron mas bajos que en el posparto, mientras que la tasa de secrecion salival fue mas
alta en el embarazo. Los recuentos de S. mutans y Lactobacillus spp. no presentaron
cambios significativos estadisticamente, pero se observa una tendencia al aumento en
los recuentos durante la gestacion. Conclusion: Los cambios ocurridos en la saliva de
las gestantes pueden llevar a un aumento del riesgo de aparicion de enfermedades
bucales como caries, gingivitis y enfermedad periodontal, los cuales podrian
disminuirse, mediante un adecuado diagnoéstico y seguimiento odontoldgico, que

incluya educacién en salud oral a la gestante. (6)



Nacionales

Bazan D. (Lima, 2017) Titulo: 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. Objetivo: 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. Tipo de estudio: Descriptivo, comparativo, transversal. Poblacién y
muestra: La muestra estuvo conformada por 358 adolescentes (179 gestantes y 179
no gestantes) que acudieron la consulta de Ginecologia. Materiales y metodo: Los
datos se registraron en una ficha, se procedio al analisis estadistico con el Software
SPSS 21.0, utilizando las siguientes pruebas estadisticas: EI X2 y el coeficiente de
correlacion de Spearman con un nivel de significancia del 0.05. Resultados: se
determind el CPOD en adolescentes gestantes el cual fue alto con 50.80%, siendo estos
resultados estadisticamente significativos (p=0,00). Se evidencio 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 relaciono
el CPOD con el volumen de flujo salival y CPOD con el nivel de pH salival, mostrando
resultados estadisticamente no significativos (p>0,05). Conclusion: Se hall6é 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). (11)



Magallanes L. y Flores P. (lquitos, 2017) Titulo: Factores que influyen en la salud
oral de las gestantes. Objetivo: Determinar los factores que influyen en la salud oral
de las gestantes. Tipo de estudio: Se realizé un estudio no experimental, cuantitativo.
Poblacion y muestra: 107 gestantes atendidas en dos centros de salud periurbanos de
la ciudad de lquitos. Material y método: Se aplic6 un cuestionario que contenia los
factores sociodemogréficos, clinicos y algunas practicas de higiene oral, ademas se
realiz6 un odontograma y administré una pastilla reveladora de placa bacteriana para
registrar el Indice de Higiene Oral, Simplificado. Los datos fueron procesados a través
del programa estadistico SPSS version 23.0. Resultados: Los hallazgos principales
sefialaron que el 56.1% de las gestantes presentaron salud oral regular y el 34.6% salud
oral mala. Asi mismo, la mayoria de ellas presentaron caries dental (79.4%) y mas de
la mitad exhibieron gingivitis (57.0%) y periodontitis (54.2%). La prueba r de Pearson
demostro que, a mayor edad de la gestante, mayor indice de salud oral malo; a mayor
grado de instruccion de la gestante, mayor salud oral buena. Referente a los factores
clinicos, las gestantes con mayor edad gestacional, mostraron salud oral buena. Las
gestantes con mayor paridad y mayor trimestre de embarazo tienden a presentar
mayores puntajes en el IHOS (salud oral mala). Conclusion: En cuanto a las variables
referidas a las practicas de higiene oral, las gestantes que informan mayor numero de
veces de cepillado dental, mayor uso de hilo dental y mayor numero de visitas
odontoldgicas, tienden a presentar mejor salud oral (p<0.01). (12)

Tarco J. (Cusco, 2016) Titulo: Nivel de ph y flujo salival en pacientes gestantes y no
gestantes del centro de salud de Belenpampa, Cusco — 2016. Objetivo: Medir el nivel
de pH y flujo salival en pacientes gestantes y no gestantes en el “Centro de Salud

Belenpampa”. Tipo de estudio: El presente estudio de tipo analitico, prospectivo tipo



casos y control, comparativo, transversal. Poblacion y muestra: Evaluaron muestras
de saliva sin estimular a 49 gestantes y 49 no gestantes que asistieron al “Centro de
Salud Belenpampa”. Material y método: Seles midi6 el pH salival (pH-metro) y el
flujo salival (sialometria). Los resultados de esta investigacion fueron analizados
estadisticamente a través de un programa SPSS version 21.0, Odds Ratio, Prueba Chi-
Cuadrado. Resultados: Segun la variable pH salival del grupo de gestantes 40(81.6%)
mostraron un pH salival &cido, mientras que 8(18%) presentaron pH basico. En el
grupo de no gestantes 16(32.7%) mostraron un pH salival acido, mientras que
32(65.3%) mostraron pH basico. Con relacion al flujo salival del grupo de gestantes
22(44,9%) mostraron un flujo salival alto, mientras que 13(26,5%) presentaron flujo
salival bajo. En el grupo de no gestantes 16(32.7%) presentaron flujo salival bajo,
mientras que 19(38,8%) mostraron flujo salival alto. Conclusion: Un mayor
porcentaje de gestantes presento pH salival &cido y una alta secrecion salival, seguido
de un flujo salival normal; las no gestantes presentaron en un mayor porcentaje pH
salival basico, seguido de un pH salival acido y produccion de flujo salival alto. (13)

Chaupis I. (Huanuco, 2016). Titulo: Variacion del ph y flujo salival durante el
periodo gestacional para evaluar el riesgo estomatoldgico en Hospital Militar Central
Lima 2016. Objetivo: Evaluar el Riesgo Estomatologico de acuerdo a la Variacion del
pH y Flujo Salival Durante el Periodo Gestacional en el Hospital Militar Central Lima
2016. Tipo de estudio: Basico. Nivel de Investigacion: Relacional. Poblacion y
muestra: Se evaluaron muestras de saliva sin estimular a 65 gestantes que asistieron
al Hospital Militar Central. Material y Método: Se les determind el pH salival
(pHmetro) vy el flujo salival (jeringa milimetrada). Resultados: Segln la variable pH

Salival del grupo de gestantes 6(9,2%) mostraron un pH Salival Critico, 32(49,2%)
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presentaron pH Salival Disminuido, mientras que 27(41,5%) mostraron un pH Salival
Normal. Del grupo de gestantes 13(20%) mostraron un Flujo Salival Muy bajo,
18(27,7%) presentaron Flujo Salival Disminuido, mientras que 34(52,3%) mostraron
un Flujo Salival Normal. También se observo que del grupo de gestantes 6(9,2%)
mostraron un Riesgo Estomatolégico Alto, 32(49,2%) presentaron Riesgo
Estomatoldgico Moderado, mientras que 27(41,5%) mostraron Riesgo Estomatoldgico
Bajo. Conclusion: El andlisis de los datos revela que las mayores variaciones se dan
en el tercer trimestre del periodo gestacional y que hay un mayor porcentaje de
gestantes que presentan Riesgo Estomatolégico Moderado de acuerdo a la Variacion
del pH y Flujo Salival. (7)

Rivasplata 1. (Trujillo, 2014). Titulo: Comparacion del ph salival en gestantes
durante los trimestres del embarazo en el hospital Belén de Trujilo-2014. Objetivo: El
presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comparar el ph de la saliva en
los diferentes trimestres del embarazo. Tipo de estudio: Prospectivo, transversal,
comparativo y observacional. Poblacion y muestra: El estudio estuvo constituido por
513 gestantes de 18 a 32 afios de edad del Hospital Belén de Trujillo. Materiales y
Meétodos: Las gestantes fueron distribuidas en tres grupos de 171 gestantes cada uno
segun el trimestre de embarazo, se tom6 muestra de saliva de todas las gestantes y se
utilizo el ph-metro Universal Test Paper para obtener los resultados del ph salival. La
comparacién del ph en cada trimestre de gestacion fue realizada mediante la prueba
estadistica ANOVA para grupos independientes. Previamente a la aplicacion de dichas
pruebas se verificd el cumplimiento delos supuestos de normalidad y homogeneidad
de varianzas de los grupos, empleandose las pruebas de ShapiroWilk y de Bartlett

respectivamente. Se consider6 un nivel de significancia del 5%. Resultados: Al
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comparar el ph salival en los diferentes trimestres del embarazo se observé que no
existen diferencias significativas entre grupos (P=0.970). Conclusidon: Los resultados
mostraron que el ph salival no varid significativamente en los diferentes trimestres del
embarazo. En el primer trimestre del embarazo se tuvo como valor promedio de ph
salival 6.64. En el segundo trimestre del embarazo se tuvo como valor promedio de ph
salival 6.63. En el tercer trimestre del embarazo se tuvo como valor promedio de ph
salival 6.63. (8)

