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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Comparar el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche
materna y leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019. Metodologia: De tipo
cuantitativo, observacional, prospectiva, transversal y analitica; de nivel correlacional
y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 70 nifios, divididos en
grupos: con ingesta de leche materna y leche evaporada modificada. Se empleé la
técnica de la observacién y como instrumento se empled tiras reactivas para medir el
pH. Resultados: Segun la prueba de X? (p=0,403>0.05), se establece que no existe
diferencia del pH salival en nifios que ingieren leche materna y nifios que ingieren leche
evaporada modificada. ElI 40,0 % (28) de nifios con ingesta de leche materna
presentaron pH acido y el 35,7 % (25) con ingesta de leche evaporada modificada
presentd pH acido. El 40,0 % (14) de nifios con ingesta de leche materna del sexo
masculino presentd un pH acido. Segun grupo etario, el 48,6% (17) de 11 a 14 meses
present6 un pH &cido. En nifios con ingesta de leche evaporada modificada, el 42,9 %
(15) del sexo femenino presentd pH &cido. Segln grupo etario, el 37,1 % (13) de nifios
de 6 a 10 meses presentd un pH acido. Conclusién: No existe diferencia del pH salival
en nifios que ingieren leche materna y nifios que ingieren leche evaporada modificada

en el Puesto de Salud San Pedro.

Palabras clave: Lactancia, leche humana, saliva.
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Abstract

Objective: To compare the salivary pH in children aged 6 to 18 months with intake of
breast milk and modified evaporated milk at the San Pedro Health Post, Chimbote
District, Santa Province, Ancash Department, 2019. Methodology: Quantitative,
observational, prospective, cross-sectional and analytical; correlational level and non-
experimental design. The sample consisted of 70 children, divided into groups: with
intake of breast milk and modified evaporated milk. The observation technique was
used and reactive strips were used as an instrument to measure the pH. Results:
According to the X2 test (p=0.403>0.05), it is established that there is no difference in
salivary pH in children who ingest breast milk and children who ingest modified
evaporated milk. 40.0 % (28) of children with intake of breast milk presented acid pH
and 35.7 % (25) with intake of modified evaporated milk presented acid pH. 40.0 %
(14) of male children with breast milk intake presented an acid pH. According to age
group, 48.6 % (17) from 11 to 14 months presented an acid pH. In children with intake
of modified evaporated milk, 42.9 % (15) of the female gender presented acid pH.
According to age group, 37.1 % (13) of children from 6 to 10 months presented an acid
pH. Conclusion: There is no difference in salivary pH in children who ingest breast

milk and children who ingest modified evaporated milk at the San Pedro Health Post.

Keywords: Human milk, Lactation, saliva.
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Introduccion

La medicion del pH salival es un procedimiento que permite determinar el grado de
acidez o alcalinidad de la saliva para conocer la salud bucodental de los nifios.* A lo
largo de los afios, se han presentado en el comercio distintas presentaciones de
formulas infantiles que han intentado sustituir a la leche materna, sin mucho éxito
hasta hoy en dia, debido a que la leche humana posee caracteristicas Gnicas.? Se
estudiaron los sustitutos o reemplazos de la leche materna y se descubrié que el
producto en su forma de presentacion enlatada evaporada ocupa el segundo lugar en
uso, esto a pesar de que su costo es similar al de las férmulas. También reconocieron
que hay poca informacién sobre la calidad de los productos sustitutos de la leche
materna, y que las madres desconocen las consecuencias adversas sobre la salud y el
estado nutricional de los lactantes.®

En el Pery, la promocion de la lactancia materna gana cada dia mas interés por ser la
forma de alimentacion méas adecuada en los primeros afios de vida, que debe ser
Unicamente hasta los 6 meses de edad, teniendo la finalidad de prevenir la morbilidad
y mortalidad infantil. La lactancia materna es un factor relevante para la estructura de
las piezas dentales, asimismo, de que forma parte de la variabilidad de los niveles de
pH salival resultando un ambiente oral para el facil desarrollo de la caries dental.*

En Latinoamérica, en la actualidad, la promocion de la lactancia materna es la mejor
forma de alimentacion de los nifios en la primera infancia, siendo considerada de
manera exclusiva hasta los 6 meses de edad, es una practica constante en crecimiento.
Ademas, en Perd, la lactancia materna se extiende incluso por encima de los seis

meses de edad. Hay muchas preguntas sobre la leche materna, la leche de vaca y su



asociacion con la actividad cariogénica y estos temas no han sido estudiados en
profundidad en nuestro pais.’

La alimentacion de 6 a 18 meses de edad es muy importante debido a que esta
relacionada con el desarrollo, crecimiento y la salud en general de las personas, si los
nifios estan alimentados de una manera adecuada se garantiza menor variabilidad en
el pH salival con lo cual indica menor predisposicion a desarrollar caries dental.®

A nivel internacional, Ronquillo S.” (Ecuador, 2016) al estudiar el pH salival en nifios
segun tipo de leche que consumen, obtuvo que el 65 % obtuvieron un pH salival
inicial de 6 mientras que el 35% presentaron un pH salival de 7, mientras tanto, 5
minutos después de la ingesta de leche de formula, el 65% presentaron un pH salival
de 5. Asimismo, se encontraron diferencias significativas entre los dos tipos de
ingesta de leche.

A nivel nacional, Palacios D.® (Chiclayo, 2018) obtuvo que la medida de los valores
de pH salival antes de la ingesta de leche evaporada modificada (pH inicial) fue de
6.550 (pH écido), luego a los 5 minutos descendié a 5.7. Los niveles antes de la
ingesta de leche materna del pH salival fue de 6.5 (pH acido), luego, a los 5 minutos
ascendio a 5.925.

Es por eso que se planted el siguiente enunciado del problema: ;Cuél es el pH salival
en nifos de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna y leche evaporada modificada
en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento Ancash, 2019?. Para lo cual se tuvo como objetivo general comparar
el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna y leche evaporada
modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento Ancash, 2019. Como objetivos especificos se tuvo: Determinar



el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna en el Puesto de
Salud San Pedro, segun sexo y grupo etario y determinar el pH salival en nifios de 6
a 18 meses con ingesta de leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San

Pedro, segln sexo y grupo etario.

La investigacion se justificO por presentar un aporte social, ya que sirvié para
determinar el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna y
leche evaporada modificada, con fines de obtener cifras estadisticas reales que son
escasas hoy en dia a nivel nacional. Asimismo, presentd implicancia practica, ya que
brindé una mejor forma de prevencion a las madres sobre el uso de que leche emplear.
Ademas, presentd valor tedrico, ya que se generalizo los resultados a nociones mas
amplias; se conocio en mayor medida el comportamiento de la variable de estudio; del

mismo modo sirve como antecedentes para futuros investigadores.

El estudio empled una metodologia de tipo cuantitativo, analitica, prospectiva,
transversal y observacional; de nivel relacional y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 70 nifios. Se emple6 la técnica de la observacién y como

instrumento se emple0 tiras reactivas para medir el nivel de pH.

Entre los resultados méas importantes, se evidencid que no existe diferencia del pH
salival en nifios que ingieren leche materna y nifios que ingieren leche evaporada
modificada en el Puesto de Salud San Pedro. EI 40,0 % de nifios con ingesta de leche
materna presentaron pH acido y el 35,7 % con ingesta de leche evaporada modificada

presentaron pH &cido.



El presente estudio esta estructurado de la siguiente forma: La primera parte es la
introduccidn, revision de literatura para seguidamente continuar con la hipétesis,

metodologia, resultados y finalmente conclusion.



I1. Revisién de literatura
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Navit S, Agarwal S, Khan S, et al.® (India, 2020). “Little Color, Little Flavor of
Different kinds of Commercially Available Flavored Milk and their Consumption
Effect on Salivary pH Value in Children: An In Vivo Study”. Objetivo: Comparar
el efecto de diferentes tipos de leche con sabor en el valor del pH salival en nifios de
6 a 14 afos. Metodologia: Descriptivo-comparativo con disefio no experimental
longitudinal. Como poblacién se consideré dos grupos de nifios, el grupo activo de
caries (n = 35) constituido por nifios que tenian diente obturado faltante cariado
(DMFT) >2, y el grupo libre de caries (n = 35) estaba constituido por nifios que tenian
CPOD = 0. Se tomaron cuatro sabores diferentes de leche para el estudio y se eligio
leche endulzada natural como referencia de control. EI pH enddgeno de las muestras
salivales se mide al inicio y después del consumo de la leche saborizada
inmediatamente y luego a intervalos de 5, 10, 15 y 30 minutos. Los resultados se
analizaron estadisticamente utilizando la prueba t pareada y el analisis de varianza
(ANOVA). Resultados: El valor basal promedio del pH salival para nifios con
problemas dentales caries (grupo I) fue de 5,98 mientras que para los nifios sin caries
dental (grupo 1) fue de 6,85. El grupo I evidencié un pH significativamente mas bajo
en comparacién con el grupo 1l para todos los sabores de leche, asi como para la leche
azucarada natural. La caida maxima de pH se observé en el consumo inmediato para
todas las leches saborizadas tomadas en sujetos del grupo 1y del grupo Il. En todos
los intervalos de tiempo (inmediato, 5, 10, 15 y 30 minutos) todos los evaluados que

consumieron leche saborizada mostraron un pH significativamente mas bajo en



comparacion con la leche normal o leche azucarada. Conclusion: el consumo de leche
saborizada puede ser considerado como no cariogenico para los nifios, dado que las
leches saborizadas utilizadas en el estudio no representaron una amenaza para la salud
del medio bucal ya que no hubo una disminucidn significativa en el valor del pH
salival, por lo que su consumo puede considerarse seguro para los nifios.

