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RESUMEN

Los cambios que presenta una mujer en el embarazo influyen también a nivel de su salud
bucal por tal motivo se realizé la siguiente investigacion para verificar si estos cambios
hormonales influyen en el desequilibrio del pH salival de las mismas, haciendo que la
gestante sea propensa al aumento de caries y problemas periodontales. Lo que nos llevé a
preguntar ¢Cuanto es la variacion del pH salival en mujeres embarazadas De La Posta
Médica La Libertad Huancayo 2019? Por lo cual la presente investigacion tuvo como
objetivo: Determinar la variacion de pH salival en mujeres embarazadas De La Posta
Médica La Libertad Huancayo en los diferentes trimestres. La metodologia usada fue
descriptiva, transversal no experimental con una técnica de observacion directa. La
poblacién fue integrada por 340 mujeres embarazadas; se entregé un consentimiento
informado, se procedio a la evaluacion de un odontograma y cuestionario, finalizando con
la medicion del pH salival a través de un papel tornasol y se anoté los resultados obtenidos
siendo estos los siguientes: EI primer trimestre present6 un pH acido en un 90%, pH basal
un 10%; el segundo trimestre presento un 81.67% de pH salival &cido, con 18.33% pH
basal; el tercer trimestre pH acido en un 73.33%, pH basal con 26.67%. El pH acido fue
81.67% entre las gestantes, en tanto el 18.33% exhiben un pH salival basal con respecto a
la muestra general. Concluimos entonces que resultados obtenidos y en base a la decision
estadistica que el P-valor es 0.000, y el nivel de significancia es < 0,05 se determina que
existe una minima variacion del pH salival en mujeres embarazadas De La Posta Médica La

Libertad Huancayo.

Palabras claves: Mujeres embarazadas, pH, saliva, variacion.
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ABSTRACT

The changes that a woman presents in pregnancy also influence the level of her oral health.
For this reason, the following research was carried out to verify whether these hormonal
changes affect the imbalance of the salivary pH of the same. Making the pregnant woman
prone to increased caries and periodontal problems. What prompted us to ask how much is
the variation of salivary pH in pregnant women from the Medical Posta La Libertad
Huancayo - 2019? Therefore, the objective of this research was to establish the variation of
pH salivary in pregnant of La Libertad Huancayo Medical Posta in the different quarters.
The methodology used was descriptive, non-experimental cross-sectional with a direct
observation technique. The population was made up of 340 pregnant women; informed
consent was given, the evaluation of a odontogram and questionnaire was carried out,
ending with the measurement of salivary pH through a turn-on paper and the results
obtained were noted as follows: The first trimester presented an acidic pH in 90%, basal pH
in 10%; the second trimester | presented 81.67% acid salivary pH, with 18.33% basal pH;
the third trimester acid pH 73.33%, basal pH with 26.67%. The acid pH was 81.67%
among the pregnant women, while 18.33% exhibited a basal salivary pH with respect to the
general sample. We conclude then that the results obtained and based on the statistical
decision that the P-value is 0.000, and the level of significance is < 0.05, it is determined
that there is a minimal variation of the salivary pH in pregnant women De La Posta Médica

La Libertad Huancayo.

Key words: Pregnant women, pH, saliva, variation.
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CAPITULOI

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

“El embarazo es el periodo durante el cual una mujer lleva en su vientre un feto en
desarrollo, siendo la duracion aproximadamente de 266 dias, durante este periodo se
producira un gran cambio hormonal a causa de la progesterona que originalmente se
produce en el ovario y posteriormente en la placenta, junto a los cuales se puede producir

un incremento del apetito o como experimentar vomitos matutinos”. )

Como bien sabemos la saliva es un liquido alcalino que se segrega en la boca a traves
de las glandulas salivales y la membrana mucosa, la cual nos ayuda a deglutir con facilidad
los alimentos para asi iniciar la digestion, no obstante, no solo cumple dicha funcion sino
también la de mantener limpia la cavidad oral, y “mantiene el pH neutro, es decir,

neutraliza los acidos producidos tras la comida o ingeridos a través de la dieta, y evita la
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desmineralizacion del esmalte protegiéndolo contra la caries y acumulacion de la placa

bacteriana”. @

La variacion del pH salival se debe tornar &cido debido a la accion de los acidos
gastricos, esto es porque en las primeras semanas de gestacion se presentan vomitos
frecuentes y todo esto causaria la desmineralizacion del esmalte que condicionaria también
la caries dental. No obstante, también se modificaria la flora bacteriana, cambios en la

nutricion y enfermedades como gingivitis o periodontitis del embarazo.

Estos indices nos hacen preguntar si el pH salival entra en desequilibrio durante este
periodo, siendo el resultado un incremento de caries dental, asi como de enfermedad
periodontal; para prevenir dichas complicaciones analizaremos el pH de la saliva con
relacion al pH normal que nos determina la bibliografia y cuanto es la variacion de la
misma en el centro de salud la Libertad de Huancayo analizando a mujeres gestantes
durante el periodo del mes de agosto a través del uso de tiras para determinar el pH salival
y con los resultados obtenidos comparar su posible cambio, obtenido los datos generar
medidas en la accion preventiva como: el cambio de dieta, la higiene bucal, asimismo,

garantizar una salud bucal estable en la gestante.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL:
Centro de Salud la Libertad, ciudad de Huancayo.

1.2.2 DELIMITACION TEMPORAL:
Desde el 24 de Junio del 2019 hasta el 31 de Agosto del 2019.

16



1.2.3 DELIMITACION MUESTRAL:

En mujeres embarazadas.

1.2.4 DELIMITACION TEMATICA:

Variacion del pH salival.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢Existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica la

Libertad de Huancayo 2019?

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica
la Libertad de Huancayo 2019 en el primer trimestre de embarazo?

e ;Existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica
la Libertad de Huancayo 2019 en el segundo trimestre de embarazo?

e (Existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica

la Libertad de Huancayo 2019 en el tercer trimestre de embarazo?

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 JUSTIFICACION SOCIAL

Queremos mejorar la calidad de atencion bucal en las gestantes, promoviendo su
atencion integral odontoldgica, esto implica el tratamiento de las afecciones
presentes, luego generar acciones preventivas como colocacion de fldor, profilaxis,
de modo que no sufran de caries ni enfermedad periodontal, mejorar e instruir en la
dieta alimentaria, de manera que podamos contrarrestar la variacion del pH salival a

17



través de todos los mecanismos preventivos y no sea un factor influyente para la

mayor incidencia de dichas afecciones.

1.4.2 JUSTIFICACION TEORICA

El trabajo de investigacion se realiza con el fin de aportar nuevo conocimiento
sobre el cambio del pH salival en mujeres embarazadas dentro de nuestra localidad,
y si este cambio es significativo frente al pH normal que nos proporciona la
literatura, demostrando si las variaciones son minimas o altas, también comprobar si
los cambios del nivel de pH son influenciados por el cambio hormonal y si dicho
cambio puede ser factor influyente para la mayor incidencia de caries y de

enfermedad periodontal durante el periodo gestacional.

1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para poder alcanzar nuestros objetivos de estudio, se necesitd técnicas de
investigacién como el cuestionario y las tiras reactivas de pH, que nos serviran para
medir el grado de acidez de la saliva. Con ello se pretende conocer los niveles de
variacion de pH salival en gestantes por cada trimestre. Asi, los resultados de la
investigacion se apoyan en técnicas de investigacion validas en el medio, de la

misma forma que pueden servir para investigaciones futuras.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION PROBLEMA

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta

médica la Libertad de Huancayo 2019.
18



1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta
médica la Libertad de Huancayo 2019 en el primer trimestre de embarazo.
Determinar la relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta
médica la Libertad de Huancayo 2019 en el segundo trimestre de embarazo.
Determinar la relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta

médica la Libertad de Huancayo 2019 en el tercer trimestre de embarazo.

19



CAPITULO 11

Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tricerri P. @ “pH salival y su relacion con la caries /gingivitis de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud atencion 24 Horas Andrés de Vera, periodo marzo — julio -
2015”. Tesis para optar el titulo de Odontdloga de la Universidad San Gregorio, Manabi,
Ecuador, tuvo el “objetivo general de determinar la relacion que existe entre el pH salival
con la caries y gingivitis de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Atencion 24
Horas Andrés de Vera. Y llegé a la conclusion observando una elevada prevalencia de
caries, y una disminuida prevalencia de gingivitis. EI pH salival frecuente en la poblacion
de las gestantes fue acido. Al relacionar el pH salival con la caries mediante la prueba del
chi-cuadrado, no existio relacion significativa, al contrario de la correlacion que preexistio

con el pH salival y la gingivitis”.
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Arias E. ® “Evaluacion del pH salival durante los tres periodos gestacionales en
mujeres que acuden al &rea Gineco - Obstetra del Centro de Salud 10D-01 de la ciudad de
Ibarra. Tesis para optar el titulo de Odontdlogo de la Universidad De Las Ameéricas, Quito,
Ecuador”, quién realiz6 una “investigacion en noventa mujeres embarazadas en los tres
periodos gestacionales treinta por cada periodo y 30 mujeres no gestantes, como grupo de
control. Llegando a la conclusion que el pH salival de las mujeres en estado gestacional es
mas &cido en el primer trimestre por la ingesta de alimentos azucarados, carbohidratos y la
frecuencia en que estos son ingeridos, ademas por los cambios hormonales hay mayor

predisposicion a enfermedades orales”.

Galarraga C. ® “Evaluacion del pH salival durante el periodo gestacional en
mujeres del area Gineco—Obstétrico del Hospital San Francisco, Quito — Ecuador”. “Tesis
para optar el grado académico de Odontélogo de la Universidad Central de Ecuador, siendo
su objetivo evaluar el pH y flujo salival durante el periodo gestacional, se recolecté saliva a
90 mujeres gestantes 30 de cada trimestre gestacional y 90 mujeres no gestantes que
formaron parte del grupo comparativo. Se observé una disminucion del pH salival en las 90
gestantes de modo que todas las gestantes tienen condicién favorable para la formacion de
caries, siendo el primer trimestre con mayor descenso del pH salival a diferencia de las no

gestantes que se mantienen con pH de 7.22”.

Martinez P, Lopez P. ©® “Caracteristicas fisicoquimicas y microbiol6gicas de la
saliva durante y después del embarazo. Medellin, Colombia”, “realizaron su investigacion,
identificando las variaciones fisicoquimicas y microbiologicas de la saliva en 35 mujeres

durante y después del embarazo. Se determind la tasa de secrecion, pH y capacidad
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amortiguadora y el recuento de bacterias acidogénicas. Se obtuvo como resultado que el pH
y la capacidad amortiguadora de la saliva durante el embarazo fueron més bajos; y la tasa
de secrecion salival fue mas alta en la gestacion, el recuento de S. mutans y Lactobacillus.
No presentaron cambios significativos estadisticamente. Se concluye que estos cambios son
un riesgo de aparicion de afecciones bucales, pero se puede controlar a través de la

prevencion y tratamiento odontol6gico”.

