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RESUMEN

Durante el periodo gestacional las mujeres experimentan una serie de cambios a nivel fisiologico
que se ven repercutidos a nivel del organismo, inclusive en la cavidad oral, como son la variacion
del pH salival la cual constituye un factor de riesgo para la aparicion de diversas enfermedades

orales.

Objetivo: Comparar el pH salival en gestantes de los tres trimestres del embarazo en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe 2018.

Material y Método: Se evaluaron mezclas de saliva no estimulada a 127 gestantes que acudieron

al Hospital Referencial de Ferrefiafe de las que se determing el pH salival.

Tipo de Investigacion: Cuantitativa.

Resultados: De acuerdo a la variable de pH salival del grupo de gestantes 84(66.1%), mostraron
un pH salival &cido y 43(33.9%) mostraron un pH salival ligeramente &cido. Ademas se observo
que del grupo de gestantes del primer trimestre de gestacién 30(75%) mostraron un pH salival
acido y 10(25%) mostraron un pH salival ligeramente acido. Del grupo de gestantes del segundo
trimestre de gestacion 25(51%) mostraron un pH salival &cido y 24(49%) mostraron un pH salival
ligeramente acido. Del grupo de gestantes del tercer trimestre de gestacion 29(76,3%) mostraron
un pH salival &cido, mientras que 9(23.7%) mostraron un pH salival ligeramente &cido; no hubo

gestantes del primer, segundo y tercer trimestre con pH neutro ni basico.

Conclusion: Al realizar la comparacion entre los tres trimestres de gestacion de las mujeres que
acuden al consultorio de Ginecologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, siendo el tercer
trimestre de gestacion el que presenta pH salival mas acido a diferencia de primero y segundo

trimestres.

Palabras Claves: pH, Saliva, Gestacion.



ABSTRACT

During the gestational period, woman experience a series of changes at a physiological level that

promote in the body, including in the oral cavity, such as pH variation.

Objetive: To comparate the salivary pH in pregnant women of the three trimesters of pregnancy

at Referential Hospital of Ferrefiafe 2018.

Material and Method: Unstimulated saliva mixtures were evaluated to 127 pregnant women

who attended at Referential Hospital of Ferrefiafe at wich the salivary pH was determined.
Type of Research: Quantitative.

Results: According to the variable of salivary pH of the group of pregnant women 84(66.1%),
salivary acid pH adjustment slightly acidic. In addition, it has been observed that the group of
pregnant women of the first trimester of gestation 30(75%) has a salivary acid pH and 10(25%)
a salivary acid pH. The group of pregnant women of the second trimester of pregnancy 25(51%)
showed an acid salivary pH and 24(49%) placed a slightly acidic salivary pH. From the group of
pregnant women of the third trimester of pregnancy 29(76.3%) for a salivary acid pH while
9(23.7%) for a slightly acid salivary acidic pH. There were no pregnant women of the first,

second and third trimester with neutral or basic pH.

Conclusion: When comparing the three trimesters of gestation of women who go to the

Reference Hospital of Ferrefiafe, the most acidic salivary pH is given in the third trimester.

Key words: pH, saliva, gestation (Source: MeSH, NLM).
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I. INTRODUCCION

Durante los nueve meses del periodo gestacional se dan cambios en el cuerpo de la mujer que
causan numerosas transformaciones para poder atender las necesidades del nuevo ser que crece
en su interior y prepararse para el parto, sin embargo, dichos cambios pueden predisponer a la
aparicion y desarrollo de la caries dental y al disminuir el pH salival aumentan los recuentos de

bacterias cariogénicas aumentado asi el riesgo de infeccion®.

Es importante tener en cuenta que durante este periodo aumentan los deseos de comer entre
comidas y generalmente se observa una mayor apetencia por los alimentos ricos en azlcares y si
la gestante no cuenta con un buen indice de higiene oral aumentara la incidencia de caries dental;
ademas los cambios hormonales que afectan a la mujer pueden afectar a la fisiologia de todo el

cuerpo, incluso el efecto directo sobre el metabolismo de los tejidos periodontales?.

El embarazo puede inducir cambios a corto plazo en las tasas de flujo salival, capacidad
amortiguadora, y composicion bioquimica los cuales pueden llegar a comprometer la integridad
de los tejidos blandos y duros de la cavidad oral. Cada vez que se ingiere dulces, los &cidos que
se generan por la ingesta conllevan a una variacion del pH salival durante el periodo gestacional,
el proposito de este trabajo de investigacion es determinar el riesgo estomatolégico durante el
periodo gestacional de acuerdo a la variacion del pH salival y conocer la importancia de las

medidas preventivas que deberian ser aplicadas durante el embarazo?.



1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Durante el periodo de gestacidn la mujer experimenta una gran serie de cambios fisiologicos,
neuroldgicos y hormonales durante el embarazo, que tienen como objetivo prepararla para
dicho proceso y a la vez cuidado del nuevo ser después del nacimiento. Durante diversos
estudios se ha venido observando que en el proceso de gestacion suceden diversos cambios
a nivel bucal, entre ellos el nivel de pH salival, flujo y viscosidad salival los cuales van a ser
un factor determinante en cuanto al desarrollo y aparicion de los diversos problemas o

patologias mas frecuentes de la cavidad oral®.

Asi mismo se ha venido observando que en muestras de saliva de pacientes con gran nimero
de lesiones cariosas el nivel de pH salival es méas acido que la saliva de aquellos que presentan
menor cantidad de lesiones cariosas, esto va a depender de su etiologia, se debe a la influencia
que presentan sobre los multiples componentes quimicos de la saliva asi como sus
propiedades las cuales le permiten conservar y al mismo tiempo propiedades que ayudan a
mantener y proteger las diversas estructuras de la boca, por tal motivo al haber un menor flujo

disminuira la remocién de residuos alimentarios localizados en los dientes®.

No existe aln una teoria que defina que un embarazo previo pudiera aumentar el riesgo de
padecer caries dental o padecerla con mayor severidad, sin embargo si se cuenta con algunos
elementos que permiten un acercamiento al fendmeno; el aumento de lesiones cariosas de las
gestantes se debe a un incremento de los factores cario génicos locales, entre los que se
encuentran: cambios en la composicion de la saliva y la flora bucal, vomitos por el reflujo,
higiene deficiente y cambios en los habitos dietéticos. Respecto al nivel de incidencia de
caries dental en esta etapa de la mujer ha venido aumentando de manera progresiva, los casos
reportados de gestantes de menor edad que presentan caries dental presentan valores

moderados segtin la OMS, los cuales van aumentando con la edad de la gestante®.

Siendo la saliva un fluido oral de composicién compleja que tiene ciertas caracteristicas tales
como el pH que es muy importante para la remineralizacion de los dientes, limpieza,
lubricacién a la mucosa, y la cantidad de bacterias que existe entre la saliva como medio de
defensa contra alguna infeccion. Por lo tanto, existe una gran necesidad de educacion y
motivacion de las mujeres gestantes con respecto a la salud oral a través de diversas

intervenciones de promocion de la salud por parte del profesional de la odontologia.?



La caries dental puede ser transmitida verticalmente de la madre hacia el bebé, asi mismo los
problemas orales, como la enfermedad periodontal y la caries constituyen factores de riesgo
para que las gestantes tengan partos prematuros o hijos de bajo peso al nacer y también
pueden constituir causas directas de mortalidad infantil y se relacionan con un aumento de la

incidencia de enfermedades sistémicas en la vida adulta.

En cuanto al porcentaje de caries dental en el Pert, mas del 90% de la poblacion tiene caries
dental como consecuencia de una pésima cultura odontoldgica. Teniendo el problema de
visitar al dentista cuando hay sintomas de dolor o cuando ya estdn demasiado destruidos de

tal manera que ni los tratamientos de conducto pueden preservarlos®.

En el Pert la falta de higiene bucal en gestantes ha venido afectando a este grupo de poblacion
al aumentar los riesgos durante esta etapa, como parto prematuro o nifios de bajo peso al
nacer por ello es importante que las gestantes no presenten caries o infecciones en la cavidad
oral si lo presentan, estos problemas deben ser tratados oportunamente para que las bacterias

no puedan generar situaciones perjudiciales para el recién nacido®.

En la region Lambayeque nueve de cada diez ciudadanos, incluyendo gestantes sufre de
caries dental y tiene problemas bucales, la mala educacion bucal en los ciudadanos origina
problemas que posteriormente redundan en el deterioro progresivo de la salud en general, la
inadecuada limpieza de los dientes siendo la salud bucal un tema que se necesita fortalecer
en las familias de dicha region®.

1.2. TRABAJOS PREVIOS

Martinez M. et al. “The phsycochemical and microbiological characteristics of saliva during
and after pregnancy”. Colombia (2014). Identificaron las variaciones producidas en ciertos
parametros fisicogquimicos y microbioldgicos de la saliva en un grupo de mujeres durante y
después de la gestacion para ello recolectaron saliva total estimulada en un cohorte de 35
mujeres gestantes y después del parto. Se encontro que el pH salival y la capacidad
amortiguadora de la saliva durante el embarazo fueron mas bajos que en el postparto.
Concluyeron que los cambios ocurridos en la saliva de las gestantes pueden llevar a un
aumento de riesgo de aparicion de lesiones orales, los cuales podrian disminuirse mediante
el correcto diagndstico y seguimiento odontologico, incluyendo la educacion oral en las

gestantes’.
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Jain K. et al. “Prevalence of oral lesions and measurement of salivary pH in the different
trimesters of pregnancy”. Singapure (2015). Realizaron un estudio disefiado para evaluar el
numero Yy tipo de lesiones bucales y los cambios a nivel del pH salival en los diferentes
trimestres del embarazo. El pH salival se midi6 usando un medidor de pH digital y se observo
que el pH salival disminuia progresivamente del primer grupo de control, hasta el tercero.
Dichas diferencias entre el pH salival fueron estadisticamente significativas entre todos los
grupos. Se hallé que el pH salival disminuyo durante el embarazo, asi mismo se observé que
la saliva de las mujeres gestantes era mas acida a medida que el embarazo avanzaba desde el
primer al tercer trimestre, Se concluy6 que en la mayoria de los cambios durante el embarazo

se pueden evitar con una buena higiene oral®,

Sonbul H. et al. “The Influence of Pregnancy on Sweet Taste Perception and plaque
acidogenicity”. Arabia Saudita (2017). Investigaron los cambios en la acidogenecidad del
biofilm relacionandolo con la percepcién del sabor dulce en mujeres gestantes debido a que
las mujeres experimentaron cambios fisiologicos y orales durante el embarazo. Los cambios
en el pH de la placa se determinaron mediante el uso de tiras indicadoras codificadas por
color antes y después de un enjuague de 1 minuto con una solucién de sacarosa al 10 %. Asi
mismo se realiz6 una prueba de precepcion del gusto que determina la preferencia dulce y
los niveles de umbral. Se observo una diferencia muy significativa con respecto al pH de la
placa en gestantes, hallazgos siguieren que las mujeres gestantes pueden experimentar
cambios de sabor y experimentar un pH de placa mas bajo, lo que puede resultar un mayor
riesgo de caries dental®.