Aliaga J. (Lima, 2013). Titulo: Variacion del ph salival por consumo de chocolate y
su relacion con las lesiones cavitadas en nifios de 6 a 11 afios del colegio san Nicolas
de San Juan del Luriganch, Lima-2013. Objetivo: determinar la variacion del pH
salival antes y después del consumo de chocolate a los 5 y 15 minutos; y su relacién
con las lesiones cavitarias en nifios de primaria del colegio “San Nicolas” del distrito
de San Juan de Lurigancho ubicado en Lima, en el mes de julio del afio 2013. Tipo de
estudio: El presente es un estudio de tipo experimental, prospectivo, longitudinal y
analitico con nivel relacional. Poblacion y muestra: La poblacion estuvo conformada
por 133 nifios, cuyas edades oscilaron entre 6 a 11 afios de edad. Materiales y
métodos: Se les realizo el odontograma a cada uno de los nifios de la poblacion total
para la posterior seleccion por conveniencia de la muestra requerida para este estudio,
la cual estuvo conformada por 55 nifios entre los cuales 27 pertenecieron al grupo con
lesiones cavitadas (experimental) y 28 al grupo sin lesiones cavitadas (control).
Resultado: En cuanto a la variacion del pH salival esta investigacién ha demostrado
cambios significativos en el grupo con lesiones cavitadas desde antes del consumo de
chocolate y a los 15 minutos post consumo de chocolate (Sig=0,023), y de los 5

minutos a los 15 minutos post consumo de chocolate (Sig=0,041) ambos utilizando la

12



prueba T de Student para muestras pareadas p0,05) utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson debido a que los datos cumplen con la normalidad.
Conclusion: La variacion del pH salival por consumo de chocolate tiene diferencias
significativas entre los grupos con lesiones cavitadas y sin lesiones cavitadas a los 15
minutos (p=0,013 <0,05) y no guarda relacion significativa entre el pH salival y las
lesiones cavitadas.

Diferencias que fueron estadisticamente significativas (p <0,05). (14)

2.2 Bases tedricas

2.2. 1. Lasaliva

La saliva es la segregacion complicada procedente de las glandulas salivales mayores
en el 93% de su masa y de las menores en el 7%, estas se dispersan por toda el area de
la cavidad bucal a excepcion de la encia y la parte anterior del paladar duro. Esta sin
contaminacion o colonizados por bacterias cuando desemboca de las glandulas
salivales, sin embargo, se contamina al momento de unirse o mezclarse con el fluido
crevicular, residuos alimenticios, bacterias, etc. La glandula salival esta conformada
por células acinares y ductales, las células acinares de la pardtida crean una excrecion
principalmente serosa y en ella se condensa en mayores proporciones la alfa amilasa,
esta glandula crea menor calcio que la submandibular, las mucinas provienen
esencialmente de las glandulas submandibular y sublingual y las proteinas abundantes
en prolina e histatina, provienen de la glandula par6tida y de la submandibular. Las
glandulas salivales menores son fundamentalmente mucosas. La segregacion diaria es
entre 500 y 700 ml, con una magnitud promedio en la cavidad oral de 1,1 ml. Su
fabricacién estd dirigida por el sistema nervioso auténomo. En descanso, la
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segregacion varia entre 0,25 y 0,35 ml/mn y se origina por las glandulas sublinguales
y submandibulares. Ante los impulsos eléctricos, mecéanicos o sensitivos, el volumen
podria llegar hasta 1,5 ml/mn. La mé&xima cantidad de saliva se realiza antes, durante
y después de cada alimento, alcanzando el pico mas alto, aproximadamente a las 12
del dia y comienza a descender de forma notable por las noches, quiere decir cuando

la persona se encuentra durmiendo. (15)

2.2.1.1 La composicion de la saliva:

Semejante a la del plasma y se determina por los siguientes elementos:

e Agua: Simboliza méas del 99 %. Ayudando a que la comida se deshaga y

permita degustar su sabor mediante las papilas gustativas. (16)
« lones cloruro: Estimulan a la amilasa salival o ptialina. (16)

« Bicarbonato : Contrarrestan el pH de los alimentos acidos y del deterioro que

causan las bacterias. (16)

« Moco: El volumen de mucina, glicoproteina importante en la saliva, elabora la
viscosidad indispensable para actuar de forma lubricante y de la creacion del
bolo alimenticio que permite ingerir a lo amplio del tubo digestivo, sin causarle
ningun dafio. La labor principal de las mucinas salivales esta en su capacidad de
atenuar la colonizaciéon oral por una diversidad extraordinaria de

microorganismos. (16)

e Lisozima: Elemento antimicrobiano que deshace los microorganismos
incluidas en las comidas, preservando en parte a los dientes que sean atacados

por la caries y de las infecciones. (16)
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« Enzimas: Como la ptialina, que es una amilasa que hidroliza el almidon de
manera parcial en la cavidad oral, iniciando la digestion de los carbohidratos. La

lipasa lingual empieza con la digestion de grasas. (16)

o Estaterina: Con un tope amino terminal muy &cido, que abstiene la
aceleracion de fosfato calcico al mezclar a los cristales de hidroxiapatita. Asi

mismo, tiene funcion antibacteriana y anti fungica. (16)

o Otras sustancias: La saliva
comprende inmunoglobulinas especificas, transferrina y lactoferrina. En 2006
cientificos franceses del Instituto Pasteur determinaron un elemento en la saliva
humana que denominaron Opiorfina, semejante a lo hallado en ratas y vacas, que
es aproximadamente seis veces mas fuerte que la morfina para sosegar el dolor.

(16)

« Calcio: La saliva esta rellena de Ca?*, previniendo a que las piezas dentarias

no lo pierdan y colabora a procesar la comida. (16)
« Tiocianato: Cuida los dientes de las bacterias. (16)

« Proteinas ricas en histadina: Estas proteinas han sido saneada de glandula
pardtida y tienen en comun que se incorpore potentemente a la hidroxiapatita y
cohibir su desarrollo. También se ha de notar su actividad antibacterial y

antimicotica. (16)

2.2.1.2 Funciones de la saliva:

1. Digestion y gusto: Los solidos se tornan solubles en la saliva antes de

que las papilas gustativas ejerzan un estimulo para la sensacion del gusto. La
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disminuida concentracion de sodio, cloro y glucosa de la saliva no activada, la
crean de manera perfecta para degustar concentraciones menores de elementos
salados, dulces, acidos y amargos. (17)

La alfa-amilasa se forma en la enzima digestiva primordial de la saliva, en el
cual fracciona moléculas de almidén. (17)

La excrecidon de mucinosas y serosas a partir que lubrifican la boca, ejercen un
rol indispensable en la masticacion, deglucion y fonacion. (17)

2. Proteccion: El rol de defensa de la saliva no solo es suavizar los cambios
acidos grandes en la boca, sino que es indispensable en la amortiguacion de los
acidos de las comidas y los elaborados por la placa dental. (17)

Enzimas antibacterianas como la lisozima, lactoperoxidas y lactoferina,
asimismo de la inmunoglobulina “A” secretora, son enzimas definitivas en la
ecologia bucal bacteriana. La concentracion de calcio y fosfato establecen un
mecanismo natural de proteccion contra la fractura de la pieza dentaria, de esta
manera colabora en la remineralizacion del esmalte ligeramente deteriorado.
(17)

El aseo fisico-mecanico ejecutado por la saliva disuelve y desinfecta la boca de
bacterias y restos de alimentos, asi mismo las excreciones mucinosas son
primordiales en la defensa y contra la resecacion de la boca. (17)