Robayo M. (Ecuador, 2017) “pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses con
ingesta de leche materna vs leche de formula”. Objetivo: Determinar el pH salival en
nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna y leche de férmula en el Hospital
Provincial General Pablo Arturo Suarez mediante tiras medidoras del pH en el periodo
febrero-mayo del 2017. Metodologia: La investigacion corresponde al tipo
observacional, descriptivo y comparativo. Se conformaron grupos de intervencion del
estudio divididos segun el tipo de ingesta de leche materna o de férmula, de una
poblacion conformada por 71 nifios de 6 a 18 meses. Asimismo, se tomd muestras
salivales en los elementos muestrales para determinar el pH, en intervalos de tiempo
comprendidos en 5, 10 y 20 minutos, con instruccién previa a los padres y
representantes sobre la correcta higiene bucal de los nifios antes de la toma de las
muestras. Resultados: Al comparar el pH salival de los nifios que consumen leche
materna (L.M) y formula (L.F) se obtiene que el mayor valor de pH es antes de
alimentar a los infantes (L.M: 6.60; L.F: 6.90), considerado como neutro y luego
disminuyen a los 5 minutos (L.M: 6.33; L.F: 6.08), reportando valores de acidez hasta
los 20 minutos, luego el pH de leche materna presenta el mayor pH salival (6.68) y la
leche de formula es de 6.55, determinando diferencias estadisticamente significativas
entre los valores de pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna

en comparacion con los que consumen leche de



férmula. Conclusion: Se comprobo la hipotesis de que existe diferencia entre los
valores de pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna y los
que consumen leche de férmula.

Ronquillo S.” (Ecuador, 2016). “Estudio del pH salival en nifios de 6 a 18 meses de
edad con ingesta de leche materna — leche de formula y su incidencia en la presencia
de caries dental, en el Centro Infantil Senderos de la Luz, Cantdn Pujili, Provincia de
Cotopaxi.” Objetivo: Determinar la variabilidad del pH salival en nifios de 6 a 18
meses de edad con ingesta de leche materna - leche de férmula y su incidencia en la
presencia de caries dental, en el centro infantil Senderos de luz, canton Pujili,
provincia de Cotopaxi. Metodologia: De tipo no experimental con disefio transversal,
correlacional, explicativo de campo. Se tuvo como poblacion 40 nifios entre 6 a 18
meses de edad en los lugares que residen y que acuden al centro infantil Senderos de
luz. Como técnica se realizo una observacion cientifica, la revision de los niveles de
pH presentes en la saliva y la variabilidad entre los dos grupos de la investigacion.
Resultados: La mayor cantidad de nifios con pH salival &cido son los que
consumieron leche de formula, evaluado a los 20 minutos de su ingesta, lo cual se
relaciona con la cantidad de azucares presentes en la composicion de esta leche. El
70% nifios que consumieron leche materna tienden a regresar a su pH inicial de 7,
mientras que, sélo 25% de los nifios que consumieron leche de formula regresaron a
su pH inicial de 6. Conclusion: El 70% nifios que consumieron leche materna tienden

a regresar a su pH inicial de 7.

Bhat S, Hegde S, Bhat V, Ramya K, Jodalli P.}! (India, 2016). “Acidogenic
Potential of Plain Milk, Milk with Sugar, Milk with Cornflakes and Milk Cornflakes

with Sugar: A Comparative Study”. Objetivo: Comparar el potencial acidogénico de



la leche natural, la leche con azucar, la leche con copos de maiz y la leche con copos
de maiz con azlcar mediante la evaluacion del pH salival. Metodologia: Descriptivo
comparativo con disefio no experimental longitudinal. El estudio se realizé en 40
escolares de 8 a 12 afios; Se seleccionaron aleatoriamente 20 nifios y 20 nifias. Se
evalud el pH salival antes y después del consumo de leche; leche y azlcar; leche y
copos de maiz; y leche, azlcar y copos de maiz. La saliva no estimulada inicial se
recogid en un tubo de plastico estéril y se registro el pH. EI cambio en el pH salival
de los respectivos grupos después de consumir la comida de prueba se registré de la
siguiente manera: (1) después de 5 minutos; (2) después de 10 minutos; (3) después
de 15 minutos; (4) después de 30 minutos; (5) 120 minutos. Resultados: EI pH
salival basal medio entre todos los grupos fue de 7,26. Se observo una caida en el pH
a los 5 minutos en los cuatro grupos. Sin embargo, en diferentes intervalos de tiempo
de 5, 10, 15, 30 y 120 minutos, los valores de pH entre los grupos mostraron una
diferencia significativa en p < 00,7, 0,005, 0,001, 0,010 y 0,028 respectivamente.
Conclusion: La caida del pH en todos los grupos no fue significativa hasta un limite
de pH critico. Al agregar azlcar a la leche y/o copos de maiz como comida, no
representaba una amenaza ya que no habia una disminucion significativa en el pH.
Nacionales

Palacios D.8 (Chiclayo, 2018) “Estudio del potencial de hidrégeno salival en nifios
con ingesta de leche materna y leche evaporada modificada atendidos en el Centro de
Salud Gerardo Villegas Gonzales, Tumbes — Peru, 2017.” Objetivo: determinar el
nivel del PH salival de los nifios con ingesta de leche materna y leche evaporada
modificada (Gloria nifios con DHA). Metodologia: Se realiz6 un estudio

correlacional, descriptivo, prospectivo, transversal, analitico, cuantitativo. Estuvo



conformada por 70 nifios, distribuidos en dos grupos: 30 que consumieron leche
materna y 30 que ingirieron leche evaporada modificada. El instrumento para la
medida del pH salival fue el papel indicador universal de pHydrion SPECTRAL de
rango de 0 a 14. Resultados: Los niveles promedios de pH salival antes de la ingesta
de leche evaporada modificada (pH inicial) fue de 6.550 (pH acido), luego a los 5
minutos descendi6 a 5.775 y a los 10 minutos fue 5.675, sin embargo, pasado los 20
minutos después de la ingesta de la leche evaporada modificada fue de 6.275, no
alcanzando los niveles promedios de pH inicial. Los niveles promedios de pH salival
antes de la ingesta de leche materna fueron de 6.525 (pH acido), luego, a los 5 minutos
ascendid a 5.925 y a los 10 minutos fue 5.950, sin embargo, pasado los 20 minutos
después de la ingesta de la leche materna fue de 6.525 alcanzando los niveles de pH
inicial. Los niveles de promedios de pH salival antes de ingerir la leche evaporada
(pH inicial) fue de 6.550 y leche materna fue 6.525 no mostrando diferencias de
promedios de pH salival en ambos grupos. Conclusién: Los niveles de promedios de
pH salival luego de 10 minutos de ingerir leche evaporada modificada fueron menores

que en los nifios con ingesta leche materna.

Mamani D.'? (Abancay, 2018). “Variacién de PH salival con ingesta de leche
evaporada modificada y leche materna en nifios de 6 meses a 18 meses de edad en el
Programa Nacional Cuna Mas del Distrito de Tamburco en el periodo Mayo -
Setiembre, 2018”. Objetivo: Evaluar la variacion de pH salival con ingesta de la
leche evaporada y leche de materna en nifios de 6 meses a 18 meses de edad en el
programa nacional Cuna mas del distrito de Tamburco Provincia. de Abancay.
Metodologia: Esta investigacion fue de nivel descriptivo, tipo basico, disefio no

experimental y método inductivo. Se considerd una muestra de 37 nifios de 6 meses



a 18 afos de edad. Se evaluo el pH salival antes después de 5min. y 40min. de ingesta
de la leche materna y leche evaporada modificada. Siendo el instrumento de medida
del pH salival el papel indicador universal de pH “PAMPEHA”. Resultados: Se
obtuvieron como resultados que el pH salival antes de la ingesta de leche materna fue
6.65, a los 5 minutos fue 5.8, y a los 40 minutos se obtuvo 6.775; mientras que, el pH
salival antes de la ingesta de leche evaporada modificada fue 6.575, a los 5 minutos
se redujo a 5.725, y a los 40 minutos se obtuvo 6.525. Conclusion: Existe variacion
del pH salival después de la ingesta de la leche evaporada modificada, principalmente
a los 5 minutos que es mas acida en comparacion con la leche materna, y a partir de

los 40 minutos el pH comienza a estabilizarse alcanzando los niveles de inicio.

Almonte J.13 (Tacna, 2016). “Efectos del consumo de leche chocolatada Chicolac
en el pH salival en nifios de 4 a 5 afios de la |I.E. Esperanza Martinez de Lopez
N°42256 del Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna-2016.” Objetivo:
Evaluar en qué medida el consumo de leche chocolatada Chicolac afecta al pH salival
en nifios de 4 a 5 afios de la I.E. Esperanza Martinez de Lopez N°42256 del Distrito
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa de la cuidad de Tacna. Metodologia: Se
realizd una investigacion aplicada, con disefio pre experimental, con un solo grupo y
la aplicacion de un test de entrada y de salida. La muestra se conformé por 40 nifios
divididos en 2 grupos: 20 de 4 afios y 20 de 5 afios. Se aplico el odontogramay el pH-
metro, para recoger y medir las muestras. Resultados: se mostraron niveles altos de
pH salival, 7.15 los nifios de 4 afios y 6.8 los nifios 5 afios. Luego de someterlos al
consumo de leche chocolatada Chicolac, se verifico que existe una variacion negativa

en el pH de los nifios de 4 afios, disminuyeron su pH
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salival en promedio: a los 5 minutos 0.79, a los 15 minutos 0.65 y a los 30 minutos
0.25 puntos. En el caso de los nifios de 5 afios bajaron a los 5 minutos 1.2 puntos, a
los 15 minutos 0.43 y a los 30 minutos 0.1 puntos. Conclusion: La prueba de
hipdtesis mediante estadistico t-Student con el software SPSS 22.0, arrojaros p <
0.05, tanto para el caso de los nifios de 4 y de 5 afios, comprobando que el consumo

de leche chocolatada Chicolac afecta el pH salival de los nifios.