Ramos P. ™ “Evaluacion de muestras salivales para determinacion de carga
microbiana cariogénica en mujeres gestantes. Tesis para optar el grado de maestria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, San Nicolas de los Garza, México”, “su fin fue
diferenciar los distintos niveles de carga microbiana en saliva de las embarazadas que se
encontraban asociadas a la presencia de Streptococcus mutans y Lactobacillus en relacion
del pH salival. Se evalué 124 mujeres gestantes del tercer trimestre de gestacion, y se
determind el ph salival través de una tira reactiva. Como resultados: el pH salival fue de
6.23 en promedio y en la evaluacion microbiana se obtuvo el 68% para Streptococcus
mutans y 54% de Lactobacillus, la correlacién del pH salival frente a los microorganismos
cariogénicos fue para Streptococcus mutans un valor de asociacion débil y para
Lactobacillus no hubo asociacion. Se llegé a la conclusién de que las madres gestantes
deben tomar medidas preventivas para disminuir el riesgo de transmision vertical de

microorganismos cariogénicos a sus hijos”.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Chaupis D. ® “Variacion del pH vy flujo salival durante el periodo gestacional para
evaluar el riesgo estomatologico en el Hospital Militar Central Lima 2016™. “Tesis para
optar el titulo profesional de cirujano dentista de la Universidad de Huanuco, Huanuco-
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Per(, en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar el riesgo estomatolédgico de
acuerdo a la Variacion del pH y Flujo Salival Durante el Periodo Gestacional donde se
evaluaron muestras de saliva sin estimular a 65 gestantes que asistieron al Hospital Militar
Central determinandose el pH salival y el flujo salival. Siendo los resultados 9,2%
mostraron un pH Salival Critico y riesgo estomatologico alto, 49,2% presentaron pH salival
disminuido y riesgo estomatolégico moderado, y 41,5% mostraron un pH salival normal
con riesgo estomatoldgico bajo. Llegando a la conclusion que las variaciones se dan en el
tercer trimestre del periodo gestacional y que hay mayor porcentaje que gestantes que

presentan este riesgo”.

Pacaya M, Silva P. © “Relacion entre el pH salival e indice gingival en pacientes
gestantes del primer trimestre de embarazo atendidos en el cap. Il ESSALUD — San Juan,
2017”. Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana, Iquitos — Per, “el objetivo de su investigacion fue determinar la
relacion del pH salival con el indice gingival en gestantes del primer trimestre donde se
evalué a 78 gestantes. Se determiné el pH salival mediante el potenciémetro y para el
indice gingival se utilizé la sonda periodontal y se hizo el registro en la ficha del indice
Gingival de Silness y loe. Los resultados fueron los siguientes: el valor promedio del pH
salival de las gestantes fue de 6,45+0,93; considerandolo como un pH salival &cido. EI pH
salival mas predominante fue acido con un 48,7% el 29,5%, un pH salival basico y un
21,8% tuvieron un pH salival neutro. En el Indice Gingival 29,3 % tuvieron una
Inflamacion Gingival leve, y el 70,5% tuvieron una Inflamacion Gingival Moderada;
concluyendo que el pH salival no se relaciona de manera significativa con el indice gingival

de las gestantes del primer trimestre de embarazo”.
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Bazéan S. @9 “CPOD, Volumen de flujo salival y nivel de pH salival en adolescentes
gestantes y no gestantes del Hospital de segundo nivel de Barranca — Cajatambo, Direccién
de Salud, Lima — 2016”. “Tesis para optar el titulo de Cirujano dentista de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima — Per0, el objetivo de su investigacion fue determinar el
CPOD, volumen de flujo salival y nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no
gestantes del Hospital de Segundo nivel Barranca. En el estudio participaron 358
adolescentes que acudieron a la consulta de Ginecologia. Los resultados fueron: 63.10% de
la etapa de la adolescencia tardia, el CPOD fue de 50.80% en las gestantes mostrando un

nivel alto de flujo salival; el nivel de pH salival en las gestantes fue &cido con el 66,5%”.

Sierra V. @D “pH y flujo salival en gestantes, durante el primer trimestre de
embarazo, atendidas en el consultorio externo de gineco—obstetricia del Hospital IlI
Yanahuara. Essalud. Arequipa 2016”. “Tesis para optar el titulo profesional de cirujano
dentista, Arequipa — Perd, el objetivo de su trabajo fue evaluar la calidad (pH) y cantidad de
saliva de las gestantes en el primer trimestre de embarazo del Hospital 11l Yanahuara Es
Salud Arequipa. La muestra se conformé con 23 gestantes y 23 no gestantes; los resultados
obtenidos fueron el pH salival obtenido en 23 gestantes es de promedio 6.61, teniendo un
pH minimo de 5.80 y pH méximo de 7.36. Conclusion: las mujeres en el embarazo

presentan mayor volumen de saliva, y un pH salival mas acido que el grupo control”.

Rivasplata M. @2 <«Comparacion Del pH Salival En Gestantes Durante Los
Trimestres Del Embarazo En El Hospital Belén De Trujillo”. “Tesis para optar el titulo
profesional de cirujano dentista, Trujillo — Peru el objetivo de su investigacion fue compar

el pH de la saliva en los distintos trimestres del embarazo. La muestra estuvo constituida
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por 513 gestantes del Hospital Belén de Trujillo. Las mismas que fueron distribuidas segun
el trimestre de embarazo. Dando como resultado que el pH salival significativamente no
varié en cada trimestre del embarazo. El valor promedio de pH salival en el primer
trimestre fue de 6.64., el segundo trimestre tuvo como valor 6.63 y en el tercer trimestre del

embarazo se tuvo como valor 6.63”.
2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 SALIVA

Seglin Lépez J, Bermejo F. @ “La saliva es el “aqua vitae” que en latin significa
“agua de vida”, de la cavidad oral proporcionando un medio eficaz de proteccion de todas
las estructuras orales, gracias a su participacién en distintas funciones. La saliva esta
compuesta por un 99% de agua y 1% de sustancias organicas e inorganicas. También
contiene gases disueltos. Debido a sus diversos componentes, influye de forma decisiva en

el mantenimiento del medio bucal”.

Seglin Nufiez D. @ “La saliva es una solucion super saturada en calcio y fosfato
que contiene fldor, proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas,

entre otros elementos de gran importancia para evitar la formacion de las caries”.

“La secrecion de la saliva se controla por el sistema nervioso auténomo, la
estimulacion parasimpatica promueve la secrecion continua de la saliva en cantidad
moderada y mantiene las membranas mucosas humedas y lubrica la lengua y los labios

durante el habla”.
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“El estrés causa la sequedad bucal predominando la estimulacion simpatica y las
glandulas salivales cesan de secretar saliva produciendo sensacion de sed, el beber no solo
restaura la homeostasis del agua, sino que también humedece la boca. La saliva continla
secretandose en abundancia después de ingerir los alimentos; este flujo de saliva limpia la
boca, diluye y amortigua los restos de sustancias irritantes. El oler, pensar o ver la comida

estimula la secrecion salival”.

Seglin Zaragoza M, Velasco M. ) “La saliva es una secrecion compleja que proviene
de las glandulas salivales mayores: parotida, sublinguales y submandibulares representando
el 93% de su volumen y el 7% restante de las glandulas secundarias o menores: glandulas
labiales, palatinas, genianas y linguales que se encuentran en toda la cavidad bucal,
generando una produccién de flujo salival, que en reposo producen alrededor de 0.25 y 0.35
ml/min y estimulada puede llegar a 1.5ml/min ambas secreciones salivales pueden llegar a

sumar de 0.8 a 1.5 litros al dia”.

Tortora G y Derrickson B. 8 “indican que la composicion de la saliva es de 99.5% de
agua y 0.5% de solutos. Es un liquido incoloro, inodoro, insipido algo espumoso y muy

acuoso que bafia todas las superficies de la cavidad oral excepto el surco gingival”.

COMPOSICION

Herrera D. " “Nos da a conocer que la parte organica contiene moléculas grandes
y pequefias; las primeras son principalmente proteinasen forma de glucoproteinas,
ademas de algunas inmunoglobulinas, aloumina sérica y enzimas; las segundas incluyen
glucosa, urea y creatinina. La parte inorganica consiste en calcio, fésforo, sodio, potasio y

magnesio, ademas de didxido de carbono, oxigeno y nitrégeno disueltos. La principal
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enzima salival es la amilasa, pero en casos patolégicos se encuentran numerosas enzimas
producidas por bacterias y leucocitos. La mayor parte del contenido orgénico es producido
por células de las glandulas salivales y el resto llega a la saliva desde la sangre. Entre los
compuestos transportados desde la sangre se encuentran electrélitos, alblmina,
inmunoglobulinas G, A y M, vitaminas, farmacos y hormonas. Existe una buena

correlacion entre las concentraciones plasmaticas y salivales de hormonas y farmacos”.

Herrera D. ") “ha estimado que el volumen de saliva que producen las glandulas
salivales humanas puede llegar a 1,5 litros por dia, pero la mayoria de los investigadores
calculan un promedio de 600-800cc diario. Los valores normales de flujo salival en reposo

(salivacién estimulada) son 0,3a0, 5ml/min”.

2.2.2PH

Es la alcalinidad o acidez de una solucion que se interpreta en la escala de pH, que

va desde 0 hasta 14 y se basa en la concentracion de iones Hidrogeno.

Tortora, G. y Derrickson, B. @ “Considera que el punto medio de la escala de pH
es el nimero 7, donde las concentraciones de Hidrégeno (H*) e Hidroxilo (OH") son
iguales. Una sustancia con pH de 7 es neutra (agua). Una solucion que tiene mas hidrégeno
que hidroxilo y su pH es menor que siete es una solucion acida; y una solucién que tiene

mas hidroxilo que hidrégeno con un pH mayor que 7 es una solucion alcalina”.
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PH SALIVAL

Segun Sierra V. @ “refiere que es la forma de expresar en términos de una escala
logaritmica la concentracion de iones hidrogenos que se encuentra en la solucion salival,

determinando la acides o basicidad de la saliva”.

Seglin Zaragoza M, Velasco M. @ el pH salival basal se puede hallar en un rango
de 5.7 a 6.2 y la estimulada puede llegar hasta un pH de 8, otros autores refieren rangos en
saliva basal de 6.7 a 7.4 y estimulada entre 7.5 a 8.4. Esto indica que al aumentar el flujo

salival el pH varia pasando a ser menos acido”.

Segun Herrera D. 7 “Si el pH salival disminuye durante el embarazo, la mujer
gestante se encuentra en mayor riesgo de padecer caries durante el embarazo y lactancia,

afectando a su vez al producto que posiblemente sera mas susceptible a la caries”.

Emili C, Pilar B. 1® “Ratifica si bien la secrecion de cada glandula salival
presenta caracteristicas  diferentes, en la cavidad bucal las secreciones se
mezclan y constituyen lo que se denomina saliva mixta o total. Esta saliva bucal es viscosa,
contiene préacticamente un 99% de agua y su pH se encuentra entre 6,8 y 7,2, que es el pH

Optimo para que pueda actuar la ptialina”.

Jorge C, Constanza R. % “Estima que el pH tiende a la neutralidad con valor
promedio de 6.7, variando entre 6.2 y 7.6 al no existir alimento. El pH cumple una funcion
importante dentro de la cavidad oral: sin el efecto buffer, los microorganismos cariogénicos

proliferarian facilmente destruyendo rapidamente los 6rganos dentarios”.
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FUNCIONES DE LA SALIVA

A) DIGESTIVAS

Emili C, Pilar B. @® “Argumenta que gracias al flujo salival, al movimiento de la

musculatura de la lengua, de las mejillas y de los labios, y a la propia masticacion hace que

favorezca la formacion del bolo alimenticio. Este a su vez se lubrica por la accion del agua

y de las mucinas. De esta forma, se facilita la solubilidad de los alimentos, que pasaran al

tracto digestivo por una accion mecénica de arrastre gracias a la deglucién. Finalmente, la

saliva desempefia un papel importante en el reconocimiento del sabor gracias a las papilas

gustativas”.

B) PROTECTORAS

Integridad de la mucosa: Segin Emili C, Pilar B. @® <«declara que la
saliva, por su accion lubricante, forma una especie de cubierta protectora
sobre la mucosa que evita la desecacion, la agresion externa y la penetracion
de irritantes. Ademas, posee el factor de crecimiento epidérmico salival, que
favorece la reparacion tisular ante una lesion o Ulcera. Por otra parte, contiene
factores de la coagulacion (VII, IX, Xy XII) y factor precursor plasmético de
la tromboplastina, que acelerarian el proceso de coagulaciéon y también
evitarian la penetracion de microorganismos tras posibles erosiones”.