3. Excrecion: Distintas sustancias son segregadas en la saliva como
alcaloides, antibioticos, alcohol y virus; relacionado a esto la saliva puede ser

empleada como medio diagndstico para variedad de afecciones bucales. (17)
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2.2.1.3 PH Salival:

La expresion pH fue principalmente descrito por Sorensen en 1909, como la
agrupacion de iones de hidrégeno. Ahora se determina al pH como la funcion de
los iones de hidrogeno en una mezcla y matematicamente declarada como el
logaritmo decimal negativo de la funcion de iones hidrégeno en una mezcla pH=

-log10 (aH+). (18)

Las concentraciones elevadas de hidrogeniones pertenecen a pH disminuido
mientras que las concentraciones disminuidas pertenecen a pH elevados. El pH
se calcula en cifras potenciométricas en una escala que va de 0 a 14 en una
disolvente acuoso, encontrandose de forma acida la solucién con pH menores a
7 y alcalinas las que poseen pH mayores a 7. El pH = 7 sefiala la ecuanimidad
de la solucién (en el cual el solvente es agua). La valoracion del pH normal de
la saliva se encuentra entre 6 a 7, esto denota que es levemente acida. Otros
descubridores refieren que el pH del flujo salival puede poseer un valor de 5.3

(en una secrecion baja) a 7.8 (en una secrecion maxima). (18)

Se encuentran sistemas calificados para controlar las transformaciones que sufre
el pH, a estos se le nombra sistemas de Buffer o tampdn. El sistema de tapon es
una mezcla que posee dos o mas componentes quimicos aptos para prever
transformaciones considerables de la concentracion de hidrogeniones, cuando se
agrega un acido o un apoyo a la mezcla. Los fluidos intracelulares y
extracelulares de los seres vivos abarcan pares conjugados acido-basico
actuando como compresa del pH normal de mencionados fluidos. La primordial
compresa extracelular de los vertebrados es el sistema tampon del bicarbonato.
(18)
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La capacidad de compresion de la saliva es un agente esencial, que actta en el
en el desarrollo de la remineralizacion dental y en el ph salival, siendo la
concentracion de bicarbonato su primordial elemento. Se vincula con el flujo
salival, ya que cualquier evento que reduzca el flujo salival tiende a mermar su

capacidad de compresion y aumenta la probabilidad de caries dental. (18)

El esmalte del diente es débil a la solucion acida en el momento que el pH del
entorno de los fluidos esta disminuido al pH critico en el cual el fluido es
insaturado con respecto a los minerales del diente. Para la saliva el pH critico
con relacién a los minerales del diente es entre 5.5 y 6.5, asimismo esta
reciprocamente vinculado con la concentracién de calcio y fésforo de la saliva.

(18)

El pensamiento de pH critico es ajustable exclusivamente a mezclas que estan
en intimidad con un mineral en especial, tal como el esmalte (pH critico de 5.5).
La saliva y la placa fluida se hallan frecuentemente stper saturadas en relacion
al esmalte de la pieza dentaria debido a que el pH es mayor al pH critico. Por
consiguiente, nuestras piezas dentarias no se disuelven en la saliva o placa. Sin
embargo, estos fluidos no pueden estar sobre saturados en relacién a iones

individuales tales como el calcio y el fosfato. (18)

Responsabilidad de la saliva en la proteccidn frente a la caries:

Se concreta en 4 aspectos.

a. Dilucion y expulsion de los azlcares y otros componentes:

La funcién crecidamente importante de la saliva es la exclusion de los

componentes de la dieta de la boca y microorganismos. Determinados estudios
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demuestran que tras el consumo de hidratos de carbono la fluctuacion de
azucares en la saliva incrementa significativamente, en primer lugar, de una
manera muy rapida y posteriormente de manera lenta. Segun los exdmenes en el
modelo, la excrecién fue muy rapida cuando los dos volumenes eran bajos y no
se evalué el flujo. En la cavidad oral después de la admision de azlcares hay un
pequefio volumen de salivacion, alrededor de 0,8 ml, el azlcar se debilita en este
pequefio volumen de saliva, se logra una alta fijacion, se anima la reaccion
secretora de los 6rganos salivales, lo que provoca una expansion de la corriente,
que puede alcanzar 1.1 ml, la nutricion que deja y las partes restantes en la boca
algo que se ha debilitado continuamente debido a la saliva que se descargara,
ademas, el volumen de salivacion en la cavidad oral, regresa a tus niveles tipicos.
En consecuencia, un elevado volumen de saliva aun incrementara la velocidad
de excrecion de los azlcares, lo que aclara el aumento del peligro de lesiones
cariosas en pacientes que poseen una corriente salival baja y sin estimulos. (19)
b. Capacidad tampon

Pese a que la saliva forma parte de la depreciacion de los acidos de la placa,
existen mecanismos tampon especificos como son los sistemas del bicarbonato,
el fosfato y algunas proteinas, igualmente, brindan las condiciones idéneas para
auto eliminar ciertos componentes bacterianos que necesitan un pH minimo para
sobrevivir. (20)

c. Equilibrio entre la remineralizacion y la desmineralizacion:

La lesién cariosa se determina por la no mineralizacion del esmalte debajo de la
superficie, recubierta por una capa bastante bien mineralizada, en absoluto

similar a la desintegracion dental de la mezcla que comienza en la cual la

19



superficie exterior del acabado se desmineraliza, no habiendo lesion
subsuperficial. Los factores que regulan el equilibrio de la hidroxiapatita (HA)
son el pH y la agrupacion de iones libres de calcio, fosfato y fluor. La saliva,
asimismo la placa, fundamentalmente la placa extracelular que se haya en intima
relacion con el diente, se encuentra sobresaturada de iones calcio, fosfato e
hidroxilo con afinidad a la HA. Al mismo tiempo, en las personas que hacen una
contribucion adecuada de fluoruros, sobre todo mediante el uso de pastas
fluoradas, tanto la placa como la saliva, se encuentran enriquecidas de este ion.
Desde otro angulo, algunas proteinas tienen la dimension de enlazarse a la HA
inhibiendo la precipitacion de fosfato y calcio de forma espontanea y sosteniendo
asi la probidad del cristal, actian de este modo las proteinas ricas en prolina, las
estaterinas, las histatinas y las cistatinas, la accion de algunas proteasas
bacterianas y de la calicreina salival, modifican el proceso de regulacion. (21)
d. Accion antimicrobiana

La salivacion asume un trabajo importante para mantenerse al dia con la
igualacion de los marcos orales, que es basico en el control de la caries dental.
La capacidad de apoyo de la ecualizacion de la microbiota oral aplicada por
salivacion se debe a la proximidad de ciertas proteinas, los constituyentes
fundamentales de la pelicula obtenida, la acumulacién bacteriana, la fuente de
suplementos para ciertos organismos microscépicos y aplican un impacto
antimicrobiano debido al limite de algunos de ellos para alterar la digestidn

bacteriana y el limite de enlace bacteriano al exterior del diente. (22)
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2.2.2. Periodo gestacional:

Hipdcrates fue el principal autor en describir el tiempo del embarazo en 280 dias, 40
semanas 0 10 meses lunares. En seguida Carus y luego Naegele, en el afio 1978,
corroboraron estas referencias. Si la cuenta lo efectuamos desde el momento de la
fecundacidn (el momento en que se engendro), la gestacion perduraria 38 semanas. No
obstante, se presenta un gran cambio relacionado a su durabilidad debido a distintos
organismos de una mujer a otra, se debe tener en cuenta que lo més usual es que el

nacimiento se lleve a cabo en cualquier circunstancia desde la semana 38 a la 42. (23)

Actualmente, y de forma acordada, para definir la fecha probable de parto (FPP) al
primer dia de la tltima regla (FUR) se le afiaden 40 semanas, y en el motivo que no se
conozca el dia en que finalice su regla, los septenarios de gestacion se podian definir
en principio a otras referencias tal como la altura uterina o la sensacion de las primeras
actividades del feto que se manifiestan en los primeros embarazos cerca de las 20
semanas y en otras mujeres a las semanas, no obstante, en la actualidad se usa la
ecografia que proporciona una edad gestacional con méas seguridad. Abundantes
publicaciones realizadas por las transformaciones fisiol6gicas comunes de la gestacion

se observan de manera facil y son significativas para su diagndstico. (23)
Se dividira en tres trimestres:

1) Semanalala 12, primer trimestre:
En el principal trimestre, el organismo de la mujer pasa por muchas
transformaciones. Las variaciones hormonales influencian a la mayoria de los
sistemas del cuerpo de la mujer gestante. Estas variaciones pueden presentar

sintomas y signos inclusive en las primeras semanas de gestacion. El atraso
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menstrual es una sefial indudable de gestacién. (24) Distintas alteraciones que

ocurren en el organismo de la gestante se puede adjuntar los siguientes:

+*
+*

- + + + F #

*

Cansancio.