Flores 1.14 (Lima, 2014). “pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de edad con
ingesta de leche materna y leche evaporada modificada en el Programa Nacional
Wawa-Wasi del Distrito de Villa Maria del Triunfo.” Objetivo: Determinar el nivel
del pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de edad con ingesta de leche evaporada
modificada y leche materna en el Programa Nacional Wawa-Wasi del distrito de Villa
Maria del Triunfo. Metodologia: se realiz6 un estudio transversal, comparativo y
exploratorio. Se conformd por 40 nifios de 8 a 18 meses de edad. La medicion de la
muestra se realizé en 23 Programas Nacionales Wawa-Wasi. Resultados: Los niveles
promedios de pH salival antes de la ingesta de leche evaporada modificada (pH
inicial) fue de 6.550 (pH &cido), luego a los 5 minutos descendi6 a 5.775 y a los

10 minutos fue 5.675, sin embargo pasado los 20 minutos después de la ingesta de la
leche evaporada modificada fue de 6.275, no alcanzando los niveles promedios de pH
inicial. Los niveles promedios de pH salival antes de la ingesta de leche materna fue
de 6.525 (pH é&cido), luego, a los 5 minutos ascendio a 5.925 y a los 10 minutos fue
5.950, sin embargo pasado los 20 minutos después de la ingesta de la leche materna
fue de 6.525 alcanzando los niveles de pH inicial. Conclusion: Los niveles de
promedios de pH salival antes de ingerir la leche evaporada (pH inicial) fue de

6.550 y leche materna fue 6.525 no mostrando diferencias de promedios de pH salival
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en ambos grupos.

2.2 Bases tedricas

Saliva

La saliva entera fisioldgica es un fluido corporal Unico que lava constantemente las
membranas mucosas de la boca, la garganta y la laringe. Aparte de las encias y la
parte anterior del paladar duro, toda la mucosa bucal contiene finas glandulas
salivales (de 200 a 400) que son responsables de la produccion de sélo el 10% de la
secrecion. Las glandulas grandes incluyen 3 pares de glandulas salivales, parotida,
submandibular y sublingual, que producen el 90% de la saliva. Estas glandulas
también se pueden clasificar en términos del tipo de secrecion que producen como
serosa, mucosa Yy mixta. La saliva es una secrecibn mucinoso-serosa clara,
ligeramente &cida, compuesta de varios electrolitos, pequefias sustancias organicas,
proteinas, péptidos y polinucleotidos. Alrededor del 65 % de la saliva no estimulada
(en reposo) proviene de la glandula submandibular, el 25 % de la glandula pardtida,

el 4 % de la glandula sublingual y el 8 % de otras glandulas salivales.'®

Dada la integridad de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, esta secrecion es
sumamente importante y constituye el factor mas relevante para el mantenimiento de
la homeostasis en la boca (por el contenido de componentes organicos e inorganicos).
Hidrata los tejidos orales, lo que permite la articulacion, la digestion y la deglucion.
El liquido también es responsable de la proteccion de la superficie de los dientes y
las membranas mucosas contra factores biologicos, mecanicos y quimicos. Participa
en la percepcion de los estimulos del gusto, la temperatura y el tacto. La funcién

protectora de la saliva se manifiesta en la eliminacion de productos
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nocivos del metabolismo bacteriano, bacterias y restos de alimentos de la cavidad
bucal y la superficie de los dientes. La tasa de saliva que se produce puede variar de
0,8 a8 ml/min. Es menor para las superficies de dificil acceso para la saliva. La saliva
humedece las mucosas y los dientes. La saliva presenta proteinas que los cubren con
una fina capa, llamada pelicula, que consiste en aminoacidos y proteinas. Estas
sustancias se absorben selectivamente en la superficie de los dientes como resultado
de la interaccion con la hidroxiapatita del esmalte. La humectacion facilita la
formacion de bolo alimenticio y la masticacion de alimentos, ademas de reducir los
efectos nocivos de las lesiones mecanicas, quimicas, térmicas y bioldgicas en las
membranas mucosas.®®

Componentes

La saliva contiene 99,5 % de agua, 0,3 % de proteinas y 0,2 % de sustancias
inorganicas y organicas. Los componentes inorganicos mas comunes son sodio,
potasio, calcio, magnesio, cloruros y carbonatos, mientras que los componentes
organicos incluyen amilasas, peroxidasas, lipasas, mucinas, lisozima, lactoferrina,
calicreinas, cistatinas, hormonas y factores de crecimiento. En un individuo sano, la
salivacion diaria se estima en 0,5 a 2 litros. La regulacién de la secrecion salival tiene
lugar a través de la via nerviosa a través del sistema colinérgico y las fibras A y B del
sistema nervioso simpatico. Mientras duerme, la tasa de secrecion salival
disminuye y durante la masticacion o el habla aumenta sustancialmente. La tasa de
secrecion varia mucho de una persona a otra, incluso en condiciones
normales. Después de una fuerte estimulacion excitatoria, por ejemplo, al comer, la
tasa de salivacion puede aumentar notablemente y después de la administracion de

agentes farmacoldgicos el valor puede duplicarse.6:’
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Formacion de saliva

La saliva es producida por tres pares de glandulas mayores y numerosas glandulas
salivales menores ubicadas en la cavidad oral. Las glandulas salivales pardtida,
submandibular y sublingual contribuyen al 90% de las secreciones salivales totales,
mientras que las glandulas salivales menores contribuyen al 10% restante. La
cantidad de saliva secretada por las glandulas mayores y menores se denomina saliva
total. En el estado de reposo (no estimulado), aproximadamente dos tercios del
volumen total de toda la saliva es producido por las glandulas submandibulares. Tras
la estimulacion, las glandulas parétidas son responsables de al menos el 50% del
volumen total de saliva de la boca. Las glandulas sublinguales contribuyen en un
pequefio porcentaje, tanto en los estados no estimulados como estimulados de las
glandulas salivales. Las glandulas salivales menores contribuyen significativamente
a la lubricacion de la mucosa oral debido a su alto contenido en proteinas. A
diferencia de otras glandulas salivales menores que se componen exclusivamente de
células mucosas, las glandulas parétidas son serosas y producen secreciones similares
al agua. Las glandulas submandibulares y sublinguales son mixtas.!’

En general, las células acinares (secretoras) son responsables de la produccién de la
saliva primaria. Las células ductales son responsables de modificaciones posteriores
de la saliva hasta que se secreta en la boca. La saliva es 99% agua y 1% proteina y
sales. La produccion diaria normal de saliva varia entre 0,5 y 1,5 litros. El caudal
total de saliva sin estimular es de aproximadamente 0,3-0,4 ml/min. Esta tasa
disminuye a 0,1 ml/min durante el suefio y aumenta a alrededor de 4,0-5,0 ml/min
durante la comida, la masticacion y otras actividades estimulantes. La saliva siempre

es hipotdnica al plasma. A medida que aumente la tasa de flujo total de saliva, la
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tonicidad de la saliva también aumentara. La secrecion de las glandulas salivales esta
controlada principalmente por el sistema nervioso auténomo. La estimulacion
parasimpatica produce abundantes cantidades de saliva acuosa.!’

Funcion salival

La saliva juega un papel importante en la proteccion de las estructuras intraorales
contra lesiones causadas por varios microbios patdgenos, irritantes mecanicos o
quimicos.®

Las funciones de la saliva:

- Capacidad defensiva/amortiguadora
- Remineralizacion de los dientes

- Restauracion de tejidos blandos

- Capacidad de lubricacion

- Digestion

- Capacidad antimicrobiana.®

La saliva contiene tres sistemas amortiguadores (bicarbonato, fosfato y proteina) y
ayuda a mantener un rango de pH aceptable de 6,0 a 7,5 dentro de la boca. Cuando
se coloca una sustancia en la cavidad oral, el flujo de saliva aumentara dependiendo
de su sabor, consistencia y concentracién. Cuando el volumen de saliva es de
aproximadamente 1,1 ml, se desencadena un reflejo de deglucién. La estimulacién
salival, la dilucién de la degustacién y la deglucion continuardn hasta que la
concentracion de las degustaciones alcance un punto en el que deje de estimular el

flujo salival. La depuracion oral de varias sustancias se prolongara en ausencia de
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saliva, lo que resultara en un posible dafio a los tejidos duros y blandos intraorales. En
condiciones fisiologicas normales, la saliva estd sobresaturada con hidroxiapatita de

calcio, lo que impide la desmineralizacion dental.*°

La saliva humana contiene o. amilasa y lipasa, sustancias que pueden desempefiar un
papel en la digestion del almidon y la descomposicion de los triglicéridos en recién
nacidos con disfuncion pancreética. Las mucinas salivales desempefian un papel
importante en la lubricacion de las estructuras intraorales y ayudan a formar una
barrera contra la invasion microbiana. La lisozima y la lactoferrina son ejemplos de
proteinas con propiedades antimicrobianas. Se cree que la lactoferrina tiene
propiedades antibacterianas, antifungicas y antivirales. La peroxidasa salival tiene
propiedades antibacterianas, mientras que las histatinas se han asociado con
propiedades antibacterianas y antifingicas. EI factor de crecimiento epidérmico
salival aumenta la velocidad de cicatrizacion de la mucosa oral y protege la mucosa
esofagica. Ademas de estas proteinas con funciones especificas, otras enzimas
podrian servir como indicadores en el diagnéstico, como pseudocolinesterasa para
trastornos mentales. La saliva contiene otros componentes organicos, como glucosa,
urea, cortisol, hormonas sexuales y sustancias del grupo sanguineo, que también se

han utilizado en la saliva como herramientas de deteccion/diagnostico.?