Accion antimicrobiana: Segun Emili C, Pilar B. ® “Da a conocer que va
dirigida preferentemente a microorganismos orales transeintes o
temporales y, en menor grado, aunque no siempre, sobre la microbiota

autoctona o residente. Comprende un numeroso grupo de compuestos
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(Histatinas, cistatinas, mucina de tipo 2, lactoperoxidasa, fluor,
mieloperoxidasa, péptidos antimicrobianos, lisozima, lactoferrina,
apolactoferrina y fibronectina) que son, en principio, los responsables de la
elevada resistencia oral a los procesos infecciosos. Su procedencia es muy
diversa, desde las glandulas salivales, especialmente las mayores, al liquido
gingival (celulas epiteliales, granulos azurofilos de los polimorfo nucleares
[PMN], etc.) o al agua, los dentifricos o la dieta (p. ¢j., flior)”.

Accion inmunitaria: Segin Emili C, Pilar B. ®® “Revela que en la saliva
hay grandes cantidades de IgA secretora, que es producida por todas las
glandulas salivales. Actaa fijando los microorganismos a su porcion, lo que
se traduce en que no podran colonizar otras estructuras (p. ej., células
epiteliales). También contiene otras inmunoglobulinas, como 1gG e IgM, que
pueden tener un origen glandular y que se secretan en muy pequefias
cantidades. Asi, por ejemplo, la saliva parotidea puede contener menos de
0,004 mg/100 ml de 1gG e IgM, frente a los 4 mg/100 ml de IgAs. También
pueden hallarse distintos tipos de mediadores inmunitarios y de células que
aumentan en cantidad cuando hay enfermedad periodontal. Provienen de la
sangre a consecuencia del proceso inflamatorio y migran a la saliva a través
del surco gingival. Predominan PMN (98-99%) y, en menor cantidad,

linfocitos™.
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C)

RELACION CON LA APARICION DE ENFERMEDADES

INFECCIOSAS

Eliminacion de aztcares: Emili C, Pilar B. *® “Se produce por dilucion del
azucar en la saliva antes de la deglucion y el posterior pasé al tracto
digestivo. Esta funcion esta directamente relacionada con el flujo salival y
no es igual en todas las zonas de la boca; asi, es mas lenta en el vestibulo
superior en relaciéon con el inferior. Este «lavado» de sustancias
hidrocarbonadas de la boca elimina un importante factor de cariogenicidad al
hacer desaparecer compuestos fermentables”.

Capacidad tampoén: Emili C, Pilar B. ®® “El mantenimiento del pH salival
dentro de unos limites normales es una funcién de gran importancia. Su
disminucion, como consecuencia del metabolismo glucidico, favorece la
desmineralizacion del esmalte y la aparicién de caries. Por el contrario, la
alcalinizacion interviene en el desarrollo del sarro”.

Segin Cawson, R, Odell, E. @ “gl poder de amortiguacion de la saliva
depende del contenido del bicarbonato y aumenta con el flujo, influye en
cierta medida en el poder de amortiguacion de la placa dental y evita la caida
del pH salival a valores muy bajos”.

El poder amortiguador de la saliva depende del ritmo de la secrecion (flujos
elevados se asocian a una menor actividad de caries).

Segun Tortora, G, Derrickson, B. 18  “Indican que los iones bicarbonato y
fosfato amortigua los alimentos acidos que entran en la boca y por tanto la

saliva es ligeramente &cida (pH 6.35 — 6.85)”.
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» Capacidad remineralizante y regulacion del proceso de mineralizacién:
Emili C, Pilar B. ®® <«[esiones incipientes de caries pueden ser
remineralizadas, ya que la saliva, es estimulada de calcio fosfatos en relacion
con la hidroxiapatita”.

» Influencia sobre la microbiota oral: Emili C, Pilar B. (18 «| as proteinas y
las glucoproteinas salivales ejercen un importante papel. Asi, formaran parte
de la pelicula adquirida (PA), imprescindible para la formacion de la placa
dental, favorecen los fendémenos de agregacion y co-agregacion bacteriana,

y son fuente Nutricional, especialmente para la microbiota oral residente”.

2.2.3 EMBARAZO

Segln Osvaldo R. @9 “El embarazo es el estado fisioldgico de la mujer en
cuyo organismo se desarrolla un huevo fecundo, con una duracion clinica
promedio de 272 a 277 dias, contados desde los 12 o 14 dias de la Gltima

menstruacion”.

Osvaldo R. @9 “En el embarazo podemos distinguir tres periodos de evolucion: un
primer periodo ovular, hasta el quinto o sexto dia de iniciada la fecundacion; el segundo
periodo embrionario, que comienza, desde la implantacion del huevo en el endometrio
uterino; y el tercer periodo fetal, que se inicia aproximadamente a la sexta semana de

desarrollo del embrion y dura hasta el término del periodo de gestacion”.
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CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL EMBARAZO

Jorge C, Constanza R. ®® “La mantencion del feto in Gtero, proporcionandole un

medio ambiente favorable, y el apropiado aporte de nutrientes y oxigeno para su desarrollo,

requiere una serie de cambios adaptativos maternos. Estos cambios fisiologicos adaptativos

son secundarios a eventos mecéanicos y eventos hormonales (altos niveles de estrogenos y

progesterona de origen placentario). Los cambios fisioldgicos adaptativos crean el medio

favorable para el feto, pero a su vez, son responsables de sintomas frecuentes y propios del

embarazo”.

MODIFICACIONES DEL APARATO GENITAL Y REPRODUCTIVO

Utero: Jorge C, Constanza R. @9 “Existe un crecimiento uterino de las fibras
musculares. A medida que avanza el embarazo las paredes uterinas se
adelgazan. En las primeras semanas del embarazo, el Gtero tiene forma de pera
invertida. Pasado las 16 semanas de gestacion el Utero toma una forma ovoide
caracteristica”.

Vagina: Jorge C, Constanza R. 19 “Aumenta la vascularizacion y se produce
hiperemia en piel, mucosa y musculos del periné y vulva”.

Ovarios: Jorge C, Constanza R. 9 “Durante el embarazo no se produce
ovulacion. El cuerpo luteo es el principal productor de progesterona, y por
tanto encargado de la mantencion del embarazo durante las primeras 12
semanas, hasta que la placenta comienza a producir hormonas”.

Mamas: Jorge C, Constanza R. % “Desde el comienzo de la gestacion la

glandula mamaria se prepara para la lactancia. Es posible observar aumento de
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la irrigacion mamaria y aumento del volumen mamario, asi como secrecion

lactea y pigmentacion de la areola y el pezon”.

e SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Jorge C, Constanza R. @9 “El sistema mosculo esquelético sufre numerosas
modificaciones a consecuencia del embarazo. Precozmente se produce hiperlordosis
lumbar, hiperextension de la musculatura paravertebral (mas aln en pacientes con
sobrepeso), abduccion de los pies (“marcha de pato”) y dolor lumbar como sintomas

caracteristicos del embarazo”.

e PIEL:

Jorge C, Constanza R. ®® “En el abdomen, las estrias aparecen de color rosado-
violaceas, en forma perpendicular a las lineas de tension de la piel, y luego se transforman
en blancas y atréficas. Asociado a la aparicion de estrias, las pacientes suelen quejarse de
prurito leve en relacién a las lesiones. La hiperpigmentacion puede manifestarse en
cualquier sitio de la piel, pero de preferencia ocurre en regiones sensibles a la influencia

hormonal: pezones, areola, vulva y region perianal”.

e SISTEMA ENDOCRINO
= Pancreas: Jorge C, Constanza R. @9 <“En el primer trimestre se produce
aumento de la secrecion de insulina, y aumento de la utilizacion periférica de
glucosa; todo ello ocasiona una reduccion de la glicemia de ayuno los primeros

meses de embarazo. Aproximadamente un 10% de embarazadas no logran esta
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compensacion de la resistencia de la insulina y desarrollan Diabetes Mellitus
Gestacional”.

= Tiroides: Jorge C, Constanza R. ®® “Los sintomas del embarazo pueden
simular un hipo o hipertiroidismo (aumento de proteina transportadora de
hormona tiroidea), por lo que en caso de duda deben medirse niveles de estas

hormonas”.

e SISTEMA CARDIO-CIRCULATORIO

Jorge C, Constanza R. @9 “Durante el embarazo se produce un aumento de volumen
circulante. Ademas, existe leve aumento de la frecuencia cardiaca y del volumen de
eyeccion, aumentando como consecuencia el gasto cardiaco. Los rangos de presiones
oscilan entre 80/50 y 100/60. Por estos cambios, la embarazada suele manifestar
palpitaciones y en ocasiones lipotimia. EI edema es un sintoma frecuente en el embarazo.
Este se localiza principalmente en los miembros inferiores, aungue en ocasiones es
generalizado. El edema fisioldgico del embarazo se explica principalmente por razones

mecanicas (dificultad al retorno venoso de extremidades inferiores)”.

e SISTEMA RESPIRATORIO

Jorge C, Constanza R. @ “Durante el embarazo el consumo de oxigeno aumenta en
aproximadamente un 20%; un tercio del aumento es necesario para el metabolismo fetal y
placentario; el resto es utilizado para los procesos metabolicos aumentados de la madre,
fundamentalmente para la filtracion, excrecion y reabsorcion aumentadas del rifion.

Asimismo, se produce un aumento en la frecuencia respiratoria”.
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e SISTEMA NEFRO-UROLOGICO

Jorge C, Constanza R. % “Las modificaciones que se producen se deben en primer
lugar al aumento del flujo renal, determinando un pequefio, pero significativo (1-1.5 cm)
aumento del tamafio renal. El aumento de la filtracion glomerular hace que muchas
embarazadas presenten glucosuria (sin ser diabéticas) y proteinuria (el limite normal de

proteinuria en la embarazada es 300 mg/24 h)”.

e SISTEMA DIGESTIVO

Jorge C, Constanza R. ®® <“Los niveles elevados de progesterona inducen una
disminucion de la motilidad del estdbmago, intestino delgado e intestino grueso. Esta
disminucion de la motilidad es causa de sintomas como distensién abdominal y
constipacion, muy habituales en el embarazo”. “Durante el embarazo disminuye el tono del
esfinter esofagico inferior, de modo que el reflujo gastroesofagico estd presente en
practicamente todas las mujeres embarazadas (pirosis). EI aumento en los niveles de

colesterol es considerado normal en mujeres embarazadas”.

e SISTEMA HEMATOLOGICO

Jorge C, Constanza R. @ <“El volumen sanguineo aumenta en un 60% durante el
embarazo. El aumento de la volemia se inicia precozmente durante la gestacion, alcanzando
su mayor nivel a las 26-28 semanas. En el embarazo se considera indispensable esta
hipervolemia para cubrir las necesidades de oxigeno y soportar el aumento de la demanda
sanguinea del utero, con su sistema vascular hipertrofiado y de baja resistencia. A nivel de

células sanguineas se observa disminucion de las plaquetas y aumento de la masa de
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eritrocitos y leucocitos en un 30%. EI mayor aumento del volumen plasmatico respecto de

la masa eritrocitaria hace que se genere un estado de anemia fisiologica”.

e MODIFICACIONES METABOLICAS

Metabolismo del agua: Jorge C, Constanza R. ¥ <El agua corporal total
aumenta 7-9 litros hacia el final del embarazo; este volumen se distribuye
proporcionalmente entre el compartimiento materno y el feto-placentario. El
50% del anabolismo proteico corresponde al contenido placentario, y el 50%
restante se distribuye entre la mama y la sangre materna (en forma de
hemoglobina y proteinas plasmaticas)”.