Ghana U. et al. “Prevalence of oral lesions and measurement of salivary pH in the different
trimesters of pregnancy”. India (2017). Realizaron estudios con 120 gestantes, 40 por cada
trimestre de gestacion, con la utilizacion de un medidor de pH salival se evaluaron la
prevalencia de lesiones orales que se correlacionan con la medicién del pH salival en los tres
trimestres de gestacion, todos los parametros que se evaluaron aumentaron progresivamente
desde el primer grupo control hasta el tercero, el pH salival promedio disminuyé
progresivamente. Se concluyd que el pH salival juega un papel muy importante en el

desarrollo de lesiones orales durante los trimestres de gestacion®®.
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Araujo C. et al. “Systemic alterations and their oral manifestations in pregnant women”.
Brasil (2017). Tuvieron como objetivo representar las principales enfermedades bucales
relacionadas con el embarazo, aclarar algunos de los posibles mecanismos sistémicos que
estan asociados con dichos cambios. Ya que los 6rganos de la mujer experimentan diversos
cambios fisiologicos, neuroldgicos y hormonales durante la gestacion, se manifestaron
algunos eventos durante este periodo. Entre los cambios méas frecuentes citados se
encontraron el granuloma piégeno, gingivitis y periodontitis. Se observé también una
disminucion en el pH salival en mujeres gestantes lo que puede conllevar a una mayor

incidencia de enfermedades orales y caries dental en este periodo®?.

Rivasplata I. “Comparacion del pH salival en gestantes durante los trimestres del embarazo
en el Hospital Belén de Trujillo Pert”. Perti (2014). Compararon el pH salival en los
diferentes trimestres de gestacion en 513 mujeres gestantes de 18 a 32 afios de edad, las cuales
fueron distribuidas en grupos de 171 gestantes por trimestre, se tomd una muestra de saliva
por cada gestante y se utilizd el pH metro Universal Test Paper para obtener los resultados
del pH salival. La comparacion del pH en cada trimestre de gestacion fue realizada mediante
la prueba estadistica ANOVA para grupos independientes, previo a la aplicacion de dichas
pruebas se verifico el cumplimiento de los supuestos de normalidad y homogeneidad de
varianzas de los grupos, usandose las pruebas de Shapiro Wilk y de Bartlett respectivamente.
Los resultados no mostraron una variacion significativa del pH salival en los trimestres de
embarazo®?.

Chaupis I. “Variacion del pH y flujo salival durante el periodo gestacional para evaluar el
riesgo estomatoldgico en el Hospital Militar Central Lima”. Pert (2016). Se evaluo el riesgo
estomatoldgico de acuerdo a la variacion del pH salival en 65 gestantes de las cuales se
obtuvieron los siguientes resultados el 9,2% mostraron un pH salival critico, el 49,2%
representaron pH salival disminuido, mientras que el 41,5% mostraron un pH salival normal.
Del segundo grupo de gestantes el 20% mostraron un flujo salival muy bajo, el 27,7%
representaron un flujo salival disminuido, mientras que el 52.3% mostraron un flujo salival.
También se observo que del grupo de gestantes el 9.2% mostraron un riesgo alto, el 49,2%
representaron un riesgo moderado y el 41.5% mostraron un riesgo bajo. El analisis revelo
que las mayores variaciones se dan durante el tercer trimestre del periodo gestacional y que
existe un mayor porcentaje de gestantes que representan Riesgo Estomatoldgico Moderado

de acuerdo a la variacion del pH y flujo salival'®.
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1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA.

La vida humana empieza cuando el espermatozoide masculino se fusiona con el évulo
femenino, compartiendo de esta manera ambos gametos su informacion genética para la
posterior formacién de un cigoto, el cual se convertird en un feto luego de concluir su
desarrollo embrionario y al momento de nacer en un neonato. A lo largo del proceso de
gestacion son varios los procesos fisiologicos que intervienen en el desarrollo y crecimiento

del feto humano®®.

La posibilidad de concebir en una mujer se consigue con la maduracion de los érganos
reproductivos, por regla general con la llegada de la primera menstruacion. La edad promedio
en la que se representa el primer episodio de sangrado vaginal en una mujer adolescente es
alrededor de los 12 afios de edad, aunque pueden existir variaciones, biolégicamente la mujer
debe estar preparada para concebir una vez que se ha presentado la primera menstruacion,
pero existen ocasiones en que la ovulacién no se presenta en los primeros ciclos de la

menstruacion y con ello se retrasa un poco mas*?.

La reproduccion humana es de tipo sexual, ello significa que para la formacion de un nuevo
individuo es necesario la unién de un gameto femenino y otro masculino. En el momento que
se fusionan los nucleos de ambos gametos se combinan los genes de ambos progenitores, de
manera que la progenie obtenga un genoma diferente al de los padres. Como resultado de la
fertilizacion se crea una nueva célula denominada huevo o cigoto el cual posee dos juegos

complejos de 23 cromosomas obtenidos de cada gameto®®.

Posterior a la fecundacion el cigoto pasa por una serie de procesos de division y
diferenciacion celular hasta que es formado un organismo denominado embrion en su etapa
de desarrollo inicial, la etapa del desarrollo embrionario incluye la formacién de todos los
organos y tejidos del organismo tales como el corazén, pulmones, etc. Después de las 8
semanas de gestacion el embrion se denomina feto y asi sera hasta el momento del

nacimiento®®.

Gracias a la placenta humana es posible que el feto sobreviva en el vientre materno, un 6rgano

que se forma a partir de las mismas células de los gametos y le otorga el feto el oxigeno y los
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nutrientes que se requieren para su desarrollo completo. Asi mismo les ayuda a excretar los
desechos y le sirve como primera linea de defensa protegiéndolo de microorganismos que
podrian causarle dafios. El feto se encuentra rodeado de un fluido llamado liquido amnidtico,
el cual también le protege y le brinda una temperatura estable durante todo el tiempo de
gestacion. En cuanto al desarrollo gestacional del ser humano primeramente es necesario
hacer una diferenciacién entre los términos gestacion y embarazo. EI término gestacion se
utiliza para hacer referencia al proceso de desarrollo del feto dentro del Gtero, mientras que
el embarazo comprende Unicamente los cambios fisioldgicos que sufrira la mujer durante este

periodo. En otras palabras, el embarazo hace referencia a la mujer y la gestacion al feto.*?

Al momento que se completa la implantacién de embridn en el Gtero se considera que
comienza la gestacion, ya que también puede ocurrir que luego de la fecundacién el blastocito
no se pueda adherir exitosamente a la pared del Utero y no comience el embarazo.

La deteccion del embarazo del ser humano en las primeras semanas es posible gracias a una
hormona Ilamada gonadotropina coridnica humana, la cual es segregada por el embrion y la
placenta. Para detectar la presencia de esta hormona en el organismo es muy sencillo al igual
que realizar un analisis de orina o de sangre. La falta del periodo menstrual es otro signo que
puede indicar un embarazo en la mujer, ademéas de las nduseas matutinas, los vomitos, la

fatiga, somnolencia y sensibilidad en los pezones.*?

1.3.1. El Primer trimestre de gestacion:

Abarca de 0 a 12 semanas, aqui la mujer empieza a sentir algunos sintomas, dentro de los
mas comunes estan la sensibilidad en las mamas, las nauseas matutinas o en cualquier
momento del dia, los cambios hormonales y el cansancio extremo, ademas de sentir una
necesidad frecuente de orinar, a pesar de que el Gtero se encuentra mas ensanchado en

este tiempo, el embarazo no suele distinguirse a simple vista en este trimestre. 14

Para establecer el inicio del embarazo se utiliza como referencia la fecha de la dltima
menstruacion, si bien es cierto hasta la semana no ocurre la creacion del cigoto a partir de
la union de los gametos y hasta la semana no empieza el desarrollo del embrién. En el
primer trimestre se forman los principales 6rganos y tejidos, entre ellos el corazon, los
pulmones, el cerebro y la médula espinal, ademas de la formacion del rostro con la

presencia de la nariz, la boca y la lengua. Ya a partir de la semana 8 de gestacion ya
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podemos denominar feto al embrion. Desde la semana 11 el feto empieza a moverse
bastante dentro del vientre, sin embargo estos movimientos no seras perceptibles por la

madre hasta mas adelante.®®

1.3.2. El Segundo trimestre de gestacion:

Abarca de 13 a 24 semanas, algunos de los sintomas como las nauseas y vomitos que
causaban molestias a la mujer empiezan a desaparecer. La mujer empieza a aumentar de
peso y a reflejarse en su silueta femenina, es decir, la cintura comienza a desaparecer
consecuentemente. También puede ocurrir un oscurecimiento de la zona genital y los

pezones, asi como la aparicion de las estrias.**

Durante el segundo trimestre del embarazo los rifiones del feto ya estan completamente
funcionales, al igual que el higado y el pancreas que empiezan a segregar fluidos durante
esta etapa. A partir de la semana 14 puede observarse al feto en las ecografias chupandose
el pulgar debido a la fuerte necesidad de succidn que tienen incluso antes del nacimiento.
Aqui también son completamente visibles los rganos genitales del feto, esto permite que
los padres puedan conocer con certeza el sexo de su bebé alrededor de las 16 semanas de
gestacion. Quizas es posible que la cabeza se vea demasiado grande en comparacion del
resto del cuerpo, sin embargo eso es totalmente normal es este periodo de gestacion.