Senos sensibles a cualquier estimulo e hinchados. Los pezones se
tornan abultados.

Problemas estomacales; le producen vomitos (molestia que sera de
todos los dias).

Apetito por ciertos alimentos y disgusto por otros.

Cambio de su temperamento.

Astriccion (impedimento para expeler las heces)

Necesidad de miccionar con mas reiteracion.

Cefaleas.

Acedia.

Incremento o pérdida de peso

El cuerpo de la mujer esté en constante transformacion por lo cual, se requiere

realizar cambios en la practica diaria; tiene que descansar mas temprano y

alimentarse mas seguido, claro esta que en proporciones pequefias. Por suerte,

estas molestias se ausentan en su totalidad con el pasar de las semanas. Cabe

resaltar que hay mujeres que no sienten ninguno de estos sintomas ni signos.

Tal vez si ya has tenido un hijo, puedes ser que el siguiente embarazo no sea

igual. Debemos recordar que no todas las mujeres son iguales y lo mismo se

relaciona a la gestacion. (24)

Cambios psicologicos en el primer trimestre:
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2)

Esta etapa se determina por la aparicion del estrés y la inseguridad o
inestabilidad emocional. Si el quedar embarazada es lo que la mujer queria esto
nos desembocara en felicidad de parte de la madre. (25)

La mujer se prepara para los cambios que vera en su cuerpo y lo probable que
los mareos y vomitos le provoquen estrés. (25)

La mujer gestante siente mas suefio de lo normal (hipersomnio), perciben que
las horas que ya han dormido no es lo mas apto. La necesidad de descansar
corresponde técnicamente a una regresion (identificacion con el feto) y es
producida por las transformaciones hormonales. (25)

Como el inconsciente no puede determinar el motivo de los cambios, el
remedio es la tentativa de alejar los estimulos por la via de descanso. (25)
Semana 13 a la 28, segundo trimestre:

La mayoria de mujeres asegura que en este trimestre de embarazo es mas
sencillo de sobrellevar que el primero. Del mismo modo, es indispensable
mantenerse informada con respecto a la gestacion durante estas semanas. (24)
El vomito y el cansancio ya no estan en esta etapa. No obstante, se van a relucir
nuevos cambios en el organismo que se notaran de manera irrebatible. El
vientre de la mujer se comenzara a extender de acorde con el desarrollo del
bebé. Y cuando va a culminar este trimestre, la madre experimentara que el
bebé empieza a moverse. (24)

A partir que el organismo genera cambios para producir amplitud para el bebé,
es posible que poseas lo siguiente:

Estrias en la barriga, senos, muslos o nalgas

Se oscurecen las areolas.
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3)

Se hace presente una raya en la piel que se expande del ombligo al vello pubico.

(24)

Presencia de pigmentaciones oscuras en la piel, especialmente en la frente, la
mejilla, labio superior y nariz. Usualmente aparece en ambas partes de la cara
ya sea por el lado derecho o el lado izquierdo. Se le atribuye como la mascara
del embarazo.

Adormecimiento en las manos, denominado el sindrome del tunel carpiano.

(24)

Picazon en el abdomen, las plantas de los pies y la palma de las. (Si la mujer
gestante presenta en este periodo la disminucion de su apetito, vomitos,
coloracion amarillenta en la piel, cansancio, debe acudir a su doctor de cabecera
porque puede indicarnos problemas hepaticos graves). (24)

Hinchazdn en los tobillos, dedos y rostro. (Si la mujer embarazada nota una
hinchazdn inesperada o incrementa el peso prontamente, debe acudir a su
médico de cabecera. Ya que puede ser un signo de preeclampsia.). (24)

Cambios psicoldgicos en el segundo trimestre:

Esta determinado por la estabilidad y la adaptacion. A la madre solo le angustia

que el bebé se encuentre sano y otras suefian con sus bebés ya nacidos. (25)

Las mujeres embarazadas buscan figuras que la protejan como apegarse a su

madre o al esposo. (25)

Semana 29 a la 40, tercer trimestre:
La mujer se encuentra en la etapa final. Algunos de los malestares del segundo

trimestre persistirdn. Asimismo, variedad de mujeres aseguran que tiene
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dificultad para respirar y tienen necesidad de ir a los servicios higiénicos con

mas frecuencia. Todos estos malestares son producidos por el crecimiento del

bebé en el cual ejerce presion sobre los 6rganos. No obstante, los malestares

serén aliviados al momento del nacimiento del bebe. (24)

Entre las trasformaciones corporales que se observaran en el trimestre tres

incluyen:

o

Déficit para respirar.

Acedia.

Hinchazdn en los dedos, tobillos, y rostro. (Si la mujer embarazada nota
una hinchazédn inesperada o incrementa el peso prontamente, debe
acudir a su médico de cabecera. Ya que puede ser un signo de
preeclampsia.).

Almorranas.

Susceptibilidad en los senos; llegan a segregar una sustancia acuosa que
es el liquido precedente de la leche Ilamado calostro.

Ombligo voluminoso.

Dificultad para poder dormir.

El alojamiento del bebé hacia la parte inferior del abdomen.
Contracciones, que indican un alumbramiento o una falsa alarma.

En manera que la mujer se acerca al dia de parto, el cuello uterino se
torna suave (a este desarrollo se lo entiende como borramiento) y mas
delgado. Este es una transformacion natural y normal del organismo

que favorece a que el canal de parto (vagina) se ensanche mientras se
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encuentre en labor de parto. El ginec6logo de cabecera examina el

progreso a medida que se acerca el dia del parto. (24)

Cambios psicologicos en el tercer trimestre:
Se caracteriza por la sobrecarga. Las contracciones uterinas que comienza a
notar la mujer embarazada le da una impresion que le asusta y desconcierta.

(25)

La intranquilidad sale a relucir nuevamente por el miedo a que el bebé no salga
sano, y el temor de fallecer cuando esté dando a luz. (25)

Asimismo, es la etapa final del periodo gestacional, como ya se ha mencionado
apareceran sintomas como impedimento para poder descansar, poliuria, dolor
de espalda, cansancio, etc., por estos motivos no apoya en nada para la
comodidad emocional de la futura mama.

