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RESUMEN

El propésito del presente estudio de tipo descriptivo, transversal y analitico tuvo
como objetivo evaluar el nivel de pH salival durante el periodo gestacional del
area gineco-obstétrico del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Ancash -

2017.

Se recolectd la saliva no estimulada a 100 mujeres embarazadas, se utilizé con
las tiras medidoras de pH (con los valores de acido, neutro y basico). Los
resultados obtenidos de pH salival de mujeres embarazadas segun trimestre
gestacional, se observa que, en el primero y segundo trimestre, el 55,8%
presentan un nivel de pH acido, en tercer trimestre el 69,2% presentan un pH
neutro y el 11.5% un nivel de pH basico, se encuentran diferencias significativas,
p< 0.007.

Se observa segun su edad de 36 a 41 afios el mayor porcentaje presentan de
pH Neutro 66.7%. Se encuentra asociacion significativa entre su edad y pH

salival durante el periodo gestacional, p< 0.05.

En conclusion, revela primero y segundo trimestre gestacional presenta pH
salival acida, hay un mayor porcentaje de gestantes que presentan pH neutro de

acuerdo a su edad.

Palabras Clave: Periodo gestacional, pH salival.



ABSTRACT

The purpose of this descriptive, cross-sectional and analytical study was to evaluate the
level of salivary pH during the gestational period of the gynecological-obstetric area of

the Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Ancash -2017.

The unstimulated saliva was collected from 100 pregnant women, it was used
with the pH measuring strips (with the values of acid, neutral and basic). The
results obtained of salivary pH of pregnant women according to gestational
quarter, it is observed that, in the first and second trimester, 55.8% present an
acid pH level, in the third quarter 69.2% present a neutral pH and the 11.5% a

basic pH level, significant differences are found, p <0.007.

It is observed according to their age from 36 to 41 years, the highest percentage
presents a neutral pH of 66.7%. There is a significant association between age
and salivary pH during the gestational period, p <0.05. In conclusion, it reveals
first and second gestational trimester presents acid salivary pH, there is a higher

percentage of pregnant women who present neutral pH according to their age.

Key Words: Gestational period, salivary pH.
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INTRODUCCION

Durante el periodo gestacional se da una serie de cambios fisico, psicologico y
fisiologico que modifica y afecta el organismo de la madre estas alteraciones se
presentan con frecuencia en cavidad bucal, provocan una desmineralizacion de
las piezas dentales haciéndolas mas susceptibles para la formacion de caries,
alteraciones en las caracteristicas de la saliva, presencia de enfermedades
periodontales, debido a que la mujer embarazada en los primeros trimestres de
gestacion presentan muchos cambios. Los cambios en el embarazo pueden
predisponer al desarrollo de riesgos enfermedades como caries dental, gingivitis
al aumentar los recuentos de bacterias cariogénicas y aumentar el riesgo de

infeccién de sus hijos, con el consecuente riesgo de desarrollar caries.!

El odontélogo debe tener en cuenta que durante el embarazo se observa una
mayor apetencia por los alimentos dulces, junto con la alteracién de los habitos
de higiene oral, que da lugar a un aumento de la incidencia de caries, debido a
los deseos de comer entre comidas y generalmente alimentos ricos en

azlcares.!

La saliva actia estabilizando el pH, debido a su alta concentracion en
carbonatos y fosfatos; y al no mantener una higiene bucodental adecuada,
prolifera gran cantidad de placa bacteriana y microorganismos, que hacen que
el pH salival dentro de la boca se vuelva acido, facilitando el desarrollo de

enfermedades bucales tales como caries dental e inflamacion gingival.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

Durante el periodo gestacional la madre experimenta una serie de
modificaciones fisiolégicas, anatdmicas y psicologicas, provocadas y reguladas
por cambios hormonales que abarcan casi sin excepcion a todos sus 6rganos
y sistemas.

Durante el periodo gestacional, la composicion de la saliva se altera, existiendo
una variacion del nivel pH salival y de la capacidad buffer, como consecuencia
también se altera la funcién que regula los acidos producidos por las bacterias
se ve afectada ocasionan un medio bucal favorable para el incremento de las
poblaciones bacterianas.

Durante las 40 semanas del periodo gestacional, existen cambios en cada
trimestre, alteraciones del pH salival y composicion quimica de la saliva que
pueden formarse lesiones cariosas. En consecuencia que, al bajar la actividad
cariogénica en la mujer, mejora su propia salud, y reduce el riesgo de
transmision bacteriana a su futuro hijo.2

Desde que el 6vulo es fecundado por el espermatozoide, se produce una serie
de cambios por el incremento de los niveles de estrégeno (30 veces) y
progesterona (10 veces), lo que actia como una respuesta inflamatoria intensa
y aumenta la permeabilidad vascular y exudacién lo que provoca la estasis de
la microcirculacion, favoreciendo la infiltracién de liquidos en los tejidos
perivasculares ademas de liberar una sustancia adicional llamada relaxina, esta
hormona se produce en el organismo durante el embarazo para relajar las

articulaciones facilitando el parto.
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Pero a nivel bucal hay serie de cambios que llega a afectar el ligamento
periodontal provocando movilidad de las piezas dentales, facilitando la entrada
de restos de alimentos entre los dientes y las encias pudiendo repercutir en las
condiciones bucales (periodontitis o gingivitis). Los sintomas mas frecuentes en
muchas embarazadas son enrojecimiento, inflamacion y sangrado de las
encias al comer o cepillarse los dientes.?

Debido al embarazo aumenta las posibilidades de sufrir caries dental, los
cambios mas frecuentes y marcados radican sobre el tejido gingival, dando
lugar a la gingivitis del embarazo que se caracteriza por una encia aumentada
de tamafio, color rojo y que sangra con facilidad; también al granuloma del
embarazo, que es otra alteracién del tejido gingival ante la presencia de
irritantes locales, puede aumentar debido a factores como el aumento de la
cantidad de Estreptococos mutans y lactobacilos aciddéfilos, a la ingestion mas
frecuente de carbohidratos y a la mayor ocurrencia de emesis gravidica, junto
a un desequilibrio del pH en la saliva.®

Ademas de estos factores de riesgo referidos aparecen referencias, de otros,
como la secrecion de los estrégenos que son hormonas, aumentan mas de 30
veces su valor normal y la progesterona 10 en la gestante. La influencia
hormonal actiia como una respuesta inflamatoria intensa con un aumento en la
permeabilidad vascular y la exudacién, que provoca el éxtasis de la
microcirculacion, lo cual favorece la filtracion de liquidos en los tejidos
perivasculares y en ocasiones puede elevar la severidad de las enfermedades
bucales que afectan a la mujer durante la gestacion.*

El pH de la saliva es neutro y debido a su contenido de bicarbonato tiene

propiedades neutralizantes de los acidos, jugando un importante papel en la

15



higiene de la boca. Cuando predominan los acidos en la boca, se dice que el
pH es &cido lo que favorece la desmineralizacion del esmalte aumentado la
prevalencia de lesiones cariosas, adicionalmente el aumento de nauseas
durante el primer trimestre y la deficiencia de cepillado agravan la posibilidad
de las enfermedades orales lo que tiene impacto directo en la calidad de vida.®
Los factores salivales estan relacionados con la caries dental. La saliva ejerce
importantes funciones en la boca, por su accion de limpieza mecéanica y
lubricante de las superficies mucosas y dentarias, asi como por su efecto
antimicrobiano y su capacidad buffer debida a la existencia de amortiguadores
quimicos del equilibrio acido-base disueltos en ella. Durante el embarazo la
composicién salival cambia, disminuye el pH y se afecta su funcién reguladora,
por lo que el medio bucal se hace favorable para el desarrollo de las bacterias
al promover su crecimiento.®

El pH salival, que podria explicar la mayor incidencia de caries dentales que
presentan muchas madres durante el periodo gestacional, asi que estos
cambios pueden ser determinados en los valores del pH y el flujo salival de las
mujeres en periodo de gestacion, asi como también se puede determinar cuales
son los efectos que ocasionan estas variaciones, y seguir investigando los
factores y cambios que afecta el embarazo.®

Por lo tanto, que el presente trabajo de investigacion se realizé con el fin de
conocer si existe la relacion de nivel de pH salival durante el periodo gestacional
del area de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz,

Ancash-2017.

16



1.2 Formulacion del problema

a. Problema general

¢ Existe diferencia de nivel de pH salival durante el periodo gestacional del area
gineco-obstétrico del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Ancash-20177?

b. Problema especifico

- ¢, Cudles son los valores de nivel de pH salival en los tres trimestres durante el
periodo gestacional del area gineco-obstétrico del Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz, Ancash-2017?

- ¢ Cual es el nivel de pH salival segun su edad durante el periodo gestacional
del area de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz-
Ancash-2017?

- ¢ Cual es el nivel de pH salival segun numero de embarazo durante el periodo
gestacional del area de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz-Ancash-20177?

1.30bjetivos de la investigacion

a. Objetivo general

- Evaluar el nivel de pH salival durante el periodo gestacional del area gineco-
obstétrico del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Ancash-2017.

b. Objetivo especifico

- Comparar los valores de nivel de pH salival en los tres trimestres de cada
periodo gestacional del area gineco-obstétrico del Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz, Ancash-2017.

- Comparar el nivel de pH salival segun su edad durante el periodo gestacional
del area de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz-

Ancash-2017.
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- Determinar el nivel de pH salival segun nimero de embarazo durante el
periodo gestacional del area de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz-Ancash-2017.

1.4 Justificacién de la investigacion

Los problemas durante el periodo gestacional inciden en la salud bucodental,
por tanto, la importancia de contribuir con una investigacion que determine el
aumento o disminucién de pH salival, permitiendo mejorar la calidad de vida y
salud bucal.