Metabolismo lipidico: Jorge C, Constanza R. 9 “Existe un estado de
hiperlipemia durante la gestacion caracterizado por elevacion de acidos grasos,
colesterol, fosfolipidos y triglicéridos”.

Metabolismo del calcio: Jorge C, Constanza R. @9 “La homeostasis del calcio
es regulada por un sistema complejo que involucra a la paratohormona (PTH), la
calcitonina y el calcitriol (D3). La Vitamina D es una hormona sintetizada por la
piel o ingerida; las concentraciones maternas de hormona D3 aumentan durante
el embarazo, promoviendo la absorcion de calcio y su transporte al feto”.
Metabolismo del hierro: Jorge C, Constanza R. ®® <“En el embarazo la
demanda de hierro aumenta principalmente para satisfacer los requerimientos de
la masa eritrocitaria en expansion, y secundariamente, los requerimientos de la
placenta y el feto. El feto obtiene el hierro desde la madre por transporte activo
de la placenta, en su mayor parte, las Gltimas cuatro semanas del embarazo. La

absorcion de hierro aumenta al final de la gestacion; sin embargo, esto no
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permite proveer hierro suficiente a la embarazada, por lo que la suplementacion

siempre es necesaria. Se recomienda aportar 100 mg de fierro elemental al dia”.

AFECCIONES DENTALES EN EL EMBARAZO

Herrera D. ") “Refiere que es evidente, durante el embarazo, los cambios en el
organismo de la mujer son una prioridad para médicos y demas especialistas. Controlar
todas y cada una de las alteraciones del cuerpo puede desviar algunas modificaciones que
no se consideran tan importantes. Durante afios, los cambios en la salud oral de la mujer en
el embarazo han sido relegados a un segundo plano. Afortunadamente, los problemas que
puede tener la paciente en la cavidad oral durante esta etapa estan cada vez maés
documentados, y la atencion recae sobre ellos. Las variaciones hormonales, especialmente

el aumento de estrogenos, pueden tener efectos negativos sobre los dientes y las encias”.

e La caries dental: Herrera D. @ “durante el embarazo, las pacientes suelen tener
mas apetito para consumir alimentos que se apartan de su dieta habitual. Dulces,
chocolate, etc. Si no vigilan aquello que ingieren, pueden abrirle camino a la caries
dental. Sin embargo, no existe ninguna relacién directa entre el embarazo y la
caries dental”.

e Perimilolisis: Herrera D. ") “se refiere a la erosion acida de los dientes. Aunque es
algo infrecuente, puede aparecer debido a vomitos repetidos asociados a las nauseas
matutinas”.

e Inflamacion de las encias: Herrera D. 17 “es la enfermedad dental mas frecuente
asociada al embarazo. De hecho, entre el 60% y el 75% de las mujeres padecen

inflamacion gingival en este periodo. Por lo general, los cambios en el tejido
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gingival estan asociados a una incorrecta higiene oral. Las encias se convierten en la
parte de la boca mas delicada y fragil; una zona sensible y susceptible al sangrado
durante el cepillado. Para evitar desarrollar gingivitis severa, es preciso que la
mujer consulte con su dentista los habitos de higiene dental que debe incluir en su
rutina”.

e Enfermedad periodontal: Herrera D. ") “las mujeres embarazadas presentan un
mayor riesgo de padecer enfermedad periodontal que, de no tratarse, puede
llevarnos a la pérdida de dientes. Al principio, este problema no suele presentar
molestias, por lo que los controles por parte del dentista se convierten en
imprescindibles”.

e Tumores en el tejido gingival: Herrera D. 7 “durante el embarazo también puede
aparecer quistes en el tejido gingival, que aparece en un 10% de los casos y
desaparece en el periodo de posparto”.

e El sindrome de la boca seca: Herrera D. @ “la sequedad en la boca
0 xerostomia es un sintoma comun en este tipo de pacientes. EI consumo de agua o
caramelos sin azUcar puede mejorar el flujo salival”.

e Ptialismo o Sialorrea: Herrera D. " “aunque es un sintoma extrafio, la excesiva
secrecion de saliva puede aparecer a las dos o tres semanas de gestacion y

desaparecer cuando acabe el tercer trimestre de embarazo™.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Embarazo: Cunningham M, Leveno M. @V “Es el periodo durante el cual una mujer

contiene un feto en desarrollo, siendo la duracion aproximadamente de 266 a 277 dias”.
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Mujer embarazada: Jorge C, Constanza R. @ Llevar y alimentar la madre en su
interior el futuro ser desde la concepcion hasta el parto.
Trimestres: Cunningham M, Leveno M. @Y Ya se ha vuelto una usanza dividir el
embarazo en tres etapas iguales de unos tres meses del calendario.
Primer Trimestre: Comprende desde la primera semana hasta que se
completan las 14 semanas.
Segundo Trimestre: Abarca desde la semana 15 hasta las 28 semanas.
Tercer Trimestre: Incluye desde la semana 29 hasta la semana 42 de la

gestacion.

PH salival: Segin Zaragoza M, Velasco M. ! “Es la forma de expresar en términos
de una escala logaritmica la concentracion de iones hidrégenos que se encuentra en la
solucién salival”.

pH salival basico: 7.5-7.9

pH salival basal: 6.7-7.4

pH salival acido:  5.0-6.6
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CAPITULO IlIlI

HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL PROBLEMA

. Ho: No existe relaciéon entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta
médica la libertad de Huancayo 2019.
. Ha: Si existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta

médica la libertad de Huancayo 2019.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

H.E.1:

e Ho: No existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la
posta médica la libertad de Huancayo 2019 en el primer trimestre de

embarazo.
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e Ha: Si existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la
posta médica la libertad de Huancayo 2019 en el primer trimestre de

embarazo.

H.E.2:

e Ho: No existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la
posta médica la libertad de Huancayo 2019 en el segundo trimestre de
embarazo.

e Ha: Si existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta

médica la libertad de Huancayo 2019 en el segundo trimestre de embarazo.

H.E.3:

e Ho: No existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la
posta médica la libertad de Huancayo en el tercer trimestre de embarazo.
e Ha: Si existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta

médica la libertad de Huancayo en el tercer trimestre de embarazo.
3.3 VARIABLES

3.1.1 VARIABLE DEPENDIENTE:
pH Salival

Definicion Conceptual: Segin Sierra V. Y refiere que “es la forma de expresar en
términos de una escala logaritmica la concentracion de iones hidrdégenos que se

encuentra en la solucion salival, determinando la acides o basicidad de la saliva”.
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Definicion Operacional: Variable ordinal sobre la manifestacion del nivel de
acidez o basicidad de la saliva en la mujer embarazada: Acido pH salival de 5.0 -

6.6, Basal pH salival de 6.7 - 7.4 y Basico pH salival de 7.5 - 7.9

3.1.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:

Embarazo:

Definicién Conceptual: Segtn Osvaldo R. @9 “El embarazo es el estado fisioldgico
de la mujer en cuyo organismo se desarrolla un huevo fecundo, con una duracion
clinica promedio de 272 a 277 dias, contados desde los 12 o 14 dias de la dltima

menstruacion”.

Definicion Operacional: Es el proceso donde la mujer va a tener un bebe y sufre
cambios hormonales que influyen en el pH salival de la misma. Es una variable
ordinal que tiene las siguientes dimensiones: primer trimestre del 1° al 3* mes,

segundo trimestre del 4% al 6 mes y tercer trimestre del 7™ al 9"° mes.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
e Acido pH
Variacién del oM Es la forma de expresar en e Acido salival de 5.0 -
ariacion dei p términos de una escala e Basal 6.6 . .
salival P . Ordinal Ficha de
logaritmica la concentracién | ¢ Bési e Basal H .
. . Basico P recoleccion del
Dependiente de iones hidrogenos que se salival de 6.7 - nivel de bH A
encuentra en la solucion 7.4 , P
lival .. través del papel
saitvat * Basico pH indicador.
salival de 7.5 —
7.9
“El embarazo es el periodo * (Cj:;n;;zt(;gglento
durante el cual una mujer . e Del 1* al 3* Ordinal : '
Embarazo contiene un feto en ¢ 10 Trimestre mes * F:;;?g nslz Sdatos
Independiente desarrollo, siendo la duracion | ® 20 Trimestre o Del 4© 3 6® pC oo d
aproximadamente de 266a | ® 3° Trimestre mes * inléfj;'i%?]ano €
277 dias”. mo nvo
o Del 77 al 9 Odontograma

mes
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion se utiliz6 el Método Cientifico para determinar los

niveles de variacion de pH salival en mujeres embarazadas.

Segun Sierra B. ¥, el método cientifico consiste en un método de investigacion
usado principalmente en la produccién de conocimiento en las ciencias. Para ser
Ilamado cientifico, un método de investigacion debe basarse en la empirica y en la

medicidn, sujeto a los principios especificos de las pruebas de razonamiento.

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

Hernandez S. ?® argumenta que por su finalidad realizada es basico, porque mejora
el conocimiento y comprension de los fenomenos sociales, asi mismo es el

fundamento de toda investigacion.
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Hernandez S, Fernandez C y Baptista L. ?” Por su alcance es descriptivo, porque se

buscan puntualizar las propiedades importantes del pH salival en gestantes.

4.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional porque quiere determinar primero el pH presente en las mujeres

embarazadas y luego medir el nivel de variacion de la misma.

Seglin Hernandez S. @7, “argumenta que el nivel correlacional su finalidad es
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables en un contexto especifico”.

4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION
“Es una investigacion no experimental, correlacional, porque se realizard sin
manipular deliberadamente las variables es decir que se va a observar el fenémeno

tal como se da en un contexto natural, para después analizarlos”.

O]
M r
02
DONDE:
M = Muestra

O1 = Embarazo
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O = Variacion del pH salival

r = Correlacion entre dichas variables
4.5 POBLACION Y MUESTRA

4.5.1 POBLACION

La poblacion estuvo integrada por 340 mujeres embarazadas que se

controlan en el centro de salud la Libertad de Huancayo.

Seglin Hernandez S, Fernandez C y Baptista L. ?” definen a la “poblacion o
universo como un conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones”.

4.5.2 MUESTRA

Se realizo el estudio a 180 mujeres embarazadas del centro de salud la

Libertad de Huancayo. 60 por cada trimestre gestacional.

4.5.3 TAMANO DE MUESTRA

Seglin Hernandez S, Fernandez C y Baptista L. " la muestra es: “en esencia, un
sub grupo de la poblacion. En otras palabras, es un subconjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que Ilamamos poblacion”.
La muestra fue representativa de la poblacion y se hall6 utilizando la férmula de

muestreo aleatorio simple donde:

. Z’NPQ
" 7'PO.+(N-1E’
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TAMANO DE LA MUESTRA
Cuando: Z=1.96

N= 340

P=0.5

Q=05

E= 0.05

. I'NPQ
" IRQa(N-E

180.62

La muestra estuvo conformada por 180 mujeres embarazadas (gestantes).

4.5.4 CRITERIO DE INCLUSION

- Mujeres embarazadas que no presenten enfermedades sistémicas.
- Mujeres que no estén tomando ningun tipo de medicacion.
- Mujeres que tengan regular higiene bucal.
4.5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Mujeres embarazadas con enfermedades Sistémicas
- Mujeres embarazadas que tengan un estado de salud gingival severo

- Mujeres embarazadas que se encuentren con medicacion

Para los criterios de inclusion y exclusion se redactd una ficha que incluia preguntas
que nos determinarian si la gestante era apta o no para el estudio, de la misma
manera se incluyo en la ficha un odontograma y un cuadro de diagnostico gingival,
dicho diagnostico determin0 el estado de salud bucal de las gestantes

permitiéndonos la correcta inclusién de las mismas para el estudio.
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4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la investigacion realizada se necesitdé de dos fichas de

recoleccion de datos cuya fuente sea primaria para que cumpla con el
requisito de una técnica de observacion directa la cual es mencionada por
Hernandez S, Fernandez C y Baptista L. ?7, quienes la definen como: “El
registro sistematico, valido y confiable de comportamientos y situaciones

observables a través de un conjunto de categorias y subcategorias”

4.6.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Ficha de datos personales.

