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RESUMEN
El objetivo. Principal de la presente investigacion fue evaluar la variacion de pH
salival con ingesta de la leche evaporada y leche de materna en nifios de 6 meses
a 18 meses de edad en el programa nacional Cuna més del distrito de Tamburco

Provincia. de Abancay.

Metodo.- Esta investigacion fue de nivel descriptivo, tipo bésico, disefio no
experimental y método inductivo, fueron seleccionados 40 nifios de 6 meses a 18
afios de edad, donde se evalu6 el pH salival antes después de 5min. y 40min. de
ingesta de la leche materna y leche evaporada modificada. Siendo el instrumento de

medida del pH salival el papel indicador universal de pH “PAMPEHA”.

Resultados.- Se obtuvieron como resultados que el pH salival antes de la ingesta de
leche materna fue 6.65, y después a los 5min. fue 5.8, y a los 40min se obtuvo
6.775; mientras que el pH salival antes de la ingesta de leche evaporada modificada

fue 6.575, a los 5min. se obtuvo 5.725, y a los 40min.se obtuvo 6.525.

Conclusion.- Con los resultados obtenidos se concluye que existe variacion del pH
salival después de la ingesta de la leche evaporada modificada, principalmente a los
5 minutos que es mas &cida en comparacion con la leche materna, y a partir de los

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



ABSTRACT
The objective. The main objective of the present investigation was to evaluate the
variation of salivary pH with intake of evaporated milk and maternal milk in children
from 6 months to 18 months of age in the national program Cradle over the district of

Tamburco Prov. de Abancay.

Method. This investigation was of descriptive level, basic type, non-experimental
design and inductive method, 40 children were selected from 6 months to 18 years of
age, where the salivary pH was evaluated before and after 5min, 20min and 40min. of
intake of breast milk and modified evaporated milk. The measuring instrument of

salivary pH being the universal indicator paper of pH "PAMPEHA".

Results. Results were obtained that the salivary pH before the ingestion of breast milk
was 6.65, and then after 5min. It was 5.8, and at 40min, 6.775 was obtained; while
the salivary pH before the ingestion of modified evaporated milk was 6,575, at 5 min.

5,725 were obtained, and at 40min. 6,525 were obtained.

Conclusion. With the results obtained, it is concluded that there is variation of the
salivary pH after the intake of the modified evaporated milk, mainly at 5 minutes which
is more acidic in comparison with the breast milk, and 40 minutes the pH begins to

stabilize reaching the levels of initiation
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INTRODUCCION
La caries dental es una de las enfermedades bucales con mas alta prevalencia en
la poblacion. Es una enfermedad crénica que se inicia en la nifiez, en la denticion
primaria y luego se manifiesta en la denticibn permanente. La alimentacion interviene
en la variacion de los niveles de pH salival teniendo como resultado un medio bucal
con caracteristicas especificas para el facil desarrollo de caries dental, en el mercado
han aparecido nuevas formas de leche artificial que intentan reemplazar a la leche
materna, sin mayor éxito hasta ahora, dadas las caracteristicas Unicas de la leche
humana.
La dieta es uno de los factores etioldgicos mas importantes para el desarrollo de la caries
dental, y dentro de estos la leche también es un alimento potencialmente cariogénico,
debido a la gran cantidad de carbohidratos fermentables, que ocasiona la disminucién del
pH salival, principalmente a los 5 minutos de haberlo ingerido, siendo mas acidogeno,
como lo establece la curva de Stephan. Sin embargo es uno de los alimentos mas
consumidos y de vital importancia en el desarrollo fisico y mental del nifio. Diversos
factores predisponen al nifilo a adquirir caries, entre ellos, la calidad de la dieta que
desempeiia un papel central en el desarrollo de esta enfermedad.
La lactancia materna es fundamental para la salud del bebé. Siendo asi, la falta de
informacion, los factores socioecondmicos y culturales llevan en muchos casos al
destete precoz y a la introduccion de otras formas de alimentacién como la leche
artificial, el pH se encuentra relativamente constante al ingresar alimentos, el pH
salival disminuye segun el tipo de alimento ingerido (menor a 5.5 se considera
critico).Este descenso del pH Salival no solo se ve influenciada con la ingesta de una

dieta sino también por la frecuencia con la que se ingiere alimentos. El pH salival



normal oscila entre 6,5 - 7, un pH bajo llamado (critico), favorecera el desarrollo de
microorganismos productores de &cidos que ocasionan caries dental.

Una de las funciones principales de la saliva es la capacidad buffer o amortiguadora
gue ejerce su rol principalmente al momento de ingerir diversos alimentos, con el
objetivo de mantener el bienestar de los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal,
el pH salival depende de las concentraciones de bicarbonato, por tanto el incremento
en la concentracion de bicarbonato resulta en un incremento del pH. A lo largo del
tiempo se ha identificado que los carbohidratos son los principales precursores de las
variaciones acidas del pH salival, por lo que ciertos alimentos por su composicién son
considerados cariogénicos.

El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar la influencia de la ingesta de
la leche evaporada y la leche de materna en el pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses
de edad mediante la medicidén con tiras indicadoras de pH, donde se demostro en
una primera fase como se produce un descenso del pH después de la ingesta de

determinada leche asi mismo como se estabiliza.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Unién Europea (UE) y el Comité
de Lactancia Materna de la Asociacion Espafola de Pediatria (AEP)
recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida, y complementada con otros alimentos hasta los 2 afios 0 mas, esto es,

hasta que la madre y el bebé lo deseen (1).
La leche materna le es proporcionada al niflo en unas perfectas condiciones
higiénicas, a la temperatura mas adecuada y a través de un mecanismo que
fomentara un buen desarrollo de los labios y de la cavidad oral del nifio, mientras
gue las leches artificiales intentan reproducir en la medida de lo posible las
propiedades y la composicion de la leche materna utilizando una compleja
combinacion de proteinas, azucares, grasas y vitaminas que serian imposibles
de fabricar artesanalmente en casa. Existen estudio que confirman la capacidad

de las formulas modernas para mantener un crecimiento y un desarrollo normal,
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por lo que para ellos, las formulas artificiales modernas son sustitutos excelentes
de la leche humana (2).

La variacion del pH salival puede acarrear problemas en la cavidad oral como el
aumento de la placa microbiana que estan directamente relacionados con la
disminucién de la capacidad amortiguadora de la saliva y el desarrollo de caries
dental, tanto es asi que se ha establecido que a menor capacidad de
amortiguaciéon de la saliva mayor incidencia de caries dental. Hoy en dia la
utilizacion de leche sintética para la alimentacion de los nifios es muy
frecuentemente utilizada en remplazo de la leche materna, incluso se cree que
este tipo leche podria remplazar a la leche materna, pero no se esta seguro si
el pH varia tras la ingesta de este tipo de leche, también se sabe bien que la
leche materna es el mejor alimento para los nifios, para su buen desarrollo, tanto
fisico como mental, pero hay quienes relacionan la lactancia prolongada con la
caries rampante. Hay estudios donde se muestra variacion del pH salivas en
nifios que se alimentan con leche materna y sintética, tal como lo muestra Itala
Paulita Flores Concha, donde hizo un estudio sobre el pH salival en nifios de 6
meses a 18 meses de edad con ingesta de leche materna y leche evaporada
modificada, donde obtuvo como resultado; del grupo de nifios que consumen
leche materna antes de ingerirla en su mayoria presentaron un pH acido (55%,
pH 5.5 - 6.0 - 6.5). Del grupo de nifios que ingieren leche evaporada modificada
el 50% presento un pH &cido (5.5 — 6.0 — 6.5) y el otro 50% tuvo un pH alcalino
(7.0-17.5) (3).

En otro estudio realizado por Silvana Yadira Ronquillo Caillagua, donde hizo el
estudio sobre el pH salival en nifios de 6 a 18 meses de edad con ingesta de

leche materna - leche de férmula y su incidencia en la presencia de caries dental,

13



1.2

concluye que no todos los nifios tienen pH salival neutro antes de la ingesta de

leche materna y leche en férmula (4).

Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema General
¢,Cual es la variacion de PH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de
edad con ingesta de leche evaporada modificada y leche materna en el

programa nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco?

Problemas Especificos

¢,Cual es la variacion de pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de
edad con ingesta de leche evaporada modificada en el programa
nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco?

¢,Cual es la variacion de pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de
edad con ingesta de leche materna en el programa nacional Cuna Mas
del distrito de Tamburco?

¢,Cual de las leches (leche evaporada y leche materna) Influird méas en el
pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de edad en el programa

nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco?

1.3 Objetivo de la investigacion

13.1

Objetivo general
Determinar el pH salival antes y después de la ingesta de leche
evaporada y leche materna en nifios de 6 meses a 18 meses de edad

en el programa nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco.
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1.3.2 Objetivos especificos
Evaluar la influencia de la ingesta de leche evaporada en el pH salival en
nifos de 6 meses a 18 meses de edad en el programa nacional Cuna Mas
del distrito de Tamburco (antes del consumo a los 5 y 40 minutos

después).

Evaluar la influencia de la ingesta de leche materna en el pH salival en
nifos de 6 meses a 18 meses de edad en el programa nacional Cuna Mas
del distrito de Tamburco (antes del consumo a los 5 y 40 minutos

después)

Comparar los niveles de pH salival en niflos de 6 meses a 18 meses de
edad con ingesta de leche evaporada y leche materna en el programa
nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco (antes del consumo a los 5

y 40 minutos después).

1.4 Justificacién de la investigacion

En la presente investigacion se identificara la variacion de PH salival en nifios
de 6 meses a 18 meses de edad con ingesta de leche materna, leche
evaporada modificada. Sera pertinente realizar la investigacion para identificar
la variabilidad del pH salival en nifilos que se alimentan con un determinado tipo
de leche, para de esta manera comparar el pH salival entre el grupo que se
alimenta con leche materna, leche evaporada modificada.

La investigacion al dar a conocer el pH de los dos grupos a evaluar, se tomaran

medidas y recomendacion dirigido hacia las madres de familia que llevan sus
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hijos al Programa Nacional de Cuna Mas, en beneficio de la salud oral del infante
tanto a futuro como a presente.

En odontopediatria se habla mucho de prevencion cariogénica en nifios, pero se
sabe muy poco sobre el pH salival que podrian tener los nifios de acuerdo al tipo
alimentacion lactea que tienen, al tener un resultado en esta investigacion se
podra saber si realmente las leches sintéticas mantienen una adecuado pH en
la saliva a si mismo con la leche materna, si se determinara en esta investigacion
un pH critico para los dientes, ya tendriamos una de las causas de
desmineralizacion dental producido por baterias, en caso que nifio a futuro
pudiera presentar algun tipo caries.

Para poder determinar el pH salival segun el tipo leche que consumen los nifios,
es necesario contar con tiras de pHmetro, con el cual se puede tomar el pH de
manera rapida y comoda para el nifio, conveniente para el investigador, ya que
las tomas seran fidedignas.

Con la presente investigacion se pretende lograr abrir mas investigaciones
relacionas a esta problematica, tanto en otro ambito social y con otros productos
lacteos y formulas y poner mas énfasis en posibles subcomponentes que
puedan cambiar el pH salival.

Con esta investigacion se pretende fortalecer la informacion de cada tipo de
leche y la poca informacion respecto al pH salival obtenido después de la

ingesta de estas leches.

Importancia de investigacion

Para los odontologos sera de gran importancia saber el pH que tienen en saliva

los nifios que se alimentan con leche materna vy artificial, de acuerdo al resultado
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1.6

gue se obtenga podra tomar las medidas preventivas adecuadas y podran

sugerir a las madres cambiar del tipo de leche o mantenerla, si es de beneficio.

Limitaciones del estudio

En la elaboracion de esta investigacion se presentan las siguientes limitaciones:
Dentro de las limitaciones esta la cooperacion de los nifios para la realizacion
del presente estudio, en coordinacion con los padres se superara esta situacion.
La autorizacion de la madre de familia para la realizacion del presente estudio
en donde explicando que el estudio no afectara la salud del nifio se lograra

superar esta situacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Autor: Silvana Yadira Ronquillo Caillagua. (2016)
Titulo: Estudio del pH Salival en Nifios de 6 a 18 Meses de Edad con
Ingesta de Leche Materna - Leche de Férmula y su Incidencia en la
Presencia de Caries Dental, en el Centro Infantil “Senderos de luz”
Canton Pujili, Provincia de Cotopaxi. 2016. Ecuador.
Resumen:
Tesis de investigacion previa a la obtencion del titulo de odont6loga,
2016, Ambato-Ecuador. Llego al siguiente resultado, de las muestras
salivales tomadas a 20 nifios que se alimentan con leche materna, indica
gue el 40% que corresponde a 8 nifios presentan pH salival inicial de 6
mientras que el 60% que corresponde a 12 nifios presentan pH salival de
7y las muestras salivales tomadas a 20 nifios que se alimentan con leche

de férmula, indica que el 65% que corresponde a 13 nifios presentan pH
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salival inicial de 6 mientras que el 35% que corresponde a 7 nifios
presentan pH salival de 7, por lo que en base a los datos obtenidos se
concluye que no todos los nifios tienen pH salival neutro antes de la
ingesta de leche de férmula. Llego a las siguientes conclusiones, Mayor
namero de nifios que consumieron leche de féormula mantuvo pH salival
acido a los 20 minutos, mientras que en pocos nifilos que consumié leche

materna continuaba con pH salival acido (4).