Para mantener el nivel de pH salival favorable para la cavidad bucal se realizara
este estudio con el fin de dar a conocer a los profesionales de odontologia para
gue tenga una mejor percepcion de la incidencia del pH salival sobre los tejidos
dentales de esta manera podran intervenir de manera correcta oportuna, y asi
evitar el desarrollo de enfermedades bucodentales en las gestantes de dicho
estudio, ademas es importante determinar la educacién sobre los cuidados de
la salud bucal y minimizar los problemas dentarios que son comunes en la
actualidad durante el periodo gestacional.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La importancia de este estudio es para conocer la relacién de nivel de pH salival
durante el periodo gestacional, considerando que el pH salival como factor
principal que origina caries dental, gingivitis; igualmente sera beneficioso y
servirh como base para otros estudios y asi tener como factor principal de la
formacion de caries dental al pH salival en las gestantes. asi obtendremos
beneficios de promover la salud bucal en las mujeres gestantes asi disminuir la

aparicion del riesgo estomatoldgico.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Para la elaboracion de este proyecto de tesis todos los materiales serén
autofinanciado por el investigador esta relacionada con la disponibilidad de los
recursos materiales, econdémicos, financieros, humanos, tiempo y de
informacion. Para cada uno de estos aspectos hay que hacer un
cuestionamiento critico con una respuesta clara y definida, ya que alguna duda
al respecto puede obstaculizar los propdésitos de la investigacion. Este proyecto
toda la informacion cuenta con las bibliografias necesarias por el investigador.
1.5 Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones tendremos en la recoleccién de datos, por no saber la
colaboracion de las mujeres gestantes, ademas por los problemas propios del
embarazo como nauseas y vomitos. Actualmente se estdn desarrollando los
riesgos estomatoldgicos que involucran la salud bucal de las mujeres gestantes.
Las mujeres gestantes son mas susceptibles a contraer las enfermedades
bucodentales por cambios hormonales, durante la gestacibn existe una
disminucion del pH salival y trae como consecuencia un aumento de
microorganismo cariogénicos, el aumento de nauseas durante el primer

trimestre de embarazo y la deficiencia de cepillado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Ortiz Dennis et al (2013). En México, Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal. evaluacion del pH salival en pacientes gestantes y no
gestantes. Muestra: 25 pacientes gestantes y 25 pacientes no gestantes.
Universo de estudio: pacientes femeninas ambulantes entre 16 y 45 afios de
edad. Poblacién de estudio: 50 derecho habientes. Cada paciente llené un
cuestionario concerniente a habitos higiénico dietéticos, se recolectd saliva
segregada no estimulada durante 5 minutos en un vaso de precipitado, después
se introdujo una tira reactiva para medir el pH. Se realizé una exploracion bucal
donde se observo el indice CPOD y de Loe y Silness. Se registro lo observado.
Se lleg6 a la conclusion de que el pH de las mujeres embarazadas fue muy
similar, ligeramente mas &cido que el de las mujeres no embarazadas,
encontrandose dentro del rango de “pH seguro”. Los mililitros de saliva
segregados en 5 minutos fueron aproximadamente 0.624 ml mas en las

embarazadas que en las no embarazadas.’

Chamba A. (2013), en Ecuador realiz6 un estudio descriptivo, transversal en la
Universidad Nacional de Loja, se recolecto muestras de 67 mujeres
embarazadas, que acuden a la clinica municipal Julia Esther Gonzales Delgado.
Objetivo fue determinar el pH, fluidez, viscosidad de la saliva y su incidencia en
la formacién de caries dental en el primer y segundo mes de gestacion,
concluyendo que las mujeres embarazadas presentan un pH bajo o acido (34
%) y una baja fluidez salival del 30 % y una alta viscosidad (57%) comprobando

20



asi que las gestantes presentan en su mayoria condiciones favorables para la

formacion de caries dental.8

Pérez A et al., (2013), en Cuba estudiaron la presencia de caries dental y
algunos factores de riesgo asociados en el primer y tercer trimestre del
embarazo, para detectar la aparicion de lesiones cariosas nuevas y cambios
relacionados con los factores de riesgo entre ambos trimestres. El universo de
estudio estuvo constituido por 38 embarazadas y la muestra por 21, que fueron
interrogadas y examinadas en ambos trimestres con el objetivo de determinar la
presencia de caries y los factores de riesgo asociados como: higiene bucal
deficiente, dieta cariogénica, pH salival bajo, ocurre de vémitos y embarazo
previo. La informacion necesaria fue recogida en un formulario confeccionado al
efecto. En el primer trimestre el 80,95 % estaban afectadas por caries dental y
se observé aparicion de lesiones nuevas en 6 embarazadas, en el tercer
trimestre. Los factores de riesgo presentados con mayor frecuencia en el primer
trimestre fueron la dieta cariogénica en el 66,66 % y la higiene bucal deficiente
en el 47,61 % de las pacientes. Ninguna embarazada modificé la dieta durante
el embarazo, sin embargo, la higiene bucal deficiente persisti6 en el 14,28 %. El
52,38 % de las embarazadas afectadas en el primer trimestre consumian dieta
cariogénica y el 47,61 % habian tenido embarazo previo. Se concluy6 que hubo
afectacion por nuevas caries durante el embarazo, los factores de riesgo que
predominantes fueron la dieta cariogénica, la higiene bucal deficiente y el
embarazo previo. Las pacientes no modificaron la dieta durante el embarazo,
pero si mejoraron la higiene bucal. Todas las que presentaban vomitos y pH

salival bajo, se vieron afectadas por caries dental en ambos trimestres.®
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Naveen, S. et al (2014). En India se realizaron el presente estudio tipo
transversal comparativo con el objetivo evaluar la tasa de flujo salival, el pHy la
capacidad de amortiguacion de la saliva en mujeres embarazadas y no
embarazadas, el universo de estudio estd constituido por 30 mujeres
embarazadas en su tercer trimestre y 30 mujeres no embarazadas, en el grupo
de edad de 19-34 afios. El flujo salival, el pH y la capacidad de amortiguacion
se midieron utilizando el kit Saliva-check BUFFER (GC Corporacion). Tanto la
saliva no estimulada como la estimulada con parafina se midieron durante 5 min
al preguntar las mujeres embarazadas escupirdn pasivamente en un frasco de
medicion provisto en el kit. EI pH y la capacidad de amortiguacion de la saliva
no estimulada se midié utilizando un pH y tiras de amortiguacion proporcionado
en el kit. La prueba t de Student no emparejada mostr6 un aumento
estadisticamente significativo en el flujo salival y una disminucién en el pH y la
capacidad de amortiguacién en el grupo de embarazadas cuando se compara
con el grupo no embarazada. El aumento en la tasa de flujo salival en mujeres
embarazadas podria atribuirse al aumento en la concentracion de estrogeno y
progesterona durante el embarazo. La disminucion de pH y el buffer la capacidad
se debe a la disminucion en el plasma HCO3 concentracion de iones y un
aumento en a amilasa concentracion durante el embarazo.®

Martinez P.et al (2014). En Colombia, se realiz6 un estudio para identificar las
variaciones producidas en algunos parametros fisicoquimicos y microbiol6gicos
de la saliva en un grupo de mujeres durante y después de la gestacion. Se
recolecto la saliva total estimulada en una cohorte de 35 mujeres embarazadas
y después del parto. A cada muestra le fueron determinadas caracteristicas

fisicoquimicas (tasa de secrecion, pH y capacidad amortiguadora) y
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microbiolégicas (recuentos de bacterias acido génicas). El pH y la capacidad
amortiguadora de la saliva durante el embarazo fueron més bajos que en el
posparto, mientras que la tasa de secrecion salival fue mas alta en el embarazo.
Los S. mutans y Lactobacilos no presentaron cambios significativos
estadisticamente, pero se observa una tendencia al aumento en los recuentos
durante la gestacion. Los cambios ocurridos en la saliva de las madres gestantes
pueden llevar a un aumento del riesgo de aparicion de enfermedades bucales
como caries, gingivitis y enfermedad periodontal, los cuales podrian disminuirse,
mediante un adecuado diagnostico y seguimiento odontoldgico, que incluya

educacion en salud oral a la gestante.!

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

del segundo y tercer trimestre.1?

Méndez de Varona (2016). En Cuba, se realizé un estudio para determinar las
principales enfermedades bucodentales que afectan a la embarazadas en un

policlinico. Se traté de un estudio transversal en un total de 395 embarazadas
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gue acudieron a la consulta en el periodo de estudio las variables estudiadas
fueron: edad, nivel educacional, &rea de residencia, clasificacion epidemiologica,
factores de riesgo y principales enfermedades bucales. Predominé como area
de residencia la zona rural, el grupo de edad de 25 a 29 afos, el nivel
educacional preuniversitario con 53.9%, 35,2% y 53,7% respectivamente. El
mayor numero de las pacientes se encontraban enfermas (grupo Ill) con el
52,9%. EIl factor de riesgo que mas incidié fue la higiene bucal deficiente
representado por el 94,2%. La caries dental se identific6 como la enfermedad
gue mas afectd a las gestantes con el 47,8%. Se concluyé que la realizacion de
trabajos educativos dirigidos a mejorar el estado de salud bucal en este grupo
priorizado constituye una necesidad del momento actual. La caries dental es la
afeccion mas frecuente en las gestantes y el factor de riesgo la higiene bucal