También la madre podra percibir més intensamente los movimientos del bebé*.

1.3.3. El Tercer trimestre de gestacion:

Abarca de 25 a 40 semanas. Aqui el abdomen de la mujer comienza a sentirse en todo el
cuerpo, sobre todo en los pies, ya que son los que mas sufren con el sobrepeso. Las mamas
se encuentran considerablemente méas grandes y pueden verse un poco caidas. Puede
haber calambres en las noches e incluso hinchazoén, ademas de la dificultad para conciliar
el suefio. En lo emocional es normal sufrir de ansiedad y angustia cuando se piensa en la

cercania del parto y todo lo que conlleva s ser madre.®

La actividad del feto dentro del Gtero empieza a aumentar a medida que avanza la

gestacion. Se puede responder a estimulos externos con pequefias pataditas como son el
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ruido, la luz, la temperatura, etc. En las Gltimas semanas todos los organos del feto se
encuentran maduros y empiezan a ganarse peso y a acumularse grasa antes del
nacimiento. Debido al poco espacio en el dtero el feto se encuentra incomodo. Al final de

la gestacion se coloca en posicion al nacer, con la cabeza hacia la pelvis®®.

1.3.4. Los cambios hormonales durante el proceso de gestacion:

Desde el primer dia del ciclo hormonal, el cuerpo de la mujer se prepara para que en el
caso de que exista embarazo se albergue en las mejores condiciones. El 6vulo va
creciendo debido al efecto de la Hormona Foliculo Estimulante (FSH) en el ovario.
Ademaés va creciendo el endometrio o la capa interna del Utero gracias al estrégeno. Una
vez que el évulo se encuentra en el interior del foliculo ovérico esta lo suficiente crecido,
interviene la Hormona Luteinizante (LH) provocando de esta manera la ovulacion,
momento en el que se rompe el foliculo y el évulo es captado por las trompas de Falopio,

donde se producira la union con el espermatozoide dando lugar a la fecundacion.®

Desde el momento en que se unen el 6vulo con el espermatozoide se produce un aumento
de la progesterona, esto acaba de preparar el endometrio para la posterior implementacién
del embridn. La unién de las células producen una division de éstas en las trompas y al
mismo tiempo se va trasladando lentamente mediante pequefios movimientos de la
trompa. Durante cada minuto que pasa la cantidad de hormonas va cambiando. Se
comienza a fabricar la Hormona Gonadotropina Coriénica (HFG) la cual solo se produce
durante el embarazo debido a la placenta. Esta hormona aumenta drasticamente durante
las primeras semanas, luego decrecen hasta permanecer estable con unos niveles bastante

disminuidos®®.

El estrogeno es la hormona responsable de los cambios fisicos, tanto internos como
externos, de la glandula mamaria, a medida que avanza el embarazo, y ya desde las
primeras semanas, va aumentado la cantidad de estrégenos hasta el final del embarazo.
Los conductos internos de las mama se dividen y preparan para produccion de leche. Esta
hormona parece ser la encargada de mantener un buen intercambio entre la circulacion de

la madre y la circulacion del feto.’
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Después de la fecundacion la progesterona se mantiene equilibrada hasta la semana 10,
en la que empieza a subir hasta que termine el embarazo, sobre todo desde la semana 32.
Dicha hormona desempefia un papel importantisimo en lo que respecta la implementacion
preparando el endometrio. A partir de la semana 10 existe otra hormona llamada
Lactdgeno Placentario (HPL), la cual solo se fabrica durante la gestacion, sus niveles se
van incrementando progresivamente hasta llegar a un punto maximo justo hasta 4
semanas antes de dar a luz. Va a desempefiar una funcion importante que consiste el
regular o estimular el crecimiento del feto a través de diversos mecanismos y permitir de
esa manera la evolucion de la gestacion, otra funcion que cabe mencionar es la

preparacion junto al estrégeno de la glandula mamaria indispensable para la lactancia®®.

A pesar que la ciencia da grandes pasos aun muchas de las funciones de las hormonas

gestacionales se desconocen.®

1.3.5. La saliva:

Es un liquido transparente secretado por las glandulas salivales en la cavidad oral, esta
compuesta principalmente de agua, electrolitos, mucosidad, glicoproteinas, encimas y
antibacterianos. Se produce principalmente en la boca de tres principales glandulas
salivales, es decir la glandula parétida, submandibular y sublingual, ademas de una serie

de pequefias glandulas.®®

Entre las funciones de la saliva se encuentran la contribucién a la digestion de los
alimentos y el mantenimiento de la higiene oral. Presenta proteinas y minerales los cuales
van a proteger el esmalte dental y previenen la caries y gingivitis. Ademas es importante
porgue proporciona lubricacion ya que ayuda a prevenir el dafio a las membranas mucosas
de la boca durante la deglucion y el habla reduciendo el riesgo de lesiones e infecciones

dolorosas.t®

La saliva también tiene la funcion de humedecer los alimentos durante la masticacion,
haciendo que sea resbaladizo y faciles de tragar. Los bajos niveles de produccion salival
pueden causar molestias al momento de la masticacion. La saliva ayuda en el proceso de

digestion de almidones debido al efecto de las enzimas que contiene, esto ayuda a acelerar
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la transformacién del almidén en maltosa, lo cual permite que el cuerpo absorba los

nutrientes de los alimentos con mayor facilidad.*®

La saliva presenta una funcion antimicrobiana, lucha contra los gérmenes en la boca y
previene el mal aliento. Ademas tiene una accion mecanica durante las horas de vigilia,
la produccion de saliva ayuda a desprender pequefias particulas de alimentos para luego
ser tragadas. Como resultado de ello la boca se mantiene limpia. En lo que respecta a la
accion inmunoldgica por su composicion enzimatica, especialmente para las
inmunoglobulinas, la lizosima, la lactoferrina y la muramidasa defienden a la cavidad oral

de diversas infecciones bacterianas.?°

La saliva es muy importante ya que también interviene en el sentido del gusto, las
personas que presentan poca saliva a menudo se quejan de disgeusia. EI cuerpo humano
normalmente produce entre 0,75 y 1,5 litros de saliva al dia. Mientras que las glandulas
salivales son muy activas en las horas de vigilia, la produccion de saliva se ve disminuida
casi a cero mientras el individuo se encuentra dormido. Por esta razon muchas personas

experimentan sequedad de boca y mal aliento al despertar por la mafiana?..

1.3.6. El pH salival:

Es aproximadamente entre 6,5 y 7 y esta compuesto de agua y de iones tales como el
sodio, cloro o el potasio, y enzimas que ayudan a la degradacidn inicial de los alimentos,
cicatrizacion, proteccion contra infecciones bacterianas. Al igual que la sangre la saliva
humana sana presenta un pH de 7,4. Pero al momento de que se consumen alimentos y
bebidas acidas el pH se ve inclinado creando asi un desequilibrio que desmineraliza el

esmalte de los dientes, esto se debe a que el pH salival es acido?.

El equilibrio del pH salival normalmente varia entre 6,2 y 7,4 con niveles de pH mas
elevado los cuales se observan con frecuencia durante el aumento de la secrecion de
salival, por ejemplo el olor de las comidas, o cuando se tiene apetito o cuando se ven fotos
de alimentos. Con frecuencia se utilizan pruebas de acidez en fluidos corporales en los
pacientes al ser internados en un hospital para la mediciéon de pH salival. Rara vez se
muestran acidosis o alcalosis en la sangre o fluidos extracelulares como la saliva en las

primeras etapas de cualquier enfermedad. Si el equilibrio del pH salival es balanceado es
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importante consultar con el médico para realizar exdmenes necesarios con el objetivo de

diagnosticar alguna posible enfermedad?,

La caries y la enfermedad periodontal son las enfermedades con mas incidencia en la
poblacién, ambas se originan a partir de placa bacteriana. La placa esta formada por
diversos tipos de bacterias, estas bacterias pueden llegar a crear verdaderos problemas en
los dientes y en el periodonto, generando acidez. Cuando el pH de la saliva disminuye se
empieza a notar sintomas de caries de cuello, recesion gingival, milolisis,
desmineralizacion de cuello, manchas blanquecinas en el esmalte, entre otros. Diversos
estudios han demostrado que en pacientes con enfermedad periodontal en pH salival es

mas acido?.

Los mecanismos buffers que tenemos en la saliva intentan mantener el pH entre 7y 7,4
sin embargo se ha podido comprobar que este mecanismo en determinadas circunstancias
no lo consigue, principalmente por la ingesta desproporcionada de alimentos o bebidas
con pH acido, higiene bucal deficiente, poco control de la placa bacteriana, presencia de
caries, enfermedad periodontal, stress, consumo de tabaco, etc?.

Existen estudios que demuestran que la presencia de una bacteria denominada
Helicobacter Pylori esta frecuentemente asociada con el desarrollo de gastritis cronica y
Ulceras duodenales, su presencia es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer
gastrico, para ello es recomendable hacer un control de placa bacteriana en pacientes con
gastritis crénica o ulceras antes de la medicacion de antibiéticos. Todos los estudios
concluyen que la acidez no es buena, continuamente se forman acidos con el metabolismo

los cuales se intentan eliminar pero no siempre se consiguen?®.

En relacion entre el pH con dientes y encias la boca es un ecosistema acuoso que al igual
que el resto del cuerpo humano requiere un pH equilibrado que siempre un tanto alcalino.
La saliva tiene un pH de 7.4, igual que la sangre. Sin embargo, cuando se consumen
alimentos o bebidas acidas el pH disminuye creando un desequilibrio que crea
desmineralizacion al esmalte de los dientes, esto ocurre cuando los niveles de pH en boca

estan por debajo de 5,5%".