La saliva cumple muchas funciones, algunas de las cuales son importantes para todas

las especies y otras solo para unas pocas:%

- Lubricacion y unién: la mucosidad en la saliva es extremadamente efectiva
para unir los alimentos masticados en un bolo resbaladizo que (generalmente)

se desliza facilmente a través del esofago sin dafiar la mucosa.
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- Solubilizaciéon de los alimentos secos: para que se puedan degustar, las
moléculas de los alimentos deben solubilizarse.?

- Higiene bucal: La cavidad bucal se enjuaga casi constantemente con saliva, que
elimina los restos de comida y mantiene la boca relativamente limpia. El flujo
de saliva disminuye considerablemente durante el suefio, permite que las
poblaciones de bacterias se acumulen en la boca; el resultado es un mal haliento
por la mafana. La saliva también contiene lisozima, una enzima que lisa
muchas bacterias y evita el crecimiento excesivo de las poblaciones
microbianas orales.?°

- Inicio de la digestion del almidon: en la mayoria de las especies, las células
serosas Yy acinares secretan una alfa amilasa que puede comenzar a digerir el

almidén de la dieta en maltosa.°

Definicion de pH

Es una de las medidas utilizadas en la quimica y la ciencia, mediante la cual podemos
medir el grado de alcalinidad o acidez que posee una determinada sustancia,
principalmente en estado liquido, pero también puede ser aplicada a algunos gases.
Con esta medida se conoce el nimero de iones de hidrogeno (H+) en el caso de que
la sustancia sea &cida y en caso de resultar alcalina se desprenden hidroxilos
(OH-).21'22

pH de la saliva

La saliva es un liquido secretor ligeramente acido (pH 6-7) cuyo ingrediente principal
es el agua (99%). La saliva recolectada sin estimulantes, como los alimentos, es

hipotonica y, después de la estimulacion, se vuelve isotdnica en comparacion con el
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plasma. La densidad de la saliva esté en el rango de 1,002 a 1,012 g/ml, y su pH
depende en gran medida de la tasa de produccion. Por la noche, cuando el proceso de
salivacion es mas lento que durante el dia, el pH alcanza alrededor de 6,2 a 6,5. El
pH de la saliva puede aumentar hasta alrededor de 8,0 debido al mayor contenido de
iones de bicarbonato. La concentracion de iones de hidrogeno juega un papel
importante en los procesos biofisicoquimicos que tienen lugar en la cavidad bucal. El
pH de la saliva no es un valor constante, sino que sufre cambios significativos bajo la
influencia de varios factores (tasa de secrecion salival, ciclo diario, dieta,
enfermedades sistémicas y sistema nervioso vegetativo). El pH de la saliva mixta es
de 6,38 (de 5,8 a 7,5) de media. Se demostrd que el pH de toda la saliva es mas alto
por la mafiana que al mediodia y significativamente méas alto después de las

comidas. >
pH en la cavidad oral

El valor més alto se encuentra en la membrana mucosa de las mejillas en la
desembocadura del conducto de Stenson, mientras que el valor mas bajo se encuentra
en las encias. Existe el concepto cominmente conocido de pH critico, que explica la
disolucion de las apatitas del esmalte a bajas concentraciones de iones de
hidrogeno. Mantener el equilibrio mineral entre la hidroxiapatita y la saliva es
importante para el estado del esmalte. A pH = 5,5, la saliva es una solucion saturada
de iones de calcio y fosfato, y en estas condiciones, estos iones migran a
hidroxiapatitos. Cuando el pH cae, la saliva se convierte en una solucion insaturada
de estos iones, lo que hace que se muevan en la direccion opuesta. Esto conduce a la

desmineralizacion del esmalte, que permanece inalterable mientras estos dos
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procesos se mantengan en equilibrio. Una caida del pH por debajo del valor critico

(pH < 5,5) conduce a la desmineralizacion superficial de los tejidos dentales.??

La disolucion quimica de las hidroxiapatitas del esmalte sin el uso de bacterias se
denomina erosion del esmalte. La erosion puede ser causada por 4acidos
suministrados con alimentos o acidos internos formados en el cuerpo de pacientes
que sufren de bulimia, anorexia y reflujo gastroesofagico. La presencia y la
intensidad de los cambios erosivos dependen del pH de la saliva, su capacidad
secretora, amortiguacion, composicion y la calidad y duracion de la accién de un

factor dafiino.?>2°
Métodos de medicion del pH
Toma del pH por medio de cintas.

Las tiras reactivas de pH pueden variar de 1 a 14, aunque dependera de la marca. La
medicién del pH se basa en el siguiente principio: se impregnan las tiras con dos
indicadores: uno acido, normalmente el rojo de fenol, y otro alcalino, el verde de

bromocresol 2526

Estos indicadores a pH neutro suelen ser de color amarillo. Ante la presencia de una
solucion &cida, el indicador cambia a rojo, y la intensidad del color es proporcional
al pH; ante la presencia de una solucién alcalina, la intensidad del indicador cambia
a tonos que oscilan entre el verde claro y el azul intenso, de modo que el tono del

indicador esta en relacion directa con el pH.?>%
Medicion de pH por electrodo

Se efectia mediante electrodos de vidrio. Se compone de un par de electrodos de
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vidrio fabricados comercialmente, uno de ellos coloreado y el otro sumergido en la
solucién cuyo pH se desea medir. El electrodo de vidrio se fabrica sellando un fino
bulbo de vidrio sensible al pH en el extremo de un tubo de vidrio de paredes gruesas,
llenando el bulbo con una solucién de acido clorhidrico saturada de cloruro de plata,
sumergiendo un hilo de plata en la solucion y conectandolo a través de un cable
externo a un terminal de un dispositivo de medicion del pH. A continuacion, se

conecta el electrodo de color al otro terminal y se mide el pH de la solucion.?>?
Potenciémetro

Hay un gran nimero de medidores de pH de lectura directa en el mercado. La mayor
parte de las veces, el aparato esté tratado con una electronica de estado sélido que
utiliza un transistor de efecto de campo o un seguidor de tension. El funcionamiento
de estos circuitos es relativamente sencillo y suelen tener dos calibraciones: las
unidades de pH. El rango de escalas de las unidades de pH va de 0 a 14 unidades de
pH y tiene un margen de error comprendido entre +/- 0,02 y +/-0,03 unidades de

pH.25’26
Leche materna

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia materna debe ser obligatoria
durante los seis meses de vida. También la Academia Americana de Pediatria
aconseja amamantar al bebé durante al menos 12 meses. Hace poco, la Academia de
Nutricion y Dietética confirma su mision y la actualiza, diciendo que la lactancia
materna exclusiva aporta proteccion nutricional y sanitaria éptima durante los seis
primeros meses de vida, y que la alimentacion con alimentos complementarios

durante los seis meses hasta al menos los 12 meses de edad es el patron ideal de
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alimentacion infantil. Aparte de su beneficio nutricional, amamantar es conveniente
y econdmico, y también constituye una experiencia que crea un vinculo afectivo entre

el bebé y la madre.?”8

En la leche materna se encuentran hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas,
minerales, enzimas digestivas y hormonas. ademés de estos nutrientes, también es
rica en células inmunitarias, incluyendo macrofagos, células madre y muchas otras
moléculas bioactivas. Parte de esas moléculas bioactivas se derivan del consumo
energético de las proteinas y los lipidos, y otras son de origen proteico y no digeribles,
por ejemplo, los oligosacéridos. La leche humana contiene oligosacaridos que tienen
propiedades antiinfecciosas contra los agentes patdgenos en el tracto gastrointestinal
del lactante, tales como la Salmonella, la Listeria y el Campylobacter, al invadir el
tracto gastrointestinal infantil mediante sefiuelos que se adhieren a los agentes
patégenos y los alejan de la pared intestinal. Ademas, los oligosacaridos son
fundamentales para el establecimiento de una microbiota diversa y balanceada,

indispensable para las respuestas inmunitarias innatas y adaptativas apropiadas.®
Composicién de la leche materna

Esta leche humana constituye una matriz compleja con una concentracion global del