deficiente.13
Antecedentes Nacionales

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

embarazo habiendo una diferencia estadisticamente significativa.'*
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Rivasplata I. (2014), En Truijillo, se desarrollé un estudio en el hospital de Belén
con el objetivo de comparar el pH de la saliva en los diferentes trimestres del
embarazo. Materiales y Métodos: El estudio estuvo constituido por 513
gestantes de 18 a 32 afos de edad Las gestantes fueron distribuidas en tres
grupos de 171 gestantes cada uno segun el trimestre de embarazo, se tomo
muestra de saliva de todas las gestantes y se utilizo el pH-metro Universal Test
Paper para obtener los resultados del pH salival. La comparacion del pH en cada
trimestre de gestacion fue realizada mediante la prueba estadistica ANOVA para
grupos independientes. Previamente a la aplicacion de dichas pruebas se
verificé el cumplimiento de los supuestos de normalidad y homogeneidad de
varianzas de los grupos, empleandose las pruebas de ShapiroWilk y de Bartlett
respectivamente. Se considerd un nivel de significancia del 5%. Resultados: Al
comparar el pH salival en los diferentes trimestres del embarazo se observo que
no existen diferencias significativas entre grupos (P= 0.970) se concluyé los
resultados mostraron que el pH salival no varié significativamente en los
diferentes trimestres del embarazo. En el primer trimestre del embarazo se tuvo
como valor promedio de pH salival 6.64. En el segundo trimestre del embarazo
se tuvo como valor promedio de pH salival 6.63. En el tercer trimestre del

embarazo se tuvo como valor promedio de pH salival 6.63.1°

Tarco S. (2016) en Cusco, se realiz6 un estudio tipo analitico, prospectivo tipo
casos y control, comparativo, transversal , nivel de pH y flujo salival en pacientes
gestantes y no gestantes del centro de salud de belenpampa con el objetivo:
Medir el nivel de pH vy flujo salival en pacientes gestantes y no gestantes en el
“‘Centro de Salud Belenpampa”.Material y Método ,en la cual se evaluaron

muestras de saliva sin estimular a 49 gestantes y 49 no gestantes que asistieron
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al “Centro de Salud Belenpampa” a las que se les midi6 el pH salival (pH-metro)
y el flujo salival (sialometria). Los resultados de esta investigacion fueron
analizados estadisticamente a través de un programa SPSS versién 21.0, Odds
Ratio, Prueba Chi-Cuadrado. Resultados: Segun la variable pH salival del grupo
de gestantes 40(81.6%) mostraron un pH salival acido, mientras que 8(18%)
presentaron pH bésico. En el grupo de no gestantes 16(32.7%) mostraron un pH
salival acido, mientras que 32(65.3%) mostraron pH bésico. Con relacion al flujo
salival del grupo de gestantes 22(44,9%) mostraron un flujo salival alto, mientras
gue 13(26,5%) presentaron flujo salival bajo. En el grupo de no gestantes
16(32.7%) presentaron flujo salival bajo, mientras que 19(38,8%) mostraron flujo
salival alto, Conclusion: Un mayor porcentaje de gestantes present6 pH salival
acido y una alta secrecion salival, seguido de un flujo salival normal; las no
gestantes presentaron en un mayor porcentaje pH salival basico, seguido de un

pH salival acido y produccion de flujo salival alto.16

Sierra M, (2016) En Arequipa se realizdé el presente estudio fue de tipo
transversal, fue evaluar la calidad y cantidad de saliva; es decir, el pH y flujo
salival de las gestantes durante el primer trimestre de embarazo del Hospital il
Yanahuara EsSalud. La muestra estuvo hecha por 23 gestantes y 23 no
gestantes. Se recolecto saliva en vasos de precipitado durante 5 minutos, en
estas muestras se determiné el pH salival a través de un pH metro y la cantidad
de flujo fue medida milimétricamente. Los resultados refirieron que el pH salival
obtenido en 23 gestantes es de 6.61, teniendo un pH minimo de 5.80 y pH
maximo de 7.36; en las mujeres no gestantes fue de 6,97, con pH minimo de
6,10 y pH maximo de 7.96. Por otro lado, el flujo salival en las gestantes fue 0,81

teniendo la edad minima de 0,30 y edad maxima de 2.40 y en las no gestantes
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de 0.58 con edad minima de 0,10 y edad maxima de 1.80, determinando
diferencia estadisticamente significativa (p<0,05). Se concluy6 que las gestantes
del primer trimestre de embarazo presentan mayor volumen de saliva que las no
gestantes, mientras que el pH salival en las gestantes es mas &cido en el grupo

control.l’

Pacheco I. (2017). En Arequipa, se realiz6 un estudio tipo analitico, prospectivo,
comparativo, transversal, Variacion del pH salival en gestantes del primer y
segundo trimestre ,en relacion a la enfermedad caries y enfermedad gingival de
los establecimientos de salud Minsa con el objetivo de determinar la variacion
del pH salival y la relacion con enfermedad caries y enfermedad gingival en el
primer y segundo trimestre del periodo gestacional ,material y método se evaluo
a todas las gestantes que asistieron en el primer trimestre de embarazo fueron
70 gestantes las que cumplian con los criterios de inclusion. Se les dio una
charla sobre salud bucal, se les tomé muestras de saliva sin estimular en el
primer y segundo trimestre, por lo cual se determind el pH salival (pH metro
digital) y mediante un examen clinico se analizé el indice de caries y enfermedad
gingival. Para el procesamiento de los resultados se us6 un nivel de significancia
del 5% en conclusién que el promedio del pH salival en el primer trimestre (5.80)
fue menor que la del segundo (6.22) y que el pH salival varié significativamente
de un trimestre de embarazo a otro. En el primer trimestre de embarazo se
obtuvo como valor promedio de CPOD 9.22 y en el segundo 9.48, y de PMA un
valor promedio de 1.16, mayor que en el segundo que fue de 0.94. Los
resultados mostraron que, si hay relacion entre el pH y caries, siendo mayor en

el primer trimestre (30%) que en el segundo (23.31%), ademas de haber mayor
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relacion significativa entre pH y enfermedad gingival, la cual fue mayor en el

primer trimestre (53,53%) que el segundo (51,6%).18

Bazan D. (2016). En Barranca, se realizé un estudio tipo analitico, prospectivo,
comparativo, transversal, el propésito de estudio fue determinar el CPOD,
volumen de flujo salival y nivel de pH salival en adolescentes gestantes y no
gestantes del Hospital de Segundo nivel Barranca — Cajatambo. La muestra
estuvo conformada por 358 adolescentes (179 gestantes y 179 no gestantes)
gue acudieron la consulta de Ginecologia. Los datos se registraron en una ficha,
se procedio al analisis estadistico con el Software SPSS 21.0, utilizando las
siguientes pruebas estadisticas: EI X? y el coeficiente de correlacién de
Spearman con un nivel de significancia del 0.05. En conclusion, se hall6 que en
el grupo de adolescentes gestantes el 63.10% perteneciente a la etapa de la
adolescencia tardia, siendo estos resultados estadisticamente significativos
(p=0,000). Luego se determind el CPOD en adolescentes gestantes el cual fue
alto con 50.80%, siendo estos resultados estadisticamente significativos
(p=0,00). Se evidenci6 que el volumen de flujo salival (ml/mm) en el grupo de
adolescentes no gestantes fue alto, siendo estos resultados estadisticamente
significativos (p=0,00). Las adolescentes gestantes presentaron un nivel de pH
salival acido con el 66,5%, siendo estos resultados estadisticamente
significativos (p=0,00). Ademas, se hall6 que las adolescentes gestantes de 17
a 19 afios presentaron un CPOD alto (5,95 + D.S 5,47), siendo estos resultados
estadisticamente significativos (p=0,008) y (0,002). Finalmente se relaciono el
CPOD con el volumen de flujo salival y CPOD con el nivel de pH salival,

mostrando resultados estadisticamente no significativos (p>0,05).%°
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Saliva

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

viscosa dependiendo de la glandula que la produzca.?®

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

la remineralizacion del esmalte.?!

2.2.2 Composicion de la saliva

La saliva es un liquido fluido, que contiene 99% de agua y 1% de sodlidos
disueltos, los solidos pueden ser diferenciados en tres grupos: componentes
organicos proteicos, los no proteicos y los componentes inorganicos o
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electrolitos La composicion de la saliva es similar a la del plasmay se caracteriza

por los siguientes componentes:??

a. Componentes organicos, se encuentran carbohidratos, lipidos,
aminoacidos, inmunoglobulinas (IgA, IgM, IgG), proteinas ricas en prolina,
glicoproteinas, mucinas, estaterinas, histatinas, Grea, acido urico, lactato y
algunas enzimas, tales como alfa amilasas, peroxidasas salivales y anhidrasas
carbodnicas. La saliva presenta, ademas, gases disueltos, como nitrégeno,

oxigeno y diéxido de carbono.??

b. Componentes inorganicos, se encuentran los iones de calcio, fosfato,
sodio, potasio, carbonato, cloro, amonio, magnesio y flior. El calcio es el
elemento mas importante, se encuentra unido a proteinas, ionizado o como ion
inorganico.??

2.2.3 Funcién de la saliva

a.- Funcion digestiva, esta funcion es realizada por las enzimas a amilasa o
ptialinay lipasa lingual. La a amilasa hidroliza los enlaces a- 1,4 de las moléculas
de almidon. La lipasa lingual degrada los triglicéridos, es de poca importancia
en sujetos sanos, pero en los neonatos y pacientes con disfuncién pancreatica.
b.- Funcién de lubricacion y proteccion, la saliva humana contiene mucinas,
gue son grandes glicoproteinas hidrofilicas y ricas en agua, lo que les confiere
la propiedad de humidificar y lubricar los tejidos de la cavidad bucal. También
forma puentes disulfuro con otras moléculas de mucina, creando una malla que
cubre y protege a los tejidos, otorgandole a la saliva su particular textura y
viscosidad. A la funcion de proteccion contribuyen la estaterina que previene la

formacion de sialolitos en los conductos salivales y en las glandulas. En
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condiciones fisiologicas la saliva humana esta sobresaturada con hidroxiapatita
y con otras sales de fosfato de calcio; la estaterina y otras proteinas fijadoras de
calcio impiden la precipitacion de las sales de calcio. Una funcion similar cumple
otras proteinas como la prolina, histatinas y cistatinas. En la saliva se encuentra
también la anhidrasa carbdnica CA VI secretada por las células acinares de las
glandulas parétidas y submandibulares que tendria un papel importante en la
proteccién contra la caries dentaria.??

c.- Funcion antibacteriana de las proteinas salivales, La IgA tiene capacidad
de agregacion bacteriana y se potencia sinérgicamente con la mucina
aglutinando gran cantidad de bacterias en la saliva, aumentando su eliminacién
por medio de la deglucién.