Usualmente en este periodo es denominado el sindrome del nido, en el cual se
considera como requisito el ejecutar distintos cambios en la casa y de dejarlo

todo absolutamente aseado y presto para la venida del bebé. (25)

2.2.2.1 Consideraciones odontoldgicas durante el embarazo:

La gestacion es una evolucion innata y asombrosa en la vida de una mujer. Se
establece en una fase que va de la mano con una serie de alteraciones
fisiolégicos, patoldgicos y psicoldgicos, estos cambios producen que se
conviertan en pacientes especiales que requieren cuidados unicos, referente a

si requieren procedimientos clinicos en cualquier especialidad. (26)
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Estos cambios son percibidos incluso en los tejidos orales y, en cuantiosas
oportunidades, estdn adjunto a los cambios de conducta y forma de vida,
pueden aportar al principio de las afecciones bucodentales o empeorar las ya
instauradas. En sentido global, el total de las mujeres en periodo de gestacion
estan predispuestas a sufrir cambios en su organismo, sin embargo, estas no
Ilevan implicitas modificaciones en la salud bucal. Investigaciones manifiestan
que un progresivo cuidado de la limpieza adecuada de la cavidad oral,
observacion de la dieta alimenticia, examenes bucales periodicos, interés
estomatologico, cooperan a aminorar o contrarrestar las enfermedades orales

que lograrian producirse. (26)

En este periodo incrementan los niveles hormonales, en particular de los
estrégenos y progesterona, que son principales para el crecimiento y desarrollo
del feto, sin embargo, estas hormonas pueden, a su vez, ser motivo de
modificaciones gingivales, donde la Ilamada inflamacién de encias (gingivitis)
del periodo de gestacion es la mas comun. Esto se manifiesta en la séptima
semana y logra su punto méaximo en el octavo mes de embarazo, dafiando desde

el 30% al 100 % de las gestantes. (26)

Ademas, el incremento de la hormona gonadotropina en el primer trimestre se
relaciona con nauseas y vomitos. El incremento de progesterona desacelera el
vaciamiento gastrico y la acidez proveniente de los vomitos, estos estimulan la
degradacion del esmalte de las piezas dentarias, principalmente en la cara

lingual de los molares e incisivos inferiores. (26)
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Este malestar general que sufren la mayor parte de las mujeres en esta etapa,
trae consigo una impropia conducta en concordancia a la limpieza oral, lo que
tiene poder negativo sobre la boca, y favorece al hacinamiento de placa
dentobacteriana, elemento definitivo en el incremento de la inflamacion de la
gingiva, estimado como un esencial factor para la afeccion del periodonto, asi
como la rutina alimentaria no organizada, alteraciones vasculares y una fragil

solucion inmunoldgica. (26)

En este etapa es comun observar como afeccion a la caries dental asociada a
rutinas erroneas de limpieza oral, hay un incremento de la gestante por ingerir
alimentos potencialmente azucarados, y la predisposicién de vomitar, que
estimulan la omision de la limpieza oral; asimismo, la estructura salival se
observa afectada, reduce la capacidad buffer y el pH salival , y dafia la funcién
para regularizar los &cidos fabricados por las bacterias, lo que produce al
ambiente oral saludable para el crecimiento de enfermedades del esmalte y la

dentina. (26)

La carencia del cepillado dental se asocia primordialmente por dos motivos:
las nauseas que ocasiona esta costumbre, porque la gestante se observa
fastidiada por la sintomatologia perteneciente de su estado, lo que coopera al
acopio de placa bacteriana con microrganismos estructurados y unidos al area
dental. Con todos estos agentes relacionandose entre si, la caries dental

consigue implantarse, y produce, en ciertas ocasiones, la muerte dental. (26)

Las averiguaciones demuestran que el enigma mas usual y determinado se halla

durante el proceso de gestacion y que se dilata durante el tiempo de lactancia
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es la gingivitis gestacional, es decir, la inflamacion de las encias durante este
periodo. Investigaciones evidencian cierto vinculo de la afeccion periodontal
con el peligro de un alumbramiento pretérmino o con el bajo peso al nacer, en
eficacia de la exencion por el tejido periodontal dafiado de citocinas y otros
intermediarios, lo cual puede estimular mencionada consecuencia a distancia.

(26)

Otros cambios en la cavidad oral dependientes de la gestacion son las
modificaciones de tejidos blandos: extra orales, se localizan usualmente en
labios secos y agrietados, lo que conlleva a sobreinfeccidén por herpes o por
candida; presenta también queilitis angular y la mucosa orofaringea se

encuentra congestiva, hay ptialismo y halitosis. (26)
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11 Hipdtesis

Los estudios descriptivos, por calidad de evidencias, de caracteristica epidemioldgica,
mas no causa Yy efecto, no necesita precisar hipotesis, dicha explicacion fue dada por

el autor Granda en el Manual de Metodologia de la Investigacion Cientifica. (27)
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IVV. Metodologia.

4.1 Disefio de la investigacion

El tipo de Investigacion:

Tipo:
De acuerdo al enfoque: Cuantitativa

Segun Supo (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados porcentuales y

numéricos. (20)

De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segun Supo (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es observacional, cuando el investigador no tiene intervencién ni

manipulacion de los datos reflejados en la evolucion natural de los eventos. (28)

De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segln Supo (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo

intervencion. (28)
De acuerdo al niUmero de ocasiones: Transversal

Segun Supo (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que

un estudio es transversal, cuando la variable es medida en una sola ocasion. (28)
De acuerdo al numero de variables: Descriptivo

Segun Supo (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que

un estudio es descriptivo, cuando es univariado. (28)

Nivel de la investigacion de la tesis:

Segun Supo (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
es estudio descriptivo, cuando habla de fendbmenos que se encuentran en la sociedad.
(28)
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Disefio de la investigacion
El disefio es No experimental, segin Buendia y Colas (Espafia 1998), nos refiere que
este tipo de disefios se caracterizan por observar los fenémenos tal como se dan en su

entorno natural para posteriormente analizarlos. (29)
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4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion

La poblacion conceptualizada teéricamente, se refiere al universo de sujetos con
caracteristicas similares que sirven para aplicar en ellos el instrumento de medicién de

la variable de estudio. (30)

Para la presente investigacion, la poblacion estard conformada por 42 gestantes
jovenes de entre 20 a 25 afios atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital

La Caleta de Chimbote, 2018.
4.2.2 Muestra

Definimos a la muestra como el subconjunto representativo y finito que se extrae de
la poblacién. A su vez, Hernandez citado en Castro (2003) especifica que, si tenemos

una poblacién menor a 50 personas, la poblacion puede ser igual a la muestra. (31)

De esta manera, definimos a la muestra del presente estudio como la totalidad de la
poblacion conformada por 42 gestantes jovenes promedio de entre 20 a 25 afios
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La Caleta de Chimbote,

2018.
Criterios de inclusion

Todas las pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia.
Pacientes gestantes que firmen el consentimiento informado.

Pacientes gestantes en edad de 20 a 25 afios.

Pacientes gestantes que permitan el llenado de la ficha de recoleccion de datos y la

ejecucion sin ninguna dificultad.
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Criterios de exclusién

Pacientes gestantes que no firmen el consentimiento informado.

Pacientes gestantes que no hayan sido atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia.
Pacientes gestantes fuera del rango de 20 a 25 afos.

Pacientes gestantes que imposibiliten una buena realizacion de la ficha de recoleccion

de datos.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables y los indicadores

pH salival: El pH de la saliva esta en algun lugar en el rango de 6.7 y 7.4 y esta hecho
de agua y particulas, por ejemplo, sodio, cloro o potasio, y compuestos que ayudan a
la degradacion subyacente del sustento, la reparacion, la seguridad contra la

contaminacion bacteriana e incluso capacidades gustativas. (4)
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CUADRO N.° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion . . L )
Variable conceptual Tipo de variable Escala de medicion Indicador Valor
Se representa en una
escala logaritmica la
. concentracion de . = Acido<7
Varla_ble iones de hidrogenos, CATEGORICO Nominal Papel tornasol = Neutro 7
Ph salival ..
esto lo encontramos = Béasico>7
en la solucion
salival. (4)
. Definicion . ) C )
Co variables conceptual Tipo de variable Escala de medicion Indicador Valor

Comprende desde la
concepcion hasta el

Tiempo de gestacion

e Primer trimestre

Periodo de gestacion momento del parto Cuantitativa Discreta en Trimestres e Segundo Tl'rlmestre
(23) e Tercer trimestre
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
Edad de una persona hasta Cuantitativa Razén Afios Edad en afios

el momento actual
(23)
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4.4 Técnicas e instrumentos

4.4.1. Técnica

Se realiz6 una observacion en general de las pacientes gestantes atendidas en
el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital La Caleta en el afio 2018,
posteriormente se selecciond y registrd en la ficha de recoleccion de datos al
grupo de gestantes del servicio teniendo en cuenta los puntos de inclusion y

exclusién.