87 % de agua, 3,8 % de grasa, 1,0 % de proteinas y 7 % de lactosa. La grasa y la
lactosa, respectivamente, aportan el 50 % y el 40 % de la cantidad total de energia de
la leche. Pero la composicion de la leche materna es muy dindmica y varia con el
tiempo, ajustandose a las cambiantes necesidades del bebé en crecimiento. En cada
sesion de amamantamiento, la primera leche extraida (primera leche) es mas aguada

y tiene mayor contenido de lactosa, lo cual satisface la sed del bebé, y tras la primera,
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la posterior, es mas cremosa y con un contenido de grasa mucho mayor para el bebé.
necesidades del bebé. Las variaciones tambien estan presentes con la etapa de
lactancia (edad del bebé), la dieta materna, la salud materna y la exposicion

ambiental.?®

Durante la lactancia temprana, el contenido de proteinas en la leche humana varia de
1,4a1,6 g/100 ml,a 0,8 a 1,0 g/100 ml después de tres a cuatro meses de lactancia,
a 0,7 a 0,8 g/100 ml después de seis meses. El contenido de grasa varia
significativamente con la dieta materna y también se relaciona positivamente con el
aumento de peso durante el embarazo. Sorprendentemente, se ha observado que la
leche materna de una madre es casi siempre adecuada en nutrientes esenciales para
el crecimiento y desarrollo de su bebé a término, incluso cuando su propia nutricion
es inadecuada. Aunque las concentraciones medias de proteina, sodio, cloruro y
potasio en la leche de los prematuros tempranos son adecuadas para satisfacer las
necesidades estimadas de los lactantes prematuros, se requieren suplementos
nutricionales especificos para la leche materna suministrada a los lactantes

prematuros.®

Componentes de la leche materna
e Proteina en la leche materna humana

La leche materna contiene dos tipos de proteinas: la caseina y el suero. En el
estomago, la caseina se convierte en coagulos o cuajos, mientras que el suero sigue
siendo un liquido y es mas facil de digerir. Segun la etapa en la que se encuentren,
entre el 80% y el 50% de las proteinas de la leche materna son de suero. La proporcion

suero/caseina en la leche humana varia entre 70/30 y 80/20 al principio de la lactancia
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y disminuye hasta 50/50 al final de la misma. Esta relacion es considerablemente
superior a la de la leche de otros mamiferos. Las proteinas del suero de la leche de
vaca representan solo el 18% de las proteinas de la leche. Las formulas infantiles
tradicionales poseen un alto contenido en caseina, lo que las hace mas dificiles de
digerir en comparacion con la leche materna humana. Como los perfiles de
aminoacidos de la caseina y las del suero son diferentes, la composicion general de
aminoacidos de la leche humana varia segun la etapa de la lactancia. La Glutamina,
que es el aminoacido libre méas abundante, tiene un valor casi 20 veces mayor en la
leche adulta que en el calostro, que es mas bajo. Es importante que la glutamina
suministre el &cido cetoglutarico necesario para el ciclo del acido citrico, y que
posiblemente actie como neurotransmisor en el cerebro y constituya un importante

sustrato energético de las células intestinales.®
Las principales proteinas del suero

Son la alfa-lactoalbumina, la lactaferrina y la IgA secretora. Otras proteinas incluyen
lisozima, proteina de union a folato, factor bifido, caseina, lipasa y amilasa, alfal-
antitripsina y antiquimotripsina, y haptocorrina. Después de la ingestién, estas
proteinas se descomponen rapidamente en aminoacidos libres para su absorcion y
utilizacion. La mayoria de estas proteinas también tienen funciones bioactivas y
funciones no nutritivas. Por ejemplo, la alfa-lactoalbdmina es esencial para la sintesis
de lactosa y la union de iones Ca y Zn. La caseina ayuda a formar masas con calcio
y fésforo. La lactoferrina y la lisozima previenen la propagacion de bacterias
potencialmente patogenas, previniendo enfermedades en los bebés. El anticuerpo

IgA destruye las bacterias y protege la superficie mucosa del intestino.31:%
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- Grasas en la leche materna humana

Las grasas son la composicion mas importante de la leche materna, aportan energia
y ayudan al desarrollo del sistema nervioso central. Ademas, la grasa de la leche es
portadora de sabor y aroma. En general, el contenido de grasa de la leche materna
humana oscila entre el 3,5 % y el 4,5 % durante la lactancia. La principal fraccion
lipidica son los triglicéridos, que representan alrededor del 95% de los lipidos totales.
Casi la mitad de los acidos grasos de la leche son acidos grasos saturados, con un
23 % de &cido palmitico (C16:0) en los &cidos grasos totales. El &cido graso
monoinsaturado, el acido oleico (18:1w9), se encuentra en mayor porcentaje (36%)
en la leche. La leche materna humana también contiene dos acidos grasos esenciales,
acido linoleico (C18:2w6) al 15 % y acido alfa-linolénico al 0,35 %. Estos dos &cidos
grasos esenciales se convierten, respectivamente, en acido araquidonico (AA,
C20:4w6) y &cido eicosapentaenoico, el Ultimo de los cuales se convierte en 4cido
docosahexaenoico (DHA). AA, EPA y DHA son importantes para regular el
crecimiento, las respuestas inflamatorias, la funcion inmunolégica, la vision, el

desarrollo cognitivo y los sistemas motores de los recién nacidos.
Vitaminas

La leche materna humana contiene cantidades adecuadas de la mayoria de las
vitaminas para apoyar el crecimiento normal del bebé, excepto las vitaminas D y K.
Los bebés que son amamantados exclusivamente reciben una ingesta de vitamina D
por debajo del minimo recomendado y mucho mas baja que la ingesta dietética
recomendada. Estos bebés corren el riesgo de sufrir una deficiencia de vitamina D,
una mineralizacion Osea inadecuada y enfermedades como el raquitismo. Sin

embargo, el riesgo general de deficiencia de vitamina D en bebés amamantados
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también se correlaciona con la exposicion general al sol con un riesgo creciente en
climas con un indice solar mas bajo. Suplementacion materna con 400-2000 Ul
(Unidad Internacional). de vitamina D/dia puede aumentar los niveles de vitamina D
en la leche materna, pero solo una dosis més alta (2000 Ul) logra niveles satisfactorios
de 25-OH-D en el lactante. Las reservas normales de vitamina D presentes al
nacer se agotan en ocho semanas. Se recomienda la exposicion a la luz solar y la
suplementaciéon con vitamina D para los lactantes amamantados. Los lactantes
alimentados con férmula a menudo tienen concentraciones séricas mas altas de
metabolitos de vitamina D que los lactantes amamantados. La vitamina K es
esencial para la proteina involucrada en la coagulacién de la sangre. Sin embargo,
solo cantidades limitadas de vitamina K se transfieren de la placenta al feto. Por lo
tanto, un recién nacido a menudo tiene una concentracion extremadamente baja de
vitamina K y corre el riesgo de desarrollar una enfermedad hemorréagica. Después del

nacimiento, se recomienda la suplementacion con vitamina K.

En la leche materna humana, los minerales contribuyen a una variedad de funciones
fisiolégicas, forman partes esenciales de muchas enzimas y son de importancia
bioldgica para las moléculas y estructuras. Los contenidos de minerales son
comparables entre la leche humana y la leche bovina. A lo largo de las décadas, se
han identificado muchos otros componentes bioactivos en la leche humana, incluidas

hormonas, factores de crecimiento y factores inmunol6gicos.®
Leche artificial

La formula infantil pretende ser un sustituto eficaz de la leche materna y esta

formulada para imitar la composicién nutricional de la leche materna. La regla de la
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FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos) recientemente actualizada
sobre las Buenas Préacticas de Manufactura actuales para formula infantil, 21 CFR
106.96, requiere, entre otras cosas, que las férmulas satisfagan los factores de calidad
de crecimiento fisico normal y una calidad biologica suficiente de proteina
componente (cantidades adecuadas de proteina en una forma que pueda ser utilizada
por los bebés). La formula infantil es solo para la salud de los bebés sin problemas
médicos o dietéticos inusuales. El proceso de fabricacién esta altamente regulado y
supervisado para cumplir con los criterios de calidad nacionales e internacionales. Por
ejemplo, todos los componentes principales agregados a la férmula (proteinas,
lipidos, carbohidratos) tienen un rango de valores minimos y maximos para su

efectividad.®
Leche evaporada

Es un tipo de leche artificial presentada en lata que puede resistir largos tiempos de
almacenamiento a través de procesos de deshidratacion de la leche cruda, a los cuales

se les ha retirado aproximadamente el sesenta por ciento del agua de la leche.®®

Para su obtencion, ha sido previamente calentada a 95° C, durante aproximadamente
10 minutos, y posteriormente se ha concentrado en recipientes al vacio. Después de
haber homogeneizado el producto a 55° C, este se envasa en latas que se esterilizan
al vapor a 115° C durante 15 minutos. También puede realizarse la esterilizacion a
temperatura ultra alta, y a continuacién el envasado aséptico, obteniéndose una leche
mas blanca y menos viscosa que la sometida a doble calentamiento. Por lo general,

la proporcion entre el volumen inicial y el final es de 2:1 0 2,75:1.%
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Hay presentaciones en las que se modifica la leche evaporada, sustituyendo parte de
los sélidos grasos de la leche por grasa vegetal con el fin de hacerla mas digerible y

saludable, incluso se enriquece con vitaminas A, C y D, como la presentacion Ideal

Amanecer de Nestlé.®®
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I11. Hipotesis
En el estudio se plantean las siguientes hipdtesis:

Hipotesis de investigacion:

Existe diferencia entre el pH salival en nifios que ingieren leche materna y nifios que
ingieren leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019.
Hipotesis nula:

Ho: No existe diferencia entre el pH salival en nifios que ingieren leche materna y
nifios que ingieren leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019.
Hipotesis alternativa:

Ha: Si existe diferencia entre el pH salival en nifios que ingieren leche materna y
nifios que ingieren leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019.
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IV. Metodologia
4.1 Disefo de la investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

« Herndndez R, Fernandez C, Baptista M. Emplea la recoleccion de datos con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias.3®

Segun la intervencion del investigador es observacional.

< Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que es
observacional cuando el factor de estudio no es controlado por el
investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la
voluntad del investigador.®’

Segun la planificacién de la toma de datos es prospectivo

e Segun Supo J, 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.®’

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Segun Supo J, Todas las variables son medidas en una sola ocasién; por ello
de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes. No existe un
intervalo temporal entre unos y otros datos, todos se recogen simultaneamente
en cada persona.®’

Segun el nimero de muestras a estudiar es analitico

= Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir,

establece asociacion y pone a prueba la hipotesis.’
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional.
= Segln Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto,
solo se busca evidenciar la asociacion.®’

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.

» Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) menciona que se realizan sin
la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.*

« Esquema de investigacion:

=

r | Relacion
M

\Oy

Donde:

M: Muestra de estudio = Nifios de 6 a 18 meses

O1: Variable de estudio = Leche materna

O2: Variable de estudio = Leche evaporada modificada

R: Relacion
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4.2 Poblacion y muestra
Poblacion
Estuvo conformada por todos los nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche
materna y leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro del distrito
Chimbote, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

« Nifios de 6 a 18 meses.