Cuando los dientes empiezan a desmineralizarse se crea una erosién que causa

adelgazamiento del esmalte exponiendo la dentina. La dentina es como hueso pero tiene
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tubulos microscépicos los cuales conducen directamente a la pulpa donde se encuentran
los nervios. Cuando el paciente consume bebidas calientes, frias o azucaradas puede
resultar doloroso. Cuando se consumen bebidas alcohdlicas se siente erosion en los
dientes, esto es debido al que el pH en la boca no esta equilibrado. Segun la
Administracion de medicamentos y alimentos (FDA) algunos vegetales pueden ser
acidos, tales como el repollo, las cerezas, ya que se registran en un pH4 crudo y peor un
pH 3,32 cuando se congelan?®,

Se ha encontrado que la exposicion de sustancias alcalinas también pueden erosionar el
esmalte e incluso causar cavidades. Personas que trabajan en reacondicionar automoéviles
y en la industria alimentaria utilizan desengrasantes alcalinos y son ellos quienes
presentan mas caries que el resto de la poblacién. EI hecho de comer o beber alimentos y
bebidas de pH intermedio puede privar a nuestro cuerpo de vitaminas y minerales
esenciales. Un equilibrio de pH puede ser atacado y el esmalte dental protegido si los
habitos en como y cuando ciertos alimentos se consumen con considerados?.

Si no es posible evitar un refresco azucarado entonces éste no debe consumirse por un
periodo prolongado, debe hacerse e inmediatamente y seguido con un poco de agua no
solo para lavar el azlcar sino para restaurar el pH salival. No es recomendable cepillarse
los dientes inmediatamente después de beber algin refresco o bebida debido a que el
esmalte ya se encuentra suavizado por la acidez, esto podria adelgazar la capa protectora
que rodea a la dentina. Para equilibrar los ingredientes acidos de las comidas los
ingredientes méas alcalinos podrian ser el maiz dulce (pH 7,3), el arroz (pH 6,8) o el
camarén (pH 7)%

Después de una comida o bebida acida es recomendable masticar chicle sin azlcar y si es
posible si contiene xilitol. La accion de la goma de mascar va a estimular a la boca a
generar saliva y ello ayuda a restaurar el equilibrio del pH salival. Se ha demostrado que
el uso del xilitol no sélo induce a la produccion de saliva, sino que también ayuda a evitar

que las bacterias se adhieran al esmalte de los dientes?’-3L,
1.3.7. indice CPOD:

Debido a que la caries es considerada una enfermedad bucal, con mayor prevalencia,
sobre todo en paises en desarrollo, aunque hay algunas excepciones. Dicha enfermedad

es infecciosa y transmisible causada por microorganismos que se adhieren y colonizan a
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las superficies dentales, por ello el indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y

Knutson en Hagerstown, Maryland, EE.UU en 1935%,

El indice CPOD resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, respecto de su empleo, se hacen algunas consideraciones especiales como
cuando el mismo diente estd obturado y cariado, se considera el diagnostico més severo,
cariado, se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca despues de tres afos
de su tiempo normal de erupcion; el tercer molar se considera ausente después de los 25
afios, si no existe certeza de su extraccién; la restauracion por medio de corona se
considera diente obturado; la presencia de raiz se considera como pieza cariada inclusive

la presencia de selladores no se cuantifica?®2,

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es el pH salival en gestantes en los tres trimestres de embarazo en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe 2018?

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

En la actualidad se hace imprescindible el analisis sobre los problemas de salud
integralmente. El tener en consideracion este concepto nos permite hacer hincapié en la
atencion estomatoldgica de la poblacidn gestante ya que ocurren una serie de cambios a nivel
bucal los cuales van a depender de lo que sucede en el organismo, los cuales son el resultado

de un conjunto de factores que influyen en la salud estomatoldgica®*

Por ello se considera la importancia que implica tener en cuenta que el pH salival alterado en
las gestantes y el aumento del nimero de patologias que pueden producir en la cavidad oral
y debido a la ausencia de estudios en nuestra localidad es que se propone la realizacion del
presente proyecto de investigacion con la finalidad de comparar el pH salival en gestantes
durante los trimestres del embarazo. Teniendo en cuenta la gran prevalencia de caries dental
en nuestro entorno y mas aun de las mujeres gestantes, el presente estudio realizara una
evaluacion de los cambios nivel salival tal como el pH que se produce en las mujeres
gestantes que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe. Con ello el profesional de la
odontologia podré intervenir de manera correcta y oportuna y evitar problemas orales al

disminuir el desarrollo de caries dental en dicho grupo poblacional®2.
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Teniendo en cuenta de que durante el embarazo, la salud bucodental se ve afectada dentro de
los cambios generales que experimenta el organismo de la futura madre pueden surgir
enfermedades orales como la caries y la gingivitis. Para recordarle a la mujer embarazada
que no descuide ese aspecto de su salud, se podrian lanzar camparias en las que se brindan
una serie de consejos para el cuidado de los dientes. Asi mismo se podrian otorgar
recomendaciones que ofrezcan los expertos en los cuidados de la salud oral, como el cepillado
diario al menos dos veces al dia, el utilizar seda dental para lograr una mejor higiene entre
los dientes, evitar los alimentos y bebidas con alto contenido de azucar sobre todo entre
comidas, utilizar pasta fluorada para prevenir las caries y un cepillo suave para evitar las

nauseas, entre otros®2.

Ademas existen factores de riesgo de las enfermedades orales, como por ejemplo la
enfermedad periodontal (edad avanzada, tabaco y diabetes), ya que estos también ponen en
riesgo el embarazo. Durante la gestacion, ademas de visitar al ginecologo se debe hacer una
consulta, al menos, con el dentista. Y, cuando nazca el bebé y crezca, llevarlo a las revisiones
periodicas para cuidar sus dientes donde ademas se les sefialaran las claves para prevenir

enfermedades bucales®?.

Se requiere determinar el nivel de pH salival de las mujeres gestantes para comparar si existen
variaciones en los trimestres de embarazo, dicho estudio permitira su relacion en los indices
de caries. Lo que permitira la posibilidad de disefiar estrategias para incrementar la cultura
odontoldgica y lograr disminuir los indices de caries de las mujeres gestantes. Por lo que es
necesario establecer lineas de investigacion sobre el desarrollo de la poblacion en gestantes,
con el objetivo de que este tipo de trabajo tenga trascendencia en la aplicacion de programas

preventivos de primer nivel,

1.6. HIPOTESIS.
El potencial hidrogeno salival durante el primer trimestre del embarazo es mas &cido en

comparacion con los otros trimestres en gestantes que acuden al Hospital Referencial de
Ferrefiafe 2018.
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1.7. OBJETIVOS.
1.7.1 Objetivo General.

Comparar el pH salival en gestantes de los tres trimestres de embarazo que acuden al

Hospital Referencial de Ferrefiafe.
1.7.2 Objetivos Especificos

Determinar el pH salival en gestantes en el primer trimestre de embarazo que acuden al

Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Determinar el pH salival en gestantes en el segundo trimestre de embarazo que acuden

al Hospital Referencial de Ferrefafe.

Determinar el pH salival e gestantes en el tercer trimestre de embarazo que acuden al

Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Il. MATERIAL Y METODO
2.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
2.1.1. Tipo de estudio.
Cuantitativo.
2.1.2. Disefio del estudio.
Segun la manipulacion del investigador: Observacional.

De acuerdo a la planificacion de mediciones: Prospectivo, porque los datos se

recogeran a medida que van sucediendo.

Segun el nimero de mediciones: Transversal, porque se analizan cambios a través del
tiempo en determinadas variables o en relacion a estas, ademas recolecta datos a traves
del tiempo en periodos especificos para hacer inferencias respecto a algin cambio,

determinante y consecuente.

De acuerdo al nimero de variables: Analitico, porque busca establecer la

comparacion de variables entre los grupos de estudio.
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2.2. POBLACION Y MUESTRA
2.2.1. La Poblacion.

Esta constituida por las gestantes entre las edades de 18 a 32 afios de edad que asistieron
al consultorio externo de ginecologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, durante el
mes de setiembre del 2018. De acuerdo a la informacion proporcionada por el mismo
Hospital, aproximadamente se atienden en el consultorio externo de ginecologia el
Hospital Referencial de Ferrefiafe a 190 gestantes entre las edades de 18 a 32 afios. Dicha
informacidn proporcionada esta distribuida de acuerdo al semestre de gestacion y por

rangos de edades.

2.2.2. La muestra

La muestra esta determinada por 127 gestantes de 18 a 32 afios de edad que asistieron al
consultorio externo de ginecologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe. Los grupos
estan en funcion al trimestre de gestacion de cada paciente, ademéas de las edades

agrupadas en 4 intervalos.

Para determinar dicho valor, se utiliz6 en nuestro probabilistico estratificado, donde los
estratos son los trimestres de gestacion de las pacientes que asistieron al consultorio del

Hospital Referencial de Ferrefiafe durante el mes de septiembre — octubre del 2018.
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Primer Trimestre 60 0.3158 0.5000 0.5000 0.0789 40
Segundo Trimestre 73 0.3842 0.5000 0.5000 0.0961 49
Tercer Trimestre 57 0.3000 0.5000 0.5000 0.0750 38

Tamaiio de la muestra: Tamaiio de muestra optima
W, =
= = 384 1+&
V N

Donde el valor de la Varianza V

2
V{;] = 0.0006508

e: error estipulado
Z: el valor de la abcisa Z en la distibucion normal
e= 0.05 5%

Z= 1.96 95%



2.3. VARIABLES, OPERACIONALIZACION.

2.3.1 Variables

La presente investigacion presenta dos variables las cuales se estudiaran de acuerdo a

las técnicas correspondientes.
En tal sentido se define:
Variable Independiente: Trimestre del embarazo.