Autor: Lorena Gabriela Criollo Chicaiza. (2015)

Titulo: Valoracion del pH Salival Asociado al Consumo de Lacteos
(Leche, Yogurt Natural y Yogurt de Durazno), en Individuos con Sindrome
de Down de la Fundacion “el Triangulo” y su Posible Relacion con la
Caries Dental, 2015. Quito. Ecuador.

Resumen:

Trabajo de titulacion previo la obtencion del grado Académico de
Odontdloga, 2015, Quito-Ecuador. Tuvo como resultado; la presencia de
placa bacteriana no fue homogénea en todos los grupos pese a la
aleatoriedad de la formacion de los mismos, en el grupo control asi como
en el grupo seleccionado para ingerir leche, no se evidencié presencia de
placa bacteriana, en tanto que en el grupo que consumiria yogurt natural
se determind que el 80% presentaban placa y en el grupo de yogurt de
durazno 60% presentaban placa. Llego a la siguiente conclusion, que el
yogurt natural estabilizd el pH en un menor tiempo comparado con la
leche y el yogurt de durazno, siendo este ultimo el que no llego a los

valores iniciales en el tiempo determinado (5).
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Titulo: Posible Influencia de la Lactancia Materna y Atrtificial en la
Produccién de Caries en la Nifiez Temprana. Trabajo de fin de grado,
2017, Sevilla-Espafia.

Resumen:

Llego al siguiente resultado; la lactancia materna prolongada mas all4 de
los 24 meses esta asociada con un incremento de la prevalencia de que
los nifios padezcan caries comparado con la lactancia menor a 6 meses,
6-11meses o0 12-23 meses Y la lactancia prolongada méas alla de los 6
meses, la alimentacion con biberdn, la alimentacion nocturna con biberon
y la mayor frecuencia de consumo de dulces emergieron como factores
de riesgo significativo para la caries dental. Llegd a la siguiente
conclusion, que una lactancia a demanda, prolongada y sobre todo por la
noche, unido a rutina de cepillado pobre son factores de riesgo para

desarrollar caries dental en nifios (6).

Autor: Maria Eugenia Pazmifio Andrade.(2016)

Titulo: Relacion de la Lactancia y Habitos de Higiene Bucal con la
Presencia de Caries en Incisivos Centrales Superiores en Nifios de 6 a
24 Meses del Centro de Salud Playa Rica, Quito. Ecuador.

Resumen:

Trabajo de titulacién, 2016, Quito-Ecuador. Tuvo como resultado; se
determind que la falta de higiene oral es un factor de riesgo de caries
(OR=1,28) en contraste con la lactancia materna que parece ser un factor
protector de la caries (OR=0,68) a menos que los nifios ya presenten

denticion y se administre la lactancia durante la noche. Concluye, que la
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2.1.2

falta de habitos de higiene oral si es un factor de riesgo para la caries
dental y la lactancia materna es un factor protector para la caries en esta

poblacion (7).

Antecedentes Nacionales

Autor: Jorge Luis Almonte Pilar (2016)

Titulo: Efectos del Consumo de Leche Chocolatada Chicolac en el pH
Salival en Nifio de 4 A 5 Afos. de la I.E. esperanza Martinez de Lépez
N°42256 del Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna-2016.

Resumen: Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista, 2016,
Lima-Peru. Tuvo como resultados, al someterlos al consumo de leche
chocolatada “Chicolac”, se verifico que existe una variacion negativa en
el pH de los nifios de 4 afos, disminuyeron su pH salival en promedio: a
los 5 minutos 0.79, a los 15 minutos 0.65 y a los 30 minutos 0.25 puntos.
En el caso de los nifios de 5 afios bajaron a los 5 minutos 1.2 puntos, a
los 15 minutos 0.43 y a los 30 minutos 0.1 puntos. Donde llega a la
siguiente conclusion, que el consumo de leche chocolatada “Chicolac”

afecta el pH salival de los nifos (8).
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Autor: Lorena Lisset Cerro Pasapera, (2017)

Titulo: Variacion del pH y del Recuento Microbiano Salival Antes y
Después de la Ingesta de leche Evaporada Modificada en Pre-Escolares
de la |.E 071 “Micaela Bastidas”, Piura 2017.

Resumen:

Tesis para obtener el titulo profesional de cirujano dentista, 2017, Piura-
Peru. Llego a los siguientes resultados, a la ingesta de leche evaporada
modificada obtuvieron un promedio de 7.90 (hacia la alcalinidad). El pH
minimo fue 6.91 y el pH maximo fue 8. 35. El valor de p con un nivel de
confianza del 95 % para el post test fue 0.106 (P > 0.05), por lo que la
variacion del pH para ese momento no fue significativa. Llego a la
siguiente conclusion, el promedio del pH salival en pre-escolares 15
minutos después de la ingesta de leche evaporada modificada en la |I.E

071 “Micaela Bastidas”, Piura fue de 7.90 (9).

Autor: itala Paulita Flores Concha.(2009)

Titulo: pH Salival en Nifios de 6 Meses a 18 Meses de Edad con Ingesta
de Leche Materna Y Leche Evaporada Modificada en el Programa
Nacional Wawa-Wasi del Distrito de Villa Maria del Triunfo Lima -Pera.
20009.

Resumen.

Llegé al siguiente resultado, del grupo de nifios que consumen leche
materna antes de ingerirla en su mayoria presentaron un pH acido (55%,
pH 5.5 — 6.0 — 6.5). del grupo de nifilos que ingieren leche evaporada

modificada el 50% presento un pH acido (5.5 - 6.0 — 6.5) y el otro 50%
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tuvo un pH alcalino (7.0 — 7.5). Un notable porcentaje de nifios (45%), de
ambos grupos, presento un pH salival de 7,0; esto quiere decir que fue
un pH neutro. Llego a la siguiente conclusion, Los niveles de promedios
de pH salival antes de ingerir la leche evaporada (pH inicial) fue de 6.550
y leche materna fue 6.525 no mostrando diferencias de promedios de pH

salival en ambos grupos (3)

Autor: Milagros Vanessa Fredes Humpire. (2015)

Titulo: Influencia de la Leche Evaporada y la Leche de del Vacuno en el
Ph Salival, en Nifios de 4 Afos del P.E.T. “San Vicente de Paul’ de
Cercado y de la |.E. “San Rafael” de la Punta de Bombdn, Arequipa.
Resumen:

Tesis para obtener el titulo profesional de cirujano dentista, 2015,
Arequipa-Peru. Llego al siguiente resultado, el pH salival pre test en
Arequipa y Punta de Bombon fue 7.12; y el post test después de la ingesta
de la leche de vacuno; a los 5min.se obtuvo 6.17, a los 20min; se obtuvo
6.96 y a los 60min se obtuvo 7.12; mientras que la leche evaporada; a los
5min. Se obtuvo 5.94, a los 20min. Se obtuvo 6.89 y a los 60min.se obtuvo
7.16. Donde concluye, que existe variacion del pH salival después de la
ingesta de la leche (evaporada y vacuno) principalmente a los 5 minutos
gue es mas acido y a partir de los 20 y 60 minutos el pH comienza a
estabilizarse alcanzando los niveles del pre test. Ademas se demuestra
gue la leche evaporada tiene mayor potencial acidogeno y cariogénico ya
gue origina un mayor descenso en el pH salival en comparacion de la

leche de vacuno (10).
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Saliva

La saliva es una secrecion compleja que proviene de las glandulas
salivales mayores (parotida, sublinguales y submandibulares) en un 93%
de su volumen y el 7% restante de las gldndulas menores o secundarias
-glandulas labiales, palatinas, genianas y linguales que estan distribuidas
por toda la cavidad bucal (11).

Diariamente hay una produccién del flujo salival que varia entre 500 y 700
ml, considerando que sin estimulo o en reposo se producen alrededor de
0.25 y 0.35 ml/min -saliva basal-, en condiciones de estimulos externos
como son la masticacion, la fase previa de digestién y el olor, la
produccién puede llegar a 1.5 ml/min -saliva estimulada y estos dos tipos
de secreciones salivales, en condiciones normales, pueden llegar a
sumar de 0.8 a 1.5 litros al dia (11).

El pH salival en reposo se puede encontrar en un rango entre 5.7 a 6.2 y
la saliva estimulada puede llegar hasta un pH de 8, otros autores
mencionan rangos en saliva basal de 6.7 y 7.4, cuando la saliva es
estimulada su pH oscila entre 7.5 y 8.4. Esto se debe a que los diferentes
estimulos, provocan que la saliva se prepare para proteger los tejidos
orales de los cambios acidos y asi poder mantener condiciones normales,
esto indica que al aumentar el flujo salival varia el pH pasando a ser

menos acido (11).
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2.2.1.1 Componentes proteicos y glucoproteicos

Amilasa salival o Ptialina. Es la macromolécula de mayor

concentracion en la saliva, y por sus funciones enzimaticas

representa también la enzima mas importante en la saliva.

Cumple un papel importante en la digestion inicial de almidoén, el

glucégeno y otros polisacéaridos a nivel de la cavidad bucal (11).

Mucina. Son glucoproteinas, que forman geles viscosos y
elasticos hidrofilicos, que funcionan como barreras
protectoras del epitelio subyacente al dafio mecanico y
previenen la entrada de agentes nocivos como virus y
bacterias. También se considera componente de la pelicula
adquirida salival (11).

Lisozima. Es una proteina que se encuentra ampliamente
distribuida en todos los fluidos corporales, que brinda
funciones de proteccién frente a bacterias, virus y hongos
de diferentes especies (11).

Nistatina. Son proteinas que se consideran que pueden
modular la respuesta del hospedero ante el ataque
bacteriano de los tejidos bucales e inhibir el crecimiento de
microorganismos con potencialidad de producir dafo.
También se piensa que pueden tener algin papel menor en
la regulacion del calcio en la saliva (11).

Histatina. Bactericida. Son péptidos antimicrobianos, tiene
afinidad por la hidroxiapatita, asi que se une y forma parte

de la pelicula adquirida dental (11)
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Estaterina. Es una pequefia proteina que, al igual que las
PRP, tienen la capacidad de unirse a la superficie del diente
y a las bacterias, por lo que participan en la formacion de la
pelicula adquirida y la colonizacion bacteriana (11).
Eritropoyetina. La hormona eritropoyetina es el principal
estimulo en la produccién de globulos rojos y se secreta
cuando existen niveles bajos de oxigeno en sangre (11).
Catalasa. La catalasa es una enzima, que, en el hombre,
protege la hemoglobina del perdxido de hidrogeno que se
genera en los eritrocitos. También tiene un papel de
proteccion en la inflamacién, en la prevencion de
mutaciones, evita el envejecimiento y cierto tipo de cancer
(12).

Fosfatasa alcalina. Es una enzima relacionada directamente
en el metabolismo osteoldgico y la inflamacién, como por
ejemplo en la enfermedad periodontal (11).

Esterasa Leucocitaria. Esta enzima se encuentra presente
en cuadros inflamatorios relacionados con procesos
bacterianos infecciosos como la periodontitis (11).

Factores de crecimiento nervioso. En las ratas se sabe que
estas proteinas son secretadas por la glandula
submandibular y que ayuda a curar las heridas. En el ser
humano también es secretada por la misma glandula

teniendo el mismo efecto (11).
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Factores de crecimiento epidérmico. Son proteinas que
promueven la proliferacion celular, regulan la diferenciacion,
modulan la organogénesis, promueven la angiogénesis y
aceleran la cicatrizacion de las heridas, la glandula parétida
es la principal fuente de Factor de crecimiento epidérmico
en saliva del hombre (11).

Lactoperoxidasa. Esta enzima presenta algunos factores
gue contribuyen a la defensa bucal y a regular la flora bucal

(11)

2.2.1.2 Componentes organicos no proteicos

Urea. La urea es el principal producto terminal del metabolismo

de las proteinas, llega a la cavidad oral a través de la secrecion

salival y del fluido crevicular y su concentracion oscila entre 1y

10 ml en individuos sanos. La concentracion elevada persistente

es un indicador de dafio renal (11).

Acido drico. Es una molécula que colabora a depurar el
organismo de productos nitrogenados, aunque no todos. El
75% del &cido arico formado se elimina por el rifidn y, el 25%
restante, a través del aparato digestivo (11).

Colesterol. Es esencial para la formacion de todas las
membranas celulares y de los esteroides irreemplazables
en el funcionamiento del organismo (11).