- Lisozima secretada por las células de los conductos glandulares, destruye las
bacterias gram positivas por medio de la lisis de su membrana celular.

- Lactoferrina, proteina que fija hierro para inhibir el crecimiento bacteriano. Se
cree que la lactoferrina tiene propiedades bacteriostaticas, bactericidas,
fungicidas y antivirales.

- Peroxidasa secretada por el acino, cataliza la oxigenacion de los tiocianatos a
hipotiocianatos, disminuyendo el crecimiento bacteriano y bloqueando los
procesos metabdlicos esenciales para la bacteria.

- Histatina, presente en alta concentracion en la saliva parotidea humana, actta
contra la Candida Albican sobre todo cuando la concentracion de sales esta
disminuida como sucede en la saliva de reposo.

d.- Funcién buffer de la saliva, la capacidad de la saliva para mantener el pH
cuando la cavidad oral es expuesta a la accion de los acidos presentes en los

jugos, bebidas carbonatadas y vinos que se ingieren habitualmente se conoce
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como capacidad buffer de la saliva. En los individuos sanos el pH salival fluctia
entre 6.0 y 8.0 dependiendo de la frecuencia de la secrecion, siendo el pH mas
alcalino durante la estimulacion del flujo salival. La caida del pH por debajo de

5.5 a 5.0 es potencialmente dafiino para las piezas dentarias.?3

2.2.4 pH salival

PH es el grado de acidez de una solucion, se define como logaritmo negativo
(en base 10) de la concentracion de iones de hidrogeno expresada (en moles
por litro): pH=-log [H+]. Los corchetes indican la concentracién de iones de
hidrogeno con el termino [H+], que se expresa en moles por litro (mol/L).

Es neutro cuando no existe alimento, el pH de la saliva y de la placa permanece
relativamente constante, pero disminuyen al ingerir alimento o agua con
carbohidratos que pueden fermentarse. La capacidad buffer de la saliva
depende de los sistemas tampones bicarbonatos y fosfatos. El pH salival juega
un doble papel en el medio bucal, como inhibidor y como promotor de la misma.?*
El pH salival es la forma de expresar en términos de la escala logaritmica las
concentraciones de iones hidrogeno presentes en la saliva. El pH de la saliva no
estimulada es neutro de 7.0, aproximadamente

El pH salival es aproximadamente 6.5y 7 estd compuesto de agua y de iones
como el sodio, cloro o el potasio y enzimas que ayudan a la degradacion inicial
de los alimentos que se encuentran en la solucion salival, determinando asi las
caracteristicas acidas o basicas de la saliva. El pH salival no estimulado es
neutro de 7.0 como promedio, pero disminuye al ingerir alimento o agua con
carbohidratos fermentados.?*

La saliva posee una capacidad amortiguadora en la region de pH 7.0 debido a

la presencia de bicarbonato y fosfato, la capacidad amortiguadora de la saliva
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estimulada supera la no estimulada, al igual que en la agrupacion de sodio y
potasio, se torna mas acida durante el suefio. En las comidas el pH se eleva
porque el ritmo de flujo se incremente, después de una comida, se ha
encontrado que el pH disminuye por debajo del nivel en ayuno al cual regresa
en 1 o 2 horas. Pierde CO2 después de su recoleccion y en consecuencia el pH
incrementara con el tiempo, sin embargo, para muestras no estimuladas que
requieran de gran precision, siempre el pH se debe medir unos minutos después
de la recoleccion.?®

Valores del grado de pH salival:

- <6: Acido

- 7: Neutro

- >7: Alcalino

La saliva estimulada presenta valores de pH aumentando de 1 a 1,5 pH, lo que
nos indica que tiene una mayor capacidad amortiguadora debido a la mayor
concentracion de i6n bicarbonato, siendo el sistema neutralizante mas
importante debido a la naturaleza volatil del gas CO2, cuando se produce &cido
dentro de la placa, se incrementa la concentracion del ion hidrégeno,
produciéndose acido carbonico. La anhidras carbonicas catalizan la conversion
del &cido carbonico en diéxido de carbono y agua, perdiéndose el diéxido de
carbono en forma de gas (COy).

En saliva no estimulada el i6bn predominante es el cloruro donde sélo se
encuentran indicios de bicarbonato, por lo tanto, la capacidad amortiguadora y
el pH son menores. Para Cantarrow, el pH salival depende de la proporcion
BHCO (bicarbonato) y H2COs (acido carbonico). EI pH menor de 5.5 (pH critico)

el acido comienza a disolver el esmalte dental sobresaturandose la saliva de
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calcio y fésforo; en el momento en que la funcion amortiguadora ha restablecido
el pH salival y la placa arriba del pH critico, se lleva a cabo la remineralizacion
en el area erosionada; si existe fluoruros en la saliva los minerales se depositan
en forma de fluorapatita en el esmalte haciéndolo més resistente a la erosion,
sin embargo, sila agresion por acido es muy frecuente o contindia durante mucho
tiempo, el esmalte se descalcifica por completo presentandose con rapidez la
degradacion y desmineralizacion proteolitica de la dentina. La concentracion de
iones bicarbonato en la saliva en reposo es de aproximadamente 1 mmol/L, bajo
estimulo ésta aumenta a mas de 50 mmol/L. Al aumentar la concentracion de
bicarbonato, también se incrementa el pH salival y la capacidad amortiguadora
de la saliva. Este es un punto clave para interpretar las pruebas de diagnostico
salival. Debido a variaciones diurnas en la proporcién del flujo salival en reposo,
se presentan variaciones correspondientes en los niveles de bicarbonato
también por ende en el pH y la capacidad amortiguadora. El pH en reposo sera
mas bajo al dormir e inmediatamente aumenta al despertar. Luego se eleva
durante las horas en que se esta despierto, aunque el incremento de los niveles
de bicarbonato en la saliva, aumentara no sélo el pH salival y la capacidad
amortiguadora, facilitando la remineralizacion, sino que también ejercera efectos
ecoldgicos sobre la flora oral. Especificamente, un mayor pH salival eliminara la
tendencia al crecimiento de los microorganismos aciduricos (tolerantes al &cido),
en particular los Streptococcus mutans y Candida albicans.?®

2.2.5 Métodos principales para la recoleccion de saliva

Técnica de drenaje

Puede realizarse a primera hora de la mafiana en ayunas. se debe realizarse en

un ambiente tranquilo para evitar estimulos importantes ajenos a las pruebas.
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Antes de comenzar el paciente permanece unos minutos en posicion de reposo.
Permanece comodamente sentado, con los ojos abiertos, la cabeza inclinada
ligeramente hacia delante y con los labios entre abiertos. Una vez posicionado
el paciente, una vez instruido y posicionada el paciente de que haga cuanto
menos movimiento como le sea posible, El fluido producido no sera deglutido,
sino que se permitira que fluya libremente entre los labios, procurando no
realizar movimientos orales. La saliva caera espontaneamente a medida que se

vaya produciendo, hacia un tubo graduado al cual va fijado un embudo.?¢

2.2.6 Tiras reactivas para el pH

El papel indicador de pH es aquel que esta impregnado de algunas sustancias
guimicas que ayudan a medir ciertas concentraciones de sustancias. La tira de
papel indicadora se sumerge en alguna disolucién quimica para su examinacion
por 2 segundos. Luego se retira y se espera de 10 o 15 segundos se podra
comparar el color que obtuvo con la de la escala de colores que mide el pH, de
esta manera se sabe el nivel de la acidez o alcalinidad de una solucion, La
prueba de la saliva ha sido desarrollada por el Dr. Reich. En tan sélo 12
segundos podra medir su nivel de pH, que secundariamente le indica la acidosis
acumulada. Para conocer inmediatamente el estado de sus iones de calcio, y
por tanto indirectamente el estado de su salud. Usted mismo/a puede realizarse
esta prueba en saliva con nuestras tiras de medicion de pH.?’

2.2.7 Importante conocer el valor del PH

Si este indice esta por encima de 7,8 (excesivamente alcalino) o por debajo de
7,0 (4cido) existe riesgo para la salud. El sistema autorregulador del organismo
intenta mantener el pH en 7.4 (ligeramente alcalino) que es el valor ideal.
Cuando el pH baja, el cuerpo compensa el desequilibrio con calcio para
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alcalinizar los fluidos del cuerpo. Por tanto, una persona acidificada o
excesivamente alcalina tendra un consumo de calcio muy superior al habitual.
Si estas personas con necesidades aumentadas no incluyen un suplemento de
calcio en su dieta, con los afios, las reservas de su organismo (masa 0sea) irdn
disminuyendo progresivamente y la constante acidez metabdlica facilitara la

aparicion de la enfermedad.?’

2.2.8 Descripcion de las Tiras reactivas del pH salival

Cada tira de pH tiene cuatro piezas de papel de pH que cambia de color después
de ser sumergida en una solucion. Después de la inmersion de las tiras se
pueden comparar con una tabla de color para determinar el pH.