Nifios de ambos sexos.

 Nifos cuyos padres aceptaron participar de la investigacion.

« Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

— Nifos que recibieron medicacion al momento de la evaluacion.

Muestra

Estuvo conformada por 70 nifios de 6 a 18 meses del Puesto de Salud San Pedro
del distrito de Chimbote divididos en dos grupos: Grupo A (constituidos por 35
niflos con ingesta de leche materna) y el Grupo B (35 con ingesta de leche
evaporada modificada), el tamafio de la muestra se determino mediante la formula
para comparacion de proporciones para dos grupos en el programa estadistico

Epidat en su version 4.2:

[Z‘““ , *2P1-P)+z_,*BA-R)+A1-P, )]:
(R-B)
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n=[1.96* v2(37)(1 — 37)+0.80 *v/70 (1 — 70) + 37 (1 — 37) J?

(70-37)?
Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 70,000%
Poblacion 2: 37,000%
Razén entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
(1.96)
Resultados:
Poblacién 1 Poblacion 2 Total
80,0 35 35 70
Muestreo

No probabilistico por conveniencia: Los sujetos de estudio fueron seleccionados
dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad de los sujetos, para el

investigador.®®
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4.3. Definicién y Operacionalizacion de variables e indicadores:

] ESCALA DE
DEFINICION - MEDICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
Concentracion de iones 1:Acido 1 -6
hidrogeno presentes en la saliva | Medicién del pH o ) . . 2: Neutro 7
PH SALIVAL las cuales determinan la acidez, salival Cualitativa | Ordinal Tiras reactivas _
- 21 3: Alcalino 8 —
alcalinidad o neutro. 14
1: Leche
INGESTA DE Alimento natural o artificial cuyo materna
L ECHE proposito primordial es la Tipo de leche | Cualitativa| Nominal Cuestionario 2: Leche
alimentacion del recién nacido.?’ evaporada
modificada
DEFINICION -
COVARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Ficha de :
Caracteristicas sexuales y i : i 1: Hombre
SEXO P, B | - Cualitativa | Nominal recoleccion de
fenotipicas de la persona. datos 2: Mujer
. . . 1: 6 a 10 mese
GRUPO Tiempo que ha vivido una Ficha de 568
ETARIO persona u otro ser vivo contando | = ------ Cualitativa| Ordinal recoleccién de |2: 11 a 14 meses
desde su nacimiento.* datos
3: 15 a 18 meses
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:

Observacion directa: Consistio en observar detenidamente las particularidades del
objeto de estudio para cuantificarlas; se identificé el pH salival en los nifios del
grupo con ingesta de leche materna y en el grupo con ingesta de leche evaporada
modificada, para la variable ingesta de leche se emple6 la técnica de la encuesta.
Instrumento:

Como instrumentos se emplearon las tiras reactivas Hydrion SPECTRAL (1-14)
que identifico el indice de pH; su aplicacién fue de féacil uso para medir el pH
salival, y para la ingesta de leche se aplic6 un cuestionario para validar el tipo de
leche que consumia el infante. Los datos fueron recolectados en la ficha de

recoleccion de datos.

Procedimiento:

— Se gestion6 el permiso con la Direccion de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la ULADECH para
poder llevar a cabo la ejecucién de la investigacion, quien emitié una carta de

autorizacion.

— Se coordind con el director del Puesto de Salud San Pedro para poder ejecutar

la investigacion en su institucion.

— Se coordind con el responsable del area, con el objetivo de que facilite el

acceso a los nifios, recalcando la importancia de la investigacion.

— Se realizd la seleccion de la muestra respetando los criterios inclusiéon y

exclusion, a la vez se hizo entrega del consentimiento informado para que los
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padres firmaran voluntariamente, asimismo, se explicd sobre los objetivos,

métodos y procedimientos del estudio.

Se conformd los grupos (A y B) de acuerdo a los criterios de seleccion,
ademaés por medio del cuestionario se valido el tipo de leche que consumia el
infante, para asi distribuir los grupos, el primer grupo constd de nifios que
ingerian leche materna directa y el segundo grupo se constituyo6 de nifios que

ingerian leche evaporada modificada.

Previo al examen clinico, se realiz6 la capacitacion tedrica de la toma y

lectura de pH con una especialista en Odontopediatria.

Para la variable edad y sexo se solicitd a la madre el DNI de su menor hijo y

la informacion obtenida se registr en la ficha de recoleccién.

Previo a la medicién del pH se solicité a las madres del grupo A, darles de
ingerir a sus menores hijos su leche materna y al grupo de madres del grupo

B se solicito darles de ingerir su leche evaporada modificada.

Como método de recoleccion de la saliva se emple6 la técnica de succion®®4
y para la estimulacion de la saliva se realiz6 un masaje leve en la glandula
parétida, de acuerdo a los criterios de Bacon J, et al. en su articulo “Método
para obtener muestras de saliva de bebés”.*?> No se utilizaron estimulantes
salivales. Posterior a ello se midi6 el pH salival de los nifios en cada uno de
los grupos, a través de cintas colorimétricas Hydrion SPECTRAL (1-14), para
lo cual se procedié con la succion de saliva en cada elemento muestral

empleando una jeringa de 3 ml (sin aguja), colocando la muestra recolectada
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en latira indicadora de pH que se encontro sobre la platina de vidrio. Se espero
un tiempo estimado de 5 segundos a que las tiras cambiaran de tonalidad,
considerando la tabla medidora de la cinta Hydrion SPECTRAL vy la

informacion obtenida se registré en la ficha de recoleccion.*®

4.5 Plan de Analisis
La informacion recopilada, se ingres6 automaticamente en una base de datos en
Excel Version 2016; se ordend y codifico los datos segun las variables. Luego se
traslado al programa estadistico SPSS version 25. Se realizo el andlisis de acuerdo
a los objetivos planteados; para las variables cualitativas, se realizé la estadistica
descriptiva como tablas absolutas, relativas y acumuladas. Para su representacion
gréfica, se utilizo graficos de barras. Para determinar la comparacion entre las
variables se aplico el test de Chi cuadrado (X?) lo cual permiti6 comprobar la
hipétesis planteada. El nivel de significancia que se uso en el estudio fue de p=0.05

(IC 95% margen de error 5%).
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4.6 Matriz de consistencia

PH SALIVAL EN NINOS DE 6 A 18 MESES CON INGESTA DE LECHE MATERNA'Y LECHE EVAPORADA MODIFICADA EN EL PUESTO DE
SALUD SAN PEDRO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH, 2019

Planteamiento Objetivos Hipotesis Metodologia
del problema
Objetivo General: Ho: No existe diferencia| Tipo:
¢EXiste entre el pH salival en | Cuantitativo, transversal, prospectivo,

diferenciaen el
pH salival en
nifios de 6 a 18
meses con
ingesta de leche
materna y leche
evaporada
modificada en el
Puesto de Salud
San Pedro,
Distrito de
Chimbote,
Provincia del
Santa,
Departamento
Ancash, 2019?

- Comparar el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna
y leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019.

Obijetivos Especificos:

1. Determinar el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche
materna en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento Ancash, 2019, seglin sexo.

2. Determinar el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche
materna en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento Ancash, 2019, seg(in grupo etario.

3. Determinar el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche
evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019, seglin sexo.

4. Determinar el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche
evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019,segln grupo
etario

nifios que ingieren leche
materna y nifios que
ingieren leche
evaporada modificada
en el Puesto de Salud
San Pedro, Distrito de
Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento
Ancash, 2019.

Ha: Existe diferencia
entre el pH salival en
nifios que ingieren leche
materna y nifios que
ingieren leche
evaporada modificada
en el Puesto de Salud San
Pedro, Distrito de
Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento
Ancash, 2019

observacional y analitico.

Nivel:

Relacional.

Disefio:

No experimental.

Poblacion

Estuvo constituida por todos los nifios
de 6 a 18 meses con ingesta de leche
materna y leche evaporada modificada
en el Puesto de Salud San Pedro del
distrito Chimbote, que cumplieron con
los criterios de seleccion.

Muestra

Estuvo conformada por 70 nifios de 6 a
18 meses del Puesto de Salud San Pedro
del distrito Chimbote divididos en dos
grupos: Grupo A (constituidos por 35
nifios con ingesta de leche materna) y el
Grupo B (35 con ingesta de leche
evaporada modificada), el tamafio de la
muestra se determind0 mediante la
formula  para  comparacion  de
proporciones para dos grupos.
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4.7 Principios éticos:
La presente investigacion tomo en cuenta todos los principios éticos estipulados
en el Codigo de ética de la ULADECH Catdlica para este tipo de estudios, en
su Version N°004:%

» Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacién
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

= Libre participacion y derecho a estar informado: El sujeto de estudio
esta en el derecho a estar informados sobre los propoésitos y finalidades de
lainvestigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la libertad
de participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe
contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica; mediante el titular de los datos consienten el uso de la
informacidn para los fines especificos establecidos en el estudio.

< Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacién. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios.
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= Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion.

< Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales
que puedan afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el
investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de
sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en
todo el proceso de investigacion, desde la formulacion, desarrollo,
analisis, y comunicacion de los resultados. Garantizaremos que la
informacién brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejara la informacion obtenida codificara

la ficha de recoleccion de datos. Se declara no tener conflicto de interés.**
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1.- Comparacion del pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche
materna y leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019
Tipo de Leche

Totat

pH salival Materna Evaporada
f % f % f %
Acido 28 40,0 % 25 35,7 % 53 75,7 %
Neutro 7 10,0 % 10 143 % 17 24,3 %
Alcalino 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Total 35 50,0% 35 50,0 % 70 100,0 %
*Chi cuadrado p=,403

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
50.00%

40.00% 35.70%
2
E 30.00%
3
5 20.00%
o

10.00%

0.00% 0.00%
0.00%
Acido Materna &%Bgroada Alcalino

Fuente: Datos de tabla 1.