Glucosa. La concentracion de la glucosa en la saliva

humana suele ser alrededor de 100 veces inferior a la de la
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sangre. En relacion con la cavidad bucal, la Diabetes
Mellitus puede producir sintomas tales como reduccion del
flujo salival y aumento de los niveles de glucosa en la saliva
serosa de la glandula paroétida e inflamacién indolora de la
misma (11).

e Citrato. Componente no proteico que une una considerable
porcién del total de calcio en la saliva, ayudando a mantener
una proporcién correcta de calcio-fosfato ionico (11).

e Amoniaco. En los rifiones, el amoniaco juega un papel
menor en el equilibrio acido-basico, pero por lo demas es un
residuo metabdlico. El amoniaco de la saliva, o el que se
libera de la urea salival por la actividad bacteriana, puede
neutralizar el acido producido localmente por la placa (11).

e Creatinina. La creatinina es un producto de la
descomposicion de la creatina, que es una parte importante
del musculo. Se produce de forma endégena como
resultado de los procesos metabdlicos musculares, en la

saliva es un elemento transitorio (11).

2.2.1.3 Componentes inorganicos (electrolitos)

Sodio, Potasio, Calcio, Cloruros, Fluoruros, Tiocinatos, Fosfatos,

Bicarbonatos (11).
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2.2.1.4 Funciones de la saliva

Lubrificacion y humidificaciéon. La saliva es uno de los
mejores lubrificantes de origen natural. La ausencia o
disminucién hace que los alimentos se impacten y se
retengan alrededor de los dientes, haciendo la comida
dificultosa. La saliva embebe el alimento y facilita la
masticacion de los mismos. Proporciona una lubrificacion
adecuada para la diccion. Para ésta funcidon es necesaria la
presencia de agua y mucina de la saliva, atribuyéndose a
las glicoproteinas de la mucina uno de los papeles
principales (12).

Mantenimiento del equilibrio ecoldgico La saliva mantiene el
equilibrio ecolégico de las distintas especies de
microorganismos que viven en la cavidad bucal. La
adherencia es critica para la supervivencia de muchas
bacterias y una de las funciones basicas de la saliva es la
de interferencia de dicho proceso mediante el flujo fisico
(accion hidrocinética), aumentado por los movimientos de la
lengua y los labios. Ademés de interferir la adherencia
bacteriana por medios fisicos, la saliva interfiere por medios
mas directos la capacidad de adherencia bacteriana, por
ejemplo mediante la IgA secretora. Aparte de estos
anticuerpos existen otras macromoléculas en la saliva,
como mucinas y lisozimas, con accién similar. Posee la

saliva accion bacteriostatica. Presenta leuco toxinas y
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opsoninas que atraen a los leucocitos y aumentan la
susceptibilidad de los microorganismos para la fagocitosis
12).

Limpieza. El flujo fisico produce una accion mecéanica de
lavado y arrastre eliminando resto de alimentos, elementos
celulares descamados y numerosas bacterias, hongos y
virus, manteniéndolos en suspension (12).

Integridad dental. Otra de las funciones de proteccion se
encuentra en el mantenimiento de la integridad dentaria.
Ademas de amortiguar la acidez de la placa, el flujo fisico
de la saliva ayuda al aclaramiento de los azucares. La
disminucién de la tasa de flujo en reposo puede prolongar el
tiempo de aclaramiento. La proteccién dentaria se inicia
inmediatamente después de la erupcion del diente en la
boca. La interaccion con la saliva le proporciona al diente
una maduracion pos eruptiva. Se produce una difusion de
iones tales como calcio, fésforo, magnesio y flior (12).
Digestiva. La saliva es la primera secrecion que va a estar
en contacto con el alimento. Embebe el alimento y facilita la
digestion de los mismos. La saliva contiene una amilasa y
es posible que la accién principal de ésta, sea la de digerir
el almidon. La amilasa salival actua sobre la molécula de
almidon y la extiende en moléculas de disacarido maltosa

(12).
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Funcidn neutralizadora. Representa la amortiguacion de
cualquier cambio significativo del pH. Los tampones
salivales provienen principalmente de los sistemas
bicarbonato y fosfato (12).

Gusto. El agua diluye los componentes sélidos y excita a las
células gustativas. Lava las papilas y las deja en
condiciones de ser estimuladas. De este modo los botones
gustativos de las papilas son capaces de reconocer las
sustancias nocivas (12).

Diluyente y atemperadora. La saliva aumenta de forma
brusca y masiva tras la penetracion de sustancias acidas
con el fin de diluirlas y mantener el pH, pero también logra
por el mismo mecanismo, enfriar los alimentos calientes o
calentar los frios (11).

Excretora. La saliva es la ruta por la que se van a eliminar
productos organicos y productos introducidos en el
organismo. Elimina urea, acido Urico y ciertas hormonas.
También se eliminan los virus responsables de
enfermedades como la rabia, poliomielitis y paperas (12).
Accidn sobre la coagulacion La saliva activa en su conjunto
la coagulacién de la sangre por la presencia de lisozimas
y calcio salival aunque de manera muy discreta (12)
Indicador de enfermedades sistémicas. El incremento de
investigadores en distintas disciplinas y el facil acceso de la

saliva, han hecho de ésta un fluido con propiedades
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diagnosticas. La saliva puede ser un indicador de
enfermedades orales y sistémicas. Es interesante el hecho
de que se utiliza para la identificacion de pacientes con
riesgo de caries. Alguna de las enfermedades sistémicas
como por ejemplo el Sindrome de Sjogren (enfermedad
autoinmune) Afectan a la estructura salival y composicion,
produciendo cambios en la saliva (12).

La saliva puede ayudar al diagndstico de determinados
problemas clinicos como la toxicidad del digital, los
desoérdenes efectivos, el grado de exposicion al tabaco, la
cantidad de nitratos, y para la prediccion de la ovulacion y

fertilidad entre otras funciones diagnoésticas (12).

2.2.1.5 PH salival
La caida del pH y el mantenimiento de éste en niveles bajos
causan la destruccion del esmalte. La proteccion proporcionada
por la saliva a través de los sistemas buffers (principalmente el
COsHNa), la secrecion de la salina (factor elevador del pH) y la
presencia de calcio, fosfato y flior en solucién sobresaturada,
proveen una proteccion quimica que va a incidir de una manera
determinante tanto sobre la caida del pH y su retorno a un pH
normal, como sobre la reconstruccion del esmalte atacado por los

acidos (12).
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El sistema amortiguador mas importante de la saliva es el
bicarbonato en donde el pH salival esta dado por la relacion entre

bicarbonato y acidos carbonico libre:

(HCO3)

pH = pK + log (H,C00)

siendo (H2COs= 0.03.pCO2 y el pK

aproximadamente 6.1.

Puesto que la presion parcial del COz relativamente constante y
en equilibrio con la de la sangre venosa de las glandulas, las
variaciones en la concentracion de bicarbonato son la principal
determinante del pH salival (13).

La pérdida rapida de CO: de la saliva fresca y el aumento del pH
pueden, en ocasiones, hacer que el producto de solubilidad de la
hidroxiapatita es muy alto, produciéndose precipitacion de este
compuesto, asi como otras sales fosfato de calcio. Esto puede
explicar en parte la formacion de célculos en areas proximas a los
orificios de drenaje de las glandulas parétidas y submandibulares
(13).

La capacidad amortiguadora es significante en la forma como
afecta el proceso de caries dental. El bicarbonato de la saliva se
difunde por la placa dental neutralizando el 4cido formado por los

microorganismos constituyentes constante (13).

2.2.2 pH.
La acidez o alcalinidad de una solucion estan determinadas por la
concentracion de H+. En la mayor parte de las sustancias naturales

comunes, estas concentraciones son muy bajas y expresarlas en forma

33



decimal o exponencial resulta engorroso, y con frecuencia es fuente de
errores. En 1909, el danés Soren Sdrensen propuso una alternativa para
expresar la concentracion de H+. Sérensen sugirié que en lugar de usar
nameros en forma decimal o exponencial, se empleara una trasformacion
logaritmica de la concentracién molar de protones a la que llamé pH y

definié como (14).

pH = log = —log[H"]

[H*]

Como resultado de esta transformacién, los nimeros fraccionarios se
convierten en nUmeros con enteros positivos, y como es inversa, mientras
mayor es la concentracién de H+, el valor del pH es menor. Hoy en dia el
pH es la forma mas comun de expresar la acidez y la alcalinidad. La
concentracion de H+ se puede medir directamente y se puede expresar
en moles/litro, pero en la mayoria de los laboratorios se deduce la
cantidad de H+ por comparacion de la muestra estudiada con soluciones
reguladoras de concentracion conocida y el resultado se expresa en

unidades de pH (14).

2.2.2.1 Indicador de pH
Ciertos colorantes organicos tienen un color cuando se
encuentran por encima de un pH caracteristico y otro cuando
estan por debajo de ese pH (o gama de pH). El tornasol es un
ejemplo muy conocido de esos colorantes. En los acidos, por

debajo de la gama de pH de: 4.5 a 8.5, es rojo. En bases, por
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2.2.2.2

encima de esos valores, es azul. Habitualmente se vende en tiras
de papel poroso impregnadas del colorante (15).

A los colorantes que sirven para indicar el pH de una solucién se
les llama indicadores. Algunos de los mas comunes, junto con los
colores que les dan a las soluciones en diversos niveles de pH.
Empleando dos o méas de ellos en porciones de una solucién,
podemos determinar el pH, dentro de un limite de una a dos
unidades. Por ejemplo, suponga que se encuentra que una
solucién permanece incolora con la fenolftaleina. En esa forma
sabremos que su pH debe ser inferior a 9, y puede tener cualquier
valor menor. Pero si esa misma solucién toma un color azul claro
con el azul de bromotimol, entonces, de acuerdo con la tabla 8.2,
su pH no podré& ser inferior a 8, y el pH de la solucién debera tener
un valor entre 8 y 9 (15).

Se venden en el comercio papeles preparados especialmente
gue contienen varios colorantes indicadores. El color que
adquieren cuando se sumergen en la solucion de prueba se
compara con una gama de colores y pH que aparece en el
recipiente. Con esos papeles se determinan facil y rapidamente
valores de pH que se encuentran dentro de intervalos de unas

cuantas décimas de unidad (15).

pH Critico

El diente se conserva sano cuando la saliva posee un pH superior

a 5.5, y concentraciones de calcio y fosfato superiores al
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2.2.2.3

producto de solubilidad de la hidroxipatita. EI pH critico, a partir
del cual se inicia la perdida de minerales del esmalte, es 5.4
Cuando el medio bucal es mas acido o cuando sobre la superficie
dentaria se ha formado una placa microbiana que ha hecho
descender el pH por debajo de 5.5 (pH critico) el diente pierde
minerales el diente pierde minerales si esta situacion se prolonga
durante cierto tiempo aparece la lesiébn cariosa incipiente

denominada mancha blanca (16).

Curva de Stephan

El Dr. Robert Stephan, un funcionario de la United States Public
Health Service, fue quien reporto por primera vez los cambios
continuos de pH después de comer y beber diferentes bebidas, y
cada vez que una persona come un alimento, existe un cambio
continuo en el pH de placa dentobacteriana. (17).

Los cambios mas notorios los produce el &cido lactico; cuanto
mayor es su concentracion mas acentuada es la caida del pH, al
nivel critico de 5.4, a partir del cual se inicia la perdida de
minerales del esmalte. Bacterias en contacto con los azucares
durante uno o dos minutos produce la caida casi inmediata del
pH, suspendido el estimulo regresa gradualmente hasta alcanzar
los niveles iniciales en un lapso que varia entre 30 y 60 minutos
(Stephan. 1940, 1944) (fig.7-17-A) la curva de Stephan varia de;

acuerdo con las circunstancias; el pH de una biopelicula que no
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ha estado en contacto con carbohidratos fermentables se acerca

a un pH casi neutro, 6.5. (18). (fig.7-17-A).

2.2.3 Lactancia materna
Llamada también biolégica. Se realiza con la leche de mujer. Se
denomina materna si la leche procede de la madre, mercenaria si el
lactante la recibe de otra mujer (nodriza) y mediante lactario si la leche

procede de bancos de leche, donde se recibe de mujeres donantes, se

pH

0 10 20 30 40

Minutos

higieniza y es conservada para su distribucion a RN que la necesita. La
rareza de los dltimos métodos hace sinénimo actualmente los términos
de “lactancia materna”, “lactancia de pecho” y “lactancia natural”, ya que
la naturaleza tiene previsto que el lactante sea alimentado al pecho de su
propia madre. Interesa recordar que, en nutricibn humana no pediatrica,
es designada como “natural” en sentido estricto es la recibida por sonda

o gastrotomia (nutricion o alimento “enteral”) o por via venosa (“nutricion

parenteral”) (19).
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La lactancia al pecho es tan vieja como la humanidad y ha sido durante
milenios el Unico modo de alimentacion en la primera época de la vida
que ofrecia posibilidades de supervivencia; carecer de leche de mujer
suponia, y aun sucede en medios subdesarrollados, un riesgo
elevadisimo de muerte. La aparicion de productos dietéticos capaces de
sustituir con éxito a la leche de mujer coincidi6 con un progresivo
abandono de la lactancia de pecho. Sin embargo, en paises
subdesarrollados sigue observandose que, conforme mayor es el nivel
cultural y la poblacion pasa de ser rural a ser urbana, disminuye la

frecuencia de la lactancia natural (19).