- Cuestionario de inclusion — Odontograma y diagnostico gingival

- Ficha de recoleccion de muestra.

Como instrumento de recoleccion de datos se utiliz6 LA FICHA DE
OBSERVACION Sobre el cual Hernandez S, Fernandez C y Baptista L. ?”, Indican:
“al utilizar este instrumento se ayuda a establecer la validez de criterio. No solamente

se puede, sino que es conveniente”

4.6.3 VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS REALIZADOS
El instrumento que se utilizé para nuestra investigacion fue validado
por juicio de expertos los cuales dieron sus observaciones y determinaron su

aprobacion.
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Nombres y Apellidos Cargo Calificacion
Aprobado/Desaprobado
Dr. Felix Tomas Vila Docente Pre-Grado Aprobado
Cd. Fernando Mucha Porras Docente Pre-Grado Aprobado
Mg. Edgar Omar Aliaga Docente Pre-Grado Aprobado

Ochoa

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para poder realizar la presente investigacion se solicitaron los permisos respectivos.

Una vez obtenido el permiso se procedio a la recolecciéon de datos de las gestantes

evaluando el pH salival objeto de estudio.

Considerando los valores para el analisis de datos:

Todos los resultados obtenidos fueron ingresados a una sébana de datos Excel para

luego ser procesados en el SPSS version 21.

Los resultados fueron evaluados con el programa SPSS, las tablas de frecuencia,

graficos y de estadistica mediante el método de Pearson.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para el presente estudio se respeto el Reglamento general de investigacion de la

Universidad Peruana Los Andes de fecha 19 de setiembre del 2019, el cual indica

en su capitulo 1V, donde considera los aspectos éticos de la investigacion, teniendo

en cuenta el Art. 27° los principios que rigen a la actividad investigativa, asi como

el Art. 7° del reglamento del comité de ética de investigacion y el Art. 4° del codigo
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de ética donde se considera la responsabilidad de los graduados los cuales deben de
actuar con responsabilidad en relacion con la pertinencia, los alcances y las
repercusiones de la investigacion, el presente estudio utilizo responsablemente los
datos brindados, asi como la veracidad garantizando todas las etapas del proceso de
inicio hasta el final como la comunicacion de los resultados. Asi también en el Art.
28° de las normas de comportamiento €ético de quienes investigan, asi como el Art.
5° del reglamento del cddigo de ética, por lo que consideramos ejecutar la presente

investigacién de acuerdo a las lineas de investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5. 1 Descripcion de resultados

RESULTADOS DE LAS VARIABLES pH SALIVAL Y TIEMPO DE EMBARAZO

TABLAN°1

FRECUENCIAS ESTADISTICAS DE TIEMPO DE EMBARAZO, EDAD Y pH
SALIVAL

Estadisticos

TIEMPO DE
EMBARAZO EDAD PH SALIVAL
N Valido 180 180 180
Perdidos 0 0 0
Media 2,0000 1,5500 1,1833
Mediana 2,0000 1,0000 1,0000
Moda 1,002 1,00 1,00

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
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TABLA N°2
TABLA CRUZADA DE TIEMPO DE EMBARAZO Y pH SALIVAL

Tabla cruzada TIEMPO DE EMBARAZO*PH SALIVAL

Recuento

PH SALIVAL
PH ACIDO PH BASAL Total
TIEMPO DE EMBARAZO PRIMER TRIMESTRE 54 6 60
SEGUNDO TRIMESTRE 49 11 60
TERCER TRIMESTRE 44 16 60
Total 147 33 180

TABLA N°3

TIEMPO DE EMBARAZO DE LAS GESTANTES PRIMER, SEGUNDO Y
TERCER TRIMESTRE

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido PRIMER 60 33,3 33,3 33,3
TRIMESTRE

SEGUNDO 60 33,3 33,3 66,7
TRIMESTRE

TERCER 60 33,3 33,3 100,0
TRIMESTRE

Total 180 100,0 100,0
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FIGURA N°1
PORCENTAJE DEL TIEMPO DE EMBARAZO

TIEMPO DE EMBARAZO

EPRIMER TRIMESTRE
W SEGUNDO TRIMESTRE
B TERCER TRIMESTRE

INTERPRETACION: En la tabla N° 3y Figura N° 1, el 33,33% de gestantes pertenecen a

cada uno de los trimestres (primer trimestre, segundo trimestre, tercer trimestre).

TABLA N°4

Anélisis de Datos Estadisticos Del Primer, Segundo y Tercer Trimestre

Estadisticos
PH SALIVAL EN EL

PH SALIVAL EN EL SEGUNDO PH SALIVAL EN EL

PRIMER TRIMESTRE TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE

N Valido 60 60 60
Perdidos 0 0 0

Media 1,1000 1,1833 1,2667
Mediana 1,0000 1,0000 1,0000
Moda 1,00 1,00 1,00
Desv. Desviacion ,30253 ,39020 ,44595
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TABLAN°5

FRECUENCIA DEL PRIMER TRIMESTRE DE MUJERES EMBARAZADAS

PH SALIVAL EN EL PRIMER TRIMESTRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido PH ACIDO 54 90,0 90,0 90,0
PH BASAL 6 10,0 10,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
FIGURA N° 2

Porcentaje

NIVEL DE PORCENTAJE DE PH SALIVAL DEL PRIMER TRIMESTRE

100

a0

60

40

20

PH SALIVAL EN EL PRIMER TRIMESTRE

PH ACIDO
PH SALIVAL EN EL PRIMER TRIMESTRE
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INTERPRETACION: En la tabla N°5 y figura N°2, se observa que en el primer trimestre

el 90,00% presenta un pH acido, en tanto el 10% un pH basal pero no sé muestra un pH

bésico.
TABLA N° 6
FRECUENCIA DE PH SALIVAL DEL SEGUNDO TRIMESTRE DE MUJERES
EMBARAZADAS
PH SALIVAL EN EL SEGUNDO TRIMESTRE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido PH ACIDO 49 81,7 81,7 81,7
PH BASAL 11 18,3 18,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
FIGURA N° 3

NIVEL DE PORCENTAJE DE PH SALIVAL DEL SEGUNDO TRIMESTRE

PH SALIVAL EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

100

Porcentaje

PH ACIDO PHBASAL
PH SALIVAL EN EL SEGUNDO TRIMESTRE
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INTERPRETACION: En la tabla N°6 y figura N° 3, revela que en el primer trimestre el

81,67% de gestantes presentan un pH acido mientras que el 18.33% se encuentra con un pH

basal y de la misma forma no se encontr6 un pH baésico.

TABLA N° 7

FRECUENCIA DE PH SALIVAL DEL TERCER TRIMESTRE DE MUJERES

EMBARAZADAS

PH SALIVAL EN EL TERCER TRIMESTRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido PH ACIDO 44 73,3 73,3 73,3
PH BASAL 16 26,7 26,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
FIGURA N° 4

NIVEL DE PORCENTAJE DE PH SALIVAL DEL TERCER TRIMESTRE

PH SALIVAL EN EL TERCER TRIMESTRE

a0

60

40

Porcentaje

20

PH ACIDO

PHBASAL

PH SALIVAL EN EL TERCER TRIMESTRE
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INTERPRETACION: En la tabla N°7 y figura N° 4, el 73.33% de gestantes se encuentran

con un pH &cido, seguido con un 26,67% de pH basal, tampoco se halla un pH bésico.

TABLAN° 8

FRECUENCIA DEL pH SALIVAL EN MUJERES EMBARAZADAS

PH SALIVAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido PH ACIDO 147 81,7 81,7 81,7
PH BASAL 33 18,3 18,3 100,0
Total 180 100,0 100,0
FIGURA N°5

NIVEL DE PORCENTAJE DEL pH SALIVAL EN MUJERES EMBARAZADAS

PH SALIVAL
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INTERPRETACION: De la tabla N° 8 y figura N° 5, del total de gestantes que presentan

un pH &cido son el 81,67%, continua con un pH basal el 18,33%.

TABLAN®9
FRECUENCIA DE EDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido HASTA 24 ANOS 96 33,3 33,3 53,3
DE 25 HASTA 34 69 383 383 91,7
ANOS
DE 35 ANOS A MAS 15 83 83 100,0
Total 180 100,0 100,0
FIGURA N° 6

NIVEL DE PORCENTAJE DE LA EDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS

EDAD

EHASTA 24 AFlDS
Il DE 25 HASTA 34 AIOS
W OE 35 AROS A MAS
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INTERPRETACION: En la tabla N°9 y figura N° 6, el 53,33% de gestantes presentan
una edad < de 24 afios, mientras tanto el 38,33% revelan una edad que va de 25 hasta 34

afios y el 8,33% representada por gestantes que tienen de35 afios a mas.

5.2 Contrastacion de hipdtesis
CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

ler Paso: Variable pH salival de acuerdo a sus categorias es una variable ordinal

2do Paso: Variable Mujeres embarazadas de acuerdo a sus categorias es una variable
ordinal.

Por lo tanto para realizar el contraste de hipdtesis conforme al objetivo de relacionar el pH
salival y mujeres embarazadas, de estas dos variables y dos grupos se tendria que utilizar la

prueba del calculo estadistico de la prueba paramétrica: Correlacion de Pearson.

Andlisis de datos

TABLA N° 10

CORRELACION DE VARIACION DE PH SALIVAL EN MUJERES
EMBARAZADAS

Correlaciones

TIEMPO DE
EMBARAZO PH SALIVAL
TIEMPO DE EMBARAZO Correlacion de Pearson 1 176"
Sig. (bilateral) ,018
N 180 180
PH SALIVAL Correlacion de Pearson ,176" 1
Sig. (bilateral) ,018
N 180 180

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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TABLAN° 11
ESCALA DE INTERPRETACION CORRELACION DE R DE PEARSON

VALOR Significado
-1 Correlacion negativa grande v perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a -0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,1a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,1a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2 a 0,39 Correlacion positiva baja
0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7 a 0,89 Correlacion positiva alta
0,9 a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Luis M. @9

Prueba de hipotesis General
Existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica la libertad de
Huancayo 2019.