Graéfico 1.- Comparacion del pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de

leche materna y leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019

Interpretacion: Se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose
p=0,403>0.05. Por lo cual se establece que el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con
ingesta de leche materna no presenta diferencias significativas respecto al pH salival
en nifios con ingesta de leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro.
El 40,0 % (28) de nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna presentaron pH
salival &cido, asimismo, el 35,7 % (25) con ingesta de leche evaporada modificada
presento pH acido.
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Tabla 2.- pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna en el
Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

Ancash, 2019, seglin sexo

Sexo

Total

pH salival Masculino Femenino
f % f % f %
Acido 14 40,0 % 14 40,0 % 28 80,0 %
Neutro 4 11,4 % 3 8,6 % 7 20,0 %
Alcalino 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Total 18 51,4 % 17 48,6 % 35 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

45%
40%

40% 40%

=3
35% = E
£ 30% p—
w - =
E 25% = =
§ 20% ——
£ .., = =
o 15% = = 11.4%
E ~ 8.6%
10% = °
% E——— % 0% 0%
0% | —— |
Acido Neutro Alcalino

PH SALIVAL
Masculino Femenino

Fuente: Datos de tabla 2.

Grafico 2.- pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna en el
Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
Ancash, 2019, segln sexo
Interpretacion: EI 40 % (14) de nifios de 6 a 18 meses del sexo masculino presentd

un pH acido y el 11,4 % (4) un pH neutro, segun el sexo femenino el 40 % (14) presentd

un pH écido y el 8,6 % (3) un pH neutro.
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Tabla 3.- pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna en el
Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

Ancash, 2019, seglin grupo etario

Grupo etario

Total

pH salival 6 a 10 meses 11 a 14 meses 15 a 18 meses
f % f % f % f %
Acido 7 20,0% 17 48,6 % 4 114% 28 80,0%
Neutro 0 00% 0 00% 7 20,0% 7 20,0%
Alcalino 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Total 7 20,0% 17 48,6 % 11 314 % 35 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

60%

48.6%
50%

S =
< 20% =
< -
£ 30% =
w 20% B 20%
g 20% —
8 = 11.4%
10% =
0% — % 0% 0% 0% 0% 0%
Acido Neutro Alcalino

= = PH SA.LIVAL
6 a 10 meses 11 a 14 meses 15 a 18 meses
Fuente: Datos de tabla 3.
Grafico 3.- pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna en el

Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

Ancash, 2019, seglin grupo etario

Interpretacion: Segun grupo etario, el 20 % (7) de nifios de 6 a 10 meses presento pH
acido, el 48,6 % (17) de 11 al4 meses presento un pH acido, el 11,4 % (4) de 15 a 18
meses presentd un pH acido y el 20 % (7) de nifios de 15 a 18 meses presentd un pH

neutro.
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Tabla 4.- pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche evaporada

modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento Ancash, 2019, segln sexo

Sexo
Total
pH salival Masculino Femenino
f % f % f %

Acido 10 28,6 % 15 42,9 % 25 71,4 %

Neutro 5 143 % 5 14,3 % 10 28,6 %

Alcalino 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %

Total 15 42,9 % 20 57,1 % 35 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

50% 42.9%
’§ 40%
g 28.6%
< ==
g =
(w) =
& 20% — 14.3% 14.3%
= p—

- 0% 0%
E EBEE
Acido Neutro Alcalino

Fuente: Datos de tabla 4.

PH SALIVAL
= Masculino = Femenino

Graéfico 4.- pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche evaporada

modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento Ancash, 2019, segln sexo.

Interpretacion: El 28,6 % (10) del sexo masculino presentaron pH &acido y el 14,3 %

(5) un pH neutro, segun el sexo femenino el 42,9 % (15) present6 pH &cido y el 14,3

% (5) pH neutro.
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Tabla 5.- pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche evaporada
modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento Ancash, 2019, seglin grupo etario.

Grupo etario

Total
pH salival 6alOmeses 1laldmeses 15a 18 meses
f % f % f % f %
Acido 13 37,1% 7 20,0% 5 143 % 25 71,4%
Neutro 1 29% 0 0,0% 9 25,7% 10 28,6 %
Alcalino 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
Total 14 40,0 % 7 20,0% 14 40,0 % 35 100,0 %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
40% 37.1%
35%
S 30% 25.7%
5 25% 20%
= 0
z 20% 14.3%
Q 15%
S 10%
5% 29% 0, 0, 0, 0,
. 0% 0% 0% 0%
Acido Neutro Alcalino
E E PH SALIVAL =
6 a 10 meses 11 a 14 meses 15 a 18 meses

Fuente: Datos de tabla 5
Graéfico 5.- pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche evaporada
modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento Ancash, 2019, segiin grupo etario.
Interpretacion: Segun grupo etario, el 37,1 % (13) de nifios de 6 a 10 meses presentd
un pH &cido y el 2,9 % (1) presentd un pH neutro; el 20,0 % (7) de los nifios de 11 al4
meses presentd un pH acido; el 14,3 % (5) de nifios de 15 a 18 meses presento un pH

acido y 25,7 % (9) presento un pH neutro.
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5.2 Anélisis de resultados:
Luego de realizar la evaluacion bucal y aplicar las tiras reactivas para el pH salival,
las mismas que se registraron en el instrumento de recoleccion de datos, los resultados
se contrastaron con los hallazgos de los antecedentes, teniendo como limitacion los

mismos, pues no existen muchos estudios que contengan ambas variables de estudio:

Para determinar la relacion entre las variables, se aplico estadistica de Chi cuadrado,
obteniéndose p=0,403>0.05. Por lo cual se establece que no existe diferencia del pH
salival en nifios que ingieren leche materna y nifios que ingieren leche evaporada
modificada en el Puesto de Salud San Pedro. EI 40,0 % (28) de nifios de 6 a 18 meses
con ingesta de leche materna presentaron pH salival acido, asimismo, el 35,7 % (25)
con ingesta de leche evaporada modificada presentd pH éacido. Los resultados son
concordantes a lo reportado por Palacios D.® (Chiclayo, 2018) donde los niveles de
promedios de pH salival antes de ingerir la leche evaporada (pH inicial) fue de 6,550
(&cido) y leche materna fue 6,525 (acido) no mostrando diferencias de promedios de
pH salival en ambos grupos. De igual manera concuerdan, Navit S, Agarwal S, Khan
S, et al.® (India, 2020) y Flores 1.1 (Lima, 2014) quienes obtuvieron que no hubo una
disminucion significativa en el valor del pH salival y la ingesta de leche. La
explicacion a esto puede ser que la leche humana contiene 7 % de lactosa, siendo un
disacéarido compuesto de glucosa y galactosa, lo que favorece a la caida del pH salival.
Ademas, cuando la saliva neonatal se combina con la leche materna durante la
alimentacion, se genera peroxido de hidrogeno (H202) en concentraciones de hasta

100 micromolar, y esto a su vez activa el sistema lactoperoxidasa (LPO) en la leche

para producir otras especies reactivas de oxigeno (ROS) y especies reactivas de
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nitrégeno, lo que generaria la elevacion del pH acido. Mientras que la ingesta de leche
evaporada modificada presenta endulzantes esta contiene 8 % o mas de azlcar
artificial agregada, como la sacarosa, maltodextrina, jarabe de glucosa y almidon
pregelatinizado. EI aumento del consumo regular de estas leches azucaradas con
sabor en las Gltimas décadas origina una acidogenicidad dental de este tipo de leche.*
Sin embargo, discrepa Almonte J.'* (Tacna, 2016) pues la prueba de hipotesis
mediante estadistico arrojé una significancia p<0,05. De igual manera, Robayo M.
(Ecuador, 2017) quien obtuvo que existe diferencia entre los valores de pH salival en
nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna y los que consumen leche de
formula, asimismo Mamani D.*? (Abancay, 2018) obtuvo diferencia de pH. Los
resultados podrian deberse a que los antecedentes emplearon diferente instrumento y
compararon los tiempos de evaluacion, mientras tanto el presente estudio evalué el

nivel de pH de manera inmediata.