2.2.3.1 Composicién de la leche materna

La composicion de la leche varia considerablemente, no ya de
una mujer a otra, sino en una misma mujer segun la hora del dia
(mafana, tarde o noche), momento de la tetada 8 al comienzo,
en medio o al final), duraciobn del embarazo ( distinta si se
concluye a término o pretérmino y, en segundo caso, muy
variable), prolongacion de la lactancia, edad, numero de
lactancias previas, tipo de alimentacion, toma de medicamentos,
factores emotivos, menstruacion, embarazo, etc. (19).

Proteinas. Dado que son béasicas para el crecimiento, su
proporcion es adaptada a su ritmo en la especie humana; cuando
este de ser forzado, como en los RN y lactantes de bajo peso, la
leche materna de ser “fortificada” con proteinas lacteas

preferentemente humanos. El contenido total medio es de 1,1
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g/100 mL. Las proteinas nutricionales reales son,
aproximadamente, 0,7 g/L, ya que algunas de ellas (IgA,
lactoferrina, lisozima) no son aprovechables nutricionalmente y
existen 50 mg/dL de nitrégeno no proteicos de significacion
nutritiva no bien conocida. La caseina y las proteinas de suero
(lactoalbumina y lactoglobulina) son las méas abundantes, por lo
gue se llaman componentes proteicos mayores (19).

e Caseina. Es pobre en cistina y rica en calcio y fosforo,
coagulandose en grumos finos en el estbmago por accion
del &cido clorhidrico. Sus fracciones son diferentes alas de
la leche de vaca (la fraccidon beta representa el 50% vy la
kappa, el 20%); hasta hace poco tiempo, a la caseina solo
se le atribuia una funcidén nutricional como fuente de
aminoacidos, pero actualmente se sabe la beta-caseina
favorece a la absorcion del calcio, y que un metabolito suyo
(beta-caso-morfina-7-humana) puede tener un papel como
analgésico endogeno, y que la kappa-caseina puede ser un
sustrato para la proliferacion del Lactobacilos bifidus y
actuar también como falso receptor para la Helicobacter
pylori (19).

e Proteinas de suero. Son mas abundantes que la caseina: la
relacion caseina/proteina es de 40/60. Es de destacar la
abundancia de alfa-lacto albumina, la existencia de la
lactoferrina y la ausencia de beta-lactoglobulina, asi como

gue las proteinas son homologas, lo que les confiere, no
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s6lo un valor nutritivo mas elevado, al ser mucho menos
alergénicas. En cuanto a la composicion de aminoacidos
debe destacarse: alto contenido en taurina (interés en la
absorcion intestinal de lipidos, en la maduracion del SNC,
de la retina, y en la produccién celular); contiene también
carnitina, que facilita la entrada y oxidacion de acidos grasos
en las mitocondrias; la proporcion metionina /cisteina es
préxima a la unidad, lo que tiene interés dada la dificil
transformacion de la metionina en cistina en el RN, por la
inmadurez de su sistema cistationasa, y, por tanto, su
caracter de aminoacido esencial a esta edad; el contenido
en triptéfano es elevado, lo que es muy importante, pues el
triptéfano es fuente enddégena de niacina, vitamina escasa
en la leche de mujer; ademas, es relativamente bajo el nivel
de fenilalanina y de tirosina, como como corresponde a la
limitada capacidad para el metabolismo de estos
aminoécido en los RN. Otros alfa-aminoacidos, como
alanina, glicina, glutamato y aspartato, podrian se
esenciales (19).

Hidratos de carbono. Su tolerancia por el lactante normal,
incluidos el RN y el prematuro es grande. Por ello, la
proporcion es alta: el contenido total medio es de 7,0 g/100
mL. Practicamente todo el azlcar esta representado por
lactosa, disacéarido formado por glucosa y galactosa, que

justamente puede llamarse azucar de leche, pues es
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sintetizado por las células de la glandula mamaria durante
la lactancia. La sintesis de lactosa es esencial en la
produccién de leche, ya que proporciona la fuerza osmotica
necesaria para la formacién de fluidos. Al mismo tiempo que
se sintetiza lactosa por la lactosa-sintética, se roba agua de
la circulacion materna y forma el componente acuoso de la
leche, lo cual da Ilugar a deposiciones blandas,
caracteristicas del nifio lactando al pecho, y que facilita la
absorcion de calcio, hierro, manganeso, magnesio y otros
minerales. No se encuentra en ningun otro tipo de alimento
natural, y en la leche de todos los mamiferos es el HC mas
abundante. Se presenta como una mezcla de dos isémeros,
alfa y beta, con idéntico valor nutritivo. La lactosa aporta
40% del contenido energético total de la leche; ademas, la
galactosa es utilizada como material plastico para la sintesis
de galactocerebrdsidos. Esta funcion plastica no debe
menospreciarse, pues es bien conocido que la riqueza en la
lactosa de la leche de cada especie de mamiferos es
proporcional a la velocidad de crecimiento de su cerebro y
gue, cuando en el periodo neonatal algunos mamiferos son
privados de ella, se altera la composicion de sus lipidos
cerebrales. La lactosa es menos dulce que otros azucares
y se ha sugerido que puede influir en los habitos dietéticos
del niflo mayor y del adulto, reduciendo el deseo de ingerir

alimentos dulce, lo que tendria efecto preventivo sobre la
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obesidad, diabetes, caries dental y aterosclerosis. La alta
concentracion de lactosa promueve la colonizacion
intestinal por el Lactobacilos bifidus , flora fermentativa que
mantiene un ambiente &cido en el intestino, inhibiendo el
crecimiento de patdégenos (19).

Grasas. Su papel es mas importante que el simple aporte
de energia, ya que son necesarias para la estructura de lo
tejidos (membrana celular) y como energia de depdésitos,
entre otras funciones. Los &cidos grasos esenciales,
ademas de ser precursoras de los prostanoides e intervenir
en la oxidacion y transporte del colesterol, son parte
fundamental de los fosfolipidos de la membrana celular. De
ahi el especial énfasis que se concede actualmente a su
participacion en la lactancia natural y en las férmulas para
la lactancia artificial. Se encuentra en la leche materna en
forma de una fina emulsién de particulas de didmetro medio
de 4 a 6 p; estas particulas estan envueltas por una
membrana de estructura lipoproteica que tiene analogias
bioquimicas y ultramicroscopicas con la membrana de las
células epiteliales glandulares de la cual derivan. Ya que
son segregadas por la célula en forma de vacuolas. Su
excrecion celular sucede al final de la tetada; debido a ello
el aspecto macroscopico de la leche es aguado al inicio y
blanco-cremoso al final. Este hecho también favorece que

el lactante no se sienta saciado hasta el final de la toma y
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siga succionando. El contenido total medio es 3.8 g/100 mL.
La grasa es el principio inmediato cuya concentracion en la
leche varia entre limites mas amplio (entre 2,0 y 6,0
0/100mL). Mé&s del 98% de la grasa son triglicéridos; el resto
0 componente graso menor estd constituido por:
fosfolipidos, acidos grasos libres, monoglicéridos,
diglicéridos, colesterol, vitaminas liposolubles y material no
saponificable, que tiene més interés fisioldgico que nutritivo.
En una molécula de triglicérido, el 5% en peso esta
constituido por glicerol y el 95% restante, por los &cidos
grasos, que, desde un punto de vista nutritivo, tiene gran
importancia (19).

Acidos grasos. El contenido de &acidos grasos varia durante
la lactancia, va aumentando el de linolénico, mientras que el
de araquiddnico y docosahexanoico disminuyen el primer
mes, para mantenerse estable sus niveles durante el resto
de la lactancia. Los niveles de LC-PUFA suelen mantenerse
estables (100 mg/kg/dia). Los niveles de n.3 y n-6 PUFAs
de la leche dependen de sus concentraciones en el plasma
y se relacionan con la dienta materna a corto y largo plazo.
Si la dieta de la madre es rica en grasas saturadas, la
composicion de su leche es mas rica en palmitico y oleico
gue en linoleico y linolénico. Si no toma grasa, los lipidos de
la leche son igual que la situacion anterior ya que proceden

de sus depositos. En cambio, si la madre tiene una dieta con
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grasas poliinsaturadas, la concentracion de acidos grasos
poliinsaturados de su leche es mayor (19).

Componentes grasos menores. Junto a las vitaminas
liposolubles (A, D, K, E) y un factor de accion
antimicrobiana, interesa destacar la presencia de colesterol.
El lactante puede sintetizarlo, pero su capacidad es limitada
y una dieta pobre en el mismo puede comprometer la
formacion de acidos biliares y de hormonas esteroides. Se
ha sugerido que el colesterol de la dieta interviniente en los
mecanismos que regulan su biosintesis y catabolismo, y una
dieta excesivamente pobre en él durante los primeros afios
de la vida podria favorecer la hipercolesterolemia en edades
avanzadas. Estos hechos han conducido a preguntarse si
no seria un nutriente esencial para el lactante (19).

Valor energético. La leche materna esta preparada para
aportar los grandes requerimientos energéticos del lactante,
tanto como energia consumida, excretada o de depaosito,
acumulada en las grasas y otros tejidos. Al mismo tiempo su
composicién hace mas dificil un aporte energético excesivo,
gue provocaria una adiposidad anormal, como puede
suceder en la lactancia artificial. Es de 680-740 kcal/L (unos
3.000J). EI variable contenido engrasas hace que
experimente amplias oscilaciones. Se cree que en el

lactante a partir de las 6 semanas existe un mecanismo de
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autorregulacion que determina la ingesta energética de
cada toma (19).

Vitaminas. La leche materna marca la pauta para establecer
los requerimientos, adecuar las férmulas de lactancia
artificial y vigilar los suplementos. Destaca, como hecho en
cierto modo paradojico, la carencia relativa de vitamina D,
de la que la leche de mujer sélo viene a tener la cuarta parte
de la que la leche de mujer sélo viene a tener la cuarta de la
que necesita el lactante. Este por tanto, recibira siempre un
suplemento de vitamina D., sea cual sea la lactancia
seguida. Toda la vitamina conocida existente en la leche de
mujer, pero su concentracion esta muy influida por la
alimentacion materna. En las hidrosolubles influyen la dieta
reciente, en las liposolubles, la reciente y los depdsitos. Las
avitaminosis en lactantes que toman pecho son
excepcionales, aunque se han sefialado para las vitaminas
D, Biz, tiamina y piridoxina, sobre todo en madres
vegetarianas o que no toman sol ni vitamina D; también es
posibles para la vitamina K en los primeros dias de vida (19).
Minerales. Su presencia en la leche de mujer es
tedricamente Optima para el lactante normal, pero no suele
ser suficiente para el pretérmino, ya que la cantidad de sales
minerales es mas bien baja. Principalmente son sales de
Ca, P, Na, Mg, Ky una pequefia proporcion de Fe, Cuy Zn.

Aparecen en tres modalidades: unas como sales ionizadas,
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algunas en solucion en el suero y otras, finalmente, unidas
en proteinas, Los niveles de sodio son mas bajos que los de
potasio y cloro, al igual que sucede en los fluidos corporales.
No depende de la ingesta materna y son variables a lo largo
de la lactancia. Se sospecha que un ingreso excesivo y
prolongado de sodio en el lactante puede ser causa de
hipertension en el adulto. El contenido en calcio es
relativamente bajo, pero la proporcion Ca/P de la leche
favorece su absorcion. El contenido en hierro puede parece
bajo, pero su aprovechamiento, muy superior al del hierro
presente en otro alimentos, asegura un ingreso suficiente,
per lo menos hasta el 4°-6° mes de lactancia exclusiva, sin
gue aparezcan signos carenciales, aunque el peso del
lactante se haya triplicado. No se han descrito casos de
carencias de cobre ni de cinc en nifios lactados a pecho, lo
gue indica, no s6lo que se encuentran en la leche en
cantidades suficientes, sino también que la relacién entre
ambos es adecuada, pues el exceso de un puede afectar a
la absorcion del otro. Lo mismo cabe decir de otros
oligoelementos importantes, como yodo y manganeso. De
yodo el contenido es adecuado a las necesidades del
lactante, salvo cuando la madre utiliza povidona yodada u
otros yoduros que pueden alterar la funcion tiroidea, ya que

se absorben por la piel y se concentran en la glandula. En
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cuanto al flaor el criterio actual es aportar un suplemento
para conseguir su accion anticaries (19).