Planteamiento de la hipdtesis estadistica
) Ho: No existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta
médica la libertad de Huancayo 2019.
o Ha: Si existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta

médica la libertad de Huancayo 2019.
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Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 180

2. ZxZy
Tey=""p

Correlacién de Pearson = 0.176

P- valor = 0.000

a) Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aceptar HO si . p-valor > 0.05
Rechazar HO si : p-valor < 0.05

b) Decision estadistica

Se acepta la Hipétesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de significancia (0=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que la relacion entre pH salival en mujeres Embarazadas no es
significativa estadisticamente, sin embargo el valor hallado rs= 0,176 muestra que existe

una correlacion positiva muy baja.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICAS:

HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

TABLA N° 12

CORRELACION DEL PH SALIVAL DURANTE EL PRIMER
TRIMESTRE DE GESTACION

Correlaciones
PH SALIVAL EN PRIMER
EL PRIMER  TRIMESTRE DE
TRIMESTRE EMBARAZO

PH SALIVAL EN EL Correlacion de Pearson 1 ,564™
PRIMER TRIMESTRE Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
PRIMER TRIMESTRE DE Correlacion de Pearson ,564™ 1
EMBARAZO Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de Hipotesis Especifica:

Existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica la Libertad

de Huancayo 2019 en el primer trimestre de embarazo.
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Planteamiento de la hipdtesis estadistica

e Ho: No existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la
posta médica la Libertad de Huancayo 2019 en el primer trimestre de

embarazo.

e Ha: Si existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta

médica la Libertad de Huancayo 2019 en el primer trimestre de embarazo.
Estadistica de Prueba

N=60

Correlacién de Pearson = 0.564

N7 T
Tey="n

P- valor = 0.000

a) Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar HO si : p-valor > 0.05

Rechazar HO si : p-valor < 0.05

b) Decision estadistica

Se acepta la Hipotesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de significancia (a=0.05)
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Por lo tanto, se puede decir que la relacion entre pH salival en mujeres Embarazadas del
primer trimestre no es significativa estadisticamente, sin embargo el valor hallado rs= 0,564

muestra que existe una correlacion positiva moderada.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

TABLA N° 13
CORRELACION DEL PH SALIVAL DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE

GESTACION

Correlaciones

PH SALIVAL EN SEGUNDO
EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
TRIMESTRE EMBARAZO
PH SALIVAL EN EL SEGUNDO Correlacion de Pearson 1 ,693™
TRIMESTRE Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
SEGUNDO TRIMESTRE DE Correlacion de Pearson ,693" 1
EMBARAZO Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de Hipotesis Especifica:

Existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica la Libertad

de Huancayo 2019 en el segundo trimestre de embarazo.
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Planteamiento de la hipétesis estadistica

e Ho: No existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la
posta médica la Libertad de Huancayo 2019 en el segundo trimestre de

embarazo.

e Ha: Si existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta

médica la Libertad de Huancayo 2019 en el segundo trimestre de embarazo.
Estadistica de Prueba

N=60

Correlacion de Pearson = 0.693

N7 T
Tey="n

P- valor = 0.000

a) Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar HO si : p-valor > 0.05

Rechazar HO si : p-valor < 0.05
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b) Decision estadistica

Se acepta la Hipotesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de significancia (a=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que la relacion entre pH salival en mujeres Embarazadas del
segundo trimestre no es significativa estadisticamente, sin embargo el valor hallado rs=

0,693 muestra que existe una correlacion positiva moderada.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

TABLA N° 14

CORRELACION DEL PH SALIVAL DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION

Correlaciones

PH SALIVAL EN TERCER
EL TERCER TRIMESTRE DE
TRIMESTRE EMBARAZO
PH SALIVAL EN EL TERCER Correlacion de Pearson 1 ,337"
TRIMESTRE Sig. (bilateral) ,009
N 60 60
TERCER TRIMESTRE DE Correlacion de Pearson 337" 1
EMBARAZO Sig. (bilateral) ,009
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Prueba de Hipotesis Especifica:

Existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica la Libertad

de Huancayo 2019 en el tercer trimestre de embarazo.

Planteamiento de la hipdtesis estadistica

e Ho: No existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la
posta médica la Libertad de Huancayo 2019 en el tercer trimestre de
embarazo.

e Ha: Si existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta

médica la Libertad de Huancayo 2019 en el tercer trimestre de embarazo.

Estadistica de Prueba

N=60
Correlacién de Pearson = 0.337

2. ZxZy
Tey=""p

P- valor = 0.000
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a) Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar HO si : p-valor > 0.05

Rechazar HO si : p-valor < 0.05

b) Decision estadistica

Se acepta la Hipétesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de significancia (0=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que la relacion entre pH salival en mujeres Embarazadas del
tercer trimestre no es significativa estadisticamente, sin embargo el valor hallado rs= 0,337

muestra que existe una correlacion positiva baja.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este trabajo de investigacion se tuvo como objetivo principal delimitar la variacion del

pH salival en gestantes.

La hipdtesis general que se planted, fue determinar si existe relacion entre el pH salival en
mujeres embarazadas de la posta médica la libertad de Huancayo 2019, tras el contraste de
hipotesis podemos observar en la decision estadistica de la Tabla N° 10, que el P-valor es
0.000, y es menor al nivel de significancia de 0,05. Al rechazar la hipétesis nula (Ho) se
acepta la hipotesis Alterna (Ha), por tanto, si existe relacion entre el pH salival en mujeres

embarazadas de la posta médica la libertad de Huancayo 20109.

Este resultado si comparamos con Tricerri P. ©®) en su investigacion “pH salival y su
relacién con la caries /gingivitis de las gestantes atendidas en el Centro de Salud atencion
24 Horas Andrés de Vera, periodo marzo — julio -2015”. Dentro del analisis obtenido en su
aplicacion de instrumentos de recolecciéon de informacion, lo realiz6 mediante distintas
pruebas. Demostrando que el valor frecuente del pH salival es 6 y abarca el 56% de la
poblacién de gestantes que fueron examinados lo que les indico que es &cido, el 83%
experimentan caries dental y por Gltimo con el 13.75% estuvieron afectados por gingivitis.

Por tanto se llega a los mismos resultados de nuestra tesis.

Asimismo Arias E. ® en su trabajo de investigacion, “Evaluacion del pH salival durante los
tres periodos gestacionales en mujeres que acuden al area Gineco - Obstetra del Centro de
Salud 10D-01 de la ciudad de Ibarra”. Lleg6 a la conclusién la existencia de variacion del
pH salival tornandose mas acido en el primer trimestre y en relacion al segundo trimestre

que su pH es proximo a la alcalinidad y por otro lado en el tercer trimestre el pH salival
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desciende pero no drasticamente como con el primero. Ello conlleva a la asertividad del

trabajo de investigacion ejecutada.

Inclusive Galarraga C. ® en su estudio “Evaluacion del pH salival durante el periodo
gestacional en mujeres del area Gineco — Obstétrico del Hospital San Francisco, Quito —
Ecuador”. Dio como resultado que los 3 trimestres de gestacion presentan un pH acido pero
con mayor incidencia dentro del primero, que con respecto a las no gestantes que

presentaron un pH salival de 7.22. Ello indica que su resultado es similar al nuestro.

También Martinez P. y colaboradores ® en su investigacion, “Caracteristicas
fisicoquimicas y microbioldgicas de la saliva durante y después del embarazo. Medellin,
Colombia” llegd a la conclusion los niveles de pH fueron méas bajos durante la gestacion

que en el postparto. De igual situacion se llega al mismo resultado.

De modo contradictorio Ramos P. ) realiz6 su trabajo, “Evaluacion de muestras salivales
para determinacion de carga microbiana cariogénica en mujeres gestantes”. No hallo

ninguna variacion significativa del pH salival encontrando con 6.23 durante el 3 trimestre.

Cabe destacar que Chaupis D. ® en su investigacion “Variacion del pH y flujo salival
durante el periodo gestacional para evaluar el riesgo estomatologico en el Hospital Militar
Central Lima 2016”. Tuvo como resultado que las gestantes mostraron un pH salival
critico. Llegando a la conclusién que la mayor incidencia de variacion es en el tercer
trimestre de gestacion quienes a su vez presentaron riesgo estomatolégico moderado. Su

resultado es idéntico a nuestra investigacion.

Un estudio con resultados similares es el de Pacaya M. & Silva P. ©® En su trabajo

“Relacién entre el pH salival e indice gingival en pacientes gestantes del primer trimestre
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de embarazo atendidos en el cap. Il ESSALUD - San Juan, 2017”. Quien encontrd que la
variacion del pH salival de las gestantes era de 6,45+0.93; estimado como un pH salival
acido. “El pH salival més predominante fue el pH &cido con el 48,7%, seguido por el pH
salival bésico con el 29,5%, mientras que un 21,8% tuvieron un pH salival neutro”.
Concluyendo que si hay una variacion considerable del pH salival durante el primer

trimestre de gestacion. Por tal motivo llegamos al mismo resultado.

Tal como Bazan S. @9 quien en su trabajo de “investigacion, CPOD, Volumen de flujo
salival y nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de
segundo nivel de Barranca — Cajatambo, Direccién de Salud, Lima — 2016”. Utilizando su
prueba de analisis estadistico con el SPSS 21.0, dieron como resultado que las gestantes
adolescentes dieron un nivel de pH salival acido representado por el 66,5%, resultados
estadisticamente significativos (p=0,00). Frente a todos estos resultados determinaron que
el pH salival se torna acido en los 3 trimestres de gestacion. De igual modo su resultado es

similar al nuestro.

Por otra parte Sierra V. @ dentro de su investigacion, “pH y flujo salival en gestantes,
durante el primer trimestre de embarazo, atendidas en el consultorio externo de gineco—
obstetricia del Hospital 111 Yanahuara. Essalud. Arequipa 2016”. Dentro de sus resultados
concluyeron que las gestantes del primer trimestre presentan un pH salival méas &cido. Y

con esto se comprueba la variacion del pH salival dentro del embarazo.

Contrariamente Rivas plata M. ®? en su estudio, “Comparacion Del pH Salival En
Gestantes Durante Los Trimestres Del Embarazo En El Hospital Belén De Trujillo”.
Comparo el pH salival en los distintos trimestres de embarazo y observé que no existen
diferencias significativa entre grupos (p=0.970), por lo cual concluyo que el pH salival no
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vario relevantemente en los distintos trimestres de embarazo. Encontrando niveles de

variacion similares en cada uno de ellos.

La primera hipotesis especifica que se enfoco, fue Determinar la relacion entre el pH
salival en mujeres embarazadas de la posta médica la libertad de Huancayo 2019 en el
primer trimestre de embarazo, tras el contraste de hipétesis podemos observar en la
decision estadistica de la Tabla N° 12, que el P-valor es 0.000, y es menor al nivel de
significancia de 0,05. Al rechazar la hipétesis nula (Ho) se acepta la hip6tesis Alterna (Ha),
por tanto, si existe relacién entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica

la libertad de Huancayo 2019 en el primer trimestre de embarazo.

Este resultado concuerda con Arias E. ® quien en su investigacion, “Evaluacion del pH
salival durante los tres periodos gestacionales en mujeres que acuden al area Gineco -
Obstetra del Centro de Salud 10D-01 de la ciudad de Ibarra”. Concluy6 que el pH salival se
tornd méas &cido en el primer trimestre de gestacioén a diferencia del segundo y tercer
trimestre. Con este resultado se confirma que si existe variacion dentro del primer trimestre

del embarazo.

De manera similar, Galarraga C. © confirma en su trabajo, “Evaluacion del pH salival
durante el periodo gestacional en mujeres del area Gineco — Obstétrico del Hospital San
Francisco, Quito — Ecuador”. La mayor incidencia de variacion del pH salival durante el
primer trimestre de gestacion y con menor porcentaje la acidez en el segundo y tercer

trimestre.

Al igual que Pacaya M. & Silva P. © dentro de su investigacion, “Relacion entre el pH

salival e indice gingival en pacientes gestantes del primer trimestre de embarazo atendidos
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en el cap Il ESSALUD - San Juan, 2017”. Concluye que en el primer trimestre de
gestacion existe un nivel de variacién del pH salival, con tal resultado también se afirma la

primera hipotesis especifica.

Paralelamente Sierra V. V) en su investigacion, “pH y flujo salival en gestantes, durante el
primer trimestre de embarazo, atendidas en el consultorio externo de gineco — obstetricia
del Hospital Il Yanahuara. Essalud. Arequipa 2016”. Concluye que el pH salival de la
gestante durante el primer trimestre es mas &cido. Con esto se reafirma nuestra hipotesis

especifica.

La segunda hipdtesis especifica que se enfoco, fue Determinar la relacion entre el pH
salival en mujeres embarazadas de la posta médica la libertad de Huancayo 2019 en el
segundo trimestre de embarazo, tras el contraste de hipdtesis podemos observar en la
decision estadistica de la Tabla N°13, que el P-valor es 0.000, y es menor al nivel de
significancia de 0,05. Al rechazar la hipétesis nula (Ho) se acepta la hipétesis Alterna (Ha),
por tanto, si existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica

la libertad de Huancayo 2019 en el segundo trimestre de embarazo.