4.4.2. Instrumento

La ficha de recoleccion de datos fue extraida como referencia del autor
Rivasplata I. donde realizé la comparacion del ph salival en gestantes durante
los trimestres del embarazo en el hospital Belén de Trujillo-2014. Trabajo para
la obtencion de tesis. Universidad Privada Antenor Orrego. 2014.(8), pero fue
modificada en beneficio de la investigacion, por tal motivo se realizd la

validacion por juicio de expertos- ANEXO 5.

4.4.3. Procedimiento

1. Procedimiento para la obtencion de la muestra

Se realizé una solicitud dirigida a las autoridades competentes del Hospital La

Caleta — ANEXO 1, para acceder al servicio de Gineco-obstetricia y realizar la

investigacion en las pacientes gestantes de 20 a 25 afios.

2. Procedimiento para el estudio del material

o Se realizo el proceso de calibracion mediante una capacitacion para la

deteccion del ph salival con tiras reactivas de la marca Universal Test
paper con fines académicos, con el Mg. CD. Blas Verastegui Sandro-
ANEXO 04.
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o Expliqué a las gestantes la relevancia de este estudio y logrando su
participacion, se le pidié que firmaran el consentimiento informado,
como prueba de ello.

o Por consiguiente, procedi a la toma de muestra por medio de tiras
reactivas de ph (papel tornasol), colocandolo en la cavidad bucal de las
gestantes seleccionadas por varios segundos indicando que acumulara
la saliva en boca para mejor obtencién de muestra, posteriormente se
verifica el rango del ph en la tabla establecida del Universal Test Paper,

por ultimo, se realiza los apuntes correspondientes.
4.5Plan de analisis
Almacenamiento de datos. Se recolectd datos de encuesta para gestionar su

procesamiento de informacion para su andlisis respectivo.

Codificacion. Se asigndé un valor de nimero a cada una de las alternativas

recogidas que permitira la facil identificacion.

Tabulacién de cuadros con cantidades y porcentajes. Se aplicé los datos para

realizar la tabulacion.

Comprension de graficos. Se usuraron los datos para presentar la informacion
sobre la comparacion del pH salival durante el periodo de gestacion en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital La Caleta.

Andlisis estadistico de datos. La estrategia fue realizar un andlisis de la
investigacion y basandose en un criterio de medicién de variable utilizando un

programa de Excel 2010.

4.6 Matriz de consistencia
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Titulo PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Nivel de ph | ¢Cuél es el ph Objetivo general: El tipo de Investigacion es
salival salival durante - . . . L observacional, descriptivo,
durante el | el periodo de De1_‘|,n|r el nivel de PH §aI|vaI du'rante ¢l per|0(_jo_ de gestacion prospectivo, transversal y

. . en jovenes de 20 a 25 afios atendidas en el servicio de Gineco- . o
periodo  de | gestacion  en . . o ) Variable cuantitativo.

< g obstetricia del hospital La Caleta, distrito de Chimbote, . . Y
gestacion en | jovenes de 20- rovincia del Santa, departamento de Ancash, 2018 Ph salival Elnivel de la investigacion
jovenes de 20 | 25 afios | P » dep ’ ' es descriptivo.

a 25 afos | atendidas en el | Objetivos especificos: El diseio  de la
atendld'as_ &N | SEIVIclo de 1. Determinar el pH salival durante el periodo de gestacion Covariable |nvest'|gaC|on €s no
el servicio de | Gineco- s ~ . . . experimental.

. - en jovenes de 20 a 25 afios atendidas en el primer Periodo de

Gineco- Obstetricia del trimestre en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital estacion

obstetricia del | Hospital la La Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Sffnta ’ Definimos a la muestra
hospital ~ la | Caleta, distrito de artame’nto de Ancash. 2018 P ’ Edad como el subconjunto
caleta, distrito | de Chimbote, P ' ' representativo y finito que
de Chimbote, | provincia del | 2. Determinar el pH salival durante el periodo de gestacion se extrae de la poblacion
provincia del | Santa, en jovenes de 20 a 25 afios atendidas en el segundo los cuales son 42 gestantes
Santa, departamento trimestre en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital jévenes promedio de entre
departamento | de Ancash. La Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, 20 a 25 afios atendidas en
de  Ancash, | 2018? departamento de Ancash, 2018. el servicio de Gineco-
2018. obstetricia del hospital La

3. Determinar el pH salival durante el periodo de gestacion
en jovenes de 20 a 25 afios atendidas en el tercer trimestre
en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La
Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2018.

Caleta de Chimbote, 2018.
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomo en cuenta los principios éticos determinados en el
Codigo de ética para investigacion en su Ultima version aprobado por acuerdo de
consejo universitario bajo resolucion Nro. 0037-2021-CU-ULADECH, del 13 de
enero del presente afio.

Estos fueron:

Proteccion de la persona

Libre participacion y derecho a estar informado

Beneficencia y no-maleficencia

Justicia

Integridad cientifica

También se tomo en cuenta los lineamientos de autoria y derecho de propiedad
intelectual estipulados en el codigo de ética ULADECH, 2021. De esta manera
aseguramos un correcto uso de la informacion proporcionada, asi como un total
respeto hacia las investigaciones utilizadas para desarrollar el presente trabajo de
investigacion.

La informacion recolectada es veridica y responde a la realidad de la variable en un
periodo determinado de tiempo. Toda la informacién se obtuvo exclusivamente
dentro del instrumento de aplicacién; bajo ninguna circunstancia el instrumento fue
manipulado para fines personales o privados; asi también, los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento fueron de uso estrictamente confidencial y exclusivo de
la presente investigacion.

Por ultimo, la investigacion conto6 con la autorizacion de la Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote.

39



V Resultados

5.1 Resultados

TABLA 1: Nivel de PH salival durante el periodo de gestacion en jovenes de 20 a 25
afios atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La Caleta, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2018.

Acido Neutro Alcalino TOTAL
N° % N° % N° % N° %
ler 5 1190% 4 952% 8 19,05% 17 40,48%

trimestre
2do 5 1190% 1 238% 4 952% 10 23,81%
trimestre
3er 5 1190% 6 1429% 4 952% 15 35,71%
trimestre

TOTAL 15 3571% 11 26.19% 16 38,10% 42 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 1: Nivel de PH salival durante el periodo de gestacion en jovenes de 20 a 25
afios atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La Caleta, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2018.

20,00% 19,05%
18,00%
16,00% 14 29%
, )
14,00%
11,90% 11,90% 11,90%

12,00%
10,00% 9,52% 9,52% 9,52%

8,00%

6,00%

4,00%

° 2,38%
2,00%
0,00%

ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre

B Acido M Neutro M Alcalino

Fuente: Tabla 1
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Interpretacion: Se observa que el pH salival fue, predominantemente alcalino durante el
primer trimestre con 19,05%, predominantemente acido durante el segundo trimestre con

11,90% y predominantemente neutro durante el tercer trimestre con un 14,29%.

TABLA 2: PH salival durante el periodo de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios
atendidas en el primer trimestre en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La

Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2018.

Acido Neutro Alcalino TOTAL

N° % N° % N° % N° %

ler

. 5 29,41% 4 23,53% 8 47,06% 17 100%
trimestre

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 2: PH salival durante el periodo de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios
atendidas en el primer trimestre en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La

Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2018.

50,00% 47,06%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

29,41%

23,53%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Primer trimestre

M acido Mneutro Malcalino

Fuente: Tabla 2
Interpretacion: En el primer trimestre, las gestantes presentan un ph acido de 29,41 %,

ph neutro de 23,53%, y un ph alcalino de 47,06%.
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TABLA 3: PH salival durante el periodo de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios
atendidas en el segundo trimestre en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La

Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2018.

Acido Neutro Alcalino TOTAL
N° % N° % N° % N° %
2do 5 50% 1 10% 4 40% 10 100%
trimestre

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 3: PH salival durante el periodo de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios
atendidas en el segundo trimestre en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La

Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2018.

60,00%

50,00%

50,00%

40,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

10,00%

0,00%
Segundo trimestre

M acido Mneutro M alcalino

Fuente: Tabla 3

Interpretacion: En el segundo trimestre, las gestantes presentan un ph acido de 50 %, un

ph neutro de 10 %, y un ph alcalino de 40%.
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TABLA 4: PH salival durante el periodo de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios
atendidas en el tercer trimestre en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La Caleta,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2018.