Hormonas. Ademas de los factores de crecimiento
(epidérmico y nervioso), se conoce la presencia en la
secrecion lactea materna de hormonas hipofisarias
(prolactina,  gonadotrofinas), tiroideas, calcitonina,
estrogenos, GRF, insulina, somastotatina, PTH. Otras estan
presentes pero en niveles inferiores (TSH, TRHy T3). Al ser
absorbidas por el intestino pueden patrticipar en el equilibrio
endocrino del nifio. Un catabolito de la progesterona fue
considerado responsable de la ictericia prolongada de
algunos lactantes alimentados al pecho. Otras sustancias
moduladoras del crecimiento son: taurina, etanolamina,
interferén, leptina y diversas enzimas (19).

Enzimas. La mas importante es la lipasa, que inicia la
digestion de los triglicéridos en el estbmago y, en segundo
lugar, la amilasa, que, junto a la saliva, favorece la digestion
de los almidones, La actividad lipidica se debe a dos
enzimas: 1) lipasa estimulada por las sales biliares que
actia, a diferencia de la lipasa pancreética, sobre los
esteres de glicerol 1, 2, y 3, indiscriminadamente, mientras
la lipasa pancreédtica actia preferentemente en las
posiciones 1y 3; 2) lipoproteina-lipasa, que es inhibida por
las sales biliares, de modo que su accion queda limitada al

estbmago, hidrolizando, preferentemente, los triglicéridos
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en posicion 1. Se ha encontrado un factor mitdgeno que
estimula la sintesis de ADN e induce la multiplicacion de las
células cultivadas, correspondiendo al “factor de crecimiento
epidérmico” con importantes funciones en el desarrollo
intestinal y quizd como protector frente a la enterocolitis
necrotizante neonatal. Han sido demostradas otras enzimas
como peroxidasa (de interés antimicrobiano), amilasa,
fosfatasa, lisozima y, probablemente, una trombocinasa,

que estimula la coagulacion sanguinea (19).

2.2.3.2 Ventajas de la lactancia materna

Para el hijo, practicamente todos son ventajas. Con la lactancia

materna el lactante obtiene:

Mejor estado digestivo y metabdlico. La leche de mujer esta
especificamente adaptada a las especiales caracteristicas
digestivas y metabdlicas del lactante. Cualquier otro tipo de
leche supone una sobrecarga digestiva (mayor dificultad
para la digestion y absorcién de los principios inmediatos,
mejor aprovechamiento de éstos, mayor riesgo de diarrea s
y vomitos) y metabdlica (riesgo aumentado de alteraciones
hidroelectroliticas, sobrecarga renal, hiperaminoacidemia).

Mejor estado nutritivo. Se ha demostrado que existe relaciéon
entre el tipo de alimentacion y la composicion de los tejidos
y el plasma del nifio. Aunque con la lactancia artificial se

puede conseguir un aumento de peso mas rapido que con
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una lactancia natural, este sobre peso parece no deseable.
No es tan importante la cantidad como la calidad de los
alimentos empleados en el desarrollo. Conocida es la
irregularidad de la curva ponderal, la hidrolabilidad y la
frecuencia de afecciones carenciales, como anemia
ferropénica y raquitismo en el nifio lactado artificialmente.
Mayor proteccion inmunolégica. La presencia de factores
antimicrobianos en la leche de mujer proporciona una mayor
resistencia frente a las infecciones intestinales. Las
epidemias de diarrea son excepcionales y algunas formas
de diarrea grave, como la enterocolitis necrotizante, son
muy raras en lactantes alimentados al pecho. Por otra parte
y debido al mejor estado nutritivo, la inmunidad general esta
aumentada, siendo mas raras las infecciones generales,
especialmente las respiratorias. Asimismo, ha sido
demostrada una mayor respuesta a las vacunas
parenterales y orales: los nifios alimentados al pecho
reaccionan mejor a dichas vacunas, tanto a nivel sérico,
como en los anticuerpos secretores (saliva, heces).

Mejor estado nutritivo. Se ha demostrado que existe relacion
entre el tipo de alimentacion y la composicion de los tejidos
y el plasma del nifio. Aunque con la lactancia artificial se
puede conseguir un aumento de peso mas rapido que con
una lactancia natural, este sobre peso parece no deseable.

No es tan importante la cantidad como la calidad de los
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alimentos empleados en el desarrollo. Conocida es la
irregularidad de la curva ponderal, la hidrolabilidad y la
frecuencia de afecciones carenciales, como anemia
ferropénica y raquitismo en el nifio lactado artificialmente.

e Menor riesgo de sensibilizacion alérgica. Derivada del
caracter homologo de las proteinas de la leche y de la mejor
digestion ya absorcion de los alimentos. Esta reducida la
patologia alérgica, tanto la respiratoria (asma, sinusitis,
polinosis), como la cutanea (eccema) y la digestiva (célicos
y otras manifestaciones mayores).

e Mejor evolucion psicolégica. La lactancia materna es
inigualable, no solo porque la leche de mujer es
irreproducible, sino también porque la forma de recibirla, el
pecho, no puede equipararse con la forma de tomar la
alimentacion artificial, el biberon. EI compromiso vy
responsabilidad que adquiere la madre que amanta hace
gue la lactancia natural no sea solamente un tipo de

alimentacion sino de distinta concepcion de la maternidad.

2.2.4 Lactancia artificial
2.2.4.1 Métodos de lactancia artificial
Constituida  por preparados y formulas elaboradas
industrialmente a partir de la leche obtenida de origen animal
generalmente de la vaca. Aunque la leche de vaca contiene la

mayoria de los componentes de la leche materna, estos
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componentes no se encuentran en las mismas cantidades ni

distribuidos de la misma manera. La leche de vaca ademas

carece de los anticuerpos que ayudan a proteger a los lactantes

hasta que su propio sistema inmunolégico se desarrolle

completamente.

Alimentacién con leche evaporada modificada. Es una
leche concentrada, homogeneizada y no azucarada; la
concentracion se hace al 50% de modo que se reconstituye
mezclando agua y leche en partes iguales. Han sido
desplazadas por las féormulas para lactantes, la leche
evaporada se obtiene por la deshidratacién parcial de la
leche entera, sometiéndose a altas temperaturas (120°C
durante 3 minutos) en donde se extrae el 50% de su
contenido de agua, luego se le envasa en forma estéril y se
comercializa 'y soporta grandes periodos de
almacenamiento debido a los procesos de deshidratacion
realizados en la leche cruda y se embazan en latas que
esterilizan al vapor. (19).

Es la leche evaporada esta enriquecida con vitaminas A, C
y D. Tipo de

leche gloria mas antigua en el mercado peruano, esta
tradicional leche con etiqueta azul esta dirigida a toda la
familia. Ademas lo podemos encontrar en dos tamarios la
de tarro pequefia que contiene 170 gramos y la de tarro

normal que es de 410 gramos._Leche fresca, Agua,
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Proteinas Grasas, Lactosa, Vitaminas y minerales Calcio,
fésforo, el insumo fundamental de los productos elaborados
por Gloria es la leche fresca, la cual proviene de mas de 11
mil proveedores ganaderos de las cuencas lecheras del Sur
y Norte: (20).

En la presente investigacion se utilizé leche Evaporada

Gloria etiqueta azul que utiliza el programa Cuna mas.

2.3 Definicién de términos

2.3.1

2.3.2

Saliva

Liquido mucoseroso claro, segregado principalmente por las glandulas
mayores: parétida, submandibulares y sublinguales, asi como por las
glandulas menores. Posee funciones lubricantes, de limpieza,
microbianas, excretorias y digestivas, asi como supone una ayuda a la
deglucion. Si bien su pH es ligeramente mas acido que el de la sangre —
6,3 a 6,9— es mas basico que el de la placa dental, por lo que actia como

agente tampdn dentro de la cavidad oral (21).

Lactante

Niflo que se encuentra en las primeras etapas de la vida extrauterina, un
periodo que se extiende desde el primer mes después del nacimiento
hasta aproximadamente los 12 meses de edad, cuando el bebé es capaz
de adoptar una postura erguida; algunos autores prorrogan el plazo a los

24 meses de edad (21).
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2.3.3

2.3.4

2.35

2.3.6

2.3.7

pH.

Concentracion de iones de hidrogeno expresado como Igaritmico
negativo de base 10. Una solucién neutra (actividad del ion hidrogeno
igual a la actividad del ion hidroxido) tiene un pH de alrededor de 7. Las
soluciones acuosas con pH inferior a 7 se consideran &cidas, mientras

gue los valores de pH superior a 7 se consideran basicos o alcalinos.

Critico
Punto en el que los minerales es una sustancia comienzan a disminuir.

Para el esmalte; el pH critico radicular (raiz) es 6,0-6,7 moles/L (21).

Leche

Es una secrecién nutritiva de color blanquecino opaco producida por las
glandulas mamarias de las hembras (a veces también por los machos) de
los mamiferos (incluidos los monotremas). Esta capacidad es una de las

caracteristicas que definen a los mamiferos (22)

Acido
Compuesto quimico que, en solucién acuosa, se disocia con formacién

de iones de hidrogeno; el pH se sitia entre 0 y 6,9 (21).

Alcalino

Que tiene las reducciones de un alcali. Un nivel de pH de 7.1 a 14 designa

una solucion alcalina (21).
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2.3.8 Leche materna
Es el alimento natural producido por la madre para alimentar al recién
nacido. Se recomienda como alimento exclusivo para el lactante hasta 1
afo de edad, y con alimentacion complementaria hasta los 2 afios de

edad (23).

2.3.9 Leche modificada
Se le ha cambiado el contenido de grasas o proteinas o azucares o se le

ha adicionado vitaminas y minerales (24).

2.3.10Tiras de papel indicadoras de pH
El papel indicador de pH es aquel que esta impregnado de algunas
sustancias quimicas que ayudan a medir ciertas concentraciones de

sustancias (25).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1 Hipotesis de la investigacion

3.1.1

3.1.2

Hipdtesis General

El descenso del pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de edad
con ingesta de leche evaporada modificada es mayor que en los nifios
con ingesta de leche materna en el programa nacional Cuna Mas del

distrito de Tamburco.

Hipdtesis especificas

H1 Los niveles de pH salival son iguales en niflos con ingesta de leche
materna evaporada segun los tiempos establecidos para su control en
nifios de 6 a 18 meses de edad en el programa cuna mas del distrito de

Tamburco.

H2 Los niveles de pH salival son diferentes en nifilos con ingesta de leche

materna y evaporada segun los tiempos establecidos para su control en

55



nifnos de 6 a 18 meses de edad en el programa cuna mas del distrito de

Tamburco.

3.2 Variables.

3.2.1

Definicién Operacional

TIPO DE
VARIABLE INDICADORES
VARIABLE

Variable Leche evaporada.
independiente Leche

Leche materna.

Acido < 6.89pH
Variable pH Salival Neutro 6.90 -7.59

dependiente

Basico > 7.60 pH
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Disefio Metodoldgico
4.1.1 Nivel y Disefio de lainvestigacion
La presente investigacion es de disefio no experimental sin manipular
deliberadamente variables, de tipo basico sin fines practicos inmediatos,
de nivel descriptivo, se utilizara el Método inductivo procedimiento en el

gue comenzando por los datos, se acaba llegando a la teoria.

4.1.2 Descripcion del ambito de la investigacion
En el presente estudio se realizé en los locales Cuna Mas distrito de
Tamburco de la Provincia de Abancay, que brindan atencion de cuidados
y alimentacion a nifios, con la mision de ayudar a las madres durante sus
horas de trabajo en los cuidados de sus hijos, y la variable sera

estudiada solo en un determinado periodo la investigacion.
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4.2 Poblacién y muestra de lainvestigacion

421 Poblacién

4.2.2

La poblacion del estudio es finita pues tiene un limite y estad comprendida

por 160 nifilos de 6 meses a 18 meses de edad del Programa Nacional de

Cuna Mas del distrito de Tamburco.

Muestra

Respecto a la muestra se utilizara el método de muestreo probabilistico

aleatorio simple y estuvo conformado por 40 nifios entre las edades de

6 meses a 18 meses de edad, que asisten al Programa Nacional de Cuna

Mas del distrito de Tamburco.

n

N><Za2 X pxq

=

x(N—l)+Zaz><p><q

160

0.4

0.6

0.05

1.65

0.6

d2

0.05

Tamafo de la muestra.

n=

160 x (1.65)2x0.05 (0.4 )x 0.6

0.052(160-1)+ 1.652x 0.4 x0.6

40.
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4.2.2.1 Criterios de Seleccién

Se tomaron los siguientes criterios.

4.2.2.1.1 Criterios de Inclusion
e Tener de 6 a 18 meses de edad.
e Aceptacion de los padres de participar en el estudio.
e Nifios sanos de 6 a 18 meses de edad.
¢ No estar bajo tratamiento médico.

e Consumir la racion establecida sin problemas.

4.2.2.1.2 Criterios de Exclusion
e Nifios enfermos mayor o menor de 6 a 18 meses
de edad.
e Estar bajo tratamiento médico.
e No consumir la racion establecida o devolver la

leche.