Para determinar el pH de la solucién simplemente tomar una tira de pH y la
inmersién en la solucién durante 1-2 segundos, luego se retira la tira reactiva y
se espera hasta por 15 segundos y luego coincidir con la carta de colores que
se proporciona para determinar el pH.28

2.2.9 Periodo gestacional

La duracion promedio del embarazo humano es de 280 dias (40 semanas). El
periodo gestacional se divide en trimestres, los cuales son: primer trimestre,
desde la concepcion hasta la semana 13.5, segundo trimestre, de la semana

13.6 a la 27; tercer trimestre, de la semana 27.1 al final de la gestacién.?°

El embarazo es un periodo de la vida de la mujer sexualmente activa mas
importante donde el 6vulo fecundado en su cuerpo se desarrolla hasta formar el
feto, que nace después de completar su crecimiento y maduracion siendo
aproximadamente a los 280 dias (9 meses o 40 semanas). Durante el proceso
de gestacion se da una serie de cambios, la placenta forma entre otras

sustancias, grandes cantidades de gonadotropina coridnica humana,
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estrogenos, progesterona y somatomamotropina coriénica humana, las cuales
son esenciales para que el embarazo transcurra con normalidad, a esos
cambios fisiolégicos se originan también alteraciones en la boca de la
embarazada. Modifica las condiciones bucodentales, el diente ademés de la

mucosa bucal, los tejidos de soporte y tejidos de sostén.0
a.- Modificaciones fisioldgicas en gestantes

La evolucion favorable del embarazo requiere de una adaptacion del organismo
materno, estos cambios fisioldgicos y psicolégicos deben ser conocidos por los
odontélogos. Los cambios hormonales también generan modificaciones en
cavidad oral, que pueden contribuir a la presencia de problemas dentales y

periodontales.3!

cambios orales

Las mujeres embarazadas tienen riesgo de presentar algunas enfermedades,
entre ellas, ciertas lesiones en la cavidad oral, debido a factores endocrinos
(alteraciones hormonales debido al embarazo) que tiene particular importancia
en la etiologia de algunas lesiones, existen altas cantidades de hormonas
esteroideas de origen feto-placentarias en la circulacion del organismo de la
madre. Incremento de la secrecion de prostaglandinas y disminucion de la

inmunidad celular de la encia.

- Disminucién de la micro vascularizacion del periodonto.

- Alteracion del patron de sintesis de colageno en la encia.

- Caries dental: En la gestacion solo puede ser consecuencia de las
modificaciones del medio que rodea a los dientes y que facilita la accién de las

causas conocidas del proceso carioso, su incremento se asocia a un cambio
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en la flora bacteriana de la boca durante esta etapa, unida a una mayor
apetencia de la embarazada por los hidratos de carbono en general y los
dulces en particular. Disminucion del pH salival ademas de la capacidad buffer,
lo que vuelve el medio bucal favorable para el desarrollo de esta enfermedad.
Durante la etapa de gestacion existen factores del medio ambiente local que
intervienen en la etiologia de la caries dental que deben tomarse en

consideracién como:

Descenso del pH salival, la variacion del pH salival que se vuelve acido debido
a la accion de los acidos gastricos, (ya que en las primeras semanas se
presentan vomitos frecuentemente), pirosis que es la sensacion de ardor y
dolor retroesternal (toracico) causado por el reflujo gastroesofagico el cual es
acido, disminuyendo de ésta manera el pH intra oral produciendo la
desmineralizacion del esmalte condicionando a la caries dental.®?

- Alteraciones en la flora oral durante el embarazo, que se traducen en un
aumento de la relacion anaerobios / aerobios en el surco gingival y en

disminucién de la respuesta antigénica puede aumentar significativamente.

Los estrogenos regulan las peroxidasas salivales que sirven para controlar la
acumulacién de placa bacteriana sobre la superficie dental, si disminuyen los
estrogenos lo hacen también las peroxidasas salivales por lo que se reduce la
capacidad defensiva de la saliva.

- Cambios en la nutricién ya que durante el embarazo aumentan los deseos de

comer alimentos ricos en hidrato de carbono sobre todo entre horas.

- Vémitos producidos en el primer trimestre, los cuales actlian como irritante
local, manifestandose en un eritema de la mucosa mas o menos marcado, que

puede dar sensacion de quemazon.
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- Tendencia al reflujo gastroesofagico, como consecuencia del aumento de la
presion intra abdominal por el crecimiento del utero gravido, y de una
disminucién de presion del esfinter esofagico inferior.

- Vaciamiento gastrico retardado, lo que puede contribuir a aumentar el reflujo
gastroesofagico ademas de intensificar las nauseas y vomitos.

- Hiperémesis. - La hiperémesis gravidica se refiere a un estado de nauseas y
vomitos persistentes, intratables, que se presentan al inicio del embarazo,
entre la sexta y la decimosexta semana, conduciendo en los casos graves a
deshidratacion, hiponatremia, hipokalemia incluso alcalosis metabdlica, e
interfiriendo con el balance hidrico ademas del estado nutricional de la
embarazada. Los sintomas tienden a presentarse con predominio matinal, y
van disminuyendo con el transcurso del dia. El aumento de estrégenos es el

principal factor etioldgico de la hiperémesis.3?

Cambios psicolégicos

Los cambios que se producen en el transcurso de la gestacion dan lugar a un
conjunto de alteraciones psicoldgicas que se puede observar por una tendencia
a la ansiedad, labilidad afectiva, asi como sensaciones de frustracion. El miedo
al tratamiento estomatoldgico, al dolor, a la incapacidad y muerte, asi como
miedo por la salud del bebé puede intensificar alin méas el estado de tension de

la paciente.3?

Cambios bucales

Durante la gestacion tienen lugar importantes cambios a nivel de cavidad bucal,
entre los mas frecuentes se encuentra la enfermedad periodontal, que afecta del
35 al 100 % de las embarazadas. Entre los factores influyentes para su aparicion
se encuentran la mala o insuficiente higiene, las modificaciones hormonales y
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vasculares, la dieta, la respuesta inmunoldgica, entre otros. Los cambios
hormonales se manifiestan en un aumento de los niveles plasméticos de

estrogenos y progesterona.3?

Cambios en el sistema urinario, la formacion de orina por la embarazada suele
ser algo mayor de lo habitual a causa de la mayor ingestion de liquidos y a su
elevada carga de productos de desecho. Ademas, se producen varias

alteraciones especiales de la funcién urinaria.?
a. Consideraciones odontoldgicas durante el periodo gestacional

En la atencion de una paciente gestante aumenta la posibilitad de regurgitacion,
naduseas o mostrar hipotension simplemente al colocarse de cubito dorsal
(supino) en el sillén dental. Durante la atencién odontolégica es importante la
posicion de la paciente; por ello las posiciones varian dependiendo el trimestre
del embarazo. En el primero, es recomendable colocarla a 165°, en el segundo
150° y en el tercer trimestre a 135°. Se recomienda que las sesiones no deban

ser mayores a 25 minutos.3*

b. Consideraciones atener en cuenta en el primer trimestre del embarazo

- Las nauseas y los vémitos son frecuentes durante este periodo. Por ello se
debe recalcar la higiene adecuada y regularmente.

- Durante este periodo se debera evitar cualquier tratamiento, salvo las
emergencias.

- Se debe evitar exponer a fuentes de radiacion (radiografias).®®
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c. Consideraciones a tener en cuenta en el segundo trimestre del

embarazo

- En este periodo es el més adecuado para realizar los tratamientos
odontoldgicos que no pueden esperar.

- Mantener una higiene oral adecuada.3®

d. Consideraciones a tener en cuenta en el tercer trimestre del embarazo:

- Durante este periodo se debe evitar los tratamientos, salvo las emergencias,

- debido al estado avanzado de la gestacion y la posible aparicion del sindrome
de la vena cava inferior.

- Conservar una higiene oral adecuada.3®

2.3. Definicion de términos béasicos

Gestacion: Es el proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino; abarca

desde el momento de la concepcion (union del 6vulo y el espermatozoide) hasta

el nacimiento. El embarazo tiene una duracién de 280 dias, aproximadamente,

40 semanas, nueve meses y un tercio calendario.3°

Cambios bucales: Durante la gestacion tienen lugar importantes cambios a
nivel de cavidad bucal, entre los mas frecuentes se encuentra la enfermedad

periodontal, que afecta del 35 al 100 % de las embarazadas.3?

Saliva: La saliva es un fluido acuoso hipoténico, incoloro, ligeramente viscoso,
proveniente de las glandulas principales: parotida, submandibular y sublingual,
las glandulas salivales mayores.*?

El pH salival: La concentracion de iones hidrogenos que se encuentran en la
solucion salival, determinando asi las caracteristicas acidas o basicas de la

saliva.?3
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal

3.1.1 hipotesis principal

Hi: Existira diferencia de nivel de pH salival en los trimestres de cada periodo
gestacional del area de gineco-obstetrico del hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz, Ancash - 2017.

Hipotesis Especifica

- si existe relacion con respecto de los valores de pH salival en los tres trimestres
de periodo gestacional del area de gineco-obstétrico del hospital Victor ramos
guardia Huaraz, Ancash-2017.

- Si existe relacién nivel de pH salival segin su edad durante el periodo
gestacional del area de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz, Ancash-2017.

- Tendra relacién de nivel de pH salival segin nimero de embarazo durante el
periodo gestacional del area de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos

Guardia Huaraz, Ancash-2017.
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3.2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Indicador Escala de Tipos de variable valor
medicion
1-12 semanas
Periodo 13-28 semanas | trimestre
gestacional 29-40 semanas nominal cualitativa Il trimestre
Ficha de recoleccion de [l trimestre
datos
Indicador de pH (colorimetro)
) pH<5.5 Acido
Acido
PH salival Razon cuantitativa pH 6.7 Neutro
Neutro
pH>7.8 Basico
Béasico
- 18-27 afos
Edad DNI ordinal cuantitativa - 28-36 afios
- 37-41 afnos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipos de metodologia
- El presente estudio es descriptivo en cuanto menciona los valores y variables

en mujeres gestantes.