Acido Neutro Alcalino TOTAL
N° % N° % N° % N° %
3er 5 3333% 6 40% 4 26,67% 15 100%
trimestre

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 4: PH salival durante el periodo de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios
atendidas en el tercer trimestre en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La Caleta,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2018.

45,00%

40,00%

40,00%
35.00% 33,33%
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion: En el tercer trimestre, las gestantes presentan un ph acido de 33,33 %, ph

neutro de 40% y ph alcalino de 26,67 %.
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5.2 Analisis de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general, definir el pH salival durante el periodo
de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital La Caleta, del distrito de Chimbote, en la provincia del Santa, departamento de
Ancash, en 2018. Los resultados obtenidos apuntan a una variacion de la predominancia
del Ph por trimestre, siendo alcalino en el primero, acido en el segundo y, por ultimo,
neutro en el tercero. Esto evidencia que no existe una predominancia Unica durante todo
el periodo de gestacion, dependiendo, también, de otros factores como la dieta, la higiene
bucal, los cambios en la fisionomia, etc. Como encuentran Oliveira J., Mufioz j. y Tovar
E. (Ecuador, 2017). También encontramos concordancia en la literatura con el estudio de
Gonzélez M., Montes L., Jiménez G. (México, 2015), quien encuentra cambios en cada
periodo de gestacion agregandole cambios en composicion y flujo de saliva,
determinando que estas alteraciones coadyuvan a la severidad de las enfermedades

dentales.

Como primer objetivo especifico se planted el determinar el pH salival durante el primer
trimestre de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital La Caleta, del distrito de Chimbote, en la provincia del Santa,
departamento de Ancash, en 2018. Al respecto encontramos que, existe una
predominancia del pH salival alcalino con una significancia de 47,06% muy superior al
pH &cido y el neutro. Con este resultado diferimos con el estudio de Arias F. (Ecuador,
2018) quien encuentra una predominancia del pH &cido durante el primer trimestre de
gestacion, atribuyendo este resultado a la ingesta de alimentos azucarados, carbohidratos
y cambios hormonales. Con lo encontrado podemos agregar que estos factores si pueden
ser determinantes, pero dependen de la dieta, regimenes y estado de salud de cada gestante

el que presente un pH salival &cido, neutro o alcalino.
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Como segundo objetivo especifico se planted el determinar el pH salival durante el
segundo trimestre de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios atendidas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del distrito de Chimbote, en la provincia del
Santa, departamento de Ancash, en 2018. Se encontrd que, existe una predominancia del
pH &cido con una significancia del 50%, no obstante, el pH salival alcalino alcanzé un
40% haciendo que no encontremos una predominancia Unica, de estos datos podemos
inferir que, durante el segundo trimestre de gestacion los cambios en el pH podrian dejar
un ambiente susceptible para enfermedades bucales de la gestante, pues el pH neutro es
escaso en la muestra, siendo tan solo de 10%, con esto, concordamos con Bazan D. (Lima,
2017) quien encuentra que las madres adolescentes tienen predominancias de problemas
en la salud bucal, siendo uno de los factores determinantes el pH salival y su fluctuacion

durante el periodo de embarazo.

Como tercer objetivo especifico se planted el determinar el pH salival durante el tercer
trimestre de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital La Caleta, del distrito de Chimbote, en la provincia del Santa,
departamento de Ancash, en 2018. Se encontrd que, existe una predominancia del pH
neutro con una significancia de 40%, sin embargo, los tres tipos de pH mantienen valores
muy parecidos, siendo 33,33% acido y 26,67% alcalino, con ello, confirmamos que
durante el embarazo el pH es una variable fluctuante que depende de habitos alimenticios,
higiene bucal y otros factores externos, esto en concordancia con Magallanes L. y Flores
P. (lquitos, 2017), quienes plantean que la salud oral se ve afectada por estos factores

externos y en relacion al grado de instruccion de cada gestante.
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V1. Conclusiones

El pH salival, durante el periodo de gestacién, no tuvo una predominancia significativa

de los niveles Acido, Neutro y Alcalino.

El pH salival durante el primer trimestre de gestacidn en jovenes de 20 a 25 afios atendidas
en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del distrito de Chimbote, en
la provincia del Santa, departamento de Ancash, en 2018, fue predominantemente

alcalino.

El pH salival durante el segundo trimestre de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del distrito de
Chimbote, en la provincia del Santa, departamento de Ancash, en 2018, fue

predominantemente &cido.

El pH salival durante el tercer trimestre de gestacion en jovenes de 20 a 25 afios atendidas
en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del distrito de Chimbote, en

la provincia del Santa, departamento de Ancash, en 2018, fue predominantemente neutro.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Los odontélogos debemos prepararnos ain méas y tener suficiente informacion
para relacionarse con las pacientes embarazadas, asi como fortalecer las medidas
preventivas y la idea de limpieza bucal para disminuir la proliferacion de caries

dental.

Dirigir una investigacion desde el inicio del embarazo hasta dar a luz (antes,
durante y después), y también cuando la madre este dando de lactar para decidir

en qué periodo el pH salival se normaliza.
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ANexos

ANEXO 01: CARTA DE PRESENTACION

CARGO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"Ano del Dialogo y Reconciliacian Nacional”

Chimbote, 31 de Octubre del 2018

CARTA N° 183-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica

Sr

Dr Ricardo Aguirre Flores
Directora del Hospital La Caleta
Presente

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catodlica los Angeles de
Chimbote. en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente

En cumplimiento de! Plan Curricular del programa de Odontelogia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion. a traves de un
trabajo de investigacion denominado INFLUENCIA DEL PH SALIVAL
DURANTE EL PERIODO DE GESTACION PARA EVALUAR EL RIESGO
ESTOMATOLOGICO DE LESIONES CARIOSAS EN JOVENES PROMEDIO
DE 20 - 25 ANOS EN EL HOSPITAL LA CALETA - CHIBOTE 2018

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que
Ud. dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la estudiante
Valverde Mera Joshiri; a fin de realizar el presente trabajo. Sr;

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

Atentamente,
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE PH SALIVAL DURANTE EL PERIODO DE GESTACION EN JOVENES
DE 20 A 25 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL LA CALETA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018.

AUTORA: Valverde Mera Joshiri Naomi

1.-DATOS GENERALES:

INICIALES DEL FECHA
PACIENTE DD/MM/AAAA

EDAD:

(Cada digito, sera ingresado en las casillas)

SEMANA DE GESTACION: TRIMESTRE:

(Cada digito, serd ingresado en las casillas)

2.- pH Salival:

ACIDO
NEUTRO
ALCALINO

Fuente: Rivasplata I. Comparacion del ph salival en gestantes durante los trimestres del
embarazo en el hospital Belén de Trujillo-2014. Trabajo para la obtencidn de tesis.
Universidad Privada Antenor Orrego. 2014.

Modificado por la investigadora.
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Nivel de ph salival durante el periodo de gestacion en jovenes de 20
a 25 afios atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital La Caleta, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2018.

Investigadora: Valverde Mera Joshiri Naomi Fecha:

Proposito del estudio

El presente estudio tiene como proposito definir el ph salival durante el periodo de
gestacion en jovenes de 20-25 afios atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia del
Hospital La Caleta, asi mismo este estudio es factible ya que se cuenta con disponibilidad

del Hospital La Caleta para realizarlo, recursos financieros y bibliograficos.
Procedimientos

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre

cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido, entonces se le pedird que firme esta forma de
consentimiento. Por consiguiente, se procede a la medicién del ph salival por medio del
uso de indicadores de pH (papel tornasol) colocandolo en la cavidad bucal de la paciente

para poder verificar el rango del Ph, para registrarlo en la recoleccion de datos.

Riesgo

En el presente estudio no existe riesgo en la participacion.