Variable dependiente: pH salival.
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2.3.2 Operacionalizacion de Variables

Por lo tanto la Operacionalizacion de las variables se establece de la siguiente manera:

1.VARIA | 2.DEFINICION | 3.DEFINICION 4. DIMENSIO | 5.UNIDAD |6.ESCAL | 7.
BLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | NES DE AS VALOR
MEDIDA FINAL

Trimestres | Periodo durante | Variable Primer Puntaje Ordinal pH ler
del el cual una Independientes: Trimestre: trimestre
embarazo | mujer contiene | Trimestres de 1.12 sem. Ph 2do
(Variable | unfetoen Gestacion. Segundo trimestre
Independi | desarrollo, dura | Variable Trimestre: 13- Ph 3er
ente) aproximadament | Dependiente: 28 sem trimestre

e 9 meses pH salival: Tercer

(40semanas), Trimestre: 29-

desde la 40 sem.

concepcién

hasta que nace

el nifio°,
pH salival | Forma de TECNICAE TIPOS DE PH: | Puntaje Intervalo | Valor del
(Variable | expresar en INSTRUMENTO | Acido pH
Dependien | términos dela | S DE Neutro
te) escala RECOLECCION | Baésico

logaritmica las | DE DATOS:

concentraciones | pHmetro:

de iones Checker by

hidrégeno Hanna.

presentes en la

saliva. El pH de

la saliva no

estimulada es de
7.0
aproximadament
e.
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2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ'Y CONFIABILIDAD.

2.4.1. Técnicas e Instrumento.
A. Técnicas de campo: Lo conformaron:

e Técnica de observacion y de filtro

e En un primer momento se hizo un acertamiento a la realidad, para realizar la
observacién espontanea de los pacientes del grupo de estudio. En un segundo
momento, se registrd en una ficha de registros en la cual contengan los puntos
de inclusion y exclusion.

e Técnica de recoleccion de datos.

e Se pidié a cada paciente que firme un consentimiento Informado dando a
conocer los detalles de dicha investigacion. (Ver Anexo 1).

e Se utilizé6 un pH metro digital (Checker by Hanna). Y los datos seran
registrados en una FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
(Ver Anexo 2).

e Serealiz6 de forma presencial.

Instrumento de Medicion de datos
Para tomar la informacion requerida se utilizo el siguiente equipo.
e PH metro Checker by Hanna

El medidor de pH salival esta calibrado con soluciones de pH conocido antes de
cada uso, para asegurar la exactitud de la medicion. Para medir el pH de una
solucion, los electrodos se utilizan con puntas de prueba que se sumergen en las
soluciones de prueba y se mantienen los iones de hidrogeno en la solucion de la
prueba para equilibrar con los iones en la superficie del bulbo del electrodo de
cristal. Este equilibrado proporciona una medicion estable del pH.

Existen medidores de pH que requieren que el medidor de pH esté calibrado antes
de la medicion. Es necesaria la calibracion porque el electrodo de vidrio no da

potenciales electrostaticos reproducibles durante largos periodos de tiempo y se
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realiza con al menos dos soluciones estandar que abarcan el rango de pH a medir.
El medidor de pH presenta un control de la calibracion para ajustar la lectura del
medidor igual al valor del primer estandar y un segundo control que se utiliza para
ajustar la lectura del medidor al valor del segundo estandar. Un tercer control

permite ajustar la temperatura.

Las mediciones mas precisas a veces requieren calibracion de tres valores
diferentes de pH, algunas proporcionan una correccion de coeficiente de
temperatura incorporada, con temporales de temperatura en las sondas de
electrodos. Para el proceso de calibracion se correlaciona el voltaje producido por

la sonda (aproximadamente 0.06 voltios por unidad de pH) con la escala de pH.

Después de cada medicion las sondas se enjuagan con agua destilada para
eliminar cualquier resto de solucién y absorber cualquier agua restante con un
pafiuelo ya que podria diluir la muestray asi alterar la lectura, y registrar el puntaje

real, la punta se sumerge en una solucion para su almacenamiento.
Instrumentos de registros de informacion
Para registrar la informacion respectiva se utilizaran dos instrumentos o fichas:

Mediante la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS se registraron los valores
obtenidos mediante el pH metro digital. Para realizar la calibracién de este
instrumento se procedio a realizar la confiabilidad mediante los coeficientes de
Kappa y Alfa de Cronbach (Ver Anexo 3).

PROCEDIMIENTO
De la solicitud de los permisos pertinentes.

Una vez aprobado el proyecto se procedi6 a solicitar el permiso correspondiente
al director del Hospital Referencial de Ferrefiafe donde se le explico la
importancia de la presente investigacion con la finalidad de obtener los permisos

correspondientes a su ejecucion. (Ver Anexo 4).
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Protocolos de ejecucion:

e Uso de recipientes estériles

Se utilizd recipientes estériles rotulados, los cuéles fueron de Unico uso. Cada
paciente al recibir su respectivo recipiente procedié a escupir de manera directa
muestras de saliva, aproximadamente 5cc, se recibio el recipiente sin permitir su

manipulacion hasta que llegue a laboratorio para medir el pH salival.

e Del ambiente de trabajo

La recoleccion de saliva se realizd en el consultorio externo de ginecologia. Se
hizo uso de una mesa, cubierta por un campo estéril, sobre ella se colocaron los
recipientes estériles, mascarilla, cofia, guantes de diagndstico para el operador, y
el uso de una silla donde se sentaron las gestantes.

e De la recoleccion de saliva:

Obtenida la autorizacidn, se empez0 a separar a las mujeres gestantes de 18 a 32
afos segun corresponda el trimestre, para ello se verificd en la Historia Clinica de
la paciente y teniendo en cuenta que la gestante no haya consumido alimentos por
lo menos una hora antes de la recoleccion de saliva. Para la recoleccion de saliva
se pidio a la gestante que llene su boca de saliva y escupa. Colocando dentro de
un recipiente estéril la saliva de tal manera que el tamafio de la muestra sea lo
suficiente grande como para sumergir el electrodo del pH metro digital, el cual se
mantuvo en un lugar frio por algunos minutos, hasta la estabilizacién de la
medicion, después se registrd el puntaje obtenido.

e De la medicién del pH salival.

Se utilizo el protocolo del pH metro Checker by Hanna.

El operador fue previamente calibrado. (Ver Anexo 5).

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 un analisis estadistico descriptivo y para la contratacion de hipotesis es una

diferencia de medias y de varianza. Siendo los métodos la herramienta indispensable en

una investigacion cientifica, supone la aplicacion de varios métodos que garanticen la

confiabilidad de los resultados obtenidos.

La informacion a obtener estara en funcion a la aplicacion del programa estadistico SPSS,

version 22, con el objetivo de insertar todos los datos obtenidos que fueron plasmados
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en los instrumentos, ademas se conto con el apoyo de Microsoft Excel, para redisefiar

tablas.

Se elaboraron tablas de doble entrada, la cual contienen valores absolutos y porcentajes.
La contrastacion de la hipdtesis se llevd a cabo a través de un analisis estadistico
descriptivo exploratorio, ademas de un analisis de regresion y un anlisis de varianza para
comparar los resultados, posteriormente, estos resultados se registraron en tablas y figuras
estadisticas, quedando listo para que en base a estos hallazgos se puedan redactar las

conclusiones del estudio.
2.6. ASPECTOS ETICOS.

Esta investigacion se desarrollé respetando los diversos principios juridicos y éticos,
como los derechos del autor y la confidencialidad de la informacion proporcionada por
las mujeres del estudio. Asi mismo, el uso del consentimiento informado es veras e

imparcial por parte del investigador.
2.7. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Se cumplira con la presentacion de datos fiables y validos que seran codificados y
protegidos. Dichos datos seran obtenidos al utilizar instrumentos que son validos y
confiables y los resultados podran ser aplicados por otros estudios, cumpliendo asi los

criterios de transferibilidad.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Tablas

Tabla 1
Estadisticos del PH salival segin edades por trimestre de embarazo de las gestantes

atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe 2018.

Rango de Edades

Estadisticos del PH Total Del8a De23a De28a De33a De 38 a
22 27 32 37 mas
N 40 10 9 10 10 1
Media 6.40 6.32 6.39 6.50 6.38 6.35
Primer Moda ) 6,30 6.28 6.48 6,20 6,30 6.35
Semestre Dgsy. tip. ,16704 .12403 11494 24792 .11086
Minimo 6,10 6.10 6.23 6.20 6.22 6.35
Maximo 7,10 6.53 6.56 7.10 6.53 6.35
Num. PH obtenidos 24 9 8 10 8 1
N 49 13 14 11 6 5
Media 6.49 6.52 6.50 6.44 6.45 6.53
S Moda ) 6,39 6,71 5,75 6.20 6,11 6,22
Semestre Dgsy. tip. ,27603 .24931 .31037 .31347 .28188 .23580
Minimo 5,75 6.18 5.75 5.98 6.11 6.22
Maximo 6,86 6.84 6.85 6.86 6.80 6.78
NUm. PH obtenidos 37 11 14 10 6 5
N 38 10 13 9 2 4
Media 6.33 6.49 6.23 6.36 6.23 6.25
Tercer Moda ) 6,23 6,12 6.23 5,79 6,21 6.41
Semestre DE',S\_/. tip. ,27609 .25303 24151 .34791 .02121 .22650
Minimo 5,65 6.12 5.65 5.79 6.21 5.93
Maximo 6,91 6.81 6.56 6.91 6.24 6.41
NUm. PH obtenidos 29 10 11 9 2 3

Fuente: Resultados de la evaluacion a gestantes.

Al realizar el andlisis estadistico del resultado del PH salival en los tres trimestres de

gestacion de las mujeres que son atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, nos

arroja lo siguiente:

- El PH salival en el primer trimestre es de 6.30, lo cual significa que es un PH acido
en las 40 mujeres evaluadas

- El PH salival en el segundo trimestre es de 6.39, lo cual significa que es un PH
ligeramente acido en las 49 mujeres evaluadas.

- EI PH salival en el tercer trimestre es de 6.23, lo cual significa que es un PH acido en

las 38 mujeres evaluadas.
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Al realizar la comparacion entre los tres trimestres, el PH salival mayor se esta dando en

el segundo trimestre, seguido de primero y por ultimo del tercero.

PH o también llamado potencial de hidrogeniones, es la cantidad de iones de hidrégeno
presentes en un solucion, se mide en una escala de 0 a 14 considerando 7 como un PH
neutro; valores inferiores a 7 son considerados como un PH acido y valores superiores a
7 e considera PH alcalino o bésico, es decir el PH salival representa el nivel de acides o
alcalinidad de un fluido especifico, e indica la cantidad de iones hidrogeno en dicha
solucion, por lo que se determind clasificar los resultados de PH salival de las gestantes

obtenidos por tipos, lo cual se presenta en la tabla 2.