- Observacional porque en la investigacion no se intervino en la variacion de las

variables.

- Es analitico ya que compara la presencia de un fendmeno clinico estudiado en

diferentes grupos de gestantes.

- Es transversal ya que es realizado en un momento especifico de tiempo, se

observa una sola vez cada muestra realizada.

4.2. Diseiio muestral

4.2.1 Poblacion:

La poblacion del estudio estuvo conformada por 135 Mujeres gestantes del area
de Gineco-obstétrico del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Ancash-2017.
4.2.2 Muestra:

La muestra estda conformada por 100 Mujeres Gestantes del area de Gineco-
obstétrico del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Ancash-2017

Se realiz6 por Muestreo Probabilistico aleatorio simple que se requiere verificar
si la paciente cumplira con los criterios.

Ecuacion estadistica para proporciones poblaciones:

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseada (95%)

P= Proporcion de la poblacién con la caracteristica desea (éxito)
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g= Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer (5%)

N=tamafio de la poblacion (134)

_ z"2(p * q)
e"2 + (z"2(p * Q)

N

4.2.3 Criterio inclusion

- Gestantes que firman el consentimiento informado de ser participantes.

- Gestantes que se encuentren con buen estado de salud general.

- Gestantes que no hayan consumido alimento dos horas antes como minimo de
la toma de muestra.

- Mujeres con resultado positivo de embarazo.

- Gestantes sin compromiso de enfermedad sistémico.

- Gestantes con presencia de lesiones cariosas.

4.2.4 Criterio de exclusion

- gestantes que no firman el consentimiento informado.

- Gestantes con enfermedades sistémicas tal como: hipertiroidismo, diabetes,
anemia, nefritis, reflujo previo al embarazo.

- Gestantes con alteraciones de glandulas salivales.

- Gestantes que sigan un tratamiento hormonal o medicacion.

- Gestantes que tengan aparato protético (fijo y removible) y que presenten

enfermedad periodontal (gingivitis y/o periodontitis).

4.3. Técnica e Instrumentos de recolecciéon de datos

- Ficha de recoleccién de datos: tiras medidoras de pH
- Tiras reactivas de Ph.

- Datos generales de las gestantes de cada trimestre de gestacion.
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- Datos sobre nivel de pH salival.

- Técnica: Observacional.

4.4. Técnicas del procesamiento de la informacion

- En primer lugar, se solicitdé una autorizacion a la autoridad responsable del
hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Ancash-2017.

- Se informo sobre la investigacion y se solicitdé el consentimiento informado a
todas las mujeres embarazadas.

- Que el llenado de los datos personales de las gestantes sera privado y
confidencial.

- Esta recoleccién de saliva solo se realiza para el trabajo de investigacion que
no sera perjudicial para las madres gestantes.

- Esta investigacion no causara dafos, dolores en la salud, ni vulnerara los
derechos de las madres gestantes.

- Se recolecté muestras de saliva no estimulada a las mujeres gestantes.

- Sentarse comodamente en una posicién 90°, con la cabeza ligeramente
inclinada hacia adelante, los ojos abiertos.

- La saliva debe ser recolectada a la misma hora del dia.

- Indicar que la madre gestante llene su boca de saliva y escupa en un frasco
estéril.

- Verificar cada muestra antes de ser analizado.

- Medir con las tiras reactivas de pH y mojar enteramente en su saliva, esperar
unos cinco minutos.

- Compare el color de la tira mojada con el color de la escala adjunta.

- Apunte el nimero de pH que indica la tabla (de acuerdo con el color resultante).
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4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion
Se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel 2016, para el procesamiento
y analisis estadistico de los datos, se utilizé el programa estadistico STATA v12

para determinar los niveles de pH durante el periodo gestacional.

Se elaboraron tablas de medidas de resumen (media, desviacion estandar,
mediana, minimo, maximo), para las frecuencias se elaboré tablas simples de
frecuencias y porcentajes). Se elabor6 grafica de barras simples y de barras con

sus respectivas desviaciones estandar.

Para comparar medias, se utilizo la técnica de analisis de varianza y la prueba
F, para evaluar asociacién se utilizé la prueba chi - cuadrado. El nivel de

significancia fue de 0.05.

4.6. Aspecto ético contemplado

Para poder iniciar con la investigacion se solicit6 la aprobacion de la Universidad
Alas Peruanas, la investigacion con los seres humanos debe realizarse de
acuerdo con cuatro principios éticos basicos como el respecto a las personas, la
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Todos los pacientes
gestantes fueron informados sobre el procedimiento, cada paciente se les dio un
consentimiento informado de autorizacién para dicha recoleccion de saliva. Esta
autorizacion fue aceptada por parte del paciente, para formar parte de una
investigacion todas las madres gestantes fueron voluntarios e informados.

La investigadora se compromete a respetar la veracidad de los resultados, la
confiabilidad de los datos suministrados de Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, Ancash -2017.
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CAPITULO V: RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis estadistico tablas de frecuencia, graficos, tablas
Se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel 2016, para el procesamiento

y andlisis estadistico de los datos, se utilizo el programa estadistico STATA v12.

Se elaboraron tablas de medidas de resumen (media, desviacion estandar,
mediana, minimo, maximo), para las frecuencias se elaboré tablas simples de
frecuencias y porcentajes). Se elabor¢ grafica de barras simples y de barras con

Sus respectivas desviaciones estandar.

Para comparar medias, se utilizo la técnica de andlisis de varianza y la prueba
F, para evaluar asociacion se utilizd la prueba chi - cuadrado. El nivel de

significancia fue de 0.05
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Tabla 01 Evaluar el nivel de pH salival durante el periodo gestacional del area

gineco-obstétrico del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Ancash -2017

PH saliva N° %
<6 47 47.0
6a7 49 49.0
>7 4 4.0
Total 100 100.0

Fuente propia del investigador

Gréafico 01: Evaluar el nivel de pH salival durante el periodo gestacional del

area gineco-obstétrico del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Ancash -

2017.
Nivel de PH salival
"%
47,0 49,0
<6 6a7

4,0

>7

Fuente propia del investigador
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Tabla 02: Comparar los valores de pH salival en los tres trimestres de cada

periodo gestacional del &rea gineco-obstétrico del Hospital Victor Ramos

Guardia Huaraz, Ancash-2017

Acido Neutro Basico
Trimestre N° % N° % N° % Total
I 24 55.8 18 419 1 2.3 43
Il 18 58.1 13 419 0 0.0 31
11 5 19.2 18 69.2 3 11.5 26
Total 47 47.0 49 49.0 4 4.0 100

Chi2 de Pearson (4) = 13.9540 p= 0.007.

Fuente propia del investigador

En el primer trimestre, el 55.8% presentan un nivel de pH acido, el 41.9%

presentan un pH neutro y el 2.3% un nivel de pH basico, en el segundo trimestre,

el 58.1% presentan un nivel de pH acido y el 41.9% presentan un pH neutro, en

el tercer trimestre, el 19.2% presentan un nivel de pH acido, el 69.2% presentan

un PH neutro y el 11.5% un nivel de pH basico, se encuentran diferencias

significativas, p< 0.007.
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Gréfico 02: Comparar los valores de pH salival en los tres trimestres de cada
periodo gestacional del area gineco-obstétrico del Hospital Victor Ramos Guardia

Huaraz, Ancash-2017

Nivel de PH salival segun trimestre de embarazo

69.2

W Acido
| Il Il . Neutro
¥ Basico
Trimestre

Fuente propia del investigador
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Tabla 03: Comparar el nivel de pH salival segun su edad durante el periodo

gestacional del area de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos Guardia

Huaraz, Ancash-2017

EDAD <5.6 6a’ >7,8
N° % N° % N° % Total
18-23 13 56.5 9 39.1 1 4.3 23
24-29 18 47.4 19 50.0 1 2.6 38
30-35 15 50.0 15 50.0 0 0.0 30
36-41 1 111 6 66.7 2 22.2 9
Total a7 47.0 49 49.0 4 4.0 100

Chi2 de Pearson (6) = 12.8690 p =0.045

Fuente propia del investigador

Entre las mujeres de 18 y 23 afios, el 56.5% presentan nivel de pH salival < 5.6, el

39.1% tenian un nivel entre 6y 7, en las de 24 y 29 afios, el 47.4 presentan nivel

de PH salival < 5.6 y el 50% un nivel entre 6 y 7, en las de 30 y 35 afios, el 50%

presentan un nivel de pH salival <5.6 y el 50% restante entre 6y 7. En los de 36 a

41 afnos, el 66.7% presentan un nivel de pH salival entre 6 y 7, el 22.2% presentan

un nivel de PH salival > 7. Se encuentra asociacion significativa entre nivel de pH

salival y edad, p<0.045.
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Grafico 03: Comparar el nivel de pH salival segun su edad durante el periodo

gestacional del &rea de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos Guardia

Huaraz, Ancash-2017.