Del mismo modo, se logrd identificar el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con
ingesta de leche materna en el Puesto de Salud San Pedro, donde el 40% de nifios de
6 a 18 meses del sexo masculino presentd un pH acido y el 11,4% un pH neutro,
segun el sexo femenino el 40% presentd un pH acido y el 8,6% un pH neutro.
Mientras que, datos distintos presenté Palacios D.® (Chiclayo, 2018) quien obtuvo en
ambos sexos de los nifios que el pH salival fue de 5,925 (pH acido) a los 5 minutos
y a los 10 minutos fue de 5,950 (pH acido), sin embargo, pasado los 20 minutos
después de la ingesta de la leche materna fue de 6,525 alcanzando los niveles de pH
inicial. Estos resultados podrian deberse a que la leche humana contiene fosfato y
proteinas que le confieren capacidad buffer para los iones hidrogeno libres asociados

a la gran cantidad de acidos organicos presentes en la leche, asi que estos valores de
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pH se mantienen hasta que son modificados por acidos que tienen otro origen. El
tiempo es proporcional a la caida del pH de la leche humana a cualquier temperatura,
pero su caida es menor cuando la leche es congelada a >19°C. La modificacion puede
deberse a la lipolisis y liberacion de &cidos grasos libres en la leche humana
almacenada a temperaturas superiores a los -20° C, por lo tanto, a mayor tiempo de
almacenaje, mayor lipdlisis y caida del pH. Esto hace que, los dientes expuestos a

leche humana almacenada sean mas susceptibles a desmineralizarse.?®

Seguln grupo etario, el 20 % de nifios de 6 a 10 meses presentd pH acido, el 48,6%
de 11 al4 meses present6 un pH acido, el 11,4% de 15 a 18 meses present6 un pH
acido y el 20% de nifios de 15 a 18 meses present6 un pH neutro. Mientras que, datos
distintos presentd Almonte J.*3 (Tacna, 2016) quien muestra niveles altos de pH
salival, 7,15 los nifios de 4 afios y 6,8 los nifios 5 afios. Luego de la ingesta de la leche
modificada, se verifico que existe una variacidn negativa en el pH de los nifios de 4
afios, disminuyendo su pH salival en promedio: a los 5 minutos 0,79, a los 15 minutos
0,65 y a los 30 minutos 0,25 puntos. En el caso de los nifios de 5 afios bajaron a los
5 minutos 1,2 puntos, a los 15 minutos 0,43 y a los 30 minutos 0,1 puntos. Estos
resultados podrian atribuirse a que en la edad de 11 a 14 meses los nifios presentan
las piezas dentarias donde se llega acumular la lactosa en los surcos de las piezas
dentarias, agregando ademas la capacidad buffer de la saliva y originando el pH acido

por 5 min, ademas el estudio no evalud tiempo y lo evalud de forma inmediata.*®

El 28,6% del sexo masculino presentaron pH acido y el 14,3% un pH neutro, en el
sexo femenino el 42,9% presentd pH acido y el 14,3% pH neutro. Los datos difieren
con lo reportado por Palacios D.® (Chiclayo, 2018) quien obtuvo que, en ambos

sexos, los niveles promedios de pH salival luego a los 5 minutos descendi6 a 5,775
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y a los 10 minutos fue 5,675, sin embargo, pasado los 20 minutos después de la
ingesta de la leche evaporada modificada fue de 6,275. El consumo de estas leches
saborizadas puede conducir a una reduccion en el valor del pH salival, contribuyendo
aun mas a la descalcificacion y desmineralizacion del diente como resultado del &cido
producido, el desafio cariogénico que hace que la superficie del diente sea mas

propensa a la descalcificacion y la desmineralizacion dental .

Segun grupo etario, el 37,1 % de nifios de 6 a 10 meses presentd un pH &cido; el 20,0
% de los nifios de 11 al4 meses presentd un pH &cido; el 14,3 % de nifios de 15 a 18
meses presentd un pH acido y 25,7 % presentd un pH neutro. No se evidencian
estudios actualizados donde evaluaran el grupo etario y el nivel de pH. Estos
resultados podrian atribuirse ademas de la deficiencia de higiene oral de los nifios, lo
que causa una produccién de acido por la fermentacion bacteriana del alimento, lo

que contribuye a la formacion de la caries por los bajos niveles de pH.?®
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V1. Conclusiones

1.

No existe diferencia del pH salival en nifios que ingieren leche materna y
nifios que ingieren leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San
Pedro.

La mayoria de nifios con ingesta de leche materna presentaron pH &cido,
asimismo, la mayoria con ingesta de leche evaporada modificada presentaron
pH &cido.

Segln grupo etario, hubo mayor porcentaje de nifios de 11 a 14 meses que
presentaron pH &cido.

De los nifios evaluados en el Puesto de Salud San Pedro con ingesta de leche
evaporada modificada, se obtuvo que en ambos sexos hubo mayor porcentaje
de pH é&cido.

De los nifios evaluados en el Puesto de Salud San Pedro con ingesta de leche
evaporada modificada, seguin grupo etario, el grupo de 6 a 10 meses presento

mayor porcentaje de pH acido.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda a la jefa del puesto de salud San Pedro, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash impartir charlas a las madres en
general sobre el consumo de la leche materna en los nifios de 6 a 18 meses de
edad preferentemente, para que la modificaciéon del pH salival no afecte a la

salud dental de los infantes.

Se recomienda a las madres que asisten, con sus nifios, al centro de salud San
Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
sobre todo a las madres que otorguen una alimentacién a base de leche
evaporada modificada a sus hijos, a proporcionarles una alimentacién a base de
leche materna a su nifio (a), debido a que se ha demostrado cientificamente que

esta Gltima contiene un alto nivel nutritivo y desarrolla la inmunidad .

A los estudiantes del area de odontologia realizar estudios mas profundos y
minuciosos sobre el efecto de la alteracion del pH salival por el consumo de
leche evaporada modificada y el efecto en las piezas dentarias en erupcién en

infantes de 6 meses a mas.

Limitaciones

Una limitacion del estudio es que no se valoro la relacion de edad y sexo con

el tipo de ingesta de leche.
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ANEXOS
@ Anexo 1:
UNIVERSIDAD CATOLICR FOSANGELES - F1cHA DE RECOLECCION DE DATOS
PH SALIVAL EN NINOS DE 6 A 18 MESES CON INGESTA DE LECHE
MATERNA Y LECHE EVAPORADA MODIFICADA EN EL PUESTO DE SALUD
SAN PEDRO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2019

Autor: Cérdova Morillo, Pilar Esperanza

Fecha: / /2019

I. Datos Generales:

Edad: meses

Sexo: M F

I1.  Datos para el estudio
A. pH Salival:

O Acido 0 Neutro O Alcalino

pH = Potencial de Hidrégeno

1 7 13 14
w3 4 5 6 nheutro g e 10 1112
d_

o

acido alcalin

B. ingesta de leche
(1 Materna [0 Evaporada

Fuente: Ronquillo S. Estudio del pH salival en nifios de 6 a 18 meses de edad con
ingesta de leche materna — leche de férmula y su incidencia en la presencia de caries
dental, en el Centro Infantil Senderos de la Luz, Canton Pujili, Provincia de Cotopaxi.
[Proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de Odontologa]. Ecuador:
Universidad Regional Autonoma de los Andes; 2016.
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ANEXO 2:

CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: PH SALIVAL EN NINOS DE 6 A 18 MESES
CON INGESTA DE LECHE MATERNA Y LECHE EVAPORADA MODIFICADA EN EL
PUESTO DE SALUD SAN PEDRO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH, 2019.

El prop6sito de la investigacion es:

Comparar el pH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de leche materna y leche
evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento Ancash, 2019. Para ello, se le invita a participar de la investigacion a
usted y su menor hijo que solo le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Los datos recolectados quedaran
disponibles para futuras investigaciones y ponencia de investigacion. No existen riesgo alguno
de participar en la encuesta establecida. La informacion obtenida sera almacenada en una PC
personal al que solo accederan los miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego,
sera borrada. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo
electrénico. Si desea, también podra escribir al correo pilarcordvamorillo05@gmail.com para
recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse
con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
al correo electrénico rcotosa@uladech.edu.pe , presidenta del CEI.

Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 4
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se evalud con la prueba Chi cuadrado la relacién de las variables, lo cual permitio
comprobar la hipotesis planteada. El nivel de significancia que se usé en el estudio fue

de p=0.05 (IC 95%, margen de error 5%).
1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe diferencia entre el pH salival en nifios que ingieren leche materna y
nifios que ingieren leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019.

Hipotesis alternativa:

Ha: Si existe diferencia entre el pH salival en nifios que ingieren leche materna y
nifios que ingieren leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).
La significancia es valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta o0 no
la hipotesis.
3. Establecimiento de los criterios de decision
Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula.
= Si p > 0.05, se acepta Ho.

= Si p <0.05, se rechaza Ho.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion exacta
Valor = Df asintdtica (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,6992 1 ,403
Pearson
Correccion de 311 1 577
continuidad®
Razon de ,702 1 ,402
verosimilitud
Prueba exacta de ,578 ,289
Fisher
N de casos validos 70

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,50.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4. Decision:
Siendo la significancia estadistica ,403, un valor mayor al valor de alfa (0,05), se
acepta la hipotesis nula, y rechanzando la hipétesis alterna interpretandose como
que, no existe diferencia entre el pH salival en nifios que ingieren leche materna y
nifios que ingieren leche evaporada modificada en el Puesto de Salud San Pedro,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019.
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE CAPACITACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Titulo de la tesis: “PH salival en nifios de 6 a 18 meses con ingesta de
leche materna y leche evaporada modificada en el puesto de salud san
pedro, distrito de Chimbote, provincia del santa, departamento deAncash
-2019".

Investigador: Cérdova Morillo Pilar Esperanza DNI: 70014508

Yo, CD.Esp.Mg._%4 Fprorip (m7usa Blex | con mi namero de
colegiatura COP_232¢ __y con especialidad en Odontopediatria,
declaro que he realizado el proceso de capacitacién para el manejo de
conducta en nifios y la técnica de succion para la extraccion de la
muestra de saliva, con el investigador Cérdova Morillo Pilar Esperanza,
con fines académicos para la ejecucion de su proyecto de tesis.

Cordialmente.

gtef

C!).Em.h&l,xspm ot "‘"‘m.
COP N° 23!?(! "
R.N.E. N® 2748

CD.Esp.Mg. 54 ftponp (suse Blax
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ANEXO 6:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Puesto de Salud San Pedro

Materiales utilizados para la recoleccién de muestra
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Padres firmando el consentimiento informado

Niflos sometidos a la evaluacion
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Nifio ingiriendo leche materna

Recolecion de muestras
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Colocacion de la muestra recolectada sobre la tira indicadora de pH

Evaluacion del nivel de pH
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EVIDENCIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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