Tabla 2
Distribucién del Tipo de PH salival segun edades por trimestre de gestacion de las

mujeres atendidos en el hospital referencial de Ferrefiafe, 2018.

Tipo de PH
Semestre Rango de edades Acido Neutro Bésico
n % n % n % n %

Total

De 18 a 22 afios 10 25.6 10 25.0
De 23 a 27 afos 9 231 9 225
. De 28 a 32 afos 9 231 1 100 10 25.0
Primer -

De 33 a 37 anos 10 256 10 25.0
De 38 a mas afios 1 2.6 1 25

Total 39 975 1 25 40
De 18 a 22 afios 13 265 13 26.5
De 23 a 27 afos 14 28.6 14 28.6
Seapil De 28 a 32 afios 11 224 11 224
De 33 a 37 afios 6 122 6 122
De38amasafios 5 10.2 5 102

Total 49 100 49
De 18 a 22 afios 10 26.3 10 26.3
De 23 a 27 afios 13 342 13 342
Tercer De 28 a 32 afios 9 237 9 237
De 33 a 37 afios 2 5.3 2 5.3
De38amasafios 4 105 4 105

Total 38 100 38

Total 126 99.21 1 0.787 127

Fuente: Resultados de la evaluacion a gestantes
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Segun parametros establecidos, se puede determinar que en primer trimestre de gestacion
de las mujeres que son atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, en un 97.5%
(de las 40 evaluadas) poseen un PH salival &cido, mientras que solo el 2.5% posee un PH
salival basico, visualizandose que no se encontrd a ninguna paciente con un PH salival

neutro.

En el segundo trimestre de gestacion, el 100% de las gestantes evaluadas (en total 49)
poseen un PH &cido o alcalino, no encontrandose a pacientes con PH salival de tipo neutro
ni béasico. Por ultimo, en el tercer trimestre también se encontraron el mismo
comportamiento en los datos de los PH, siendo el100% de las gestantes con un PH salival
acido (en total 38).

34



Tabla 3

Distribucién del PH salival en relacion a su normalidad segun edades por trimestre de

gestacion en mujeres atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe 2018.

PH Normalidad

ACIDO BASICO
Semestre AT B (Por debajo de LISERAWIENTTE (Por encima Ve
edades ACIDO
lo normal) de lo normal)
n % n % n % n %
De 18 a 22 afios 9 30.0 1 10.0 10 25.0
De 23 a 27 afios 8 26.7 1 10.0 9 225
De 28 a 32 afios 5 16.7 5 50.0 10 25.0
Primer De 33 a 37 afios 7 23.3 3 30.0 10 25.0
De 38 a més
afios 1 3.3 1 25
Total 30 75.0 10 25.0 40
De 18 a 22 afios 6 24.0 7 29.2 13 26.5
De 23 a 27 afios 6 24.0 8 33.3 14 28.6
De 28 a 32 afios 7 28.0 4 16.7 11 224
Segundo De 33 a 37 afios 4 16.0 2 8.3 6 122
De 38 a més
afios 2 8.0 3 125 5 102
Total 25 51.0 24 49.0 49
De 18 a 22 afios 6 20.7 4 44.4 10 26.3
De 23 a 27 afios 11 37.9 2 22.2 13 342
De 28 a 32 afios 6 20.7 3 33.3 9 237
Tercer De 33 a 37 aflos 2 6.9 2 53
De 38 a mas 4 13.8 4 105
afios
Total 29 76.3 9 23.7 38
Total 84 66.1 43 33.9 127

Fuente: Resultados de la evaluacion a gestantes.

Segun lo indicado, se puede determinar que en el primer trimestre de gestacion de las
mujeres que son atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, en un 75% (de las 40
evaluadas) poseen un PH salival por debajo de los normal (&cido), mientras que solo el

25% tiene un PH salival ligeramente &cido.

En el segundo trimestre de gestacion, el 51% de las gestantes evaluadas (en total 49)
poseen un PH salival por debajo de lo normal (acido), mientras que el 49% presenta un
PH salival ligeramente acido, no encontrandose valores de PH salival por encima de éste

(normal).
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Por ultimo, en el tercer trimestre de gestacion, el mayor porcentaje de gestantes estan por
debajo del PH salival normal con el 76.3% (del total de 38), mientras que con el 23.7%
se encontrd a gestantes con PH salival ligeramente &cido.
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3.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

La informacion que se obtuvo de los cambios de los niveles de pH salival en la cavidad
oral debido al periodo gestacional, nos da resultados de su disminucion, es decir un pH
acido en los tres trimestres de gestacion, los cambios de pH salival hacia la acidez por un
aumento en el contenido de estrogenos en la saliva, lo cual corresponde a un aumento de

los estrogenos plasmaticos; lo que coincidid con los estudios de Velasquez®.

Un adecuado suministro de la saliva es indispensable para la prevencion y mantenimiento
adecuados de los tejidos bucales, sin embargo, a menudo no se valoran las muchas
ventajas de la saliva hasta que las cantidades empiezan a disminuir, asi mismo pese a que
existe diversidad de informacion sobre el tema de la hipofuncién salival se presta muy

poca atencion al pH salival normal y su funcion.

Es importante estudiar las variaciones que podrian darse a nivel del pH saliva porque
predisponen al desarrollo de lesiones cariosas y algunas otras patologias y aumentan el
riesgo de infeccion a sus hijos, con el mismo consecuente de desarrollar enfermedades

orales como las mas frecuente la caries dental.

Segun la variacion del pH salival del grupo de gestantes del Hospital Referencial de
Ferrefiafe en los tres trimestres 84(66.1%) mostraron un pH salival acido y 43(33.9%)
mostraron un pH salival ligeramente &cido, por lo mismo se define que en los tres
trimestres del embarazo no existe diferencia significativa en los promedios de pH salival,
lo que concuerda con los estudios de Rivasplata quien en el 2014 comparé el pH salival
el 513 gestantes del Hospital Belén de Trujillo quien tomando muestras de saliva por cada
una de ellas y utilizando un pHmetro digital obtuvo los resultados, la comparacion de

dichos resultados en cada trimestre de gestacion no mostraron variacion significativa.

Laine*, quien realizo estudios sobre el pH salival en gestantes demostrando que existen
cambios en cuanto a la disminucion del pH salival como en la capacidad buffer de la
saliva, el cual obtuvo que el pH salival era de 6.2.
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También se observo que del grupo de gestantes del primer trimestre de gestacion 30(75%)
mostraron un pH salival acido y 10(25%) mostraron un pH salival ligeramente acido, no
hubo gestantes que hayan tenido un pH neutro ni basico; ademas se obtuvo una media de
PH salival de 6.40 en dicho trimestre. Del grupo de gestantes del segundo trimestre de
gestacion 25(51%) mostraron un pH salival &cido y 24(49%) mostraron un pH salival
ligeramente &cido, no hubo gestantes del segundo trimestre con pH salival neutro ni
basico; se obtuvo una media de pH salival de 6.49 en dicho trimestre. Del grupo de
gestantes del tercer trimestre de gestacion 29(76.3%) mostraron un pH salival acido,
mientras que 9(23.7%) mostraron un pH salival ligeramente &cido, no hubo gestantes del
tercer trimestre con pH salival neutro ni basico; ademas se obtuvo una media de pH salival
de 6.33 Este resultado concuerda con lo que reportan Sonbul, Ashi, Aljahdali, Campus,
Lingstrom en su estudio del 2016 realizado en gestantes de la Clinica de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Universitario Rey Abdulaziz, Jeddah en Arabia Saudita donde

el pH salival es acido en los tres trimestres de gestacion®.

En cuanto a la variacion entre los tres trimestres de gestacion se pudo observar que en el
tercer trimestre el pH salival de las mujeres gestantes que son atendidas en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe es mas &cido que en el primero y segundo trimestres, ya que se
obtuvo un promedio de 6.33, dicho resultado concuerda con el estudio que hicieron Jain
y Kaur en el 2015 en un grupo de gestantes que fueron atendidas en el area de Ginecologia
del Hospital Médico de MM en India, quienes obtuvieron un promedio de pH salival mas
acido en el tercer trimestre comparados con el primer y segundo trimestre de gestacion

en dicha poblacion®.

Se hace imprescindible el estudio y analisis de los problemas de salud. EI tener esto en
consideracién permite hacer hincapié en la atencion odontoldgica de la poblacién gestante
ya que los cambios bucales que suceden en su organismo van a ser el resultado de una

serie de factores que influyen en la salud oral.

Teniendo en cuenta lo descrito podria considerar que este estudio realizado en el area de
Ginecologia con las mujeres gestantes de los diversos trimestres que acuden al Hospital

Referencial de Ferrefiafe 2018 se ajusta a la realidad regional y mundial.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES:

El analisis de los datos revela que la disminucion del pH salival se da en los tres
trimestres del periodo gestacional, siendo el tercer trimestre de gestacion en el que
el pH salival es mas &cido que el primero y segundo trimestres.

De acuerdo a los valores de pH salival de las mujeres gestantes del primer
trimestre del Hospital Referencial de Ferrefiafe se obtuvo un pH salival acido
seguido de un minimo de porcentaje que tenia un pH salival bésico.

De acuerdo a los valores del pH salival de las mujeres gestantes del segundo
trimestre del Hospital Referencial de Ferrefiafe se obtuvo un pH &cido y un
minimo de porcentaje que tenia un pH salival ligeramente acido.

De acuerdo a los valores del pH salival de las mujeres gestantes del tercer
trimestre del Hospital Referencial de Ferrefiafe se obtuvo un pH acido y un

minimo de porcentaje que tenia un pH salival ligeramente acido.

4.2. RECOMENDACIONES:

v Debido a los cambios que ocurren en la cavidad oral de las mujeres durante el

periodo gestacional sobre todo en cuanto a la variacién del pH salival es necesario
tener en cuenta la atencion adecuada a los problemas de salud y prevencion
durante este periodo, del mismo modo es necesario que se deban ampliar los
estudios en cuanto al pH salival enfocandose en la composicion de la saliva
durante este periodo de dicha poblacion de mujeres.