Nivel de PH salival segun edad

m<6 m6a7 m>7

56,5
50,0 50,0 50,0

47,4

18-23 24-29 30-35

66,7

36-41

Fuente propia del investigador
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Tabla 04: Determinar el nivel de pH salival segun nimero de embarazos
durante el periodo gestacional del &rea de gineco-obstétrico del hospital Victor

Ramos Guardia Huaraz, Ancash-2017

Numero

de <5.6 6a’ >7.8

Embarazo N° % N° % N° % Total
1 28 51.9 23 42.6 3 5.6 54
2 12 414 16 552 1 3.4 29
3 6 42.9 8 57.1 0 0.0 14
4 1 33.3 2 66.7 0 0.0 3

Total 47 470 49 49.0 4 4.0 100

Chi2 de Pearson (6) = 2.7229 P=0.843
Fuente propia del investigador

La distribucién porcentual es similar segin el nUmero de embarazos entrel, 2
y 3 embarazos, lo que no ocurre en las que presentan 4 embarazos, pues el
66.7% presentan un nivel de pH salival entre 6 y 7. No se encuentra asociacion

significativa entre nUmero de embarazos y nivel de pH salival, p> 0.843.
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Gréfico 04 Determinar el nivel de pH salival segin nimero de embarazos

durante el periodo gestacional del &rea de gineco-obstétrico del hospital Victor

Ramos Guardia Huaraz-Ancash-2017

Nivel de PH salival segin niumero de embarazos
E<6m6a7 m>7

66,7
55,2 57,1
42,6 41,4 42,9

51,9

33,3

Fuente propia del investigador
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5.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS
Hi: existira diferencia entre nivel de pH salival y los trimestres de cada periodo
gestacional que acuden al area de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz, Ancash - 2017.
Hipodtesis Especifica
Si existe relacion con respecto a los valores de pH salival en los tres trimestres
de periodo gestacional del area de gineco-obstétrico del hospital Victor ramos
Guardia 2017.
Ho: No existe relacién entre los niveles de pH salival y los tres trimestres de
periodo gestacional
Hi: Existe relacién entre los niveles de pH salival y los tres trimestres de periodo
gestacional
a: 0.05
Chi2 de Pearson = 13.954, p =0.007
Conclusion: Se rechaza la hipétesis Ho, por tanto, se concluye que existe
relacion significativa entre los niveles de pH salival y los tres trimestres de
periodo gestacional, p< 0.05.
Si existe relacion entre nivel de pH salival y edad durante el periodo gestacional
del area de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz-
Ancash-2017
Ho: No existe asociacion entre los niveles de pH salival y edad.
Ha: Existe asociacion entre los niveles de pH salival y edad

a: 0.05

Chi2 de Pearson = 12.869 p=0.045
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Conclusion: Se rechaza la hipotesis Ho, por tanto, se concluye que existe
asociacion significativa entre los niveles de pH salival y edad, p< 0.05.
Existe diferencia entre el nivel de pH salival y nimero de embarazo durante el
periodo gestacional del area de gineco-obstétrico del hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz-Ancash-2017.
Ho: No existe asociacion entre los niveles de PH salival y nimero de embarazos
Hi: Existe asociacion entre los niveles de PH salival y nimero de embarazos.
a: 0.05
Chi2 de Pearson = 2.7229, p = 0.843
Conclusion: No se rechaza la hipotesis Ho, por tanto, se concluye que no hay
evidencia suficiente para concluir que hay asociacién significativa entre los

niveles de PH salival y numero de embarazos., p > 0.05.
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5.3 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se evaluo el nivel de pH salival en cavidad
oral durante el periodo gestacional a 100 mujeres gestantes donde se tomoé en
cuenta el trimestre de gestacion, la edad y el nUmero de embarazo en el hospital

Victor Ramos Guardia Huaraz, Ancash-2017.

Los resultados obtenidos se realizaron en el mes de diciembre en el area gineco-

obstétrico entre las horas 07: 00 am a 11:00 am.

En el estudio realizado donde evaluamos el nivel de pH salival durante el periodo
gestacional encontramos que el pH salival en el segundo trimestre es acida con
un valor de 58.1% como también en el primer trimestre se encontrd 55.8% y en
el tercer trimestre el pH salival es neutro con un valor de 69.2%, donde se
encuentran diferencias estadisticas significativas, p< 0.007. Coincidiendo con el
estudio realizado por Chamba A. (2013) menciona que las mujeres gestantes del
primer y segundo trimestres gestacional presentan un pH salival acido
comprobando asi que las gestantes presentan en su mayoria condiciones
favorables para la formacion de caries dental. A diferencia del estudio realizado
por Chamilco, A. (2013) donde menciona que las gestantes del primer trimestre
del embarazo presentaron mayor variacién de pH salival es decir mas acido que
las mujeres del segundo y tercer trimestre de embarazo, asi mismo Galarraga
M. (2016) menciona las gestantes del primer trimestre tienen el pH salival mas
acido que las gestantes del segundo y tercer trimestre.

Pero Rivasplata I. (2014), menciona los resultados que mostraron que el pH
salival no varia en los diferentes trimestres del embarazo. Primer trimestre con

un valor promedio de pH salival de 6,64. Segundo trimestre con un valor

58



promedio de pH salival de 6,63% y en el tercer trimestre se mantuvo el mismo
valor del segundo trimestre. segun Pérez A et al (2013) menciona los resultados
obtenidos de los factores de riesgo presentados con mayor frecuencia es en el
primer trimestre fueron la dieta criogénica en el 66,66 % y la higiene bucal
deficiente en el 47,61 % de las pacientes no modificaron la dieta durante el
embarazo, pero si mejoraron la higiene bucal todas las que presentaban vomitos
y pH salival bajo, se vieron afectadas por caries dental en ambos trimestres.

Durante el periodo gestacional las mujeres embarazadas experimentan cambios
fisioldgicos y psicolégicos que originan las alteraciones en la boca de la
embarazada, modificando las condiciones bucodentales que pueden contribuir
la presencia de enfermedades periodontales, cuando el pH es &cido o bajo el
riesgo estomatolégico es mas elevado tienen riesgo de tener lesiones en la

cavidad oral como por ejemplo gingivitis encias inflamadas.

El odontologo debe tener en cuenta que durante el embarazo se observa una
mayor apetencia por los alimentos dulces, junto con la alteracion de los
hébitos de higiene oral, que da lugar a un aumento de la incidencia de caries,
debido a los deseos de comer entre comidas y generalmente alimentos ricos en

azucares. Cada vez que se ingiere dulces, los acidos.

facilitando el desarrollo de enfermedades bucales tales como caries dental e
inflamacion gingival, provocan una desmineralizacion de las piezas dentales
haciéndolas mas susceptibles para la formacién de caries, alteraciones en las

caracteristicas de la saliva, presencia de enfermedades periodontales.
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Durante el embarazo la composicion salival disminuye el pH y se afecta su
funcion reguladora hace favorable para el desarrollo de las bacterias y aumenta
estreptococos mutans.

En primer y segundo trimestre del periodo gestacional los vomitos y nauseas
son mas frecuentes que causan que el pH salival sea mas &cido, por eso se
recomienda hacer una higiene bucal adecuada y asi evitar las consecuencias
de pH &cido y enfermedades del sistema estomatognatico.

Desde el punto de vista estomatologico de acuerdo a los resultados se daria
charla y prevencion a todas las mujeres embarazadas para reducir los riesgos
gue presentan durante el embarazo.

Con respecto al pH salival segun la edad durante el periodo gestacional
encontramos que las mujeres de 18 y 23 afios presentan 56.5% nivel de pH
salival 4cida, en las gestantes de 24 y 29 afios el 39.1% tenian un pH salival
nutro, en gestantes de 30 y 35 afos el 50 % un pH salival 4cida, en gestantes
de 36 a 41 afos presentan el 66.7% en pH salival es neutro donde observamos
asociacion estadistica significativa entre nivel de pH salival y edad, p<0.05.
también segun Naveen S. (2014) nos menciona que en su estudio realizado en
gestantes de 19 a 34 afios encontraron que el pH salival fue acida, ya que el
aumento de tasa de flujo salival en mujeres embarazadas podria atribuirse al
aumento en la concentraciébn de estrégenos y progesterona durante el
embarazo. De igual manera Méndez (2016) en su estudio realizado en gestantes
de 25 a 29 afios encontraron que el pH salival fue acido, donde el factor de
riesgo que mas insidio fue la higiene bucal, caries dental donde se identifico

como le enfermedad que mas efecto a los gestantes.
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Con respecto al nivel de pH salival segan niamero de embarazos durante el
periodo gestacional del area de gineco-obstétrico en el presente estudio se
encontrd valores porcentuales similares segun el nUmero de embarazos entre 1,
2 y 3 embarazos donde el pH salival es &cido, lo que no ocurre en las que
presentan nimero de embarazos 4, pues el 66.7% presentan un nivel de pH
salival es nutro. No se encuentra asociacién significativa entre niamero de
embarazos y nivel de pH salival, p > 0.05. no se encontraron estudios realizados
con respecto al nimero de embarazos y su nivel de pH salival.

En la gestacion solo puede ser consecuencia de las modificaciones del medio
gue rodea a los dientes y que facilita la accion de las causas conocidas del
proceso carioso, su incremento se asocia a un cambio en la flora bacteriana de

la boca.

Como sabemos por literatura que los vomitos producidos en el primer trimestre
a excepcién en segundo trimestre, los cuales actian como irritante local,
manifestandose en un eritema de la mucosa mas o menos marcado, que puede

dar sensacion de quemazon, tendencia al reflujo esofagico.

Otras causas en su aparicion se encuentran la mala o insuficiente higiene bucal,

las modificaciones hormonales y vasculares, la dieta, entre otros.

Los cambios hormonales se manifiestan en un aumento de los niveles

plasmaticos de estro6genos y progesterona.

Los factores de riesgo que predisponen a sufrir de caries se encuentran en la

variacion de la calidad del esmalte dental (porosidad y mineralizacion).

En relacién con la embarazada, los cambios mas frecuentes y marcados radican

sobre el tejido gingival, dando lugar a la llamada gingivitis del embarazo,
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padecimiento que se caracteriza por una encia aumentada de tamafio, de color
rojo y que sangra con facilidad.