Martinez P. y colaboradores ® en su investigacion, “Caracteristicas fisicoquimicas y
microbioldgicas de la saliva durante y después del embarazo. Medellin, Colombia”. Tuvo
como resultado que el pH salival varia dentro del el primer, segundo y tercer trimestre de

embarazo. Por ende su resultado confirma nuestra segunda hipoétesis especifica.

También Bazan S. @ en su trabajo, “CPOD, Volumen de flujo salival y nivel de pH salival
en adolescentes gestantes y no gestantes del Hospital de segundo nivel de Barranca —

Cajatambo, Direccion de Salud, Lima — 2016™. En definitiva la variacion del pH salival es
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mas acida dentro de los tres trimestres de gestaciéon. Ello de la misma forma corrobora

nuestra segunda hipotesis especifica.

La tercera hipotesis especifica que se enfocd, fue Determinar la relacion entre el pH
salival en mujeres embarazadas de la posta médica la libertad de Huancayo 2019 en el
tercer trimestre de embarazo, tras el contraste de hipdtesis podemos observar en la decision
estadistica de la Tabla N° 14, que el P-valor es 0.000, y es menor al nivel de significancia
de 0,05. Al rechazar la hipotesis nula (Ho) se acepta la hipdtesis Alterna (Ha), por tanto, si
existe relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica la libertad de

Huancayo 2019 en el tercer trimestre de embarazo.

Chaupis D. ® en su investigacion “Variacion del pH y flujo salival durante el periodo
gestacional para evaluar el riesgo estomatoldgico en el Hospital Militar Central Lima
2016”. Tuvo como resultado al evaluar a gestantes del tercer trimestre, que la mayor
variacion del nivel de pH salival se vuelve mas &cido en este. Con ello se contrasta nuestra

tercera hipétesis especifica.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y en base a la decision estadistica que el P-
valor es 0.000, y es menor al nivel de significancia de 0,05 se determina que existe
una relacion entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica la
libertad de Huancayo 2019.

De acuerdo a los resultados obtenidos y en base a la decisién estadistica que el P-
valor es 0.000, y es menor al nivel de significancia de 0,05 se determina que existe
una relacién entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica la
libertad de Huancayo 2019 en el primer trimestre de embarazo.

De acuerdo a los resultados obtenidos y en base a la decision estadistica que el P-
valor es 0.000, y es menor al nivel de significancia de 0,05 se determina que existe
una relacién entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica la
libertad de Huancayo 2019 en el segundo trimestre de embarazo.

De acuerdo a los resultados obtenidos y en base a la decision estadistica que el P-
valor es 0.000, y es menor al nivel de significancia de 0,05 se determina que existe
una relacién entre el pH salival en mujeres embarazadas de la posta médica la

libertad de Huancayo 2019 en el tercer trimestre de embarazo.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en conocimiento los resultados obtenidos dentro de la investigacion se
recomienda fomentar estrategias como charlas a pacientes gestantes a manera de
prevencion.

Sugerimos a nuestros futuros colegas a fomentar investigaciones acerca del pH
salival en gestantes para poder equilibrar el nivel y de esta manera prevenir
enfermedades orales.

Recomendamos poder destinar a un personal de apoyo para el area de prevencion
odontol6gica como un interno o serums de tal forma mantener la integridad oral de
las futuras madres.

Se recomienda el buen trato de los personales de salud en el area de tratamiento
odontoldgico hacia las pacientes gestantes con una buena calidad de atencién y de
esta manera buscar su satisfaccion.

Recomendamos equipar el area de prevencion odontolégica con una unidad,
espejos bucales, fltor y esterilizadora para una mejora en la consulta odontolégica

a gestantes.
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ANEXO N°1

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Variacion De PH Salival En Mujeres Embarazadas Del Centro de Salud La Libertad De Huancayo Abril —2019”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Determinar si existe variacion | Si existe | VARIABLE Método de
¢Existe nivel de variacion del | del pH salival en mujeres | variacion del pH | DEPENDIENTE investigacion:
pr SagVa|d en mujergs embarazadas de un centro de | salival en | pH salival Investigacion
embarazadas de un centro de | salud Huancayo mujeres e
salud Huancayo? Y emi)arazadas de | VARIABLE descriptiva.
un_ centro  de INDEPENDIENTE Tipo de
salud Huancayo | Embarazo investigacion:
1° Trimestre Investigacion
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ° Tri transversal.
2° Trimestre
ESPECIFICAS .
3° Trimestre
e Cuanto es la variacion del | ¢ Determinar la variacion del . Nivel de
pH salival en mujeres pH salival en mujeres |* Si  existe | POBLACION investigacion:
embarazadas de un centro de embarazadas de un centro de variacion del | | 5 poblacion  esta .
salud Huancayo en el primer salud Huancayo en el primer pH salival en | jnegrada por 340 Correlacional
trimestre de embarazo? trimestre de embarazo. mujeres mujeres
e ;Cuanto es la variacion del | ¢ Determinar la variacion del embarazadas | smparazadas que | ..
pH salival en mujeres pH salival en mujeres de un centro | realizan sus | Diseno _,de la
embarazadas de un centro de embarazadas de un centro de de salud | controles  en el | 'NVestigacion:
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salud
segundo
embarazo?

¢Cuanto es la variacion del
pH salival en mujeres
embarazadas de un centro de
salud Huancayo en el tercer
trimestre de embarazo?

Huancayo en el
trimestre de

salud Huancayo en el
segundo trimestre de
embarazo.

Determinar la variacién del
pH salival en mujeres
embarazadas de un centro de
salud Huancayo en el tercer
trimestre de embarazo.

Huancayo en
el primer
trimestre de
embarazo.
Si existe la
variacion del
pH salival en
mujeres
embarazadas
de un centro
de salud
Huancayo en
el segundo
trimestre de
embarazo.
No existe
variacion del
pH salival en
mujeres
embarazadas
de un centro
de salud
Huancayo en
el tercer
trimestre de
embarazo.

centro de salud la
Libertad de
Huancayo.
MUESTRA

Se realizara el
estudio a 180
mujeres
embarazadas
correspondiente  a
cada trimestre en el
centro de salud la
Libertad de
Huancayo.

Es una investigacion
no experimental.

Técnica de
recoleccion de
datos:

Observacion directa
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ANEXO N° 3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
e Acido pH salival de
Variacién del o4 Es la forma de expresar en e Acido 50-6.6
salival PF | términos de una escala e Basal e BasalpHsalivalde6.7 | 4ot | Ficha de
logaritmica la concentracion | ¢ Béasico -74 recoleccion del
Dependiente de iones hidrogenos que se e Bésico pH salival de nivel de oH a
encuentra en la solucién 75-79 , P
salival través del papel
' indicador.

Embarazo

Independiente

El embarazo es el periodo
durante el cual una mujer
contiene un feto en
desarrollo, siendo la duracién
aproximadamente de 266 a
277 dias.

e 1° Trimestre
e 2° Trimestre
e 3° Trimestre

Del 1 al 3% mes
Del 4% al 6° mes
Del 7™ al 9™° mes

Ordinal

e Consentimiento
del estudio.

e Ficha de datos
personales.
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ITEMS INSTRUMENTO
VARIABLE DE LA VALORATIVA
VARIABLE
) El papel indicador debe .
Acido presentar los valores de | PH salival de 5.0 - .
5.0 a 6.6 de pH. 6.6 PH salival
proporcionado
El papel indicador debe podr_el gapel
Basal presentar los valores de | PH salival de 6.7 - indicador ) B
6.7 2 7.4 de pH. 7.4 registradoen | Ficha de recoleccion
las fichas de | del nivel de pH. (papel
pH salival _ recoleccién de | indicador)
N El paptel |?d|cadlor dege PH salival de 7.5 — muestra.
Basico presentar los valores de 79
7.5a7.9de pH.
1° periodo o Contabilizar entre 1-3 | Entre el ler y 3er _
trimestre meses mes e Ficha de datos
- — Indicacion de personales.
2° periodo 0 Contabilizar entre 4-6 | Entre el 4t y 6t0 | cymplir con e Cuestionario De
Embarazo trimestre meses. mes los criteri i ¥
os criterios de inclusion
3° periodo 0 Contabilizar entre 7-9 | Entre el 7mo y 9nv | nclusion. e Odontograma
trimestre meses mes
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ANEXO N°5

FICHA DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Ficha N°
Datos personales: Fecha: [/ [
Apellidos y Nombres: Edad:
Tiempo de embarazo: Trimestre N°:

Cuestionario de Inclusion

1. Seencuentraen ayunas: SI () NO ()
2. Padece de alguna enfermedad sistémica SI () NO ()
3. Toma algun tipo de medicacion SI () NO ()

4. Cuantas veces se cepilla al dia:

a) 1vez pordia O
b) 2 veces por dia O
c) 3veces por dia O
d) De vez en cuando O
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ODONTOGRAMA

Ficha N°:

18 17 16 16 14 19 12 1 21 22 28 24 28

@@@@ o

4 43 42 41 31 392 33 34 35 88 3?7

§

Diagnostico Gingival

VALOR ESTADO GINGIVAL Marcar con (V) al valor que corresponda
0 Ausencia de Inflamacion
1 Inflamacion Leve
2 Inflamacion Moderada
3 Inflamacion Severa
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ANEXO N° 6

INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE MUESTRAS

Toma de muestra: Salival

e Tiempo de colocacion del papel indicador:

e Resultados obtenidos:

Escala de nivel de pH salival:

e Acidez5.0-6.6

e Basal6.7-7.4

00O

e Béasico75-7.9
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ANEXO N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL PARTICIPANTE




ANEXO N° 8

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS




:SBIOUDIATNS A SOUOIORAIASG()

wopendape

\ \ \ \ \ \ 12 2 wmundad wmsa ap ouwngeooa |77 9

01pmsa jap onsodoxd
\ A \\ 4 \ \\ 12 02 2puodsaiiod opiuALod |2 15?7 S

T i 2 2 \ \ ;01pmsa jap onsodosd |2 uod
IUIIYOD O IGIPUAIUD 53 UEI1dORPAI B]? v
LOpENIAPE |3 53 myundasd w1sa ap uapio |37 3

= = 7 Jeep
\ = \ BULIOJ U BpEY 2152 mundasd v)? (4

= S i S it \. o £01pmsa |2 ud opeajuejd 0AnaIgo
12 sezueope panuuad eiundaid eis:? 0

" ozZeIRqQUIT
[BAIBUID) 0dNSQUTRIC] Yd 2P 1PN opejidad seunly ap oduoy) peps seundalg oN

‘SBIOUAIAENS A S2UOIORAIASQO p 019dSa 2 Ud [euly [ epejjeIap Jas papod asiezijeal eqap anb ugidedyjipow e ‘ejundaid
©| 010adse 252 ua as1eayIpow anb duan 1s (X) Bun 0 uOIAIGO BUNFuIL BAUANDUD 3] OU IS (A) ¥9yd un uod eun3aid eped eied 0dup|q ua O1dRdS? |2 ud anbiey
1SAIUIIJIP
so1vadse 20u0 ua AuaweANddsal oLeUONSAND [ap seiunSaid sej ap eun eped Jenjead eied soipend Jod SEPRISWNUI SPULUN[OD UIUL) PAISN UOIIBNUNUOD Y
1Sou0INISU|

\n\w = uN\ \u\.\.&N\ :081e) »E\w “Q&&\ \\u&t Zouadxz

*SOLYHIdXH =HA OIDINT

94



95



ANEXO N° 9

DATA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

= o =)

Editar Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utlidades  Venlana  Ayuda