Se recomienda que los programas establecidos en cuanto a la prevencion de la
salud bucal deban llevarse a cabo durante el periodo gestacional por ser un
momento de gran motivacion para la madre y cuidados respectivos para su futuro
hijo.

Debido a que existe mayor variacion del pH salival en el tercer trimestre de
gestacion es indispensable que haya una adecuada atencién a los problemas de

salud y prevencion.
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v' Se debe implementar en los programas ya establecidos de odontologia el
entrenamiento y conocimientos adecuados para tratar a las pacientes gestantes, asi
como reforzar las medidas de prevencién y concepto de higiene oral con la
finalidad de disminuir el indice de contagio que se dan entre los nifios y sus
madres.

v" Por parte de profesionales de la salud se debe orientar e instruir a las mujeres
gestantes para que se les realice un estudio al inicio, durante y después de la
gestacion incluso durante la lactancia para determinar el nivel de pH salival para
determinar si existe alguna alteracion, si las hubiera tomar las medidas para

llevarlos a la normalidad.

40



REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lambruschini D. Nivel de Conocimientos sobre salud oral en gestantes del
HONADOMANI “San Bartolomé”- MINSA. [Tesis]. PerG: Universidad Nacional Mayor
de San Marcos; 2012.

Diaz L. The influence of mouth health in the future newborn during pregnancy. Cuba. 2015
Diaz A. Variacion del pH y flujo salival durante el periodo gestacional en embarazadas de
un servicio asistencial publico [Tesis]. Pert: Universidad Nacional Mayor de San Marcos:
2013.

Gallegos J. Salud Bucal en el Peru. Peru. 2018.

Becerra C. Falta de higiene dental puede aumentar riesgos en embarazadas. EsSalud. Per.
2017.

Urpeque. Nueve de cada diez personas sufren de caries. Hospital Docente Las Mercedes.
RPP. Peru. Jun. 2016.

Martinez M, Martinez C, Lopez A, Patifio L, Arango E. The physicochemical and
microbiological characteristics of saliva during and after pregnancy. Feb 2014.

Jain K, Kaur H. Prevalence of oral lesions and measurement of salivary pH in the different
trimesters of pregnancy. Ene 2015.

Sonbul H, Ashi H, Aljahdai E, Campus G, Lingstrom P. The influence of pregnancy on
sweet taste perception and plaque acidogenicity. May 2017.

Gnana U, Kamatchi D, Jeyashri S, Chanthinidevi A. Prevalence of oral lesions and
measurement of salivary pH in the different trimesters of pregnancy. 2017.

Araujo C, Goncalves R, Costa A, Abreu T, Fontoura M. Systemic alterations and their oral
manifestations in pregnant women. Ene 2017.

Rivasplata I. Comparacion del pH salival en gestantes durante los trimestres del embarazo
en el Hospital Belén de Trujillo. [Tesis]. Pert: Universidad Privada Antenor Orrego; 2014.
Chaupis 1. Variacion del pH y flujo salival durante el periodo gestacional para evaluar el
riesgo estomatologico en el Hospital Militar Central Lima. [Tesis]. Perd. Universidad de
Huanuco; 2016.

Vicente M. Crecimiento fetal y del recién nacido: Analisis de la composicion corporal y
parametros endorino-metabodlicos al nacimiento y a los 12 meses de vida. [Tesis]. Espafia.
Universidad de Barcelona; 2009

Marantos D. Analisis descriptivo y morfométrico cardiaco en embriones humanos. [Tesis].

Espafia. Universidad Complutense de Madrid; 2000.

41



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Dominguez A. Calidad de atencion del profesional obstétrico y el grado de satisfaccion de
las usuarias en la atencion primaria de la salud en Santiago del Estero capital. [Tesis].
Argentina. Universidad nacional de Cérdoba; 2008.

Guisado C. Prevalencia de factores de riesgo en gestantes con placenta previa. [Tesis].
Perd. Universidad Ricardo Palma; 2016.

Jiménez J. Andlisis de los prondsticos materno y perinatal a corto y medio plazo de la
gestante. [Tesis]. Espafia. Universidad Complutense de Madrid; 1993,

Perochena J. Consumo de calcio durante el tercer trimestre del embarazo. [Tesis].
Universidad abierta Interamericana; 2011

Huamén R. Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el hospital regional virgen
de Fatima. [Tesis]. Per0. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas; 2017

Rudge C, Calderon I, Almeida A, Piculo F, Rudge M, Barboza A. Score establishment and
Brazilian Portuguese version of the pregnancy sexual response inventory (PSRI). Ene 2018.
Przestrzelska M. Evaluation of factors affecting the sense of coherence in women during
pregnancy: A prospective pilot study. Jul 2017.

Koc L, Akyuz S, Garan A, Yarat A. Parametros de Higiene Oral en el tercer trimestre de
embarazo y lactancia temprana: el efecto de la educacion. Marmara Dental Journal; (2013).
Cerna E. pH y flujo salival en gestantes del primer trimestre de embarazo procedentes de
Hospital Maria Auxiliadora. [Tesis]. Pera. Universidad Privada Norbert Wiener; 2010.
Laine M. Effect of pregnancy on periodontal and dental health. Oct 2002.

Chamilco A. Variacion del pH y flujo salival durante el periodo gestacional en embarazadas
de un servicio asistencial publico. [Tesis]. Pert. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2013

Jimenez R. Importancia del pH, flujo y viscosidad salival sobre el desarrollo de caries
dental en mujeres gestantes del primer trimestre. [Tesis]. Perd. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2004.

Bazéan D. CPOD, volumen de flujo salival y nivel de pH salival en adolescentes gestantes y
no gestantes del Hospital de segundo nivel de Barranca. [Tesis]. Perd. Universidad Norbert
Wiener; 2016.

Ponce C. Accion del Triclosan al 0.3% y cambio de pH salival en gestantes del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrién Lima.

[Tesis]. Perd. Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2008

42



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Alvarado M, Mundaca A. Nivel de depresion, en gestantes atendidas en un centro de salud
de la cuidad de Chiclayo. [Tesis]. Perd. Universidad Juan Mejia Baca; 2016

Garcia M. Prevalencia de enfermedad periodontal en embarazadas de una unidad d
medicina familiar de Acapulco, Guerrero. 2016.

Uscachi A. Prevalencia de gingivitis en mujeres embarazadas atendidas en el centro de
Salud de Quiquijana. 2017.

Iruretagoyena M. Salud dental para todos. Rev. Argentina. 2016

Escalante R. Efecto de una pasta dental comercial conteniendo xilitol sobre el recuento de
streptococcus mutans en saliva de gestantes. [Tesis]. Perd. Universidad Sefior de Sipan;
2017.

Guzman |, Severidad de la gingivitis asociada al embarazo [Tesis Bachiller]. Lima.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2005.

Tio L, Suriel S, Reyna F, Inoa A, Anibelty F. Prevalencia del indice de caries en gestantes
que asisten al Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez Tesis. Republica
Dominicana. 2007.

Perez O, Cecilio A, Caries dental asociada a factores de riesgo durante el embarazo. Rev.
Cubana Estomatol. 2011

43



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Hospital Referencial de Ferrefiafe.
Investigador: Ipanaqué Vallejos, Milagros

Titulo: Comparacion del pH Salival en gestantes de los tres trimestres de embarazo en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe 2018.

Proposito de Estudio:

Se esta invitando a usted, paciente de Ginecologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, a
participar en una investigacion que se esta realizando con la finalidad de: Determinar el pH
salival en gestantes en los tres trimestres del embarazo.

Procedimiento:

Las mujeres gestantes que acudan al Hospital Refrencial de Ferrefiafe recibiran un recipiente
estéril rotulado donde colocaran una muestra de saliva, dicho recipiente seré entregado al instante
para ser llevado a laboratorio de la Universidad Sefior de Sipan y proceder con la medicion del
pH salival.

Beneficios:

El determinar el pH salival de las mujeres gestantes que acudan al Hospital Referencial de
Ferrefiafe nos permitird comparar las variaciones del mismo entre los diferentes trimestres de

embarazo y tomar medidas preventivas de salud odontolégica.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar de este estudio, entiendo los beneficios que se pueden
recibir. Recibiré una copia firmada de este documento.

Paciente (Nombre) DNI:
Fecha

Investigador: DNI:
Fecha:
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ANEXO 2

% UNIVERSIDAD
&’ SENOR DE SIPAN

Trimestre e

RECOLECCION DE SALIVA:

N° Frasco e,
Hora de Inicio e
Hora Final e,

pH
Salival
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PH
SALIVAL EN MUJERES GESTANTES DE 18 A 32 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN
AL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE, 2018

OBJETIVO GENERAL:

+ Obtener la fiabilidad de la Ficha de Recoleccion de datos para el pH salival en mujeres
gestantes que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Obtener la confiabilidad mediante el Coeficiente de Kappa
+ Obtener la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach

POBLACION:

La poblacion estuvo conformada por las mujeres gestantes de 18 a 32 afios de edad que fueron
atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018.

MUESTRA PILOTO:

La poblacién estaba dada por 10 mujeres gestantes de 18 a 32 afios de edad que acudieron al
Hospital Referencial de Ferrefiafe 2018.

PROCEDIMIENTO:

1. Seselecciond a 10 mujeres gestantes entre las edades de 18 a 32 afios de edad que fueron
atendidas en dicho nosocomio.

2. Elinvestigador evalUa a las 10 mujeres gestantes entre las edades de 18 a 32 afios de edad
(INTRAOBSERVADOR)

3. Unespecialista INTEROBSERVADOR) evalu6 a las 10 mujeres gestantes entre 18 a 32
afios de edad que fueron atendidas en dicho nosocomio.

4. Para el procedimiento de la informacion obtenida se utilizo el paquete estadistico SPSS
V. 22, inclusive del Excel.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA PILOTO

A. Intraobservador (Investigador)

Cuadro 1
Distribucion de la obtencion del pH salival en primer tiempo por parte del intraobservador

amujeres gestantes de 18 a 32 afios de edad, que fueron atendidas en el Hospital Referencial
de Ferrefiafe, 2018.