Declaracion del participante:

leido y comprendido la informacion anterior y acepto voluntariamente a participar de la

investigacion, teniendo en cuenta que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados con fines cientificos.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 04: CALIBRACION DE INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

CALIBRACION

Titulo de estudio: NIVEL DE PH SALIVAL DURANTE EL PERIODO DE GESTACION
EN JOVENES DE 20 A 25 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL LA CALETA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018.

Investigadora: Valverde Mera Joshiri Naomi.

Yo Mg. CD. Blas Verastegui Sandro con niimero de colegio 21575, declaro que se realizé el
proceso de calibracion mediante la capacitacion para la deteccion del ph salival con tiras
reactivas (Universal test paper) en boca de las gestantes de 20 a 25 afios atendidas en el
servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital La Caleta, con la investigadora Valverde Mera
Joshiri Naomi, con fines académicos para la realizacion de su estudio.

Cordialmente

UNIVERSIDAD C?
o

Firma
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ANEXO 05: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1.

1.2
1.3.
1.4.

1.5

1.7.
1.8.

. VALIDACION:

. Cargo que desempefia: ................
1.6.

Apellidos y nombres del informante (Experto): N
BUAS VYERASTEGU SANDAO FIDEL e

Grado Académico: e d LB LETRR o s
[t e T O L6 e .
Institucién donde labora: ... M S A O E S .
Denominacién del instrumento: NIVEL DE PH SALIVAL DURANTE EL PERIODO DE
GESTACION EN JOVENES DE 20 A 25 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL LA CALETA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018.

Autor del instrumento: Valverde Mera Joshiri Naomi

Carrera: Odontologia

items correspondientes al Instrumento 1

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item corresponde a | El item contribuye a El item permite ”
. o e i i Observaciones
° f alguna dimensién de medir el indicador clasificar a los
N° de item : =
la variable planteado sujetos en las
categorias
establecidas
SI NO SI NO SI NO
Dimension 1:
pH Salival 4 ~A ol
Dimensidn 2:
Periodo de
7( %
gestacion ha
Dimension 3:
Edad 7~ 7S S
Otras ob s’
M. C.D. Sa
Figma

Apellidos y Nombres del experto

DNIN® R294y3930

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
HUS\C KACINA

1.2. Grado Académico; .. [TRESTRA £y cencras
1.3. Profesion: ... CIQUJANO  CENTISTA
1.4. Institucién donde labora: ... WLROECH
1.5. Cargo que desempeiia: DBARRIELEE o ersinsmsimissbas ey b s oniosi o
1.6. Denominacion del instrumento: NIVEL DE PH SALIVAL DURANTE EL PERIODO DE
GESTACION EN JOVENES DE 20 A 25 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL LA CALETA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018.

1.7. Autor del instrumento: Valverde Mera Joshiri Naomi

1.8. Carrera: Odontologia
Il. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento 1

N° de item

Validez de
contenido

Validez de
constructo

Validez de
criterio

El item corresponde a
alguna dimensién de

El item contribuye a
medir el indicador

El item permite
clasificar a los

Observaciones

la variable planteado sujetos en las
categorias
establecidas
NO Sl NO Si NO

Dimension 1:

pH Salival

Dimensién 2:

<

Periodo de

gestacion

X

Dimension 3:

Edad

Xl X)X |

<
<
<

Otras observaciones generales:

I3

—

Firm

Apellidos y Nombres del experto: Karina Huaman Mujica
DNI N* 47157727
COP: 30849

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES: '

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
ROTAS  BRREIOS

1.2. Grado Académico: ... ... DOCTOQ‘

1.3.Profesion: .. ORVIANG  OENTISTA

1.4. Institucion donde labora: ... OLAVECH
1.5. Cargo que desempeiia: ... DOCENTE e e e e s e sevae
1.6. Denominacién del instrumento: NIVEL DE PH SALIVAL DURANTE EL PERIODO DE
GESTACION EN JOVENES DE 20 A 25 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL LA CALETA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018.

1.7. Autor del instrumento: Valverde Mera Joshiri Naomi

1.8. Carrera: Odontologia

Il. VALIDACION:
items correspondientes al Instrumento 1
Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item corresponde a | El item contribuye a El item permite "
5 i i v p Observaciones
° '? alguna dimensién de medir el indicador clasificar a los
N° de ltem . ;
la variable planteado sujetos en las
categorias
establecidas
Si NO SI NO Si NO
Dimension 1:
pH Salival X < pre
Dimension 2:
Periodo de
gestacion # b X
Dimension 3:
Edad X P &

" -."-‘; LT, ' ;
v - T
2.
Apellidos y Nombres del experto

DNI N'/f}}?’?ﬁig

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion
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ANEXO 06: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Estudio comparativo del ph salival durante el periodo de gestacion en
jovenes de 20-25 aiios atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital La
Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2018
Investigadora: Valverde Mera Joshiri Naomi Fecha:

Propésito del estudio

El presente estudio tiene como propdsito realizar un estudio comparativo del ph salival
durante el periodo de gestacion en jovenes de 20-25 afios atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital La Caleta, asi mismo este estudio es factible ya que se
cuenta con disponibilidad del Hospital La Caleta para realizarlo, recursos financieros y

bibliograficos.
Procedimientos

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre

cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento. Por consiguiente, se procede a la medicion del ph salival por medio del uso
de indicadores de pH (papel tornasol) colocandolo en la cavidad bucal de la paciente para

poder verificar el rango del Ph, para registrarlo en la recoleccion de datos.
Riesgo
En el presente estudio no existe riesgo en la participacion.

Declaraciéon del participante:

. Cribillero Moa. Ana. Mazibed.............con N° de DNL.ZY236384......He
leido y comprendido la informacién anterior y acepto voluntariamente a participar de la
investigacion, teniendo en cuenta que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
con fines cientificos.

Yo, Cribilleso

17
e A

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Estudio comparativo del ph salival durante el periodo de gestacion en
jovenes de 20-25 ailos atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital La
Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2018
Investigadora: Valverde Mera Joshiri Naomi Fecha:

Propésito del estudio

El presente estudio tiene como propdsito realizar un estudio comparativo del ph salival
durante el periodo de gestacion en jovenes de 20-25 afios atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital La Caleta, asi mismo este estudio es factible ya que se
cuenta con disponibilidad del Hospital La Caleta para realizarlo, recursos financieros y

bibliograficos.
Procedimientos

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre

cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento. Por consiguiente, se procede a la medicion del ph salival por medio del uso
de indicadores de pH (papel tornasol) colocandolo en la cavidad bucal de la paciente para

poder verificar el rango del Ph, para registrarlo en la recoleccion de datos.
Riesgo
En el presente estudio no existe riesgo en la participacion.

Declaracién del participante:

Yo, €3... d Qcon N° de DNI .He
leido y comprendido la informacion anterior y acepto voluntariamente a participar de la
investigacion, teniendo en cuenta que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados

con fines cientificos.

FIRMA DEL PARTICIPANTE




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ESTUDIO COMPARATIVO DEL PH SALIVAL DURANTE EL PERIODO DE GESTACION EN
JOVENES DE 20-25 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL LA CALETA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018
AUTORA: Valverde Mera Joshiri Naomi

1 -DATOS GENERALES:

[~ INICTALES DEL FECHA |
| PACIENTE DD/MM/AAAA |

EDAD: I__ —
[2]5]

(Cada digito, sera ingresado en las casillas)

SEMANA DE GESTACION: TRIMESTRE:

5[0 3]

(Cada digito, sera ingresado en las casillas)

2.-pH Salival:

NEUTRO * 3 |
ALCALINO J

T acmo |
I

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ESTUDIO COMPARATIVO DEL PH SALIVAL DURANTE EL PERIODO DE GESTACION EN
JOVENES DE 20-25 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL LA CALETA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018
AUTORA: Valverde Mera Joshiri Naomi

1.-DATOS GENERALES:
INICIALES DEL I
PACIENTE {
HSE |
EDAD: 4

(Cada digito, sera ingresado en las casillas)

SEMANA DE GESTACION: TRIMESTRE:
L1101 1
LT S

(Cada digito, sera ingresado en las casillas)

2.- pH Salival:

ACIDO
NEUTRO

ALCALINO &)
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