4.3 Técnica e instrumentos de larecoleccion de datos
4.3.1 Técnica
Seleccion de los grupos para el estudio. Se emplea la técnica de la
observacion documental para recoger la informacion de la variable
independiente y variable dependiente, los 40 nifilos de edades de 6
meses a 18 meses, tanto del sexo femenino como masculino, se
fraccionara en dos grupos de acuerdo al tipo de leche con la que se han

estado alimentado, en cada grupo se contara con 20 niflos, para de esta
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manera tener una equidad a la hora de hacer la comparacién de la
variacion del pH segun el tipo de leche con que se alimentan, esta
seleccion se realizard con el previo consentimiento de la madre y

preguntas realizadas respecto al tipo de leche con que alimenta a su hijo.

Obtencion del pH salival. La obtencién del pH salival se realizé de
manera ambulatoria, se recolecto la muestra en los meses de Mayo y
Setiembre del afio 2018, a primeras horas de la mafiana (8.00-9.00 am),
Previamente se les instruyd a las madres sobre los cuidados que deben
tener en la higiene oral del nifio por lo tanto, la noche anterior al dia de la
realizacion de la recoleccion de los datos de la muestra, las madres
limpiaron las piezas dentarias de sus niflos antes de acostarlos. Todas
las madres o tutores de los 40 nifios que conformaron la muestra de
investigacion leyeron y firmaron un documento de asentimiento
informado.

Los 40 nifios de la muestra ingirieron: leche materna directamente del
pecho de la madre y leche evaporada modificada fue preparada uno a
uno, utilizando un recipiente con agua hervida (300ml. De leche
evaporada modificada y 300ml. de agua) y sin azlcar en presencia de las
madre o tutor de cada nifio. Los nifios consumieron la leche sin
interrupcion hasta satisfacer su apetito. Se tomaron las medidas luego de
la ingesta de leche, en ambos grupos, se realizaron antes y después de
5 y 40 minutos.

Contando con la respectiva indumentaria, antes de ingerir la leche se

midi6 el pH de la saliva de los nifios succionando de la boca del nifio 1
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4.3.2

ml. de saliva con una jeringa estéril descartable de 3 ml. sin la aguja, de
los 40 nifios de la muestra 20, ingirieron leche materna directamente del
pecho de la madre y 20, leche evaporada modificada ( Leche evaporada
marca Gloria etiqueta azul ), esta fue preparada utilizando un recipiente
con agua hervida 350 ml. de leche evaporada y 350 ml. de agua hervida
sin azucar en presencia de su madre o tutor de cada nifio hasta
satisfacer su apetito, para lo cual se contara con una tira de papel
indicador de pH, con la cual se medira el pH de acuerdo al color que se
obtenga luego de humedecer con la saliva.

Estos colores nos indicaran si la saliva tiene un pH &cido, alcalino o
neutro, antes de ingerir la leche materna o leche evaporada y después
de 5y 40 minutos. Siendo el instrumento de medida del pH salival el papel

indicador universal de pH “PAMPEHA”.

Instrumentos

4.3.2.1 Ficha de observacién y recoleccion de datos
Para la colecta de datos se procedié a succionar la saliva de los
nifios con una jeringa de 3ml. sin la aguja. Luego se colocé la
saliva sobre la tira indicadora de pH colocada encima de la platina
de vidrio y se esperaron 5 segundos hasta que las tiras cambien
a diversas tonalidades de color indicando los niveles de pH salival
para luego compararlas con las tablas medidoras del papel
indicador universal de pH “PAMPEHA”. y de este modo obtener

el valor de pH salival.
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No fue prioritario que los niflos consumieran exclusivamente un
tipo de

leche (materna o evaporada modificada) considerado como parte
de su dieta; solo se requirié éste en el momento de la recoleccion
de la muestra, finalmente se colocaron los datos obtenidos en la

ficha de recoleccion de datos.

4.4 Plan de Recoleccién y procesamiento de datos
Los datos obtenidos de esta investigacion fueron analizados mediante software
SPSS Statisticcs 25° logrando de esta manera dar una interpretacion, los

resultados descriptivos fueron presentados mediante Microsoft Excel 2016.

45 Técnicas estadisticas utilizadas en el anélisis de la informacién

Los principales estadigrafos utilizados fueron: la media aritmética, Chi cuadrado

(X?), Pearson y sperman.
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CAPITULO V:
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anadlisis descriptivo
Analisis Estadistico
En el presente trabajo de investigacion el procesamiento de los datos se realizo
con el andlisis estadistico logrando de esta manera dar una interpretacion
adecuada, asimismo los resultados descriptivos fueron presentados en gréaficas
con los porcentajes de la variable principal, asi como los resultados
inferenciales.
¢, Cuél es la variacion del pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de edad
con ingesta de leche evapora modificada y leche materna en el programa
nacional Cuna Més del distrito de Tamburco en el periodo de mayo — Setiembre

-20187?
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Tabla 1.- pH salival antes de la ingesta de leche evaporada modificada. en el
programa nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco en el periodo Mayo —
Setiembre del 2018.

pH salival Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
pH minimo 6.0 5 25% 25%
pH 6.5 7 35% 35%
pH méaximo 7.0 8 40% 40%
Total 20 100% 100%

Gréfico 1.- pH salival antes de la ingesta de leche evaporada modificada. en
el programa nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco en el periodo Mayo
—Setiembre del 2018.

40%
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1
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Interpretacion
En el Grafico N° 01, En el grupo que consumen leche evaporada antes de ingerir el

40% presenta pH neutro y el 60% presenta un pH acido (6.0 - 6.5).
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Tabla 2.- pH salival después de 5 min. De ingesta de leche evaporada
modificada en nifios del Programa Nacional cuna Mas del distrito de Tamburco

en el periodo Mayo —Setiembre del 2018.

pH salival Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
pH minimo 5.5 13 65% 65%
pH 6.0 5 25% 25%
pH méaximo 6.5 2 10% 10%
Total 20 100% 100%

Grafico 2.- pH salival después de 5 min. De ingesta de leche evaporada
modificada en nifios del Programa Nacional cuna Mas del distrito de Tamburco

en el periodo Mayo —Setiembre del 2018.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
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Interpretacion
En el Grafico N° 02, En el grupo que consumen leche evaporada después de 5

minutos de ingesta, presentan pH acido (5.5, 6.0, 6.5).
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Tabla 3.-pH salival después de 40 min. de ingesta de leche evaporada
modificada en nifios del Programa Nacional cuna Mas del distrito de Tamburco
en el periodo Mayo —Setiembre del 2018.

pH salival Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
pH minimo 6.0 8 40% 40%
pH 6.5 3 15% 15%
pH méaximo 7.0 9 45% 45%
Total 20 100% 100%

Gréafico 3.-pH salival después de 40 min. De ingesta de leche evaporada
modificada en nifios del Programa Nacional cuna Mas del distrito de Tamburco

en el periodo Mayo —Setiembre del 2018.
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Interpretacion
En el Grafico N°3, En el grupo que consumen leche evaporada a los 40 minutos se

observa que 45% presenta pH neutro y el 55% presenta un pH acido (6.00 - 6.5).
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Tabla 4.-pH salival antes de la ingesta de leche materna. en el programa
nacional Cuna Mé&s del distrito de Tamburco en el periodo Mayo —Setiembre
del 2018.

pH salival Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
pH minimo 6.0 4 20% 20%
pH 6.5 6 30% 30%
pH méaximo 7.0 10 50% 50%
Total 20 100% 100%

Gréafico 4.-pH salivales antes de la ingesta de leche materna. en el programa
nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco en el periodo Mayo —Setiembre
del 2018.

50%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
1

B NEUTRO ®mACIDO mACIDO

Interpretacion.
En el Grafico N° 04, En el grupo que consumen leche materna antes de ingerir leche

materna el 50% presenta pH neutro. y el 50% presenta un pH acido (6.0 - 6.5)
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Tabla 5.-pH salival después de 5 min. de ingesta de leche materna. en el
programa nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco en el periodo de Mayo
— Setiembre 2018.

pH salival Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
pH minimo 5.5 10 50% 50%
pH 6.0 8 40% 40%
pH méaximo 6.5 2 10% 10%
Total 20 100% 100%

Gréfico 5.-pH salival después de 5 min. de ingesta de leche materna. en el
programa nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco en el periodo de Mayo
— Setiembre 2018 .
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Interpretacion
En el Grafico N° 05, En el grupo que consumen leche materna después de 5 minutos

de ingerir un pH acido (5.5, 6.0,y 6.5
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Tabla 6.-pH salival
programa nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco en el periodo de Mayo
— Setiembre 2018.

después de 40 min. de ingesta de leche materna en el

pH salival Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
pH minimo 6.5 9 45% 45%
pH méaximo 7.0 11 55% 55%
Total 20 100% 100%

Grafico 6.-pH salival después de 40 min. de ingesta de leche materna en el
programa nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco en el periodo de Mayo
— Setiembre 2018 .
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Interpretacion

En la grafico N° 06, En el grupo que consumen leche materna después de 40 minutos

de ingerir el 55% presenta un pH neutro.(7.0) y el 45% presenta un pH acido ( 6.5).
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5.2 Andlisis inferencial

Tabla 7.-Comparacién de pH salival con ingesta de leche materna y leche
evaporada en el programa nacional cuna més del distrito de Tamburco. en el

periodo de Mayo — Setiembre 2018.

pH Salival Leche Materna Leche Evaporada

Antes de la ingesta.

Media Aritmética 6.65 6.575
pH Minimo 6.00 6.00
pH Maximo 7.00 7.00
Después de

5 min.

Media Aritmética 5.8 5.725
pH Minimo 6.00 5.5
pH Maximo 7.00 6.5
40 min.

Media Aritmética 6.775 6. 525
pH Minimo 6.00 6.0
pH Maximo 7.00 7.0
TOTAL 20 20

Fuente Matriz de datos.
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Interpretacion

La tabla N° 7, muestra valores respecto al pH salival entre el grupo con ingesta de
leche materna y leche evaporada. Se puede apreciar que antes de la ingesta el pH
obtenido por consumo de leche materna es 6.65, y el pH obtenido por consumo de
leche evaporada es 6.575, observandose diferencia entre ambos grupos.

A los 5 minutos se observa que el grupo con ingesta a la leche de materna alcanzo6
un pH de 5.8, frente a 5.725 que logré el grupo con consumo de leche evaporada,
encontrandose diferencias  estadisticamente significativas, es decir, la leche
evaporada en este momento tiene mayor potencial cariogénico que la leche de

materna, pues su pH descendié mas y fue méas acido.

A los 40 minutos, la muestra con ingesta de leche materna presenta un pH de 6.775,
y el grupo que consumio leche evaporada presenta un pH de 6.525 presentandose
diferencia significativa estadisticamente y con los valores obtenidos el grupo con
ingesta de leche evaporada tiene mayor potencial cariogenico porque su pH esta en

nivel bajo en comparacion al grupo con ingesta de leche materna.
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Gréfico 7 .-Comparacion de pH salival con ingesta de leche maternay leche

evaporada en el programa nacional cunamas del distrito de Tamburco.
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B Leche materna M Leche evaporada

Los valores de pH salival fueron menores en el grupo de nifios que se alimentaron
con leche evaporada; sin embargo los valores de pH en ambos grupos tuvieron el
mismo comportamiento, se observé que cuando el pH descendid, ocurrié en los dos

grupos y cuando el pH ascendi6 también ocurrié en ambos grupos.

5.3 Comprobacion de hipotesis

Hipotesis General

HO.- No existe relacion significativa en el descenso del pH salival en nifios de
6 meses a 18 meses de edad con ingesta de leche evaporada modificada es
mayor que en los niflos con ingesta de leche materna en el programa
nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco.

H1.- Existe relacion significativa en el descenso del pH salival en nifios de 6
meses a 18 meses de edad con ingesta de leche evaporada modificada es
mayor que en los niflos con ingesta de leche materna en el programa

nacional Cuna Mas del distrito de Tamburco.
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Nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a =0,05

Tabla 8.-Prueba de Hipodtesis de pH Salival Antes de Tomar Leche Maternay pH

Salival Antes de Tomar Leche Evaporada.

pH Antes de pH Antes
Tomar de Tomar
Leche Leche
Materna Evaporada
Rho de PH Salival Antes Coeﬁmente de 1,000 704
Spearman de Tomar Leche correlacion
Materna Sig. (bilateral) . ,004
N 20 20
Gt ot covdacin
Evaporada Sig. (bilateral) ,004 .
N 20 20

Interpretacion Hipotesis chi-cuadrado

Como el valor significancia (valor critico observado) es ,004, es menor que 0.05, por

lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que.

Existe un Niveles significancia medio del descenso del pH salival el nifios de 6

meses a 18 meses de edad con ingesta de leche evaporada modificada es mayor

gue en los nifios con ingesta de leche materna en el programa nacional Cuna

mas del distrito de Tamburco.