Intraobservacion

Primer Tiempo n i
Acido 9 90
Neutro 0 0
Basico o Alcalino 1 10

Total 10

FUENTE: Ficha de Recoleccién de datos.

Cuadro 2

Distribucidn de la obtencion del pH salival en segundo tiempo por parte del intraobservador
amujeres gestantes de 18 a 32 afios de edad que fueron atendidas en el Hospital Referencial
de Ferrefiafe, 2018.

Intraobservacion

Segundo Tiempo f e
Acido 9 90
Neutro 0 0
Basico o Alcalino 1 10
Total 10

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos.
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A. Interobservador (Evaluador)

Cuadro 3

Distribucion de la obtencion del pH salival por parte del interobservador a mujeres
gestantes de 18 a 32 afios de edad que fueron atendidas en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, 2018.

Interobservacion  n %
Acido 9 90
Neutro 0 0
Basico o Alcalino 1 10

Total 10

FUENTE: Ficha de Recoleccién de datos.

A. Andlisis comparativo entre Intraobservador con Interobservador

Cuadro 4
Distribucion de la obtencion del pH salival por parte del interobservador en primer tiempo
segun interobservador aplicado a las mujeres gestantes de 18 a 32 afios de edad que fueron

atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018.

Interobservacion
Basicoo Total

Intraobservacion
Primer Tiempo Acido Neutro

Alcalino
Acido 9 0 1 10
Neutro 0 0 0 0
Basico o Alcalino 0 0 0 0
Total 9 0 1 10

FUENTE: Ficha de Recoleccién de datos.

49



Cuadro 5
Distribucion de la obtencién del pH salival por parte del investigador en segundo tiempo

segun el interobservador aplicado a mujeres gestantes de 18 a 32 afios de edad que fueron
atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2018.

Acido 9 0 0 9
Neutro 0 0 1 1
Béasico o Alcalino 0 0 0 0

FUENTE: Ficha de Recoleccién de datos.

Cuadro 6
Distribucién de la obtencién del pH salival por parte del intraobservador en primer tiempo

segun intraobservador en segundo tiempo aplicado a mujeres gestantes de 18 a 32 afios de

edad que fueron atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefafe, 2018.

Acido 9 0 0 9
Neutro 0 0 1 1
Béasico o Alcalino 0 0 0 0

FUENTE: Ficha de Recoleccién de datos.
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Cuadro 7

Estadisticos descriptivos de las pruebas de pH salival por parte del intraobservador en
primer tiempo, intraobservador en segundo tiempo a interobservador aplicado a mujeres
gestantes de 18 a 32 afios de edad que fueron atendidas en el Hospital Referencial de
Ferrefafe, 2018.

Estadisticos Intraobservacion Intraobservacion Interobservacion
Primer Tiempo Segundo Tiempo

N 10 10 10
Media 64,270 63,710 63,920
Mediana 64,750 64,800 65,000
Moda 5,00(a) 5,04(a) 5,04(a)
Desviacion 64519 60923 64838
estandar

Varianza 416 371 420
Asimetria -1109 -1116 -,863
Curtosis 2017 1690 1083
Minimo 5,00 5,04 5,04
Maximo 7,34 7,20 7,33

Fuente: Propia elaboracion
(a) Existen varios modos. Se muestra el mas pequefio.

RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD:

A. COEFICIENTE DE KAPPA

1. Intraobservador primer tiempo entre Interobservacion.

Valor S'.g'
aproximada
Medida de Kappa  1.000 002
acuerdo
N d,e_casos 10
validos

Para la interpretacion del coeficiente de Kappa se esta tomando las escalas segun Fleiss
que sefiala:
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1) 1

< 0.0 Acuerdo pobre

0.0 — 0.2 una ligera coincidencia
0.21 — 0.40 Acuerdo justo

0.41 - 0.60 Acuerdo moderado
0.61 — 0.80 Acuerdo Satisfactorio
0.81 — 1.00 Acuerdo casi perfecto

Conclusién: El coeficiente de Kappa es de 1.00, lo que indica que la concordancia entre
las observaciones es de Acuerdo casi perfecto, segun la Escala de Fleiss, con una
significancia de p < 0.05. (p = 0.002) por lo tanto se concluye que los resultados

obtenidos con este codigo son validos y confiables.

ntraobservacion en Segundo Tiempo entre Interobservacion

Valor S'.g'
aproximada
Medida de Kappa  1.000 002
acuerdo
N d,e_casos 10
validos

Para la interpretacion del coeficiente de Kappa se esta tomando las escalas segun Fleiss
que sefala:

< 0.0 Acuerdo pobre

0.0 — 0.2 una ligera coincidencia
0.21 — 0.40 Acuerdo justo

0.41 - 0.60 Acuerdo moderado
0.61 — 0.80 Acuerdo Satisfactorio
0.81 — 1.00 Acuerdo casi perfecto

Conclusion: El coeficiente de Kappa es de 1.00, lo que indica que la concordancia entre
las observaciones es de Acuerdo casi perfecto, segun la Escala de Fleiss, con una
significancia de p < 0.05. (p = 0.002) por lo tanto los resultados obtenidos con este

codigo son validos y confiables.
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2) Intraobservacion en Primer Tiempo entre Intraobservacion en Segundo Tiempo

Valor S'.g'
aproximada
Medidade . hna 1,000 002
acuerdo
N d,e_casos 10
validos

Para la interpretacion del coeficiente de Kappa se esta tomando las escalas segun Fleiss
que sefiala lo siguiente:

< 0.0 Acuerdo pobre

0.0 — 0.2 una ligera coincidencia
0.21 — 0.40 Acuerdo justo

0.41 — 0.60 Acuerdo moderado
0.61 — 0.80 Acuerdo Satisfactorio
0.81 — 1.00 Acuerdo casi perfecto

Conclusién: El coeficiente de Kappa es de 1.00, lo que indica que la concordancia entre
las observaciones es de Acuerdo casi perfecto, segun la Escala de Fleiss, con una
significancia de p < 0.05. (p = 0.002) por lo tanto los resultados obtenidos con este

cddigo son validos y confiables.

A. Alfa de Cronbach
1) Intraobservacion Primer Tiempo entre Interobservacion
Alfa de N de

Cronbach elementos
1.000 2

Segun George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar e

interpretar el coeficiente de Cronbach, segun las siguientes escalas:

>0.9 es Excelente
>0.8 es Bueno
>0.7 es Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 es pobre

<0.5 es Inaceptable
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Conclusion: El Alfa de Cronbach es de 1.000 lo que indica que la concordancia entre

las observaciones es excelente, segin la Escala de George y Mallery, por lo tanto los

resultados obtenidos con este codigo son validos y confiables.

2) Intraobservacion en Segundo Tiempo entre Interobservacion

Alfa de N de
Cronbach elementos

1.000 2

Segin George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar e

interpretar el coeficiente de Cronbach, segun las siguientes escalas:

>0.9
>0.8
>0.7
>0.6
>0.5
<0.5

es Excelente
es Bueno

es Aceptable
Cuestionable
es pobre

es Inaceptable

Conclusién: El Alfa de Cronbach es de 1.000 lo que indica que la concordancia entre

las observaciones es excelente, segun la Escala de George y Mallery, por lo tanto los

resultados obtenidos con este cddigo son validos y confiables.

3) Intraobservacién en Primer Tiempo entre Intraobservacion en Segundo Tiempo

Alfa de N de
Cronbach elementos

1.000 2

Segun George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar e

interpretar el coeficiente de Cronbach, segun las siguientes escalas:

>0.9
>0.8
>0.7
>0.6
>0.5
<0.5

es Excelente
es Bueno

es Aceptable
Cuestionable
es pobre

es Inaceptable
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Conclusién: El Alfa de Cronbach es de 1.000 lo que indica que la concordancia
entre las observaciones es excelente, segun la Escala de George y Mallery, por lo
tanto los resultados obtenidos con este codigo son validos y confiables.

VN MORALES CHAVARRY
COESPE N° 311
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ANEXO 4

I.S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CARTA DE PRESENTACION

Pimentel 19 de junio del 2018

DR. ERNESTO ANDRES MONTENEGRO DIAZ
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE
FERRENAFE

De mi consideracion:

Es un gusto poder saludarle y hacer contacto con usted; el motivo de la presente es
para presentar a la alumna MILAGROS IPANAQUE VALLEJOS de la Universidad
Sefior de Sipan quien esta elaborando su proyecto de tesis titulado “COMPARACION
DEL POTENCIAL HIDROGENO SALIVAL EN. GESTANTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE - 2018”

Asi mismo, solicitarle le brinde todas las facilidades para la realizacion de su proyecto

Quedo a su consideracion, gracias por su atencion y apoyo.
Sin mas por el momento, quedo a sus ordenes esperando su respuesta.

Saludos y Muchas gracias. P

;

LR

Dra. Marisel Roxana Valenzuela Ramos s R
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA = -

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

ADMISION E INFORMES

CAMPUS USS

‘. Ernesto A. Monten. e
L negro Diaz
CIRUANG onuwo{oc,[gm
CMP, 49798 RNE: 28454
LIRECTOR M,k



ANEXO 5

[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CALIBACION DE PHMETRO CHECKER BY HANNA
Pimentel 20 de Junio 2018

El motivo de la presente es para declarar que he calibrado el instumento que la alumna
Ipanaqué Vallejos Milagros utilizara para su ejecucion de Proyecto de Investigacion titulado
“COMPARACION DEL POTENCIAL HIDROGENO SALIVAL EN GESTANTES
DURANTE LOS TRIMESTRES DE EMBARAZO EN EL HOSPITAL REFERENCIAL DE
FERRENAFE 20187, se calibré dicho pHmetro Checker by Hanna, siguiendo las
instrucciones del fabricante en el Laboratorio de Investigacion de la USS.

Asi mismo para declarar que se llevé a cabo la ejecucion de su prueba Piloto bajo mi total
supervicion.

<j;:iZL//

TJ\:Q Rlce ")"3_\7_\,\)‘\,‘} T’,’",_ Y-

C.Bp 442
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2ft de TL’A"I{D«: ACADEMrAS
< P REDLTD DF cigNATS ps LA cOWD.
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ANEXO 6
FOTOGRAFIAS
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