AE M e~ BLRE W i1 0% )
I [visiote: & ae 6 variables
| avunas | cepiLapo | ioingivAL | TEMBARAZO | EDAD | PHSALVAL | var | var | var | v | var | var | var [ var | waer
2.00 3.00 3.00 1,00 1,00 3.00
2,00 3.00 3.00 1,00 1,00 3.00
2,00 3.00 3,00 1,00 1,00 3,00
2.00 3.00 3.00 1.00 1,00 1.00
2,00 3.00 3.00 1,00 1,00 3.00
2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00
2.00 2.00 2,00 1.00 1,00 2.00
2,00 3.00 3.00 1,00 1.00 3.00
9 1,00 1.00 3,00 1.00 1,00 3,00
10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 3.00
11 1.00 2,00 2,00 1,00 1.00 2,00
12 1,00 2.00 2,00 1.00 1,00 2,00
13 1.00 2.00 2,00 1.00 1.00 2,00
14 1.00 2.00 2,00 1.00 1.00 2,00
15 1,00 2.00 2,00 1.00 1,00 2,00
16 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00
17 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00
18 1.00 2.00 2,00 1.00 1.00 2,00
19 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00
20 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00
21 2.00 2.00 2,00 1.00 1.00 2,00
2 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00
23 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 =
[E1” |

[ 1B SPSS Statistics Processor estalisto | | |UnicodeON | | |

— 3
I S

[IEIEYED e

€l

[E=E R

Editar Ver Datos Transformar Analizar Marketng directo  Gréficos  Utlidades  Ventana  Ayuda

HE M e~ il R Ho% ‘—95|

I |Visibte: 6 de 6 variales

| avunas | cePiapo | ieNGivAL | TEMBARAZO | EDAD | PHSALVAL | var | var | var | var | var | var | var | var | var

23 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 =

24 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00

2 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00

2% 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00

27 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00

28 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00

29 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00

30 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00

il 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

32 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00

13 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00

34 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00

E3 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00

EQ 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00

a7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

38 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

39 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

40 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

41 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00

42 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00

43 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

44 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

45 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 =
DN

[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:oN | [ |

GAEE L) =) st v
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Oraficos  Utlidades  Ventana  Ayuda

HE M e~ BHAE R SIELT 200 %

[visiote: & ae 6 variables

| avunas | cepiLapo | ioingivAL | TEMBARAZO | EDAD | PHSALVAL | var | var | var | v | var | var | var [ var | waer
16 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 =
47 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 100
48 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
49 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00
50 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 100
&1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
52 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00 “
53 1.00 1.00 1,00 1,00 1.00 100
7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
55 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
56 1.00 1.00 1,00 1,00 1.00 1.00
&7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
58 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
59 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 100
60 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
61 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 100
62 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
63 1,00 1,00 1,00 2,00 1.00 1,00
64 1,00 3.00 3,00 2.00 1,00 100
3 2,00 3,00 3,00 2,00 1,00 1,00
66 1,00 1,00 1,00 2,00 1.00 1,00
67 1,00 1.00 1,00 2.00 1,00 100
68 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 H
I

[ |IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Marketng directo  Gréficos  Ullidades  Ventana  Ayuda

A M e BHaddBE R EEE2TE 209 %

| avunas | cePiapo | ieNGivAL | TEMBARAZO | EDAD | PHSALVAL | var | var | var | var | var | var | var | var | var

69 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 A

70 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00

7 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00

72 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00

73 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00

74 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00

i3 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00

7 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00

77 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 “

78 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00

79 1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 1,00

80 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 1,00

81 2,00 3,00 1,00 2,00 3,00 1,00

82 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00

83 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00

84 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00

85 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00

8 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00

87 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00

88 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00

89 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00

90 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

91 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 =
DN

[ [1BM SPSS Statistics Processorestdlisto | | [Unicoderon | [ |
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Oraficos  Utlidades  Ventana  Ayuda

HE M e~ BHAE R SIELT 200 %

[visiote: & ae 6 variables

| avunas | cepiLapo | ioingivAL | TEMBARAZO | EDAD | PHSALVAL | var | var | var | v | var | var | var [ var | waer
69 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 =
70 1,00 1.00 1,00 2.00 2,00 100
7 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
72 1,00 1,00 1,00 2,00 2.00 1,00
73 1,00 1.00 1,00 2.00 2,00 100
74 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
7% 1.00 1.00 1.00 2.00 2,00 1.00
7% 1.00 1.00 1,00 2.00 2,00 100
T 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 “
8 1.00 1.00 1.00 2.00 2,00 1.00
79 1.00 1.00 3.00 2.00 2,00 1.00
80 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 1,00
81 2.00 3.00 1.00 2.00 3.00 1.00
82 1.00 2.00 2,00 2.00 1.00 2,00
83 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00
84 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00
85 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00
86 1,00 2,00 2,00 2,00 1.00 2.00
87 1,00 2,00 2,00 2.00 1,00 2,00
88 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00
89 1,00 2,00 2,00 2,00 1.00 2.00
90 1,00 2,00 2,00 2.00 2,00 2,00
91 1,00 2.00 2,00 2,00 2,00 200 =
I

[ |IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Marketng directo  Gréficos  Ullidades  Ventana  Ayuda

A M e BHaddBE R EEE2TE 209 %

| avunas | cePiapo | ieNGivAL | TEMBARAZO | EDAD | PHSALVAL | var | var | var | var | var | var | var | var | var
15 2,00 3,00 3,00 2.00 3,00 3,00 A
116 2.00 3.00 3,00 2.00 3.00 3.00
17 1.00 2,00 2,00 2.00 2,00 2,00
118 2,00 3.00 3,00 200 2,00 3,00
119 2.00 3.00 3,00 2.00 2,00 3.00
120 2,00 2,00 2,00 2.00 3,00 2,00
121 1,00 1.00 1,00 3.00 1,00 100
122 1.00 1.00 1.00 3.00 1.00 1.00
123 1.00 1.00 1,00 3.00 1.00 1.00
124 1,00 1.00 3,00 3,00 1,00 100
125 2.00 3.00 3,00 3.00 1.00 1.00
126 2,00 3.00 3,00 3.00 1.00 100
127 1,00 1.00 1,00 3,00 2,00 1,00
128 1,00 1,00 1,00 3.00 2,00 100 “
129 2,00 3,00 3,00 3.00 2,00 3,00
130 1.00 1.00 1.00 3.00 2,00 1.00
131 1,00 1.00 1,00 3.00 2,00 100
132 1,00 1.00 1,00 3.00 2,00 1,00
133 1.00 1.00 1.00 3.00 2,00 1.00
134 2,00 3.00 3,00 3.00 2,00 2,00
135 1,00 2,00 2,00 3.00 1,00 2,00
136 1.00 2.00 200 3.00 1,00 2.00
137 1,00 2.00 2,00 3.00 1,00 2,00 =
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Oraficos  Utlidades  Ventana  Ayuda

HE M e~ BHAE R SIELT 200 %

[visiote: & ae 6 variables

| AvumaAs | CEPILLADO |  IGINGI | TEmBARazo | EDAD | PHSALVAL | var | wvar [ var [ v | v [ var | v [ var [ v
138 1,00 2,00 2,00 3.00 1,00 2,00 =
139 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00
140 1,00 2,00 2,00 3.00 1.00 2.00
141 2,00 3,00 3,00 3.00 2,00 3,00
142 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00
143 2.00 2,00 2,00 3.00 1.00 2.00
144 1,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00
145 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00
146 1,00 2,00 2,00 3.00 2.00 2.00
147 1,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00
148 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00
149 1,00 2.00 2,00 3.00 2,00 2.00
150 1,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00
151 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00
152 2.00 3,00 3,00 3,00 3,00 2.00
153 1,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00 “
164 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00
155 1,00 2.00 2,00 3.00 2,00 2.00
156 1,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00
167 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
158 1,00 2.00 2,00 3.00 2,00 2.00
159 1,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00
160 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 IE
D

[ |IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Marketng directo  Gréficos  Ullidades  Ventana  Ayuda

A M e BHaddBE R EEE2TE 209 %

| avunas | cePiapo | ieNGivAL | TEMBARAZO | EDAD | PHSALVAL | var | var | var | var | var | var | var | var | var

160 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 A

161 1,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00

162 1,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00

163 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00

164 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00

165 2,00 1,00 3,00 3.00 1,00 3.00

166 2,00 3,00 3,00 3,00 1,00 3,00

167 2,00 3,00 3,00 3,00 1,00 3,00

168 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00

169 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00

170 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00

171 2,00 3,00 3,00 3.00 2,00 3.00

172 1,00 2,00 2,00 3,00 3,00 2,00

173 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 1,00

174 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00

175 2,00 3,00 3,00 3.00 2,00 3,00

176 2,00 3,00 3,00 3.00 2,00 3,00

177 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 “

178 2,00 3,00 3,00 3.00 3,00 1,00

179 2,00 3,00 3,00 3.00 2,00 3,00

180 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 1,00

181

182 =
DN
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ANEXO N° 10

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS




ANEXO0 N° 11

MEMORANDUM, APOYO PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

% 4 e &
(ases AN
%‘l

 Rabsjands cote faega & pecds! up i) DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD” Mantaro

MEMORANDUM N° @) -2019-GRJ-DRSJ-RSVM/URRHH/CAP

A © MC.JOSE MEZA HUAROC fE€ . 0398527,
Jefe de la Micro Red la Libertad . o335 25

Asunto : « Apoyo para Ejecutar Proyecto de Tesis. Y 0233525 ¥

Atencion T Coordinadora de Capacitacion.

Ref. : EXP. N° 2322419

Fecha ; 18 de junio del 2019.

Por el presente es grato dirigirme a usted, al mismo tiempo solicitarle, Apoyo a las alumnas de Pos
Grado de la escuela profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes — que segun
Resolucion N° 1343-DFCC.SS-UPLA-2019, aprueban inscripcion del Proyecto de Investigacion
*Variacion de PH Salival en Mujeres Embarazadas’, en el Centro de Salud la Libertad, coordinar
cronograma de actividades a realizar, asimismo deberan dejar informe final del trabajo realizado.

Atentamente,

DDéﬁlRMRE/#
c.8, Archi~a i ;
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ANEXO N° 12

CARTA DE ACEPTACION

w.

mantare  “ANO DE LA LUCHA CONTRA CORRUPCION Y LA INMUNIDAD”

CD. LIDA ABREGU FLORES
Responsable del Servicio de Odontologia

CARTA DE ACEPTACION

Por medio del presente me es grato dirigirme a usted con la finalidad
de saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento que los alumnos:

e ESTEBAN GALARZA JONATHAN EINTEIN
* RAFAEL GUERRERO LUZ CATERINE

De la facultad de ciencias de la salud carrera profesional de
odontologia, de la universidad peruana los andes, quienes realizaran el
trabajo de investigacion titulado: “VARIACION DEL PH SALIVAL EN
MUJERES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD?”,
desdé el 20 de junio hasta el 30 de agosto del 2019.

Por lo que debera de brindar las facilidades del caso, los alumnos
deberan remitir la exposicion y el informe correspondiente a fin de la
investigacion.

Atentamente.
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ANEXO N° 13

B

ey I 7'.. N ey N "..~ N ey N 7'.. N ey N 7'.. » ',
' INSTALACIONES DEL AREA DE PREVENCION DE LA SALUD BUCALDE

~ GESTANT

»

ES EN LA POSTA MEDICA LA LIBERTAD DE HUANCAYO
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PACIENTE RELLENANDO EL CO.NSENTIMIENTO INFORM‘ADO PARA

PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
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T/ - : B bR T/ - : B bR T/ - : B bR T/ - : B
~ TOMA DE LA M'U'ESTRA,DEL’Nl\/EL DE PH SA(I:IVAI;.--DE LAPAClENTE:" s
= A R s » = = B s » = ~ Bt s » -~ A
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