Prueba de hipotesis Especifica.l

HO.- No Existe una diferencia significativa del descenso del pH salival del grupo nifios

gue toman leche materna y el grupo de nifios que Toma leche Evaporada

HI.- Existe una diferencia significativa del descenso del pH salival del grupo nifios

gue toman leche materna y el grupo de nifios que Toma leche Evaporada.

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a =0,05
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Tabla 9.-Prueba de Hipdtesis de pH Salival Antes de Tomar Leche Materna

después de 5y 40 minutos después de ingesta de leche materna..

PH Salival Antes Shapiro-Wilk

de Tomar Leche

Materna Estadistico gl Sig.
PH Salival 5 Acido >6,89 ,594 10 ,000
g'”uul? J Neutro 6,90-7,59

espués de

Tomar Leche 802 10 015
Materna
PH Salival 40 Acido >6,89 ,655 10 ,000
Minutos Neutro 6,90-7,59
Después de
Tomar Leche ,640 10 ,000
Materna

Interpretacion Hipotesis chi-cuadrado

Como el valor significancia (valor critico observado) de pH Salival 5 Minutos Después
de Tomar Leche Materna es ,000, , el valor critico observado de pH Salival 40 Minutos
Después de Tomar Leche Materna es ,000 Son menores que 0.05, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que. Existe una
diferencia significativa del descenso del pH salival del grupo nifio que toman leche

materna y el grupo de nifios que Toma leche evaporada.

Prueba de hipotesis Especifica 2.

HO.- No Existe una diferencia significativa del descenso del pH salival del grupo
ninos que toman leche evaporada Yy el grupo de nifilos que Toma leche
Evaporada

HI.- Existe una diferencia significativa del descenso del pH salival del grupo
ninos que toman leche evaporada Yy el grupo de nifilos que Toma leche

Evaporada
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Tabla 10.-.- Prueba de Hipétesis de pH Salival Antes de Tomar Leche Evaporada

después de 5y 40 minutos después de tomar leche Evaporada.

PH Salival Antes de Shapiro-Wilk

Tomar Leche Evaporada Estadistico gl Sig. |
PH Salival 5 Minutos Acido >6,89 ,465 12 ,000
Despues de Tomar Neutro 6.90-7.59
Leche Evaporada 798 8 027
PH Salival 40 Minutos Acido >6,89 ,699 12 ,001
Despues de Tomar Neutro 6.90-7.59
Leche Evaporada ’ ' 782 8 018

Interpretacion Hipotesis chi-cuadrado

Como el valor significancia (valor critico observado) de pH Salival 5 Minutos Después

de Tomar Leche evaporada es ,000, , el valor critico observado de pH Salival 40

Minutos Después de Tomar Leche evaporada es ,001 Son menores que 0.05, por lo

tanto, se rechaza la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que.

Existe una diferencia significativa del descenso de los pH salivales del grupo nifios

gue toman leche materna y el grupo de nifios que Toma leche Evaporada.
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DISCUSION
Los cambios del pH salival, fue demostrado en 1940 por el Dr. Stephan, que en forma
experimental establecioé las variaciones de pH que se producen cuando los pacientes
se enjuagan con soluciones de glucosa al 10% en donde se observo que inicialmente
disminuye bruscamente el pH en los primeros 5 minutos, luego sigue disminuyendo y
posteriormente, pasados 40 minutos retorna a valores normales, a esta investigacion

se le conoce como “curva de stephan”.

A través de la presente investigacion, los resultados demostraron que la leche
evaporada origina un mayor descenso del pH salival en comparacién a la leche
materna. Principalmente a los cinco minutos después de la ingesta es donde el pH
salival tiene un mayor descenso y minutos después comienza a ascender como lo
demuestra los resultados a los 40 minutos el pH salival se estabiliza. Siendo diferente
en los tiempos en las investigaciones de itala Paulita Flores Concha.(2009), que
realiza una investigacion 20 minutos para determinar el nivel del pH salival en nifios
de 6 meses a 18 meses de edad con ingesta de leche evaporada modificada y leche
materna en donde concluye el promedio de pH salival en nifios que consumen leche
evaporada modificada (leche ideal) es menor que los nifios que consumen leche
materna luego de transcurrido los 10 minutos de ingesta y Silvana Yadira Ronquillo
Cayllagua (2016) que concluye que el mayor niumero de nifios que consumieron
leche de formula mantuvo pH salival acido a los 20 minutos mientras pocos nifios

gue consumio leche materna continuaba con pH salival acido.

En la presente investigacion se observa que la leche materna es menos acidogena

por originar menor descenso del pH salival, y la leche evaporada ocasiona mayor
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descenso de pH salival, asi como en la investigaciéon de Milagros Vanessa Fredes
Humpire. (2015) donde evalu6 la Influencia de la Leche Evaporada y la Leche de del
Vacuno en el pH Salival, en Nifios de 4 Anos del P.E.T. “San Vicente de Paul”’ de
Cercado y de la |.E. “San Rafael” de la Punta de Bombodn, Arequipa donde concluye.
gue la leche evaporada tiene mayor potencial acidégeno y cariogénico ya que origina

un mayor descenso en el pH salival en comparacion de la leche de vacuno.

Se concluye que la leche materna y leche evaporada después de la ingesta origina

un descenso del pH salival.

77



CONCLUSIONES
La leche evaporada modificada influye en el pH salival, porque el pH salival
antes de la ingesta fue 6.575 posteriormente se observa un descenso a los 5
minutos a 5.725, y a los 40 minutos fue 6.525, demostrando que a los 40 minutos

se estabiliza.

La leche materna influye en el pH salival, porque que el pH salival antes de la
ingesta fue 6.65 y posteriormente se observa un descenso a los 5 minutos a
5.8, y a los 40 minutos fue 6.775, demostrando que a los 40 minutos se

estabiliza.

Comparando ambas leches (leche evaporada y leche materna), a través de los
resultados obtenidos se demuestra que la leche evaporada (Gloria) presenta un
mayor potencial acidoacidogeno y cariogenico, debido a que genero un mayor

descenso del pH salival a los 5 minutos después de haberlo ingerido.

En Conclusion toda leche origina un descenso del pH salival , y con un pH mas

acido se origina mayor desmineralizacion del diente, ocasionando caries de

aparicién temprana en nifios.
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RECOMENDACIONES
1. Anivel de profesionales de salud, realicen charlas e informen a los padres sobre
la adecuada eleccion y consumo de los diversos tipos de leche a las
responsables del programa Cuna mas del distrito de Tamburco impartir charlas

sobre el consumo de leche materna hasta los seis meses de vida del nifio.

2. Plantear y proponer programas de salud bucal donde se informe y considere el
pH salival como factor de riesgo en el desarrollo de caries de aparicion temprana

en ninos.

3. Anivel de la linea de investigacion se propone realizar mas investigaciones en
diferentes leches del mercado y de esta forma tener conocimiento sobre la
variacion de pH salival y su incidencia cariogenica de las leches que consumen

los nifos.
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Anexo Nro. 1, MATRIZ DE DATOS.

CUADRO DE LECHE MATERNA

TIEMPOS
Nro. NOMBRE SEXO ANTES
5 min 40 min.

1 M 7 6 7
2 M 6.5 55 6.5
3 M 7 6 7
4 F 6.5 6 7
5 M 6 55 6.5
6 F 7 6.5 7
7 F 6 55 6.5
8 M 6 55 6.5
9 F 6 55 7
10 F 6.5 55 7
11 M 7 6.5 7
12 M 6.5 55 7
13 M 7 6 6.5
14 M 6.5 6 6.5
15 M 7 55 6.5
16 F 7 6 7
17 F 6.5 6 7
18 F 7 55 6.5
19 M 7 6 7
20 M 7 55 6.5




Anexo Nro.2, MATRIZ DE DATOS

CUADRO DE LECHE EVAPORADA

TIEMPOS
Nro. NOMBRE SEXO ANTES
5 min 40 min.

1 M 7 6. 6.5
2 M 7 6.5 7
3 M 7 55 6.5
4 M 7 5.5 6
5 F 6 55 7
6 M 7 6. 6.
7 F 7 6 7
8 M 6 55 7
9 F 6.5 55 6.
10 M 6 6. 6
11 F 6.5 55 6.
12 M 6 5.5. 6
13 F 6.5 55 7
14 M 6.5 55 7
15 M 7 6. 7
16 M 7 6.5 7
17 M 6.5 55 7
18 M 6.5 55 6.5
19 F 6.5 55 6
20 M 6 55 6.




EN EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL DISTRITO DE TAMBURCO. EN EL PERIODO DE MAYO A SETIEMBRE DEL 2018.

MATRIZ DE CONSISTENCIA
VARIACION DE PH SALIVAL CON INGESTA DE LECHE EVAPORADA MODIFICADA Y LECHE MATERNA EN NINOS DE 6 MESES A 18 MESES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL INDICESICRITERIOS TECNICA E DISENO
VARIABLE | DIMENSION | INDICADORES | e’y ARiABLES | INSTRUMENTO | METODOLOGICO
¢Cual es la variaciéon del Determinar el pH salival El descenso del pH
pH salival en nifios de 6 antes y después de la salival en nifios de 6 Tipo de
meses a 18 meses de ingesta de leche meses a 18 m eses de PH salival estudio:
edad con ingesta de leche | evaporada y leche edad con ingesta de leche | en nifios de Acido: < 6.89 Basico.
evapora modificada y materna en nifos de 6 evaporada modificadaes | 6 meses a Ficha de
leche materna en el meses a 18 meses de mayor que en los nifios 18 meses de | Saliva Indicador de | Neutro:6.90-7.59 recoleccion de | Nivel
programa nacional Cuna edad en el programa con ingesta de leche edad pH datos. Descriptivo
Mas del distrito de nacional Cuna Mas del materna en el programa Alcalino: >7.60
Tamburco?. distrito de Tamburco nacional Cuna Mas del Sistema de | Disefio:
distrito de Tamburco mediciéon de pH | No
PREGUNTA ESPECIFICA OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECIFICA Experimental
¢Cual es la variacion de | Evaluar la influencia de No presenta.
pH salival en nifos de 6 | la ingesta de leche Método
meses a 18 meses de evaporada el pH salival H1 Los niveles de pH Inductivo
edad con ingesta de en nifos de 6 meses a 18 | salival son iguales en Recoleccion
leche evaporada meses de edad en el nifios con ingesta de Leche de la muestra Poblacion:
modificada en el programa nacional Cuna Leche materna y Tipo de materna Si antes y 160 nifios
programa nacional Cuna Mas del distrito de evaporada segun los Alimentacion | leche No después de la
Mas del distrito de Tamburco. (antes del tiempos establecidos lactea Leche ingesta de Muestra:
Tamburco? consumo a los 5, y 40 para su control en niflos evaporada leche 40 nifos
minutos después) de 6 a 18 meses de edad modificada evaporada
en el programa cuna mas modificada y Tipo de
del distrito de Tamburco leche materna muestreo:
Evaluar la influencia de Probabilistico
¢Cual es lavariacién de | la ingesta de leche H2 Los niveles de pH Aleatorio
pH salival en nifios de 6 materna en el pH salival salival son diferentes en simple
meses a 18 meses de en nifios de 6 meses a 18 | nifios con ingesta de
edad con ingesta de leche | meses de edad en el leche materna y
materna en el programa programa nacional Cuna evaporada segun los Técnica
nacional Cuna Mas del Mas del distrito de tiempos establecidos
distrito de Tamburco? Tamburco .(antes del para su control en nifios Recoleccion de
consumo a los 5y 40 de 6 a 18 meses de edad Tiempo muestra(saliva)
minutos después) en el programa cuna mas antes de
del distrito de Tamburco F después de la
¢Cual de las leches Nifos de | Sexo M ingesta de leche
(leche evaporada y leche | Comparar los niveles de Cuna Mas evaporada
materna) influird mas en pH salival en nifios de 6 a modificada y
el pH salival en nifos de | 18 meses de edad con 6 — 18 meses leche materna
6 meses a 18 meses de ingesta de leche gloria y EBddd @ | 00000 o TR eeeeeses i
edad en el programa leche materna en el Dr Wi I Molloconde Jlores
nacional Cuna Mas del programa nacional Cuna | O ESTAMSTICH Medicion de pH
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Tamburco. antes del después de
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

FICHA DE OBSERVACION.

FICHA DE RECOLECCION DE MUESTRA N°

Nombre del Cuna Mas:

Apellidos y Nombres:
Edad:
1. Sexo: F () M()

2. Tipo de leche a trabajar:
a. Leche Materna ()
b. Leche Evaporada (Gloria) ()

3. Antes de tomar leche de PH salival

pH acido pH neutro pH alcalino

4. Después de tomar leche pH salival:

a. A los 05 minutos

pH acido pH neutro pH alcalino

utro

pH acido pH ?