En el segundo mes de gestacién comienzan los sintomas y signos inflamatorios,
gue se mantienen o aumentan durante el segundo trimestre, llegan al maximo
al octavo mes.

El pH salival con respecto al embarazo hay una relacion que existe cuando el
pH salival es acido genera méas problemas bucodentales durante la gestacion,
el odontélogo se debera evitar cualquier tratamiento, salvo que sea de
emergencias, evitar la radiacién (radiografias), aumenta la posibilitad de
regurgitacion, nauseas o mostrar hipotension simplemente colocarse de cubito
dorsal (supino) en el sillén dental.

Durante la atencion odontologica es importante la posicion de la paciente; por
ello las posiciones varian dependiendo el trimestre del embarazo. En el primero,
es recomendable colocarla a 165°, en el segundo 150° y en el tercer trimestre a
135°.

Nuestros resultados nos dieron a conocer que el nivel de pH saliva es un factor
gue influye directamente en la formacion de las enfermedades bucodentales, ya
gue el estudio realizado muestra un nivel de pH salival bajo (acido) esta
disminucion hace que la caries se convierta en activa, al ocurrir esto, también se

elevan la presencia de bacteria en cavidad oral.
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CONCLUSIONES

- El mayor porcentaje de nivel de pH salival encontramos en el segundo
trimestre de embarazo con un valor de 18(58.1%) pH salival bajo o acida estos
datos nos indican que hay mayor riesgo en la cavidad bucal.

- Las gestantes en tercer trimestre presentan un mayor porcentaje de pH salival
neutro.

- Con respecto a las edades durante el periodo gestacional el nivel de pH salival
encontramos con un valor de 6(66.7) pH neutro, se encuentra estadisticamente
significativa p<0.005.

- Con respecto al numero de embarazo el pH salival no se encuentra diferencia

significativa.
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RECOMENDACIONES

- Las mujeres embarazadas durante el primer trimestre de embarazo que
presentan pH salival muy &cido y eso hace padecer las enfermedades buco
dentales como caries dental y gingivitis, mal aliento por lo tanto debe reforzarse
las ensefianzas como charlas educativas sobre la prevencion de mantener una
buena higiene bucal.

- Se recomienda realizar charlas preventivas de la salud bucal, con la
implementacion de programas educativos para las mujeres embarazadas que
se encuentran en la sala de espera, mediante charlas por parte de los
odontdlogos o internos de odontologia.

- Se recomienda programas de prevencion de la salud bucal, durante el
embarazo y motivacion para la madre y cuidados para su futuro hijo.

- Evaluar la higiene bucal a cada trimestre.

- Se recomienda capacitacién especializada para el personal odontologico
obstétrico cuando a una buena educacién para la salud.

- Se recomienda hacer un estudio a nivel de la dieta de este tipo de pacientes y

a su vez hacer una indicacion sobre el cambio hormonal.
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ANEXO N° 02: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

§id
Lak rgazd de Aocads
[Freceiie Fegieeal de ksl -- Arcy

MEMORANDUM Nro. B2 828  -2017-RA-DIRES-A-H"VRG "-HZ-UADEL

Asunto 2 Autorizacion de Proyecto de Investigacion.
A c Dr. A. Juan Cerna Carbajal

Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia
REF. 3 ProveidoNo.024-2017-RA-DIRES-A-H "VRG *-HZ/PCEI.
Fecha 2 Huaraz;ﬁ-'k DIC 9017

Por el presente se hace de su conocimiento que, en coordinacion con
el Comité de Liica e Investigacion, se autoriza la realizacién del
proyecto de tesis denominado “NIVEL DE PH SALIVAL

DURANTE EL PERIODO GESTACIONAL DEL AREA GINECO - OBSTEIRICO” en el Hospital
“Victor Ramos Guardia-Huaraz, por lo que solicita brindarle las
facilidades que el caso amerita a doiia Flormeli Santos Martel,
asimismo en el informe de tesis deberd especificar Confidencialidad
de los datos recogidos del Hospital, comprometiéndose la interesada
en dejar una copia de dicho estudio en la Unidad de Apoyo a la
Docencia ¢ Investigacion. Proceder en consecuencia.

Atentamenitie,

Mewuno. D,
MP. 15722 - RN
DIRECTOR EJECUTIVO

T Gpacisa i
H=04.02.2007
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“Nivel de pH salival durante el periodo gestacional del area de gineco-obstétrico
del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Ancash-2017”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada, Sra.:

Estamos realizando un estudio con pacientes gestantes que asisten al Hospital Victor
Ramos Guardia para conocer la salud bucal durante el embarazo. Nos gustaria invitarla
a participar de este estudio. Si usted acepta la invitacion, su participacion consistira en
la recoleccion de su saliva durante 6 minutos que lo escupird en un recipiente de

plastico.

Su participacién es muy importante para nosotros, no existe ningun tipo de riesgo, solo
permitirle tener conocimiento acerca de su salud bucal y la de su futuro hijo. Ud. esta

en libertad de aceptar o rechazar esta invitacion.

Los datos obtenidos seran registrados estrictamente para la investigacion y quedaran

en absoluta reserva.
Acepta usted participar del estudio

| (o T acepto, participar en el estudio, y

recolectar mi saliva durante 6 minutos.

Atentamente,
SANTOS MARTEL, Flormeli
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ANEXO N° 04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

. DATOS PERSONALES:
Apellidos Yy NOMDbBIres & ...

Edad

Semanas de Gestacion

THMESIIE e

Numero de embarazo : Unico

Multiple

ll. RECOLECCION DE SALIVA:

N° FrasCo: ...coovevveveiieeianaenen,
Acido <5-6
Hora IniCio: ..ooevvveieeeeeieeen
PH Neutro 7
Hora Final: ...cooovvvveieeienn, SALIVAL
Basico
>7.8
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ANEXO N° 05: FICHA DE OBSERVACION Y ANALISIS DE GESTANTES

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

No

PH SALIVAL DE GESTANTES

Acido <5.6

Neutro

6.7

Basico

2738

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO N° 06: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DE LA | VARIABLES
PROBLEMA INVESTIGACION
GENERAL: GENERAL: GENERAL:

NIVEL DE PH SALIVAL
DURANTE EL PERIODO
GESTACIONAL DEL
AREA DE GINECO-
OBSTETRICO DEL
HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA

HUARAZ, ANCASH -2017

¢ ; Existe diferencia de
nivel de pH salival
durante el periodo
gestacional del area
gineco-obstétrico del
Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz,

Ancash -2017?

Evaluar el nivel de pH
salival durante el periodo
gestacional del area
gineco-obstétrico del
Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz, Ancash -

2017.

Hi: existira diferencia de
nivel de pH salival en los
trimestres de cada
periodo gestacional del
area de gineco-
obstétrico del hospital
Victor Ramos Guardia

Huaraz, Ancash - 2017.

e Estudio es
descriptivo en
cuanto menciona a
detalle el
comportamiento de
la enfermedad
gingival en mujeres

gestantes.

*Observacional
porque en la
investigacion no se
intervino en la
variacion de las

variables.
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ESPECIFICO:

 ;Cuales son los
valores de pH salival en
los tres trimestres
durante el periodo
gestacional del area
gineco-obstétrico del
Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz,
Ancash -2017?

e ¢ Cual es el nivel de
pH salival segun su
edad durante el
periodo gestacional
del &rea de gineco-
obstétrico del hospital
Victor Ramos
Guardia Huaraz,
Ancash-2017?

ESPECIFICO:

e Comparar los valores
de pH salival en los tres
trimestres de cada
periodo gestacional del
area gineco-obstétrico
del Hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz,
Ancash -2017.

e Comparar el nivel de pH
salival segun su edad
durante el periodo
gestacional del area de
gineco-obstétrico del

hospital Victor Ramos

ESPECIFICA

Si existe relacion con
respecto de los valores de
pH salival en los tres
trimestres durante el periodo
gestacional del area de
gineco-obstétrico del hospital
Victor Ramos Guardia
Huaraz, Ancash- 2017.

Si existe relacion nivel de pH
salival segun su edad
durante el periodo
gestacional del area de
gineco-obstétrico del hospital
Victor Ramos Guardia

Huaraz, Ancash-2017.

*Es analitico ya que
compara la presencia
de un fenémeno
clinico estudiado en

diferentes grupos de

gestantes.

V.D.

PH salival
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e ¢ Cual es el nivel de
pH salival segun
ndamero de embarazo
durante el periodo
gestacional del area
de gineco-obstétrico
del hospital Victor
Ramos Guardia
Huaraz, Ancash-

20177

Guardia Huaraz,

Ancash-2017.

e Determinar el nivel de
pH salival segiin nimero
de embarazo durante el
periodo gestacional del
area de gineco-
obstétrico del hospital
Victor Ramos Guardia

Huaraz, Ancash-2017.

Tendra relacion de nivel de
pH salival segin numero de
embarazo durante el periodo
gestacional del area de
gineco-obstétrico del hospital
Victor Ramos Guardia

Huaraz, Ancash-2017.

e Es transversal ya
que es realizado
en un momento
especifico de
tiempo, se observa
una sola vez cada

muestra realizada.
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ANEXO N° 07: FOTOGRAFIAS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FOTO N° 01: Hospital Victor Ramos Guardia —Huaraz- Ancash.

A Ministerio
. PERO (el Salud

HOSPITAL DE HUAKAZ
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FOTO N° 02: Paciente firmando el consentimiento informado

Q
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FOTO NO° 03: Paciente recolectando la saliva no estimulada en un frasco estéril.

FOTO N° 04: Materiales para realizar la muestra (frascos estériles para la

muestra)
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FOTO N° 05: Realizando la prueba de pH salival, la paciente espera su resultado.
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