R .
r Wilsgn.J M

pH alcalino
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,ﬂw UNIVERSIDAD
\ ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud Escuela

Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

31 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: WILSON J. MOLLOCONDO FLORES.
3.2 INSTITUCION DONDE LABORA: UAP FILIAL-ABANCAY
33 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
34 AUTOR DEL INSTRUMENTO: DAVID MAMANI QUISPE
35 GRADO ACADEMICO: BACHILLER
36 TITULO DE LA INVESTIGACION: VARIACION DE PH SALIVAL CON INGESTA DE LECHE
EVAPORADA MODIFICADA Y LECHE MATERNA EN NINOS DE 6 MESES A 18 MESES DE
EDAD EN EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL DISTRITO DE TAMBURCO EN EL
PERIODO MAYO - SETIEMBRE, 2018
V. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)
INDICADORESS DE EVALUACION DI CRITERIOS CUALITATIVOS Deficientd Regulaf Bueno | Muy buen Excelentd
INSTRUMENTO (01-10) | (10-13) | (14-16) | (17-18) | (18-20)
01 | 02 03 04 05
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
| apropiado | q
12. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas
observables 14
13. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la
| investigacion | q
14. ORGANIZACION | Existe un constructo logico en K
15. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantiy
y calidad ‘ C'
16. INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los
i 149
17. CONSISTENCIA Utiliza suficientes referentes
bibliograficos 19
18. COHERENCIA Entre hipotesis dimensiones e
19. METODOLOGIA Cumple los lineamientos
metodologicos 19
20. PERTINENCIA Es asertivo y funcional para la
ciencia 9
Sub total 14
Total . A
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) LEYENDA
VALORACION CUANTITATIVA
VALORACION DE APLICABILIDAD 01-13: Improcedente

14-16: Aceptable con recomendacion
17-20: Aceptable
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UNIVERSIDAD
%\; {W ALAS PERUANAS
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud Escuela
Profesional de Estomatologia
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO
l. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ING. EIDER LEON CONDORCUYA
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: UAP FILIAL-ABANCAY
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO: DAVID MAMANI QUISPE
1.5 GRADO ACADEMICO: BACHILLER
1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: VARIACION DE PH SALIVAL CON INGESTA DE LECHE
EVAPORADA MODIFICADA Y LECHE MATERNA EN NINOS DE 6 MESES A 18 MESES DE EDAD
EN EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL DISTRITO DE TAMBURCO EN EL PERIODO
MAYO - SETIEMBRE, 2018
Il ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

INDICADORESS DE EVALUACION D| CRITERIOS CUALITATIVOS Deﬁcientq Regularl Bueno | Muy buen Excelentq
INSTRUMENTO (01-10) | (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaj
apropiado 1 4
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas
. observables 14
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
investigacion ) C]
4. ORGANIZACION Existe un constructo légico en I¢
items | C(
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en canti
y calidad l q
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para cumplir con los
objetivos trazados | C(
7. CONSISTENCIA Utiliza suficientes referentes
bibliograficos | q
8. COHERENCIA Entre hipétesis dimensiones e
indicadores I (i
9. METODOLOGIA Cumple los lineamientos
metodolégicos | (‘I
10. PERTINENCIA Es asertivo y funcional para la
ciencia I q
Sub total 19
Total i ‘i
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) LEYENDA
VALORACION CUANTITATIVA
VALORACION DE APLICABILIDAD 01-13: Improcedente

14-16: Aceptable con recomendacion
17-20: Aceptable
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ﬂw UNIVERSIDAD
\ ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud Escuela

Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

V. DATOS GENERALES:
5.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: DR. SOSIMO TELLO HUARANCCA
5.2 INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
53 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
54 AUTOR DEL INSTRUMENTO: DAVID MAMANI QUISPE.
55 GRADO ACADEMICO: BACHILLER
5.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: VARIACION DE PH SALIVAL CON INGESTA DE LECHE
EVAPORADA MODIFICADA Y LECHE MATERNA EN NINOS DE 6 MESES A 18 MESES DE
EDAD EN EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL DISTRITO DE TAMBURCO EN EL
PERIODO MAYO - SETIEMBRE, 2018.
VL. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)
INDICADORESS DE EVALUACION Di CRITERIOS CUALITATIVOS Deficientd Regulari Bueno | Muy buen Excelentd
INSTRUMENTO (01-10) | (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
01 | 02 03 04 05
21. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
| apropiado ‘ ' 9
22. OBJETIVIDAD ‘ Esta expresado con conductas
| observables 19
23, ACTUALIDAD "Adecuado al avance de Ia \
| investigacion ‘ 19
24. ORGANIZACION | Existe un constructo logico en i |
25. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantif
y calidad ) q
26. INTENCIONALIDAD Adecuado para cumplir con los |
objetivos trazados ' \ q
27. CONSISTENCIA Utiliza suficientes referentes
bibliograficos l q
28. COHERENCIA " Entre hipbtesis dimensiones e |
| indicadores \ q
29. METODOLOGIA Cumple los lineamientos
metodologicos 19
30. PERTINENCIA Es asertivo y funcional para la
ciencia ‘ q
Sub total 149
Total 19
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) LEYENDA
VALORACION CUANTITATIVA
VALORACION DE APLICABILIDAD 01-13: Improcedente

14-16: Aceptable con recomendacion
17-20: Aceptable

o Esp. S Huarancca
22294 22 [AFXETETOMRTTITS

<A



UNIVERSIDAD
\ ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Ario del Dialogo y Reconciliacion Nacional’

INFORME TEMATICO Nro.48-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A . DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
TEMATICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER MAMANI QUISPE DAVID

FECHA : 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
tematico con el tema: “VARIACION DE PH SALIVAL CON INGESTA DE
LECHE EVAPORADA MODIFICA Y LECHE MATERNA EN NINOS DE 6
MESES A 18 MESES DE EDAD EN EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS
DEL DISTRITO DE TAMBURCO EN EL PERIODO MAYO - SETIEMBRE,
2018”, presentado por el bachiller en Estomatologia, MAMANI QUISPE DAVID,
la cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente

informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente:

)
DR. ESP. SOSIMD TEMN.O HUARANCCA
w U ‘,}E,, lnta ALAS PERUANAS
. ABANCAY

e Fmn, Soimo Telle Huaraneca
NEIAFAPESTOMATILOwiA



UNIVYERSIDAD

SAUAP Aot

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional”
INFORME METODOLOGICO Nro.47 -2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A . DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
METODOLOGICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO  :INFORME DE TESIS DEL BACHILLER MAMANI QUISPE DAVID

FECHA :14 DE NOVIEMBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area
metodoldgica con el tema: “VARIACION DE PH SALIVAL CON INGESTA DE
LECHE EVAPORADA MODIFICA Y LECHE MATERNA EN NINOS DE 6
MESES A 18 MESES DE EDAD EN EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS
DEL DISTRITO DE TAMBURCO EN EL PERIODO MAYO - SETIEMBRE,
2018”, presentado por el bachiller en Estomatologia, MAMANI QUISPE DAVID,
la cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente
informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente:

T e LA N EETUMAL L SGIA

DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA



m UNIVERSIDAD
\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afio del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

INFORME ESTADISTICO Nro.49-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : ING EIDER LEON CONDORCUYA

ASESOR ESTADISTICO

ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER MAMANI QUISPE DAVID

FECHA :14 DE NOVIEMBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
estadistica con el tema: “VARIACION DE PH SALIVAL CON INGESTA DE
LECHE EVAPORADA MODIFICA Y LECHE MATERNA EN NINOS DE 6
MESES A 18 MESES DE EDAD EN EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS
DEL DISTRITO DE TAMBURCO EN EL PERIODO MAYO - SETIEMBRE,
2018”, presentado por el bachiller en Estomatologia, MAMANI QUISPE DAVID,
la cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente
informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente:

/L- |Eider Leon Condm u.s
Re? NG, SISTEMAS E INFO
CIP 105541

ING. EIDER LEON CONDORCUYA



m UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

“Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional’
INFORME ANTIPLAGIO Nro. 023 -2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A . DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA.
DE : ING. EIDER LEON CONDORCUYA.
ASUNTO . INFORME DE TESIS DEL BACHILLER. MAMANI QUISPE DAVID.
FECHA :22 DE OCTUBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacién de antiplagio con level 5, dando como
resultado 19% de plagio, tema VARIACION DE PH SALIVAL CON INGESTA
DE LECHE EVAPORADA MODIFICADA Y LECHE MATERNA EN NINOS DE
6 MESES A 18 MESES DE EDAD EN EL PROGRAMA NACIONAL CUNA
MAS DEL DISTRITO DE TAMBURCO EN EL PERIODO MAYO - SETIEMBRE,
2018 la cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el
presente informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sehor padre dé Tamilla 0/ tOF:.«...cxcmmnismsssasisivsmsansasios sonvanss SN
Bachiller en Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Abancay, estoy
realizando un trabajo de investigacion que lleva por titulo, “VARIACION DE PH
SALIVAL CON INGESTA DE LECHE EVAPORADA MODIFICADA Y LECHE
MATERNA EN NINOS DE 6 MESES A 18 MESES EN EL PROGRAMA
NACIONAL CUNA MAS DEL DISTRITO DE TAMBURCO-ABANCAY 2018" para
optar el titulo de Cirujano Dentista.

En ese sentido, en vista que su nifio o0 nifa reune las condiciones necesarias para
participar en dicho estudio, el cual consiste en la evaluaciéon de la saliva para
registrar niveles de pH. Se utilizara materiales no dafinos para la salud del nifio
como tiras indicadoras de pH de papel y se hara mediante la observacion directa
con la luz natural en el momento. La aceptacion suya es voluntaria pudiéndose
retractar de la misma en el momento que crea conveniente.

Agradezco anticipadamente su participaciéon y comprension ya que este estudio
beneficiara a los nifios que asisten al Programa Nacional Cuna Mas del distrito de
Tamburco-Abancay.

Investigador Padre o Tutor

Bach. David Mamani Quispe
Cod. Matricula UAP 2010222992
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Abancay 24 de Mayo del 2018
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Sefior :LIC. JOSEF GUTIERREZ AIQUIPA
Jefe del Programa Nacional Cuna mas Apurimac
Asunto : Solicita Autorizacion para desarrollo de trabajo de campo

Me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez Solicitarle
Autorizacion para que el bachiller de la carrera profesional de Estomatologia
David MAMANI QUISPE, realice su trabajo de campo con relacién a la tesis de
VARIACION DE PH SALIVAL CON INGESTA DE LECHE EVAPORADA
MODIFICADA Y LECHE MATERNA EN NINOS DE 6 MESES A 18 MESES
DE EDAD EN EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS DEL DISTRITO DE
TAMBURCO EN EL PERIODO MAYO - SETIEMBRE, 2018. Agradeciéndole de
antemano la predisposicion para la realizacion del trabajo de investigacion.

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mayor
consideracion y estima personal.

Dios Guarde a Ud.
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FORMATO DE EVALUACION DE TESIS

| Apellidos y Nombres del tesista |

Area de Estomatologia |

VARtACIEN DE PR saliuAL e

Titulo del proyecto CUMPORADA pcoi FIIAPA 5 (€CNE

CUuwp My DO

LMESEY A LE MESES De

SIIE

LoAD (w

IMLESTA DE (ECHE

MATERS A (o plpoes PE
L PACLANAD pplidp N
AITO O TARPCALG el PumioDo MALG - seThinDES

L el
| Asesor de tesis [pa. ese. soimo recce NQUARNAM cCp ]
| Fecha |'1|-r|- ) |
| Puntaje Final de Cumplimiento | 1c< /s | Condicién para aprobacion | prencuavo I

INDICACIONES Cumplimiento OBSERVACIONES
Si No
1 | Titulo pertinente y estructura légica del contenido. A
2 | Problemas de estudio. A
3 | Justificacién fundamentada de acuerdo a los objetivos 4
del proyecto.
4 | Problema y objetivo. R ]
5 | Formulacién de hipétesis de trabajo y relacion con los y
objetivos con el objeto de estudio.
6 | Antecedentes nacionales e internacionales de acuerdo 4
al proyecto de tesis.
7 | Marco tedrico soportado con literatura pertinente actual y
y relevante.
8 | Variables de investigacion definidas correctamente
delimitadas segun el estudio — operacionalizacion de i
variables.
9 | Poblaciéon y muestra - criterios de inclusién y exclusion
de acuerdo a los objetivos del estudio. A
10 | Instrumento de validados y adecuados a la naturaleza
del proyecto. A
11 | Técnicas de analisis para el tratamiento de la
informacion. A
12 | Delimitacién de la metodologia de investigacion acorde
con naturaleza del proyecto. £
13 | Tablas y graficos correctamente descriptos y 4
organizados.
14 | Tratamiento estadistico adecuado a la tesis. £
15 | Discusion de acuerdo a objetivos. i
16 | Conclusiones claras. A
17 | Recomendaciones. A
18 | Citas y referencias bibliograficas escritas
correctamente. K
19 | Descripcion general del estudio. %
subtotal 100 “/fa
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